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K özlem ény Lumniczer Sándor tnr. ministeri taná­
csos sebészi kórodájából.

A  Mikulicz-féle osteoplastikus resectióról.

H a b e r e r n J o n a t h a n P A i . tr., tan á rseg éd tő l.

Az Orvosi Hetilap 1881. évfolyamában1) volt alkalmam a 

német sebészek tizedik congressusán tartott elő adásokat ismertetve, 

a lábcsonkolások egy új módját röviden leírnom, mely M. tudor­

tól, k i akkor még Billroth tanár segéde volt, származik, s melyet 

egy esetben már is jó eredménynyel alkalmazott.

E  mű tevési mód a M. által azon idő ben felállított javalatok 

•szerint az esetek három csoportjában lenne végzendő :

1. Azon esetekben, melyekben a sarkcsont, szökcsont, s az 

ezekkel érintkező  csontok izületi végei gümő s csontlob által kóro­

san elváltozottak.

2. A sarok bő rének kiterjedt fekélyesedési folyamatainál.

3. Lő tt sebek, s egyéb heveny sértéseknél, melyek a sarok 

táját roncsolták el.

A m ű tét végrehajtása pedig röviden a következő :

A hasán fekvő  beteg mű teendő  végtagjából a vért elszorít­

juk. Az első  metszést valamivel a sajkacsont gumója elő tt kezdve 

meg, a  láb talpán keresztül a csontig hatolva, az ötödik lábközép- 

csont gumója mögé visszük. Erre a két sebzúgból egy-egy met­

szést vezetünk fel és hát felé a megfelelő  bokákig, mely metszések 

végpontjai az alszár hátsó felén egy ívalakú, szintén csontig hatoló 

metszéssel összeköttetnek. Most a lábtő -izületbe hátulról behatolunk, 

az ugrócsontot és a sarokcsontot a lágy részekbő l és izületi össze­

köttetéseibő l kiválasztjuk, az alszár-csontok bokaizületi végeit, nem­

különben a sajkacsont és köbcsont hátsó felét lefürészeljük. 

A láb ezután a háti felületen lévő  keskeny, lágy részekbő l álló 

híd által m arad összeköttetésben az alszárral, melybő l az art. tib. 

anticán keresztül egészen kielégítő en tápláltatik. A fű rész színek 

egymásra helyezése után a lágy részek egyesítése következik, mire 

a láb lóláb álláshoz hasonló alakot nyer.

l ) H a b e re rn  J .  P . A  n ém e t sebészek  X . congr. ta r to tt  e lő ad áso k , 
m egv ita tások , b e te g - és m ű szer-b em u ta táso k .

A lábújjak erő vel derékszögig háti hajlításba hozatnak, hogy 

a gyógyulás után járás közben a talpnak megfelelő  szolgálatot 

tegyék. Ha a hajlítás nem sikerülne teljesen, akkor a lábújjak 

hajlítóinak bő ralatti átmetszését kellene végeznünk. Miután a mű ­

tett láb ezek után valamivel meghosszabbodik, az ép láb czipő je 

talpát ennek megfelelő leg valamivel emelnünk kell.

Mikulicznak a congressuson bem utatott betege, melyen első  

esetben végezte volt e mű tétet, egészen ruganyosán lépett fel, s 

m int értesültünk, különösen botra támaszkodva több óráig volt 

képes járni. M. a mű tettnek mű vi elő lábat is készített, amilyet a 

Pirogoff-féle mű tétnél szoktunk gyakran alkalmazni a láb hiányzó 

részének elfödésére, s a járás biztosítására. — (Skliffossowsky szerint a 

Mikulicz által 1881-ben ajánlott mű tétet Oroszországban már 

1872-ben Wladimiroff végezte volna négy esetben, — melyek állítólag 

akazani akadémia értesítő jében közöltettek,— spontan csontbántalom 

miatt, azonban rossz eredményt ad tak 1).

Hogy a bem utatott betegen a mű tét által létrehozott ered­

mény a sebészek által legalább is figyelemre méltatott, bizonyítja 

az is, hogy Bardeleben azóta megjelent tankönyvében érdemesnek 

tartá ennek leírását2).

H ueter tankönyve is foglalkozik ezzel, s erre vonatkozó sorait 

úgy végzi: ->Valjon a gyógyúlt jobban fog-e járni a lábközép 

csontjainak fejecsein, mint alszára csonkján, azt még a tapasztalat­

nak kell bebizonyítania. Ha ez elő nyös lesz, akkor a lábtő csontok 

nagy kiterjedésű  cariesénél a Mikulicz-féle m ű tétet az alszár-cson- 

kítás helyett fogjuk végezni, nemkülönben a sarok tájának szét- 

zúzatásai, melyek mellett a láb középrésze, s a lábhát épek m arad­

nak, javalatot fognak képezni ezen m ű tétre3).

M iután ma az irodalomban már nyolcz esettel találkozunk, 

melyekben ezen mű tét végrehajtatott, s a Il-ik sebészi kóroda 

részérő l is, ahol Lumniczer tanár úr végzett egy ily Mikulicz-féle 

osteoplastikus resectiót, hozzájárúlhatunk egy esettel, nem lesz talán 

érdektelen az eddigi eredmények összeállítása.

J) C en trb l. f. C h ir. 1884. 42. sz. 695. lap.
2) B a rd e leb en . L eh rb . d e r C h iru rg ie  u. O p e ra t.- le h re . IV . B and . 8. 

A u sg . B erlin . R e im e r  1882.
8) H u e te r . G ru n d riss d. C h iru rg ie . I I .  H ä lf te . L e ipz ig . V oge l. 1882. 

P ag . I I 12.

9



2 2 0—■  2 I 9 —

Leggyakrabban kétségkívül az ugrócsont, sarokcsont, s az 

azzal érintkező  csontok ízvégeinek gümő s lobja fogja képezni e 

mű tétre a javalatot. Nem tartom szükségesnek külön statistikai 

adatokkal bizonyítani, mily gyakran szolgál ezen megbetegedésnek 

kiindulási pontjául a sarokcsont, s az ugrócsont, de különösen az 

elő bbi. Nagyobb kórodák kimutatása, pl. Billroth utolsó nagy 

kimutatása, Volkmann »Beiträge zur Chirurgie« czímű munkája 

egyenkint emellett bizonyítnak. Bárki, ki hosszabb idő t töltött 

nagyobb sebészi kórodán, élénken fog ezen esetek nagy számára 

visszaemlékezhetni.

S hányszor esett nehezünkre ilyenkor a sarok körül székelő  

körfolyamat miatt a láb ép mellső  felét feláldozni, holott a mellső  

részekben székelő  körfolyamatoknál a typikus eljárásoknak egész 

sora ismeretes, melyek után jó, járásra alkalmas csonkot kaphatunk.

Lássuk az eddig gümő s csontlob miatt végzett osteoplastikus 

resectiók ese te it:

1. 'Az első t ezen indicatióból Burckhardt végezte 22 éves 

leánynál, ki orr-lupus után rhinoplastica m iatt vétette fel magát 

Socin tanár koródájára. A rhinoplastica végzése után, minthogy a 

talusból kiindúló csontszu m iatt a kikanalazás és a talus csonko­

lása eredményhez nem vezetett, 1881. sept. 24. az osteoplastikus 

resectiót végezte ; a prima intentione, láztalanul gyógyult beteg három 

hónappal a mű tét után fájdalom nélkül járt, botra támaszkodva 

füző -czipő kben és M. újabb tudakozódásából (2 évvel a mű tét 

végzése után) értesülünk, hogy a beteg, ki igen jól néz ki, nap köz­

ben mezei munkát végez, s amellett még házi dolgai után is képes 

járni. Ürmenetek nem képző dtek.

K iemelendő nek tartom, hogy a betegnél maga a láb az 

alszár hossztengelye irányában mell felé csúszott, úgy, hogy fíiző - 

czipő je hátul kipárnáztatott. A mű tett végtag hosszabbodása 

3 1/2 cm.
2. A második eset M. által m ű tetett1). A 2 7 éves nő , tanító 

neje, 1880. ő sz óta fennálló gümő s csontlobban szenvedett, a 

sarokcsont sarok-nyujtványában tályog-képző déssel, s ürmenetekkel.

1881. tavaszszal kikanalazás közben mogyoró-nagyságú centrális 

sequester távolíttatott e l ; az ezt követő  iodoform-kezelés daczára 

a  kórfolyamat a talusra is átterjedt. 1881. October 2-ikán a tüdő ­

csúcsok infiltratiójában szenvedő  betegnél osteoplastikus resectio 

végeztetett. Hat mély lemezes varrat, a sebzúgokban két rövid 

drainage-cső , iodoform-gazekötés, mire gyógyulás jött létre. 10 nap 

múlva első  kötés változtatás, 4 hét múlva a 2-ik, amidő n 

a lemezes varratok is eltávolíttattak. Hosszabodás csaknem 2 cm. 

A füző -czipő re oldalt két térdig érő  sín alkalmaztatott a zsenge 

heg biztosítására. Beteg már január elején kényelmesen járt bottal.

1882. január végén a tüdő kben acut tünetek léptek fel, melynek 

következtében 1883. julius végén meghalt.

3. A harmadik eset2), melyet szintén M. mű tett, 16 éves 

fiút illet, kinél ürmeneteken keresztül szuvas csontra jutott. Az 

osteoplastikus m ű tét 1883. febr. 2o-ikán végeztetett, melynél a talús, 

a  calcaneus, a szomszédos csontok izületi végei tökéletesen elron­

csolva találtattak, úgy, hogy még a sajkacsontot és a köbcsontot 

is ki kellett kanalaznia, s a lágy részekbő l álló összekötő  hídról 

ollóval távolította el a taplós sarjakat; a többi eljárás hasonló, 

m int a második esetben. Az eset súlyos volta daczára absolut 

prim a intent, gyógyulás jött létre.

I tt is megjegyzem, hogy a láb M. szerint oldal-eltérést muta­

to tt, m iért még ideje korán egy oldalsínnek alkalmazása vált

')  W ie n e r  m ed. W o ch e n sc h r if t . 50. 1883. Z w e i F ä l le  von  o s te o p la s ti­
s c h e r  R e s e c t io n  des F u sses.

2) L . c.

szükségessé. April 15-ikén organtinos sínkötésben botra támaszkodva, 

já rt a beteg, s május 5-ikén támasztó készülék nélkül volt képes 

járni. Hasonló készülékkel, mint az elő bbi esetben, bot nélkül is 

oly biztosan használhatta csonkját, hogy képes volt hosszabb ideig 

járni, úgy, hogy a mű tett láb az éptő l nem volt megkülönböz­

tethető .

E betegrő l M. hat hónappal a m ű tét után nyert értesítést, 

mely szerint a tökéletesen consolidált csont seholsem érzékeny, 

s a beteg a támasztó készülékkel egész nap ide, s tova jár. A 

láb i ’/2 cm-rel hosszabb.

4. Negyedszer Lauenstein t r . l) végezte e m ű tétet hasonló 

javalatból 32 éves nő n, ki már haemoptoében is szenvedett, s 

kinek tüdő csúcsaiban beszürő dések voltak kimutathatók. 1882. 

oct. 3-án a talusnak, a medialis bokának, s a calcaneusnak hátsó 

felső  részlete kikanalazásának nem lévén eredménye, 1883. január 

5-én Mikulicz-féle resectio végzése vált szükségessé. K ét lemezes 

varrat alkalmaztatott selyemmel. A hajlító inak a talpon subcutan 

átmetszettek. Martius 24-ikén a beteg correct háti hajtásban lévő  

lábújjaival az ágy alsó végének neki támaszkodhatott ; martius 

végén gypsz-kötéssel falura küldetett, hol augustusban tüdő vészben 

meghalt.

5. Ötödször szintén Lauenstein végezte e m ű tétet2) 25 éves 

fiatal emberen, 1883. febr. 21-ikén, miután elő ző leg, s ebtágítás és 

kanalazás sikertelen maradt. A mű tét után lemezes varratokra 

szükség nem volt a lágy részek hídjának rövid volta miatt.

Május ó-ikán gypsz-kötés, 8-án, tehát 10 héttel a mű tét után 

első  járási k isérlet; 15-én gypsz-kötésben, teljesen behegedt lábbal 

elbocsáttatott. A láb hosszabbodása 3 cm. Junius közepén már 

ismét, m int kő mives foglalkozott, s csizmában úgy mű ködött, mint 

megbetegedése elő tt. Nyolcz hónappal a mű tét után teljesen con­

solidált lábbal m utatta be L. a beteget a hamburgi orvosegyletben, 

megjegyezve róla, hogy négy órai gyalogutat volt képes tenni, 

s lábbeli nélkül is biztosan lép fel. Ugyanezen beteget L. 1884. 

évi augustus havában a kopenhágai nemzetközi congressuson 

mutatta be. Lépcső kön, létrán, s állványokon járva folyton, mint 

kő mives mű ködik. Erre mű láb, illető leg botlábbal nem lett volna 

képes.

6. A hatodik eset kórrajzát, melyet Lumniczer tanár úr 

ugyanazon javalatok alapján mű tett, kissé bő vebben a következő k­

ben adom elő .

F. A., 18 éves czipészinasnak már 1875-ben csonkították
vidéken bal alszárát, miután bal lába, s alszárának alsó harmada 
éveken át teriméjében megnagyobbodva, s több ponton genyedve, 
oly fájdalmas volt, hogy a járást lehetetlenné tette. Ugyancsak 
elő tte ismeretlen okból lépett fel 1881. febr. végén jobb boka- 
ízülete körül terime-nagyobbodás, mely különösen a sarok felé 
volt nyomásra igen érzékeny. 1882. tavaszszal a külboka, augustus­
ban pedig a belső  körül tályogok, ürmenetek képző dtek, melyeken 
a genyes, savós váladék szivárgása nem akart szű nni, s ily állapot­
ban vétette fel magát 1882. sept. 30-ikán koródánkra.

Miután az ürmeneteken a sarok- és ugrócsont felé, ső t a 
bokák irányában is érdes, lágyúlt csontra akadt a kutasz, s amit 
különösen kiemelendő nek tartok, a bő r a bokák körül magasan 
az alszár felé húzódva, s hátra a sarok felé nagy kiterjedésben 
kékesen elszmesedve, meg vékonyodva, alávájtnak bizonyúlt, a kör­
folyamat kiterjedt volta m iatt a kikanalazás már nem Ígért ered­
ményt, a Pirogoff és Syme-féle mű tét különösen a sarok bő rének 
használhatlansága m iatt nem volt végezhető ; így Lumniczer tanár 
úr a különben is vérszegény, silány táplálkozású fiúnak egyenesen 
az alszár-csonkítást hozta indítványba.

A már egyik lábán csonkított fiú azonban könyen belátható

b  U e b e r  d ie V e rw e n d u n g  d. o steo p l. F ussres. n. M ik . b e i C aries. 
C e n tra lb la tt  fü r C h ir. 1884. N r. I .

2) L . c.
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A kórlefolyásból sok örvendetest nem em líthetek; a negye­
dik napon (dec. i 7-ikén) a belső  lemezes ezüst varrat mellett tályog 
képző dött, a szomszéd részekre átterjedve, úgy, hogy a belső  varra­
tot el kellett távolítani. A 14. napon szintén tályog-képző dés miatt 
a másik sodrony is eltávolíttatott.

Egy külön talpi drainage helyén a 16. naptól profus genye- 
dés állt be, mely tágításra adott o k o t; a két sebzúgba alkalma­
zott drainage helyén ekkor genyedés alig volt, de a teljes hegedés 
nem állott be.

Február 10-ikén a talpon lefelé, az Achilles-in m entén felfelé 
ép úgy, m int az alszár belső  és külső  oldalán is idő közben fellé­
pett ürmenetek, tályogok újra feltárattak és kikanalaztattak iodoform- 
kezelés közben. A várt eredmény nem következett be, nem hogy 
javulás állt volna be, hanem a csont is a fibula és köbcsont találko­
zási helyén (2. ábra) nagyobb kiterjedésben ismét kórosan elváltozott. 
Aprilis 2-ikán még egy végső  kísérlet a  kanalazás, feltárás és 
kiégetésre, de ez is hasztalanúl, úgy, hogy május 5-ikén a fiú bele­

2. áb ra .

levő  nagy kiterjedésű , gyógyíthatlan bujakóros fekély m iatt az 

alszár-csonkítás végeztessék. Ennél M. 1880. sept. havában végezte 

a mű tétet kielégítő  eredménynyel.

A harmadik indicatióból, melyben a sarok tájának heveny 

sértés következtében létrejött nagyfokú roncsolása m iatt végeztetik 

a mű tét, még nem találkozunk typikus esettel.

Lássuk most e mű téti mód által elért eredményeket.

A legutóbb érintett indicatióból végzett mű tétek, értem, a 

heveny sértések miatt végzettek eredményérő l még nem szólhatunk, 

mert ilyen esettel még nem találkoztunk. Meg vagyok azonban 

győ ző dve, hogy a legjobb prognosist nyújtják, mert a m ű tét ép 

egyénen, ha nem nagyon késő n és elhanyagolva kapjuk a sérü­

lés után, kedvező  sebkezelési viszonyok között is volna kivihető .

A sarok bő rének fekélyes folyamatai esetén csak nagy kiter-

okokból semmikép sem akart beleegyezni e mű tétbe, s csak ez 
bírta rá Lumniczer tanár urat, hogy kisérletképen a Mikulicz-féle 
resectiót végezze, kisérletképen, mert a lágy részeken, s az inak men­
tén lévő  kóros elváltozások vajmi csekély reményt kelthettek a 
lábnak a m ű tét által is megtarthatására.

A m ű tét 1882. december 13-ikán végeztetett a már fenntebb 
leírt typikus módon.

A talus és calcaneus egész felülete szuvasnak bizonyúlt, 
helyenkint mély roncsolásokkal. A sajkacsont és köbcsont a lefüré- 
szelés után is gyanúsnak bizonyúlt, s így k ikanalaztato tt; a boka­
végek szintén felületes cariest mutattak.

A láb, correct összeillesztése után, oldalt hátul két lemezes 
varrattal rögzíttetett, a bő r felületesebb és mélyebb csomós varrat­
tal egyesíttetett. Hátsó fakéreg-sín, organtin-kötés, melybő l elő l a 
háti hajlításba elég könyen hozott lábujjak kilátszottak, talpi részü­
kön azonban még a sínnel rögzítve voltak.

egyezésével az alszár-csonkítás végeztetett, mely után julius 8-ikán 
gyógyulva, jó színben hagyta el a kórodát,

Az eltávolított csonkot Mihálkovics tanár úr intézetében ki­
dolgoztam. (1. és 2. ábra.)

7. Egy 7. eset, melynek közlésére Mikulicz tnr. a XlII-ik sebész 

congressuson felkért, 1883. nov. havában ugyancsak általa mű ­

tété it caries miatt. A beteg 1884. aprilban gyógyúlva járt mű ­

tett végtagján. Ennél elkerülhette a kóros végtag hosszabbodását.

A mű tétre egy másik javalatot a sarok bő rének kiterjedtebb 

fekélyes folyamatai szolgáltatnának. Ezen ok m iatt végzett Mikulicz- 

féle mű téti eset csak egy van az irodalomban feljegyezve, az, 

melyen M. elő ször végezte ezen mű tétet. Ez egy öröklött buja- 

senyvben szenvedő  24 éves fiatal ember, ki a bujakóros osztály­

ról Billroth koródájára tétetett át a végbő l, hogy a lába sarkán
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jedésii fekélyeknél gondolom javaltnak, s osztom König nézetét, ki 

ugyancsak a tizedik sebész congressuson M. ezen előadása után 

keletkezett vitatkozásban több esetrő l tett említést, melyben a sarok­

csont saroknyujtványa kisebb, vagy nagyobb részletének lefürésze- 

lése elegendő  volt, hogy a seb az ép bő rrel tökéletesen befödet- 

hessék. Az így m ű tettek megfelelő en párnázott czipőben jól hasz­

nálhatják végtagjaikat.

A caries m iatt végzett resectióknál M, újabban ellenjavalatnak 

tekinti a tüdő gümő -kórt, rósz táplálkozási viszonyokat, s az egyén 

aggkorát.

Reményű , hogy a helybeli kiújulás ellen e mű téti mód 

m indenesetre jól biztosít, mert egészen ép részekben mű tehetünk, 

s minden kóros ponthoz jól hozzáférhetünk. Ez az eddig ismert 

esetek alapján elfogadható, m ert a hét, caries m iatt végzett eset 

közül csak egy, a Lumniczer tanár úré szól ellen, mely eset azon­

ban bizonyító erejébő l veszít, ha a kórtörténelem alapján figye­

lembe vesszük, hogy tulajdonképen rendkívüli körülmények kény­

szerítettek ily felette súlyos esetben e mű téti mód megkisértésére. 

Különben a Pirogoff-féle mű tét után is elő fordúl, hogy a conser 

válásról le kell mondanunk, s utólagosan az alszár-csonkítást végez­

nünk. Senki sem fogja ezen kivételes esetek m iatt a Pirogoff-féle 

m ű tétet elvetni. Lauenstein mű ködési eredményre nézve a Syme- 

féle csonknál jobbnak tartja.

Annyi tagadhatatlan, hogy eddig a consolidatio m inden 

esetben m egtörtént; négy esetben, hol caries m iatt végeztetett a 

mű tét, a végtag jő  mű ködési képességgel gyógyúlt és pedig ür- 

menet-képző dés nélkül, két esetben halálosan végző dött, de nem 

a mű tét, hanem a tüdő bántalom volt a halálhozó.

A csonknak magának pedig bizonyosan csak elő nyére szol­

gál, hogy ruganyos alapot szolgáltat a járásnál, s nem merevet, 

m int a Pirogoff-féle m ű tét utáni, ámbár M. annyira engedékeny, 

hogy esetekben, melyekben Pirogoff-féle m ű tét még végezhető , a 

saját mű téti módját a régen kipróbált mellett háttérbe szorítva, az 

utóbbit ajánlja végezni, legalább is addig, míg több eset nem bizo­

nyítana csonkja jobb használhatósága mellett. M idő n a német 

sebészek XIII. congressusán az említett praeparatumot rövid elő adás 

kíséretében bemutattam ’), Adelmann tanár hangsúlyozva azt, hogy 

mennyire felkölté a jelenlevő k érdekét a M. által 2 évvel ezelő tt 

bemutatott beteg, s hogy e mű tétet már mások is jó sikerrel 

végezték, indítványozza, hogy az ezen mű tét által nyert csonkot 

»Mikulicz-féle élő  mű lábnak« nevezzük (lebendiger Stelzfuss).

A mű tét utáni eredményre nézve azon ellenvetés tehetnénk, 

hogy a láb az eddigi esetekben 1-5— 3-5 cm-nyivel hosszabb lesz, 

mint az ép, min segíthetünk, ha a sípcsont, s a szárkapocsból, 

esetleg a sajka- és köbcsontokból többet elfürészelünk, m int az 

eddigi esetekben. Ezt maga Mikulicz ajánlja utolsó közleményében.

Ugyanezen közleményében megjegyzi, hogy a fürészfelületek 

egymásra illesztése után csontvarratot nem alkalm azhat; mély lem e­

zes varrattal, s a talpi részen alkalmazott sínnel, mely organtin- 

kötéssel rögzíttetik, a láb eléggé tartatik meg a kívánt helyzet­

ben. De megjegyzi, hogy a lábat szigorúan az alszár folytatása- 

kép kell odanöveszteni, m ert azt hiszi, hogy ezen körülmény a 

m ű tett végtag késő bbi hasznavehető ségén határozó, s már csekély 

eltérések az eredményt korlátolják.

Ezekre szerinte az első  4 — 6 hétben kötések által kell hatni.

Mindezekbő l csak az tű nik ki, hogy a láb hajlandó a cor­

rect állásból eltérni. Errő l meggyő z egy pillantás készítményünkre, 

(i-ső  ábra.) Az alszárcsontok a sajka- és köbcsonttal fürész-felületüknek

*) V e rh au d l. d . D . G es. f. C h ir. X I I I .  C ongr. H a b e re rn  (B udapest). 
D em o n str. e ines anat. P rä p a ra te s . Pag . 96— 99.

csak >/s részével érintkeznek, a láb elő re csúszott, s kissé kifelé 

fordúlt, s így az alszár hossztengelyének, mire M. oly súlyt fektet, 

nem képezi közvetlen folytatását.

Ep úgy Burckhardt esetében is az elő láb mellfelé csúszott, 

úgy, hogy a beteg fű ző -czipő jét hátul ki kellett párnázni.

Mikulicz caries miatt végzett 2. esetében megjegyzi, hogy a 

mű tét utáni 22-ik napon a láb könyű  oldal-eltérést mutat, miért 

is állást javító oldalsínt kellett alkalmaznia.

Legelső  esetérő l pedig említi, hogy a lemezes varratok el­

távolítása után a lábháti lágyrész-hid még hajlandóságot m utatott 

a kiegyenesedésre, s ez által a lábhegyét hátraszoritotta.

Mindezeket figyelembe véve azon fontosság mellett, melyet 

M. a correct állásnak tulajdonít, s mely kétségkívül fenn is áll, 

nem tartom elegendő nek a Mikulicz-féle rögzítési módot, hanem a 

csontvarrat alkalmazását, legyen az sublimát selyem, vagy ezüst- 

dróttal, esetleg szSgezést ajánlom, mily, véleményem szerint, a M. 

követelményeinek is megfelelne. Ep úgy Lauenstein az utókezelésre 

vonatkozó indítványa, hogy a beteg az első  járási kísérleteit gypsz- 

kötésben végezze, mely az alszárra magasan felterjed, bizonyosan 

helyes, csakhogy" adandó alkalommal a túrómész-, vagy silicát- 

kötésnek adnék erre a czélra elő nyt, egyszerű en azért, m ert az a 

I heget teljesen biztosítva, az úgy is elgyengült végtagon könyebb- 

I ségénél fogva alkalmasabb.

Adatok a buja- és bő rbetegségek tanához.
Közlemény-sorozat a sz. Rókus-kórház X -ik  (Hochhalt tr., 

fő orvos) osztályáról.
K ö z l i  R ó n a  Sá m u e i. tr ., a lorvos.

II.

Az ondó-készitő  és kivezető  készülékek kankós gyuladása.

Epididymitis. Blennorrhoea vesiculae seminalis. Deferenitis. 
Funiculitis.

A complicatiók leggyakrabbika a mellékhere-lob. 200 húgy­
cső -folyás között mellékhere-lob 46-szor társúlt szövő dmény gyanánt. 
Magától érthető  dolog, hogy a szövő dmény, tartamának legkülönbö­
ző bb idő szakaiban, s így a kórkép változataival ju to tt észlelésem 
alá. E szövő dmény vizsgálata és tanulmányozásánál a következő  
nyilt kérdések lebegtek szemeim e lő tt :

1. Minő  “/„-os arányban szövő dik a mellékhere-lob a húgycső  
lobos, specialis kankós bántalmához ?

2. Van-e jogosúltság annak felvételére, hogy valamelyik 
mellékhere hajlandóbb a szövő dményre ? fellép-e kétoldali mellék­
here-lob egyszerre ?

3. Van-e idő beli határ a húgycső -kankó tartama alatt, melyen 
túl a mellékhere biztosítva volna a lob átterjedése ellen ?

4. Minő  viszonyban állanak az ondó-hólyagok és ondó-vezérek 
a húgycső -kankóhoz társúlt mellékhere-lobbal szemben ?

5. Az ondó-hólyagok és a vas deferens résztvehetnek-e a 
gyuladásban, anélkül, hogy azt továbbítanák a mellékherékre ?

Ezen kérdések megbeszélésénél kénytelen vagyok az irodalmi 
adatokat és magángyakorlati tapasztalataimat is a fejtegetések 
hasznára fordítani.

Saját feljegyzéseim: 200 húgycső -folyásnál 46 mellékhere-lob 
=  23 °/„.

Tamowszky‘) : 5203 húgycső -folyásnál 637 mellékhere-lob =
I 2 ‘ 2 °/o .

Brandes: 141 húgycső -folyásnál 40 mellékhere-lob =  28-3 °/„.
Hassing: 930 húgycső -folyásnál 392 mellékhere-lob =  42 i °  „.
Engelstedt: io o o  húgycső -folyásnál 392 mellékhere-lob =  

39' 2 °/o ■
Hebra. sen. : 348 húgycső -folyásnál 124 mellékhere-lob =

35'6 °/o -
Zeisslsen.: 114 húgycső -folyásnál 76 mellékhere-lob =  6 6 '6 % . *)

*) V o r träg e  ü b e r  venerische  K ra n k h e ite n . B e rlin  1872. 325. o ld.
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Az irodalmi adatok nagy anyaghalmazából elégnek tartam 
ezeket kijegyezni és kiszámítani. A legnagyobb része úgy is kór­
házi anyag, s ezekhez hasonló differáló számokat tüntetnek fel. 
Ezen csekély statistikai összeállításból is már láthatjuk, hogy a 
kórházi anyag feldolgozása nem adhatja az összes tömeg compli- 
catiójának számokban kifejezett arányát, nem adhatja még magá­
nak a kórházi anyagnak arányszámát sem, mert, ahol ily nagy 
arányokban történik az ingadozás, még a középszám sem bir vala­
melyes értékkel. Tudjuk, hogy mennyi minden mellékes körülmény 
kell ahhoz, hogy a húgycső -kankóból mellékhere-lob fejlő djék. A 
kényszerű  nyugalomhiánytól és a gyógyító szerekhez való hozzá- 
férhetlenségtő l a könyelmű  kicsapongásig és a gyógyszerekkel való 
túlhajtásig a természetes és mesterséges mértéktelenségek egész 
lánczolata viszen, melyek mind hozzájárúlnak ahhoz, hogy a húgy­
cső  elejére localisált folyamat fennállásában, növekedésében, terület­
ben való tovaterjedésében fenntartassék és elő segítessék. S mind­
ezen körülmények befolyása alatt épen az alsóbb rétegek á llanak : 
a  kórházi beteg-anyag emberei.

Beszélő  számokban fejezi ki a jólét, józanság és mű veltség 
betegei a különbséget, mely közöttük a mellékherelobos szövő d­
ményt illető leg és a szegénység, értelemhiány és műveletlenség 
betegei közt létezik. ím e Sigmund, a kórházi anyagtól eltekintve, a 
mellékhere-lob complicatióját 14— i5 ° /0-ra, Hardy io " /0-ra és 
Bergh már csak 7-3 0/„-ra teszi. De a magángyakorlat igen kevés 
tudományos értéket producál, s így e csekély adatokat a kórházi 
adathalmazhoz hozzáadva, igen téves számarányokhoz juthatnánk és 
azoknak tudományos értéke még inkább csökkenne.

Mindezek után kimondhatjuk, hogy a mellékherelobos compli­
catio gyakoriságát °l0-os számokban kifejezni nem lehet. Annyit azon­
ban levonhatunk a számokból, hogy a mellékhere-lob a húgycso-kankő 
leggyakoribb szövő dménye, s hogy a gyakoriság az alsóbb szegényebb 
néprétegekben feltű nő .

A 2-ik kérdés feleletében ismét számokra utalunk.
Saját feljegyzésem : jobb old. 4 7'8 °/0, bal old. 36• 9 °/0, két 

old. IO-8 "/„.
Castelnau ; jobb old. 47 '6°/„, bal old. 47 -2°/„, két old. 5'2°/„.
Zeissl: jobb old. 31'5 u/o ? bal old. 2 6'3°/o, két old. 6• 1 °/0.
Sigmünd: jobb old. 51-6°/0, bal old. 43 ’6°/0, két old. r 6 % .
Láthatjuk, hogy kisebb-nagyobb mértékben megannyi szerző  

adatai differálnak a mellékhere-lobok elosztásában. S ezen differentia 
megvan Gaussail, Mare d'Epin, Aubry, Curling és Fournier ada­
taiban is.

Ha általában a mellékhere-lobok keletkezésénél bizonyos 
mellékkörülmények és hatányok szerepet visznek, még inkább 
ismeretlen mellékkörülmények szerepelnek a lobok localisadójánál 
és ezen körülmény ismét nem fogja megengedni sohasem annak 
eldöntését, hogy melyik mellékhere hajlandóbb in lább  a megbete­
gedésre. Sokan okokat is hoztak fel egyik, vagy másik mellékhere 
mellett, de azok mind olyanok, melyek méltatásra nem érdemesek.

Amint a fennti számokból kitű nik, a kétoldali mellékhere- 
lobok elenyésző  csekély számban fordúlnak elő  az egyoldaliakéhoz 
képest. A ezen ritka esetekben is a megbetegedés egymásután és nem 
egyszerre támadja meg a mellékheréket. Rendesen az egyik mellékhere- 
lob már visszafejlő désben van, amidő n a másik fellép. Egyszerre 
kettő ben lobot én nem láttam keletkezni, mindazonáltal elméleti 
lehetetlenséget a létrejöhetésre egyáltalában nem látok.

A 3-ik kérdésre határozottan negativ feleletet kell adnunk. 
Nincsen olyan heveny és nem létezik olyan idült kankó, melyhez ne 
csatlakozhatnék mellékhere-lob. Saját észleleteim az idő t illető leg nem 
lévén rendezve, B e r g h táblás kimutatását közlöm a kopenhágai 
kórházból.

Az első  táblázat 1853— 55-ben az észlelt 213, a második 
az 1836— 53-ig észlelt mellékhere-lobok idő beli viszonyát m utatja :

I. 213 mellékhere-lob.
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II. 713 mellékhere-lob.
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J e g y z e t :  A z első  táb lá b an  egy ese tb en  m ár 6 ó rával az e rő lte te tt 
közösü lés u tán  tám ad t m e llék h e re - lo b , m íg a k ifo lyás csak p á r  n ap p a l 
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n ap o k b an  2 ese tb en , a hú g y csö -k an k ó  m eg je lenéséve l egy id ő b en  8 ese tb en  
lé p e t t  fe l m e llék h e re lo b .

Kilátszik e sorozatokból, hogy a kankó első  heteiben leginkább 
alkalmas arra, hogy az ondó-készüléket magával vonja, s hogy ezen 
alkalmassága visszás arányban áll idő beli tartamával, de hogy vég­
leg el nem veszti terjedékeny jellegét.

Bergh táblázata még élénk világosságot vett azon homályos 
esetekre is, amidő n valamely mellékherelobos betegnél vagy még 
nem, vagy már nem lelünk húgycső -folyást.

A 4-ik és 5-ik kérdés az, mely legkevésbé van tanúl- 
mányozva a syphilidologok által, s melynek megbeszélésével épen 
ezért bő vebben foglalkozunk.

Az ondó-hólyagokról és vezérekrő l már régebben gyanították, 
ső t állították, hogy azokon át viszen az út a húgycső -kankótól a 
mellékhere-lobig. Majd e józan hiedelmet a m indent megmagyarázni 
tudó diathesis és metastasis elmélete váltotta fe l ; de sem az elő bbi, 
-sem az utóbbi nézetek hódolói nem adták értékes bizonyítékát 
állításuknak.

Magáról az ondó-hólyagokról és vezérekrő l, azoknak beteges 
állapotairól általában, s az ezekkel járó tünetekrő l csak a régiek­
tő l hallunk és tudunk valam it; de a közöttük és a mellékhere- 
lobok közti viszonyt ő k nem világítván meg kellő képen, —  utóbb 
buvárlatok ez irányban nem történvén, —  ezen tan elő bbre nem 
haladt.

Röviden közlöm az irodalmi adatokat. Andral*) a vesicula 
seminalis tuberculosisáról, elgenyedésérő l és köveirő l tesz említést.

Beáuméf), Ro//ets), Gosselin1), Tamowszky5) észleltek funicu- 
litist, deferenitist mellékhere-lob kíséretében és anélkül.

Velpeau vesiculitis-t észlelt, melyet az ondó-hólyagok elgenye- 
dése, majd peritonitis és halál követett.

Hardy és Gossail hullákban kitágúlt ondó-hólyagokat és ezek­
ben genyes ondót találtak.

Ricord tagadja az ondó-vezér kankós gyuladásának léteiét 
mellékhere-lob nélkül.

Civiale6 7 8) azon okok közt, melyek az ondó-hólyagok gyuladá- 
sát elő idézik, felhozza a kankót is. Röviden foglalkozik a tárgy- 
gyal és kifejti, hogy gyakran találjuk a mellékherét betegnek, 
am ikor a vesicula seminalis, s a vas deferens a prostata és az 
urethra hátsó részletei nem mutatnak elváltozást, de a megfordított 
eset sem ritka. A kankótól magától megtagadni látszik a vesicu­
litis  elő idézhetését és inkább a kankó után keletkezett szű külete­
ket fogja felelő sség alá.

Cullerier'1) az ondó-hólyagok lobját m inden esetben feltételezi 
az epididymitis keletkezése elő tt és azt »gyakran« észlelte.

Az irodalomban elszórtan a források megemlítése nélkül fel- 
hozatik, hogy Dalmas, Stoll, Mereier írtak még az ondó-hólyagok 
gyuladásáról.

Legbő vebben Lallemand9) foglalkozott e tárgygyal és ő  rá 
hivatkoznak, s utánna írják le jó részt a szerző k, amit az ondó­
hólyagok rendellenességeirő l tudunk.

Pitha9) már az elő bbire és az egész elő tte ismert irodalom ra

') P re c is  d ’anatom ie  p a th o lo g iq u e . B ruxe lles. 1837. H - 2 3 43°- °-
2) P re c is  th eo re t. e t p ra t. su r les m alad ies vener. 1840. 125. o.
3) T ra i té  d es m alad ies v eneriennes. 1 8 6 ;. I .  328. o.
4) G aze tte  des h ó p itau x . 1868. 261. o . — C lin ique ch iru rg ica l de

l ’hö p ita l de la  C harité . 1879. IL  613. o.
5) L . c. 331. o.
°) T ra ité  p ra t iq u e  su r les m alad ies des Organes genito -u r in a ires. 

P a r is  1858. I I .  515. o.
7) D es affect, b len . red ig ., p a r  R o y e t.  18 6 1. 48 . o.
8) M a lad ies des Organes g en ito -u r in a ires .
9) H a n d b u ch  d e r spec ie ll. P a th o lo g ie  u. T h e ra p ie . VI . k . I I .  r. 59. 

és 131. o.
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támaszkodva elég bő ven írja le az ondó-vezérek és hólyagok 
betegségeit. Az orchitis (értsd : epididymitis) után fellépő  defereni- 
tisrő l szólva, kiemeli, hogy a vas deferens lobosan duzzadt, hogy 
2— 3-szoros vastagságot ér el, emellett kemény és igen érzékeny. 
Ezen érzékenység azonnal szű nik, mihelyt alábbhagy az urethritis, 
vagy epididymitis és csak a kemény, lúdtoll-vastag, fájdalmatlan vas 
deferens érezhető  ki az ondó-zsinórból. Csak ritkán észlelték a 
lobos rész elgenyedését, kifelé töréssel és sipoly-képző déssel. Néha 
az egész ondó-zsinór vastag, lobos, fő leg a plexus pampiniformis. 
Ilyenkor az ondó-zsinór igen vastag, göbös, fájdalmas, az inas és 
izmos környezettő l szoríttatik ; tompa, nyomasztó, feszítő  és húzó 
fájdalmak támadnak, melyhez láz és peritonealis izgatottság társulhat.

Késő bb az ondó-hólyagok lobjáról szólván, leírja azon kór- 
boncztani leleteket, melyek a lobos állapotnak és következményei­
nek megfelelnek. Vérbő ség, duzzadás, a falak vastagodása és tömö­
rülése, ossificatiója, a sejtközök eltömtilése, obliteratiója, szű külése 
és tágulása, nyáknak, genynek felhalmozódása a sejtekben, körülírt 
genygóczok képző dése az intermedialis kötszövetben, a sejtközök 
genyes szétesése és a körzeti sejtszövet genynyel beszürő dése, 
tuberculisatio, fekélyedés és sipoly-képző dés azon leletek, melyek a 
bonczasztalon eddig észlelteitek, m int a legkülönböző bb okok által 
elő idézett változások.

Az ondó-hólyagok lobjának tünetei különböző k a bántalom 
foka és jellege szerint. Csak ritkán lép fel egyszerre két oldalt, 
rendesen az egyik hólyag beteg. Ekkor a végbélbe bevitt újjal a 
megfelelő  oldalon, a hátsó hólyagfalon, közvetlenül a prostata felett 
egy hosszúkás, ovalis, igen érzékeny, kemény, vagy hullámzó daga­
nat tapintható, melynek alakja és fekvése megfelel az ondó-hólya­
goknak, melynek teriméje azonban tetemes és nem ritkán kétszeres.

Folytonos, tompa, nyomasztó, szúró fájdalom a végbélben, 
mely a hólyag-nyaktól a keresztcsontig nyilai, terhes, tartós tenes­
mus ad alvum et matulam hívja fel a figyelmünket a vizsgálatra. 
Ezen fájdalom növekszik a prostatára és az alatta fekvő  hólyag­
részre gyakorolt nyomásnál, kemény székelésnél, vizelésnél, erectiónál 
és különösen a közösülés megkísérlésénél a legmagasabb fokot éri 
el. A beteg irtózik a közösülés gondolatától, jóllehet a folytonos 
priapismus gyakran emlékezteti arra.

Idő közönkint, leginkább hirtelen és hevesen élénkülő  metsző  
fájdalmak kíséretében, önkéntelen magömlések történnek, melyek 
a diagnosisra nézve értékesek. Az ondó sárga, néha vörhenyes a 
genyes vértő l. A betegek vörös pollutióról panaszkodnak. Ezen 
hirtelen ejaculatiók közt állandó sárgás-vörös vékony nyák ürül ki 
a húgycső bő l, melyben ondó-szálcsák lelhető k, s mely kifolyás 
nagyrészt a húgycső -kankótól feltételezett.

A betegek izgatottak, lázasak, lesoványodnak és nem ritkán | 
hypochondriába és melancholiába esnek. A baj idő  múltával enyhül, 
a tünetek lassankint kimaradnak. A pollutiók még gyakoriak, de 
az ondó hígabb, fehérebb lesz; csak itt-ott székelésnél, vagy vize­
lésnél ürül ki még vastag, gomolyos, keményitő szerű, többnyire j  
nyákból és ondóból álló váladék.

H a a folyamát javúl, ezen kiürülések m indinkább ritkábbak | 
és gyérebbek lesznek. A kankószerű  váladék is csökken, úgy, hogy J 
csak alig tapad össze az orificium.

Intensiv genyedésnél a kifolyás tisztán genyszerű ; az ondó- j  
hólyagok ekkor teljesen genynyel teltek és tágúltak. Az ilyen hólyag j  
vagy kifelé, vagy befelé a húgycső be törik á t ; elő bbi esetben sipoly 
képző dik, utóbbiban zsugorodik az ürtér és összenövések, obliteratio, | 
jönnek létre. Az ondó-hólyaggal atrophisál a megfelelő  ondó-vezér 
és mellékhere is.

A kórisme élő n csak igen kevés esetben állapítható meg és 
csak következtetés útján nyer némi valószínű séget.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1885- 
diki február 21-dikén.

Lumniczer Sándor elnök, Ángyán Béla jegyző .
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesíttetett.
2. Ötvös József tr. a Kétli tnr. vezetése alatt álló osztály­

ról az Erb-Duchenne-féle kevert váll-karidegfonat hüdésének egy 
érdekes esetét mutatja be.

Az eset érdekessége abban rejlik, hogy az ismert hiidéshez

a nervus medianus és radialis teljes hiidése is hozzájárúl. A szó­
ban forgó hüdés a m. deltoideus-, biceps- és supinator longust illeti, 
mihez még, —  amint ezt E rb 5, Remak 4, Seelig Müller és 
Hoedem acker 2—-2, Bernhardt 1 esetben kimutatták, úgy szintén, 
amint ezt Duchenne 3 esetben, Bernhardt 1 és bemutató szintén 
i  esetben észlelték —  a m .  supra- és infra spinatus hüdése is 
csatlakozott. A bem utatott beteg (23 éves, mű egyetemi hallgató)
1883. augustus hó 3-ikán lejtő s helyen elesett, amidő n fejére, vállára, 
és a maga elé tartott jobb kezére esvén, ezeken sérülést szenve­
dett. Ugyanekkor eszméletét vesztette, de csakhamar magához 
térve észrevette, hogy jobb karját nem bírja mozgatni. Haza ván- 
szorgott és az igénybe vett orvosi gyógykezelés folytán sebei nem­
sokára begyógyúltak, de karját ezután sem volt képes mozgatni. 
A bizsergést, mely az említett trauma után közvetlenül támadt, 
csakhamar éles, szaggató fájdalmak váltották fel, melyek 3 hóna­
pig is eltartottak, miközben a beteg karjának rohamosan fokozódó 
lesoványodását vette észre. Budapestre jő vén, Kétli tnr. osztályára 
vétette fel magát, hol két ízben feküdt. Elő ször i 8 8 3;4 telén, 
másodszor pedig f. hó elején. A felvett jelen állapot következő  
v o lt : A különben jól táplált egyénnek jobb felső  végtagja sovány, 
az acromion és' a felkar fejecse közt mély bemélyedés, a könyök 
külső  részén, az alkar, valamint a kéz hátán kisebb fokú anaesthesia. 
A passiv mozgatás bármely Ízületben rendes, de az activ mozgás 
csökkent, amennyiben újjait hajlítani és feszíteni csak kissé tu d ja ; 
a kéztő -izületben a hajlítás és feszítés jól történik. A lkarját nem 
lapjával, hanem élével közelíti a felkarhoz ; felkarját jobban forgatja 
befelé, mint kifelé. A villamos vizsgálat a következő  eredményeket 
tű ntette fe l: 1. Az Erb-féle ponton úgy galvanikus, mint faradikus 
áramra nincsen reactio. 2. Valamivel lejebb galván áramra 9 MA- 
nál gyenge KZR, ép oldalon igen erő s ; faradikus áramra 1 5 mm-nél 
van rángás, ép oldalt 54 mm-nél. 3. A fossa axillarisban galván 
áram ra 6'5 MA-nál KZR, ép oldalt 3 M A -nál; faradikus áramra 
19 mm-nél van rángás, ép oldalt 35 mm-nél. 4. A nervus radialis 
mentén galván áram ra 9 MA-nál gyenge KZR, ép oldalt 9 MA-nál 
igen erő s a K ZR ; faradikus áramra 19 mm-nél van rángás, ép 
oldalt 54 mm-nél. 5. A nervus subscapularis 6-5 MA-nál mutat 
gyenge KZR-t, ép oldalt igen erő s a K Z R ; faradikus áramra 
15 mm-nél van rángás, ép oldalt 35 mm-nél. 6. A m. supra- és 
infraspinatus galván áram ra 3 MA-nál mutat KZR-t, ép oldalt 
n incs; faradikus áram ra 19 mm-nél van rángás, ép oldalt 54 mm- 
nél. 7. A m. biceps, triceps, deltoideus, pectoralis major a leg­
erő sebb faradikus és galvanikus áramra sem reagálnak. 8. Az alkar 
feszítő  izmaiban a legerő sebb galván áram ra sincsen rángás, míg 
ép oldalt 3 MA-nál van K ZR ; faradikus áramra 19 mm-nél van 
rángás, míg ép oldalt 54 mm-nél. 9. Az alkar hajlító izmai galván 
áram ra 3 MA-nál mutatnak gyenge KZR-t, ép oldalt erő s; fara­
dikus áram ra 54 mm-nél gyenge rángás, ép oldalt igen erő s.

Ezeken kívül tekintetbe véve az izomtüneteket, az volt tapasz­
talható, hogy total izomösszehúzódást egyedül az alkar hajlító olda­
lán lehetett kimutatni, míg localis reactio m indenütt, de legkülönö­
sebben a m. supraspinatuson, hasonlóképen a m. biceps, triceps, 
deltoideus és pectoralisokon volt kimutatható. A dynamometerrel 
való vizsgálat azt derítette ki, hogy beteg kezével csakis 4 kgm-ot, 
míg az éppel 42-t képes emelni, az alkar hajlító ereje O, míg az 
ép oldalon 26 kgm.

Mindezeket tekintetbe véve, az izmok és idegek teljes elfaju­
lása, s pedig részint az Erb-féle közép, részint a tökéletes elfajulás 
van jelen. A hüdés származását véve tekintetbe, azon idegek van­
nak megtámadva, melyek az 5-ik és 6-ik nyaki ideggyökbő l erednek. 
A bántalom okát Erő nek erre vonatkozó nézetét elfogadva, bemu­
tató abban találja, hogy a váll emelése folytán a kulcscsont annyira 

I közelíttetik a nyaki csigolyák mellső  felszínéhez, miszerint a scale- 
■ nusok közötti nyaki idegek zúzatnak; itt ezenkívül még a 7. nyaki 

ideggyök is bántalmazva lett, de minthogy ennek bántalmazása nem 
volt oly nagy fokú, mint az 5. és 6.-é, azért az ebbő l eredő  n.

1 medianus és n. radialis által beidegzett izmok gyógyulása is már 
bekövetkezett. A beteg, ki azelő tt írni nem tudott, most már ír és 

! ra jzo l; azelő tt alkarját csak élével közelítette a felkarhoz, most már 
lapjával is közelítheti azt, felkarját pedig ép úgy forgatja kifelé, 

j mint befelé. A therapia Kétli tnr. rendelete szerint abban állott, 
hogy az izmok faradikus, az idegtörzsök pedig leszálló galvanikus 
árammal lettek ingerelve.
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3- Bókái / dnos tr. »datura stramonium« mérgezésnek gyógyult i 
esetét mutatja be. A bemutatott 1 1 éves fiú, intézetbeli növendék, 
f. hó 15-ikén, vasárnap két társával együtt kisebb kirándulásra 
in d ú lt; út közben datura stramonium magvakra akadtak, s kíváncsi­
ságból megkóstolták. Az egyik gyermek (8— 9 éves) 3 magvat 
kóstolt meg, azonban keserű  íze m iatt rögtön k ik ö p te ; ennél a 
mérgezés tünetei nem léptek fel. A másik 5 magvat fogyasztott 
el, de azokat nemsokára k ihányta; ennek daczára még másnap 
erő sebb arczkipirulás mellett nagyfokú látatágulás volt jelen. A 
3-ik — a bem utatott beteg — a d .  stramonium magvakból mintegy 
15-t fogyasztott e l ; ez délelő tt történt, s délután a mérgezésnek 
már feltű nő  jelei mutatkoztak. A gyermek jókedvű , pajkos lett, 
mely állapota csakhamar a gorombaságig fokozódott, tántorgott, 
kezeivel hadonázott, míg végre egy árokba esett. Egy arra menő  ' 
paraszt ember kocsijára vette és másnap az intézetbe hozta. A 
kórházba f. hó 16-ikán vétetett fel a következő  tünetekkel: A gyer­
mek felette nyugtalan, lábain egyenesen megállani nem képes, 
tántorog, kezeivel hadonáz, a vizsgálatnak ellene szegül, látái erő ­
sen tágak, érzéketlenek, az arcz erő sen kipirúlt. Az érlökés és 
légzés változást nem mutat. Látási és hallási hallucinatiók van­
nak, egyéneket lát és beszél velük, kik pedig nincsenek körülötte. 
Annyira nyugtalan, hogy ágyban nem tartható, mi m iatt kényszer­
zubbonyt kellett reá adni.

Minthogy a nyugtalanság még inkább fokozódott, ezért a 
datura stramonium phsyiologikus antagonistájának, a pilocarpinum 
muriaticum-nak oldatából 5 kcm. lett bő r alá fecskendezve; de 
ennek feltű nő  hatása nem volt, amennyiben nyáladzás nem jelent­
kezett, bő rizzadás nem volt észlelhető , a láták csak oly tágak és 
érzéketlenek maradtak, mint azelő tt. A hatás csak annyiban m utat­
kozott, hogy a beteg kissé megnyugodott, a durva gorombáskodás 
és a feltű nő  hadonázás elmaradt, s inkább kedélyes állapotnak 1 
ado tt helyet. Az esteli órákban ismét 1 kcm. pilocarpin fecskén- | 
deztetett be, mire izzadás és nyáladzás következett be ; a beteg | 
csakhamar elaludt és az éjét nyugodtan tölté.

Másnap teljesen magához tért, a kérdésekre értelmesen vála­
szolt, s csakis a felette tág és érzéketlen láta volt még észlelhető ; 
a  délelő tti órákban — tehát jó késő re —  bő  székelés következett 
be, daczára annak, hogy ricinus olaj már a megelő ző napon j 
rendeltetett.

Ma a mérgezés óta már 6 nap telt el és a tünetek mind 
visszafejlő dtek. Hogy a mérgezés csakugyan datura stramonium-mal j 
történt, az megoldást nyer azon körülmény által, hogy a gyermek 
zsebében több oly mag találtatott, melyekkel a mérgezés történt, 
s ezek Tóth Lajos tr. vizsgálatai alapján tényleg datura stramo­
nium magvaknak bizonyúltak. Ily mérgezés ritka a főváros terüle- I 
tén, gyakoribbak az, atropa belladonna és hyoscyamus niger-rel 
történő  mérgezések, mert ezen fekete bogyókat a gyermekek 
könyen összecserélik más élvezhető  bogyókkal. Ez esetben érdekes 
az, hogy daczára az elfogyasztott magvak nagy számának, s hogy 
a  mérgezés után a beteg nem hányt, hánytató pedig nem adatott 
neki, továbbá, hogy a purgans csak 50—-60 óra lefolyása alatt 
hatott, mégis erő sebb mérgezési tünetek nem jelentkeztek, ami J 
különben a czélszerííen alkalmazott pilocarpin gyógykezelésnek 
tulajdonítható, míg a másik gyermeknél, ki 5 bogyót fogyasztott 
el, s azokat azonnal kihányta, a látatágulat 60 óra hosszat 
állott fenn.

4. Gnldzieher Vilmos tr. a franczia tudományos akadémia 
»Comptes rendus« czímű  hivatalos közlönyében (1881. I. kötet. 
797. old.) Vulpian tanár E. Masse nevében egy közleményt 
terjesztett elő , melyben állítólag új kísérleti eljárás van leírva, s ez 
abban áll, hogy átültetés (implantation v. greife) által apró, még 
élő  köthártya- és szaruhártya-lebenyecskék állatok mellső  szemcsar­
nokába behozatnak, miáltal dagszerű  képletek és iriscysták jönnek 
létre. Egy további közleményben (1883. I. k. 202) E. Masse 
fő képen szaruhártya-szövet átültetésével foglalkozik, mely által iris­
cysták vizenyő s tartalommal jönnek létre. Hogy miben rejlik azonban 
az okbeli összefüggés az átültetés és cysta-képző dés között, eddig 
nem sikerült azt Masse-nak kideríteni, mert legújabb munkálatában 
(Gazette des sciences méd. de Bordeaux. 1884., p. 608), melyet 
elő adó csak pár nappal ezelő tt látott és tehát elő adásához nem 
használhatott, sem lehet erre vonatkozó adatokat feltalálni.

Elő adó azt jegyzi meg, hogy E. Masse kísérletei épenséggel 
nem újak, hanem már 1874-ben Dooremal által és általa a tudo­
mányba behozattak. Goldzieher tr. elő adja, hogy sikerült neki 
nemcsak iriscystákat kísérletileg létrehozni, hanem létrejövetelük 
módját kideríteni, s ezáltal a Rothmund-féle tanra nézve a kísérleti 
bebizonyítást szolgáltatni. A folyamat a következő : H a egy apró 
friss szövetrészletecske az iris felületére jut, nem sokára rátapad, 
ső t edényeket is kap az iris parenchymájából. Az átültetett testecs 
körül nemsokára sajátságos papillák emelkednek az iris-szövetbő l, 
melyek a testet körülsánczolják, késő bb körülzárják. így keletkezik 
egy ür, melyben az implantált test fekszik, mely vagy zsugorodha- 
tik és elenyészik, vagy tovább fejlő dhetik (mi legtöbbnyire átülte­
tett felhám-szövettel történik) és az újonnan képzett cysta-ürt k i­
tölti. Az egész folyamat behatóbban van leírva elő adó m unkálatá­
ban, »Ueber Implantation in die vordere Augenkammer« Archiv f. 
exper. Pathologie, 1874. évfoly., mely kimerítő  kivonatban a 
»Szemészetben« is megjelent. (1874. utolsó füzet.)

Elő adónak a cysta-képző désre vonatkozó tana E. Schiveninger 
által teljesen megerő síttetett. (Zeitschr. f. Biologie. 1875.)

Elő adó újabb kételyekkel szemben azon nézetét, hogy nem­
csak epithelium, hanem sima izomréteg is szaporodhatik, növeked- 
hetik átültetés útján, a készítmények beható utóvizsgálata után tel­
jesen fenntartja.

5. Kelemen Miksa tr. elő adást tart: »A pneum atotherapia 
jelen állásáról«, melyet lapunk egész terjedelemben fog közölni.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Contribution a Fétude de I'héniiatrophie cérébrale pa r  
sclerose lobaire. P a r  E rn est Jendrassik et P ierre Alarie. 
P á r is, 188p. G. Masson. /05 8-ad rét ii lap, egy könyomatú 

táblával. K ü  lön lenyomat.

Ezen értekezésben szerző k Charcot tnr. koródáján észlelt, a 
gyermekek féloldali agysorvadásának azon fajához tartozó kóresete­
ket dolgozták ki, melyekben a sorvadást az agy-féltekék sclerosisa 
okozta. Az észlelt kórodai kórkép leírása a legapróbb részletekre 
kiterjeszkedő . A tüneteket bő vebben ismertetni szükségesnek nem 
tartjuk, mennyiben úgy is ismeretesek azok Cotarcl, Charcot, 
Bourneville, Wuillamber és mások leírása folytán.

Szerző k az elő bbieknek tapasztalatait csak megerő síthetik, 
különben pedig kénytelenek kijelenteni, hogy a porencephaliát és 
a góczos vérömlenyek, s lágyulások, nemkülönben a lebenyes 
sclerosis által okozott agysorvadást a kórodai tünetek alapján egye­
dül, még ez idő  szerint, megkülönböztetni majdnem lehetetlen. 
Alaposan ismertetik azon nehézségeket is, melyekkel a kétoldali 
hüdéssel párosúlt agysorvadás és a gyermekek görcsös hátgerincz- 
sorvadása, melylyel azonosnak tartják az ú. n. végtagok veleszüle­
tett görcsös merevségét, nemkülönben a vídtánczosak féloldali 
hüdése között teendő  különbözeti kórisme felállításánál meg kell 
küzdeni. A két elő bbi betegségben leginkább az szolgálhat irány- 
adóúl, hogy az utóbbi mindig veleszületett bántalom, legtöbbször 
korai gyermekeknél, s olyanoknál lép fel, kik sem heveny lázas 
betegségekben, sem ránggörcsökben nem szenvedtek. Ha ezen 
körülmények nincsenek jelen, inkább agy-sclerosisra kell gondolnunk, 
s ha még egyszersmind nyilvánvaló hemiplegia, vagy a test egyik 
felében túlnyomóan kifejezett merevség van jelen, majdnem bizo­
nyos lesz a kórisme.

Nehéz a különbözeti kórismét megállapítani a vidtánczosok 
hemiplegiája és a féloldali agysorvadás között is, nem ugyan azon 
esetekben, melyekben a chorea jól ki van fejezve, hanem midő n 
a féloldali hüdés mintegy rohamosan fejlő dik ki észrevehető  
choreás rángások nélkül.

Ezen esetekben a zsugorodások és a végtagok merevségének 
a hiánya, melyek ellenkező leg petyüdtek és rajtuk az inreflexek 
nem fokozódottak, igazítanak útba. Az arcznak részt nem vevése 
nem olyan fontos különbség, mert igaz ugyan, hogy choreás hemi- 
plegiákban az arcz legtöbbször nincs a bántalom keretébe vonva, 
de ez megtörténhetik a féloldali agysorvadásoknál is. A bántalom 
fellépésére és fejlő désére vonatkozó tudósítások is mindenesetre 
nagy haszonnal lesznek.

A bántalom aetiologiájára nézve csak annyit mondhatnak,
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hogy az legtöbbször valamely heveny fertő ző ' betegség folyama alatt, 
vagy után lép fel.

Legnagyobb értéket kölcsönöz azonban e dolgozatnak a két 
első  kóresetre vonatkozó, a legnagyobb pontossággal végezett 2 
bonczlelet. Az első  6 éves leányra vonatkozik, kinél 26 hónapos 
korában egyszerre rángások léptek fel a test jobb felében, mit 
csakhamar az illető  oldal hüdése követett, nemsokára a nehézkóros 
rohamok is kifejlő dtek. A jobb alkar erő sen hajlított helyzetben 
van, karját azonban kevéssé mozgatni tudja, a jobb láb kifejezett 
lóláb-állásban van, keveset járni azonban tud. A nehézkóros roha­
mok alatt, melyek száma lassankint, havonkint 300-ra felhágott, a 
jobb oldali végtagokban rángatódzások léptek fel, míg a bal olda­
liakban semminemű  mozgás nem mutatkozott. A bal agyfélteke 
tetemesen sorvadt; míg a jobb oldalinak súlya 653 gm. volt, a 
bal oldalié csak 189 gm. Ennek megfelelő  aránytalanságok mutat­
koztak a két agyfélteke méretei között is, melyekből azonban az 
is kitű nt, hogy az agyféltekének fő leg azon részei vannak sorvadva, 
melyek a Sylvius-árok elő tt fekszenek. A sorvadt agyfélteke egye­
bekben egészen a rendesnek felelt meg.

A második eset 8 éves leányra vonatkozik, ki 3 éves koráig 
egészséges volt, midő n egyszerre csak a bal oldalra szorítkozó 
rángások lepték meg, m ialatt öntudatát is elvesztette. A rángások 
után bénulás nem m aradt vissza, csak 3 évvel késő bb fejlő dött az 
ki egy megújúló roham alkalmával. A bal kar, láb és a száj bal 
fele hüdöttek voltak, s késő bb zsugorodottak lettek. A rohamok 
néha egy órában 2— 3-szor is jelentkeztek. A jobb agyfélteke, 
m int a bonczolásnál kiderült, sorvadt volt, a folyamat azonban 
korántsem  volt olyan szembetű nő , mint az első  esetben.

A nagy gonddal végzett górcsövi viszgálat a következő ket 
mutatta. A sejtmagvak megszaporodvák, a szürke állományhoz futó 
és a vastagságában tetemesen megfogyott fehér állományon áthúzódó 
idegszálak száma csökkent. Legjellemzetesebbek voltak azonban az 
edényekben és az edények körül észlelt elváltozások. Az edények 
falai kissé megvastagodottak, a sejtmagvak jól kivehető k, de valami 
szembetű nő  elváltozást bennük nem találni. Annál feltű nő bbek 
azon változások, melyeket az edények körüli területen láthatni. 
Az edények körüli terület tetemesen ki van tágulva, az idegállo­
mányt az edényektő l széles ür választja el. Ezen ür tág hálózatú, 
reczés kötszövettel van kitöltve, melyben itt-ott pók-sejtekhez 
hasonló sejtek vannak. A reczés szövet a körzet felé a szomszédos 
agyszövetbe folytatódik, az idegrostok és a myelin ott, ahol a 
reczés kötszövettel érintkeznek, megszű nnek, úgy, hogy a reczés 
szövettel k itö ltött tér egészen körkörös. Ezen reczés kötszövet leg­
több esetben az edények külső  falához tapad, néha azonban a 
nyirk-ürek falaiba látszik folytatódni. A szerző k úgy találták, hogy 
a lebenyes keményedés különbözik a foltos keményedéstő l abban, 
hogy ez utóbbinál a nyirk-utak tetemesen ki vannak tágítva fehér 
vértestecsek és szemcse-sejtek által, de a nyirk-tömlő , nemkülönben 
az edények is teljesen szabadon vannak az edény körötti térben. 
Felemlítendő  még, hogy a sclerosisnál a kötszöveti reczékben igen 
sok szemcse-sejt van felhalmozva. Az idegállományban a sejtek 
teljes hiányát seholsem lehetett kimutatni, noha átlag sokkal kisebb 
a számuk és nagyságuk.

Kimerítő leg ismertetik szerző k a franczia, olasz és német 
irodalom alapján az agy-sclerishoz hasonló körfolyamatokat, m int a 
porencephaliát és a hibásan kifejlő dött ütérrendszer következtében 
tám adt agysorvadást. Felemlítik egyszersmind a Bizzozero és Golgi 
által tanúlmányozott agy-porosist, mint olyat, melyet a porence- 
phaliával összezavarni nem szabad.

Végül felvetik azon kérdést, hogy az edények körüli kóros 
lelet nem-e másodlagos eredetű , s a sclerosisnak következménye. 
Ezen kérdésre, a második esetben észlelt górcsövi képre hivat­
kozva, határozottan tagadólag felelnek. Mennyiben ott a szövetközi 
sclerosis az idegelemekre ki volt ugyan terjedve, de a folyamat 
még a kezdeti stádiumban volt, daczára annak az edények körüli 
ű rben igen erő sen kifejlő dött reczés kötszövet volt látható.

Ami a kórboncztani lelet okát illeti, hogy az talán valamely 
embóliából indúlt volna ki, nem hiszik, azt azonban lehetségesnek 
mondják, hogy az üterek lobjának kifolyása az edények körül ész­
lelt kóros tünemény.

A mellékelt tábla úgy a macroscopikus, m int a górcső i 
képet hű en és tisztán kivihető leg ábrázolja.

A dolgozat a szó szoros értelmében vett tudományos kórodai 
észleletnek terméke, bizonyságáig annak, hogy szerző k nemcsak 
a megfelelő  alapos kórodai tapasztalatok felett rendelkeznek, hanem 
birtokukban vannak mindazon kiegészítő  ismeretek is, melyek segé­
lyével lehet csak az e téren tett tapasztalatokat olyan alakba 
önteni, hogy belő lük az orvosi tudomány valódi hasznot merítsen, 
s fejlő désében reájuk biztosan építhessen.

Az értekezés az »Archives de physiologie normal et patho- 
logique« idei első  kötetében jelent meg, s a franczia orvosi világ 
részérő l is kellő  elismerésben részesíttetett, mennyiben a »Société 
anatomique« által a Godard-díjjal lett kitüntetve.

L A P S Z E M L E .

N — 1. \  m a g a s  kó 'm etszés.

Schnabl tr. azon örvendetes ténynek ad kifejezést, hogy az 
utolsó években a magas kő metszés hatalmas lendületet nyert. 
Bergmann tr. annyira megy, hogy azt nemcsak a legjobb kő met­
szésnek, de mindenkor a kő zúzás bármely nemének, sőt a litho- 
lapaxiának is elébe teendő nek mondja. A kő zúzásnak, úgy mond, 
ezentúl csak történeti értéke leend. D ittel tr. a lehető  esetekben 
inkább a litholapaxia mellett nyilatkozik. Bergmann a hólyagvarra­
tot mindig alkalmazza, míg Dittel azt elveti és tökéletes alagcsöve- 
zésrő l gondoskodik oly módon, hogy a hólyagból a hólyagsebig 
érő  drain-csövet összeköti térd-alakban meghajlott, kemény 
ruggyantából készült cső vel, s az utóbbinak másik végétő l hosszú 
cső  a beteg czombjai közt elhelyezett húgyüvegbe ér. Reá fedő ­
kötés alkalmaztatik. A hólyag elő zetesen szorgosan kiöblítendő , 
továbbá gond fordíttatik a hólyagelő tti viszerek pontos lekötésére, 
a sebszélek oltalmára épszögű  kampók által, állandó pő s-csap 
alkalmazására és a legfigyelmesebb utókezelésre. Említendő  különö­
sen szerző nek ily módon egy hó alatt gyógyúlt esete, mely 
60 éves elgyengült és nagyfokú cystopyelitisben szenvedő  egyénrő l 
szól. (W iener med. Blätter 1884. 31. és 32. sz.)

T  A R C  Z A.
Heti szemle.

B u d a p e s t, 188$. február 26-dika.

—- A VI-dik nem zetközi pharm aceutikus congressus.
E congressus Bruxelles-ben f. é. aug. 30-dikától sept. 6-dikáig 
tartatik meg a belga király védnöksége alatt. Tiszteleti elnök lesz 
a belga belügyi és közoktatásügyi minister, tiszteleti alelnök pedig 
Bruxelles város polgármestere. A congressus elnöke van Bastelaer 
D., alelnökei Belval T., Cornelis L. és Verhassel H., fő titkára 
Vande Vyvere E., titkára Dryon L., pénztárnoka pedig Daenen E.

E congressus feladata azon mű ködés folytatása, melyet a 
többi pharmaceutikus congressusok megkezdettek, így 1865-ben 
Braunschweigban, 1867-ben Párisban, 1869-ben Bécsben, 187.4-ben 
Sz.-Pétervárt, míg 188 i-ben Londonban. S hogy a congressus ép

J ezen évben tartatik meg, arra befolyással van az, hogy ép jelen 
év alatt van az anvers-i nemzetközi kiállítás, minélfogva a congres­
sus rendező i remélik, hogy a kiállítás látogatói közül sokan át fog­
nak rándúlni Bruxellesbe is.

Nevezetes, hogy e congressus nem csupán gyógyszerészeti 
ügyekkel fog foglalkozni, hanem kiterjeszkedik a hygienere és a 
törvényszéki vegyészeire is, mi annak kiváló érdeket kölcsönöz. 
Ezáltal rá van mutatva az irányra, melyet követhetnek a gyógysze­
részek, ha állásukat a társadalomban javítani akarják. Régebben a 
gyógyszerészek, mint a vegytannak és növénytannak, s általában a 
természettudományoknak szorgalmas mivelő i az egész gyógyszeré­
szet számára kiváló tekintélyt vívtak ki, melyet az magában véve, 
aligha elért volna. Újabban a küzdés ezen eszközeit a gyógyszeré­
szek már nem tartják kezükben, s így megérthető  tekintélyüknek
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minduntalan panaszolt hanyatlása. Azonban használják fel szerzett 
ismereteiket kiválón a hygiene terén, s látni fogják, mint tér vissza 
régi hírnevük.

A congressus körébe a következő  ügyek tartoznak : i) 
professionalis gyógyszerészetiek; 2) gyógyszerészeti tanításbeliek; 
3) vegytaniak, melyek az egészségtannal és a közegészségi intéz­
kedésekkel viszonyban állanak és 4) az általános és alkalmazott, a 
biologikus és törvényszéki orvostani vegytannal kapcsolatban levő k.

E csoportokban megfelelő n a szervező -bizottság a következő  
kérdéseket tű zte ki megvitatás végett:

1. A londoni congressus bizottsága által készített nemzet­
közi gyógyszerkönyv-tervezet megvizsgálása.

2. A gyógyszerészeti tanítás ügye; mily elő ismeretek szüksége­
sek a gyógyszerészeti tanulm ányokhoz; a tudományos gyógysze­
részeti tanúlmányok; azoknak professionalis alkalmazása.

3. Tápszerekül szolgáló árúczikkek ham isítása; a törvény- 
hozás, a közigazgatás stb.

4. Az ivóvizekrő l; a tápanyagúi szolgáló ivóvizek tulajdon­
ságai ; e tulajdonságok felismerésére mily gyakorlati eljárások 
ajánlhatók.

A megnyitó ülésen a congressus és az osztályok tiszti kara 
megválasztatik, s azontúl naponta délelő tt és délután tartatnak 
ülések. Ezek közül a délelő ttiek az osztályok mű ködésének lesz­
nek szánva, a délutániak pedig teljes ülések lesznek, hol a szer­
vező -bizottság által kitű zött kérdések tárgyaltatni fognak.

A congressus tagjai lehetnek gyógyszerészek, s mások is, 
kiket a gyógyszerészeti ügy érdekel. A részvevő -díj 10 frank. 
Viszont a tagoknak az összes nyomtatványokra igényük van.

— th. Francziaország népességének fogyása. A párisi 
»Academie de Medecine« elő tt még mindig folynak a tárgyalások 
ezen, Francziaországra igen fontos jelenség felett. Minthogy sok 
körülmény a mi viszonyainkra is reá illik, nem tartjuk érdektelen­
nek az e tárgy körül forgó vitából némelyeket újból ismertetni. 
Lagneau tr. beszédében a népesség fogyását okozó körülmények 
között első  sorban felhozza, hogy a házasság-megkötésért járó 
díjak és a szokásos formalitások által a munkás osztályból sokan 
visszatartatnak a házasságtól; fő leg az idegenek és a franczia alatt­
valók között kötendő  házassággal szemben látszanak a fennebb 
említett körülmények figyelemre méltó akadályt képezni. Ez 
természetszerű leg a törvénytelen gyermekek számát növeli, kiknek 
igen nagy halandósága a népesség fogyásának egyik fő oka. Ezen 
akadályok, melyek a szegény emberek számára aránylag eléggé 
érezhető k, azt eredményezik, hogy sok munkás elismeri' törvény­
telen gyermekét, s meg nem házasodik. Párisban a XII., XIX. és 
XX. kerületben 100 törvénytelennek bejelentett gyermek közül 
ilyen módon 28-at, illető leg 29-et és 32-t törvényesítenek elisme­
rés folytán az atya részérő l.

Felemlíti másodszor, hogy a fiatal leányok nem találnak 
elég védelmet, minek ismét a törvénytelen gyermekek számának 
tetemes mérvben megszaporodása a következménye. A fiatal leá­
nyokat életük 21-dik évéig, midő n nagykorúakká lesznek, a tör­
vény által hathatós pártfogásban kellene részesíteni.

Nagy befolyással van a dologra az atyasági kereset jogosúlt- 
sága, mely jelenleg majdnem minden államban életbe van léptetve 
és régen Francziaországban is megvolt. Az atya köteles természe­
tes gyermekérő l gondoskodni.

Hogy a gyermek-gyilkosságot meg lehessen elő zni, szükséges 
volna, miszerint a nő k anélkül, hogy magukat megismertetni köte­
lesek volnának, valamely szülő -intézetben szülhetnének, vagy pedig, 
hogy gyermeküket lelenczházba beadhassák. De hogy az anyák 
által elhagyott gyermekek igen nagy halandóságát, mely az első  
hónapokban 40% -o t is kitesz, amennyire lehet, korlátozni lehessen, 
a lehető ségig vissza kell tartani az anyákat attól, hogy gyerme­
keiktő l szabadúlni igyekezzenek, mit az anyáknak nyújtandó segély- 
lyel lehetne leginkább elérni, mennyiben az anyák 99 százalékát, 
csak a sanyarú anyagi helyzet, vagy azon körülmény, hogy foglal­
kozásuk m iatt a gyermek szoptatásában akadályozva vannak, viszi 
reá, hogy gyermekeiktő l megváljanak.

Egy letéti hivatalban, mely éjjel-nappal nyitva volna, s mely 
felesketett, titoktartásra kötelezett egyén vezetése alatt állana, 
történhetnék a gyermekek felvétele, hol a szegény anyák egyszers-
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mind megfelelő  segélyben részesülnének, hogy saját gyermekeiknek 
ilyen módon fizetett dajkáivá legyenek.

Sokan Bretagneban tapasztalt tetemes szaporodását, valamint 
Normandiában tapasztalt csökkenését a lakosságnak a vallásosság­
gal hozzák kapcsolatba, s annak tulajdonítják, hogy Bretagneban 
sokkal buzgóbb katholikusok az emberek, mint Normandiában. A 
katholikus vallásnak ezen állítólagos elő nyösségét Lagneau tr. sze­
rint nagyon nehéz volna kimutatni. Mennyiben Oettinger Sándor 
statistikai adatai szerint 1851-tő l 1864-ig 123,625,050 katholikus- 
nál, kik legnagyobbrészt európaiak voltak, az évenkinti szaporodás 
0'4S volt 100-ra, míg 53,212,666 protestánsnál 0^96 volt ugyan­
csak 100-ra, 1301285 izraelitánál pedig i '5 3 . Lagneau Franczia­
országra nézve is azt találta, hogy míg 186 i-tő l 1866-ig 36.490,891 
katholikusnál 0 ’33 évenkinti szaporodás mutatkozott 100-ra, addig 
802,329 protestánsnál az 1 1 0  és 79964 izraelitánál plane 2^27 
volt ugyancsak 1 oo-ra.

A nagy hadsereg hasonlókép egyik oka a népesség fogyásá­
nak. A krimi háború 3 éve alatt, midő n a hadsereg 80,000 
ember helyett, mint amennyi a megelő ző  években volt, 140000 
emberre emeltetett fel, s melynek egész tartamában 302,268 katona 
vett részt, kik közül 95,613 elesett, ezen roppant halálozáson felül 
a házasságok évi összege 3440-nel, a születéseké pedig 100,75-tel 
csökkent évenkint. 1872 óta pedig, m ióta a katonai szolgálat álta­
lánosabb, noha rövidebb ugyan, a házasságok és születések csök­
keni meg nem szű ntek, amennyiben 10,000 lakosra vonatkoztatva 
a házasságok száma 4-gyei, a születések száma pedig 10-zel csökkent.

A gyarmatok és idegen országokba történő  kivándorlás 
távol van attól, hogy az otthon m aradt lakosság szaporodására 
károsítólag folyjon be, ső t kedvező  azokra, mennyiben a szüle­
tésekre élénkitő leg foly be, s vagyoni állapotukat gyarapítja.

A férfiak nő tlensége, mely Francziaországban a család fenn­
tartására szükséges anyagi körülmények megszerzése miatt egészen 
a 28 év és 5 hónapos korig tart, átlagosan véve oka a prostitutiónak 
és a törvénytelen születéseknek. Francziaországban 4,017,639 nő tlen 
a 18 évet meghaladt férfi van, s a törvénytelen gyermekek száma 
a 65— 70000, kiknek halandósága több m int kétszer akkora, 
mintsem a törvényes gyermekeké.

Az életfenntartás hiányától Francziaországban nem kell félni. 
Mert míg Anglia lakossága a század kezdete óta 9.060,993-ról 
24,547,309-ra szaporodott 1877-ig, mi 100 lakosra 1-35 szaporo­
dásnak felel meg évenkint, s egy négyszög kilométerre 132 lélek 
esik, addig Francziaországban csak 69. Anglia lakosságának ezen 
nagyobb szaporodásához nemcsak a nagyobb termékenység, hanem 
a bevándorlás is hozzájárúl.

Francziaországban a bevándorlás csak nagyon csekély m érv­
ben gyarapítja az elégtelen születések számát, illető leg a lakosság 
szaporodását. 36,670,248 lakosra 1,001,090 külföldi esik, azaz 1 
külföldi 35 bennszülöttre. Ezen idegenekbő l azonban csak 77,046, 
vagyis egy tizenharmad rész polgárosíttatta magát.

Míg az angoloknál a születések száma 1841-tő l 1876-ig 
32• 2 szülésrő l 36 ’6-ra szállott fel rooo  lakosra, addig Franczia­
országban 1801-tő l 1881-ig az 32'9-rő l 25'5-re fogyott le. A 
normannok terméketlensége mindenesetre szándékos.

Ezen szomorú viszonyok között némileg kedvező k Lunier 
tr. számításai, ki kimutatta, hogy a népesség gyarapodását illető leg 
az 1872-— 1881-diki idő szak kedvező bb, m int bármelyik 1846 óta.

— th. A berlini G esundheitsam tban bekövetkezett vá l­
tozások. A berlini Gesundheitsamt, melynek már megalakításánál 
sok akadálylyal kellett megküzdeni, egy újabb válság elő tt áll. A 
nagy várakozásnak, melyet felállításakor hozzá kötöttek, nem tudott 
megfelelni, nem annyira az ott mű ködő k buzgóságán és szakértel­
mén múlt a dolog, hanem inkább azon, hogy a remény, melyet az 
intézethez a közönség kötött, már eleve túlságos vérmes volt, 
melynek megfelelni egyáltalában az adott viszonyok közt nem lehe­
tett. Olyan feladatot tű zött ki magának a Gesundheitsamt 1878- 
diki emlékiratában, melynek csak kis részét sikerült megvalósítania. 
Az ellenszenvet, mely már évekkel ezelő tt felébredt a közönségben, 
Koch tr. belépése és fényes eredményei elnémíttották ugyan egy 
idő re és az intézet újra visszanyerte népszerű ségét, de ez sem aka­
dályozhatta meg, hogy lassan bár, de m indinkább nagyobb nyoma­
tékkai felszínre ne vergő djék azon felfogás, hogy egy országos

*
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egészségügyi hivatal nem arra való, miszerint ott bacteriumok 
vizsgálása és tenyésztésével foglalkozzanak; ez tisztán tudomá­
nyos intézetek körébe tartozik, milyenek első  sorban az egyetemi 
kórtani intézetek. Ezen nézet kifolyásáéi tekinthető k azon változá­
sok, melyek a Gesundheitsamt vezetésében napjainkban bekövet­
keztek, hogy t. i. Struck tr., intézeti igazgató nyugdíjaztatott és 
Köhler tr., titkos tanácsos neveztetett ' ki az intézet élére. Ennek 
lesz kifolyása az is, hogy Koch tr., képességeinek és munkakörének 
inkább megfelelő  állást kap : am int hírlik, az egyetemi egészségtani 
intézet vezetésére lesz hivatva.

Köhler tr. belépésével, ki Poroszország legjobb közigazgatási 
orvosa, a Gesundheitsamt ismét a felállításakor kitű zött szellemben 
fog mű ködni, s az orvosi közigazgatás, a közegészségügy és más 
országos orvosi ügyekben fogja a vezérszerepet vinni.

— th. Új állati festeny. Az izmok veres színét eddigelé 
Kühne után a haemoglobin-tartalomnak tulajdonították. Legújab- . 
ban azonban Charles A. Mac Munn tr. az izmok és szövetek több I 
évre kiterjedő  spectroscopikus vizsgálata után felfedezte, hogy az 
izmokban egy új, eddig ismeretlen pigment, az általa úgynevezett 
»myo-haematin« szerepel. A szövetekben 1 hasonlókép fedezett fel 
egy új festenyt, az ú. n. »histo-haematint.« A myo-haematin úgy a 
gerincztelen, mint a gerinczes állatokban bő ven el van terjedve. 
Feltaláltatott ez az emlő sek szív- és harántcsíkú izmaiban, nem­
különben a madarak, hüllő k, kétéltű ek és halak izmaiban, hasonló­
képen a rovarok, a pókok izmaiban, valamint a csigák, tengeri és 
folyami rákok szívizomzatában. Eddig semmiféle kémszer nem 
találtatott kimutatására.

Viszgálatkor a szövet egy kis részecskéjét közönséges 
»compressorium« nevezetű  eszközbe helyezzük, s belőle finom nedv- 
réteget sajtolunk ki, melyet a microspectroscop vizsgál meg. A 
myohaematin spectruma nagyon figyelemreméltó. 5 elnyelési csí­
kot mutat, melyek azonban aránylag nagyon közel feküsznek. 
Az elnyelési csíkok közül 3 jól kivehető , a két utóbbi azonban 
nagyon homályos. A tisztán kifejezett elnyelési csíkok egyike a D 
Frauenhoffer-vonal elő tt van, s 613— 596-ig terül el. A második 
csík a D és E  Frauenhoft'er-vonalak közö tt.látható, s 5 6 9 — 549-ig 
terjed. A harmadik ugyancsak a D és E  közé esik, s 556-tól 549-ig 
terjed. A homályosan mutatkozó két csík az ibolya közelében 
látható. Ezen csíkok sem a haemoglobin, sem pedig valamely j  
bénulás termékének nem kifolyásai. Mac Munn tr. a myohaematint i 
olyan festenynek tartja, mely a szövetek belső  légcseréjében 
vesz részt.

Egy másik nagyfontosságú lelet a mellékvesében a reducált 
haematinnak kimutatása. A mellék-vesék Mac Munn tr. szerint az 
elhasznált reducált haematin destructiv átalakításáre látszanak hivatva 
lenni. Ezáltal a mellék-vesék bántalmazottsága Addison-kórnál 
könyebben felfogható. A nevezetes felfedezés nemsokára bő vebben 
is fog közöltetni.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , /#<*(5. február 26-dika. Örömmel jelenthetjük, hogy 
Wagner tanár, kinek súlyos betegségbő l felépülésérő l közelebb érte­
sítettük olvasóinkat, kórodai mű ködését e héten már megkezdette, 
elő adást pedig legközelebbi szombaton fog tartani.

—  Bécsi Gedeon tr., a temesvári városi közkórház igazgató­
fő orvosa, maga és törvényes utódai részére, a közügyek és kiválón 
a közegészségügy terén tett hasznos szolgálatainak elismeréséül a 
magyar nemességet »parácsi« elő névvel díjmentesen kapta.

—  Szuchy Samu tr., Zólyom városának tiszti fő orvosa, sok 
évi közszolgálata alatt az egészségügy és közügyek terén szerzett 
érdemei elismeréséül a koronás arany érdemkereszttel tüntette- 
tett ki.

—  Schmid Hugó tr., egyetemi magántanár a pozsoni köz­
kórházhoz osztályos első -orvossá kineveztetett.

—  Petz Lajos tr., Győ rött városi tiszti fő orvossá megválasz­
tatott.

-— A budapesti kir. orvosegylet febr. 28-diki ülésén Kelemen 
Miksa tr. hét évi pneumatotherapeutikus tapasztalatait fogja elő adni.

—  Albert tnr. a bécsi orvosegylet ülésén óriási nagyságú 
vesedaganatot mutatott be, melyet negyvenéves asszonytól távoli- I

tott el. Mű tétel alatt a hashártya két helyen megszakadt, de a 
hasadásokat összevarrták, s a m ű tétel egyébkint elég simán folyt 
le. A mű tétel hetedik napján a beteg elég jó állapotban volt, s a 
gyors gyógyulást a legnagyobb valószínű séggel várni lehetett.

— - Francziaországban közelebb törvényt hoztak, melynek értel­
mében se a képviselő ház, se a senatus tagja nem lehet az, ki a 
kormány alatt álló hivatalban van. Ez a törvény jelenleg két orvos­
kari tanárral szemközt talál alkalmazást. Charles Robin és Cornil 
tanárok ugyanis senatorokká választatván meg, ezeknek határozniok 
kell, váljon a senatorságot fogják-e elfogadni, vagy tanszéküket 
megtartani. Robin, a szövettan tanára, tanszékét fogja odahagyni; 
Cornil azonban, ki a kórboncztan tanára, még nem határozott.

— th. Marshall J . G. tr. igen jó hasznát látta a bromhydro- 
gen adagolásának vidtáncz olyan eseteiben is, melyekben a vas és 
az arsen, nemkülönben a bromkalium sikertelenül kisértetett meg. 
Az adag 30 minim (körülbelül 2 gm.) volt napjában háromszor.

— th. A múltkor felemlített lenmag-liszt pépes borogatások 
által elő idézett asthmatikus rohamok kapcsán John C. Thorowgood 
említ egy esetet, melyben 40 éves férfinél, ki már gyermekkorában 
szenvedett asthmában, nyúlnak, vagy nyúlbő rnek a szobában jelen­
léte rögtön rohamokat váltott ki. Még furcsább azonban, hogy a 
sült nyúl is képes volt a rohamot elő idézni. Az illető  egy alkalom­
mal, midő n az ebédlő -asztalhoz sietett, s valaki a teremben nyúl- 
húst evett, felette erélyes rohamot kapott.

—  Azokat, kik a hulla-elégetés tanúlmányozásával foglalkoz­
nak, G. Pini tr. következő  munkájára figyelmeztetjük: >La crémation 
en Italie et ä l’étranger de 1774 jusque k nos jours«. 33 ábrá­
val van megvilágosítva és 2 tábla van hozzácsatolva. Megjelent 
M ilanóban U lrich Hoeplinél.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö zk ó rh ázb an  1885. feb. 19-tő l egész 
1885. feb ru á r 25-ig  á p o lt  b e te g ek rő l.

1885.
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P Á L Y Á Z A T O K .

D eb e ly acsa  kö zség éb en  a 4 00  ír t .  évi f ize téssel, 100 frt. la k b é r  i l le t­
m énynye l, 20 k r. n a p p a l i  és 40  k r . é jje li lá to g a tá si d íjja l e g y b e k ö tö tt  köz­
ségi o rvosi á llom ás b e tö l te n d ő  lévén, fe lh iv a tn ak  mindazok , a k ik  ezen á llást 
e lnyern i ó h a jt ják , h o g y  szabályszerű en  fe lszere lt ké rv én y ü k e t hozzám  f. é. 
m artins hó  12-éig  n y ú jtsák  be .

A  v á lasz tás f. é. m artius h ó  14-ikén D eb e ly acsa  községházáná l fog 
m eg ta rta tn i. A n ta lfa lv án , 1885. feb ru á r hó  7-én.

3 — 3 Hegedű s, szo lgab iró .

M osony m egye tö rv én y h a tó ság i b izo ttság án ak  1884. évi Sep tem ber hó» 
30-án  k e l t  186. szám ú h a tá ro z a ta  a lap ján  a halászi k ö ro rv o s i á llom ásra  
ezennel pá ly áza t h ird e tte t ik .

E zen  á llom ássa l 600 fo r in tn y i évi fizetés és a székhe lyü l k i je lö lt 
község  á lta l szo lg á lta tan d ó  szab ad lak ásb ó l á lló  javada lm azás v an  összekötve, 
m ely  szabad  lak ásn ak  eg y en é rték e  150 ír t ta l  van szám ítva.

E zen k ö ro rv o s i á llom áshoz H alász i, K á in o k  A ra k , F e ke te e rd ő , P ü s k i,  
D a rn ó , Z sely i, L ip ó t, R e m e te , és K isb o d a k  községek  v annak  b eo sz tv a , 
m e ly ek e t a m egvá lasz tandó  k ö ro rv o s a te rü le th ez  ta rto zó  k ö zség ek  á lta l 
in g y en  szo lg á lta tan d ó  e lő fo g a to k o n  h e te n k in t leg a láb b  egyszer a szükséghez 
k é p es t tö b b szö r is b e já rn i ta r to z ik .

A  kö ro rvos lak h e ly e  H a lász i k ö zségben  van.
P á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , m isze rin t az 1876. évi X IV .  t.-cz. 

143-d ik  § -ban  e lő ír t  m inő sitvény t, é le tk o rt, ed d ig i szo lg á la to t és a m agyar 
n y e lv  ism ere té t igazo ló  o k m án y o k k a l fe lsze re lt k é rvén y ü k e t fo lyó  évi m artius 
hó 2 0-ig  m in t a v á lasz tást m egelő ző  h a tá rn ap ig  az a ló líro ttn á l b e n y ú jtsá k .

M agy .-Ó váro tt, 1885. évi fe b ru á r b ó  I l - é n .
3_2 Koós Sándor, szo lgab iró ,
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P o d o l in  szepesi v á ro sb an  a városi o rvosi á llom ás b etö lten d ő . E zen  
á llom ássa l össze van  k ö tv e :  600 frt. év i fizetés, 35 k b m . p u h a  tű z ifa  a 
lak ásh o z  szállítva, s a gyóg y k eze lésé rt m eg á l la p ítot t  30  k rn y i lá to g a tás i díj 
a v agyonos i t te n i  lak o so k tó l.

E zen  á llo m ásért fo lyam odn i szándékozók  figyelm ezte tnek , hog y  fo ly a ­
m o d v án y a ik a t, a tö rv én y  á lta l e lő ír t m inő sítésrő l, az edd ig i a lk a lm az ta tás­
ró l és n é m e t nye lvben i já r tasság ró l szóló b izo n y ítván y o k k a l e llá tva , f. évi 
m artiu s h ó  14-ig  az itten i városi tan ácsh o z  ad ják  be .

P o d o l ib a n , 1885. évi fe b ru á r  hó  12-én.
3— 2 Lippöczy Ferencz, szo lgab iró .

B e lü g y m in is te r ú r  ő  nag y m é ltó ság án ak  9843 /1885 . sz. a. k e lt  m agas 
ren d e le te  fo ly tán  a b u d ap est- l ip ó tm eze i m. k ir . orsz. téb o ly d á b an  egy 500  frt. 
évi fizetés, szab ad lak ás, fű tés, v ilág ítás és é le lmezés é lvezetével e g y b ek ö tö tt, 
2 évi id ő ta r ta m ra  b e tö lten d ő  I l - o d  orvosi á llásra  pá ly áza t h ird e tte t ik .

F e lh iv a tn a k  te h á t  azon o rv o s tu d o r u rak , k ik  ezen á llás t e ln y e rn i 
ó h a jt ják , h ogy  50 k ro s b é lyegge l e llá to tt k e resz t- vagy  szü letéslevé lle l, 
to v áb b á  o rv o stu d o r i o k levé lle l fe lszere lt, a m . k ir. b e lü g y m in is te r iu m h o z  
in té z e tt  fo ly am o d v án y u k a t je le n  h ird e tm én y  k e lté tő l szám ítandó  4 h é t  a la t t  
a  lipó tm eze i m. k ir. orsz. téb o ly d a  igazgatóságához n y ú jtsák  be . M eg jegyez­
te t ik , h o g y  az e lm ek ó rtan b an  való tan u lm án y o k , vagy g y ak o r la ti  szo lgálat 
k im u ta tá sa  az a lka lm azásnak  e lő ny t ad . A  pá ly áza ti h a tá r id ő n  tú l b e é rk e ­
z en d ő  fo ly am odványok  nem  fognak  figyelem be v é te tn i.

B u d ap esten , 1885. évi feb ru á r hó  23-án.
3 — i  A  m. kir. orsz. tébolyda igazgatósága.

N y itra  m egyében  k e b e lez e tt Brezova k özség i o rvosi á llom ásra p á ly á ­
zat h ird e tte t ik .

E zen  o rvosi á llom ássa l ö sszek ö tö tt jav ad a lm ak  : 400 fr tn y i évi fize­
tés szab á ly ren d e le tileg  m eg á lla p íto tt  d íjak .

P á ly áz n i szándékozók  fe lh iv a tn ak , hog y  az 1876. évi X IV .  t.-cz. 
J43 . § -a  sze rin t k e llő en  fe lszere lt fo ly am o d v án y a ika t 1885. évi m artiu s 3 I_ig 
a m iava i já rá s i szo lg ab iró ság h o z  b en y ú jtsák . E zen  ha tá r id ő  le te lte  u tán  
b e é rk e z e tt  fo lyam odványok  te k in te tb e  v é te tn i nem  fognak .

M iaván , 1885. évi fe b ru á r h ó  21-én.
3 — i Saskó József, j .  fő szo lgab író

H I R D E T  M E N Y E K .

A b b á z i a
k l i m a t i k u s  g y ó g y h e ly .

M inden e k lim atikus és ten ger i gyó g y h e ly e t il le tő  fe l­
v ilágosítássa l sz ívesen  szo lgá lok .

I> r . S z e m e r e  A l b e r t ,  v o lt  kórodai tan á rsegéd 
és A bb ázia  fíirdoorvosa. N yáron  á t S z l i á c s o n .

^ JTfT7J77?77T7TfT7?7T) sfT?T7T7TtTn,7Tf77JTFfTTfT7fwf7TF7777f7TfTTf'^

A  m arh a h ú s-p e p to n  C h a p o te au ttó l k izá ró lag  tisz ta  ű rű  p epsin - 
b ő l  á l l í t ta t ik  elő  és az e g y e t le n  k ö zönbös szer, m ely  sem  ch lo rk a li  
sem  b o rk ő sav as szódát nem  ta rta lm az . K ö v e tk ez ő  a lako k b an  re n ­
d e lte t ik  :

Pepton-lior Chapteaitíól.
Ig e n  ke llem es ízű  : é tkezés u tán  v é te tik  eg y -k é t B ord e au x -b o r 

p o h á rra l.
A d a g  : 10 g ram m  m arh ah ú s m in d en  B o rd e au x -b o r  p o h á rban . 

E g y  ü veg  á ra  2 fr t. 50 kr.

E zen  a lak b an  a p e p to n  fo lyékony , közönbös, a ro m atiku s ; ada- 
g o l ta t ik  tisz tán  h ú s léb en , czuk ros sü tem ényben , szörp b en , vagy cső re 
á lta l. E g y  k ávés k an á l b e lő le  m arh ah ú s-sú ly án ak  tö bb  m in t k é tszeres 
m en n y iség ét tarta lm azza. E g y  üveg á ra  2 frt. 10 k r .

Pepton-por (llapoteautlól.
E z k ö zö n b ö s, te l jesen  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n ak  ö tszörös 

m en n y iség et képv ise li.
A lk a lm a z á s  : anaem ia , em észtési zavar, gyengeség, étv ág y h ián y  

az em észtési szervek  e lp e ty h ü d ése  ese te ib en , ü d ü lő kn é l, d a jk ák , 
gy e rm ek ek  és ag g o k  táp lá lé k a  g y anán t, d iab e tes és ph th is ik u so k n á l.

K a p h a tó  : P á r isb a n , 8. rue  V iv ienne, B u d a p e s te n : T örö k  
Jó z se fn é l . K irá ly -ú tcz a  12. sz.

Tudomásul. M in th o g y  o rvos-sebészim ű szer, k ö tsze r és tes teg y enésze ti 
segé lym ű vek  s tb .-rő l k ia d o tt  k ép es árjegyzékünk , m ely  tö b b  m ind  1200 á b rá ­
va l e llá tva  m ost je le n t m eg és annak  szétkü ldéséve l je le n le g  k ezd ü n k , d e  az 
i l le tő  czimeket tű ze tessen  nem  ism erjük , t isz te le tte l k é r jü k  a t. ez. o rvos u ra ­
k a t  az á rjeg y zék  szé tk ü ld éséb en  b e n n ü n k e t becses czímeik b ek ü ld ése  á lta l 
tám o g a tn i. Fischer Péter és Társa orvos sebészi m ű -kö tszer és testegyenésze ti 
segély  m ű vek  gyára. G y á r: h a tv an i-ú teza  6. sz. Budapesten. R a k tá r :  ha tv an i- 

ú teza  16. szám.

e g y e tem i m a g á n ta n á r ,  26 év  ó ta  s z a k a d a tla n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s ti  te s t ­
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i  és se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te , v á ro s lig e ti faso r 
51. sz. a., sa já t é p ü le téb e n , á rn y as p a rk  közepén , a  té len -n y á ro n  kö z lek ed ő  
k ö zú ti v aspá lya  és tá rsask o cs ik  á llo m ásáv a l szem b en, az o rvosi tu d o m án y  
leg ú ja b b  közegészség i k ö v e te lm én y e ih ez , v a lam in t m in d en  ren d ű  b e te g  igé­
nye ihez m érten , k ü lö n  szo b ák o n  van  be ren d ezv e . A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé se ib e n , seb ész i-  és  id ü lt  b e lb a jo k b a n sz e n v e d ő k  fo ly tonosan  
fö lv é te tn ek . A z in téze ti  b e te g ek  az  eg y e tem i ta n á rok  és h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á lta l is  g y ó g y k e ze lte tn e k . Sebészi m ű tevést igény lő  b e te g ek  
g ondos, szak értő  áp o lásra  és csen d eseb b  ny u g h e ly re  ta lá ln ak  az in téze tb en , 
m in t az é jje l-n ap p al za jos vendég lő -szá llo d ák b an . Te l je s  e l lá tá s , u. m. : lak ás, 
é le lm ezés, gy ó g y áp o lás, fű tés, v ilág ítás, szo lgá la t, ágy - és szobanem ű  k e rü l 
n a p o n k in t — osztá lyzat szerin t — 2 f r t- tó l 7 fr t ig  o. é. T e s te g y e n é s z e t i  
c zé lo k b ó l sv é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e kek , va lam in t az in té ­
zet 1859-ben  tö r té n t m eg n y itása  ó ta  m ind ig , úgy  m ost is e lfo g ad ta tn ak  
h av i 12— 24 fr tny i d íjé rt. R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - ig.

Pyrophosphorsavas vas-natron
(p y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t Sorfáé)

dr. Leras, párisi gyógyszerésztő l
F ran cz iao rszág b an  egyéb  vaskészítm ények  

van fogadva. E z tisz ta , v ilágos, szag- és íz-
E zen  kész ítm ény  

h e ly e tt  á lta lán o san  el 
n é lkü li, össze té te léb en  a vér és cso n to k  egyes a lk atrésze in ek  fe le l 
m eg, és kénsavas n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tán  te ljesen  megelő zi a vas­
só k n á l ren d esen  fe llépő  székszo ru lást. N em  fek e tít i a szájt és fogakat, 
k ö n n y en  em ész te tik  és á th a so n ít ta t ik  és o ly  e se te k ben  is k ife jt i  h a tá ­
sát, h o l  m ás vaskészítm éuyek  cse rb en  h ag y n ak . P h o sph o r- ta r ta lm á n á l 
fogva egyszersm ind in g erlő leg  h a t az é tvágyra, e lő mozd ítja  az em ész­
té s t és észszerű en a lk a lm az ta tik  sáp k ó rn á l, fehérfolyásná l és ty p h u s, 
v a lam in t egyéb  sú lyos b á n t á lm ák  ü dü lés i szakában .

B arth , R a y  er, V e lp eau  és T ro u sseau  tan á ro k  em e  sz er t  fo ly ­
to n  a já n lo ttá k , s  c sa k n e m  m in d e n n a p  re n d e lté k .

A z  ad ag  2 0 — 40 cen tig ram m  (21/2 — 5 g ran ) n ap o n k in t, fél 
ó ráva l az é tk ezés e lő tt. A z  o ld a t és szörp  m in d en  evő k an á lan  0*20 
cen tig ram m  vasa t ta r tan a k .

K a p h a tó  : P á r isb a n , 8. rue V iv ienne, B u d a p es te n  : Tö rö k  
Jó z se fn é l , K irá ly -ú tcz a  12. sz. E gy  üveg á ra  I frt. 50 k r.

a p á r is i o rvosi akad ém ia , s a sz. p é te rv á r i o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva , F ran cz iao rszág , B e lg ium , I rh o n , T ö rö ko rszá g  s tb . k ó r­
h áza ib an  á lta lá n o sa n  b eh o za ttak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen k ész ítm én y  á lta l  n y e r t  k i tü n te té se k , s k ü lön ö se n  azon  
k ö rü lm én y , hog y  a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a  leg tö b b  phar- 
m aco p o eb a  officinalis szer g y an án t fe lv é te ttek , m in t az a leg ú jab b  
1866. évi co dexbe is tö r té n t, v i lágosan  m u ta tják , hogy  B lancard  vas- 
tblany-labdacsai k ivá ló  h e ly e t fo g la ln ak  el a  h a rm ak o v ad n am ik áb an .

E g y es ítv én  a  vas és ib la n y  gy ó g y h a tásá t, ezen  lab d acso k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm azh a tó k  m in d en  o ly  b a jn á l, m ely  g ö rv é lyk o r vagy  m ás 
vérsen y v  á lta l tö lté te lez te t ik  ; to v áb b i m ir íg y d ag ok n á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, cso n tszú n á l, s tb . ; az a lk a ti  bu jasenyv , a  sáp k ó r, a  feh é r­
fo lyás, a vé rh ián y , s egy egész so ra  az e m líte ttek  fo ly tán  e lsoványo- 
dássa l p á ro su ló  b e te g sé g ek n e k  em e lab d a cso k k a l leg czé lsze rű b b en  
g y ó g y k eze lte tik .

V é g re  ezen  lab d a cso k b an  ta lá lja  a  g y ak o r ló  o rvos a leg h a th a- 
tó sb  szert, h a  az egész sze rv eze tt é le te re jé t fo k o zn i és a ly m p h a ticu s, 
e lg y en g ü l, e sa tn y á it te s ta lk a to t zso n g itan i ak a r ja.

N B . A  t isz tá ta lan  vasib lan y  nem  b iz tos, ső t k á r té k on y  szer 
lév én , ü g ye ln i k e ll  a rra , hogy  a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szo lg á ltassan ak  k i, m e ly ek n ek  k itű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
sz ítm ény  tisz taságán  a lap sz ik  ; azé rt is n ag y o b b  b iz tosság  o k á ért m in ­
den  d o b o zo n  ezüst pecsétünk k ö v e tk ező  aláírásunk ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,
g y ó g y sze rész , P á r is ,  40 , R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sze rtá ráb an ,

k irá ly -ú tcz a  12. sz.

s á lta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.
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WEISS &  SCHWARZ
Becs, I . ,  Fleischmarkt i.

Amerikai és angol fogorvosi és fogtechn ika i 
eszközök, készü lékek , plom bok, m ű fogak
stb. raktára.

hazánk; e g y ik  le g sz é n sa v d u sa b b

S  N T U  V I Z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

Borral használva kiterjedt kedvességnek  örvend.
A z  1 8 8 4 - ik .  é v i  e l s z á l l í t á s

1,5 0 0 .0 0 0 p a la c z k .
Kizárólagos fő raktár — •m

------------- L -
—” m^kír. udv.

'  11_____ ■—  %ísványviz-szállitónál Budapesten.
Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer- 

kereskedésben és vendéglő kben.
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B
aTamar Indien Grillon

ffi f r is s í tő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a s t i l lá k .

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

N é lk ü lö z h e tien  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lés t m egelő ző , s ™ 
azt k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő reha lad ó  k o rú ak n á i, ni 
s g y e rm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d rasticu s a lk a tré sz e k e t m in t A lo és, 3  
ja la p p a , P o d o p l iy l l in  s tb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p ic u s  T am ar 3  
g y ü m ö lcséb ő l v an  kész ítve. Ig e n  a lk a lm as a m in d en n ap i h a sz n á la tra  3  

jjj azokná l, k ik  ren d es szo ru lásb an  szenvednek , 3

g  J L  T a m a i  í z ? , d i e n .  Q r i l l q a a  §

K  F ran cz iao rszág  e lső  tek in té ly e i á l la l  ja v a l ta t ik , s a b u d a p es ti  JnQ
te egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rv o so k  is  e lő sze re te tte l ren d e lik . £]
ru M ag yaro rszág i fő ra k tá r :  T ö rö li J ó z se t  g y ó g y sze rtá ra  B u d a p es t, jjj  
jjj k irá ly -u tcz a  12. E g y  d o b o z  á ra  I  f r t. 50 k r . m
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Cs. kir. szabadalmazott

1 1  E I v I E S Z T O P O R  I

D r . G -ö lis -tő l. I
Eddig még utó i nem é re te tt hatására nézve az emész- 3  

lés és vértisztítás terén, f a test táplálása és erő sítésére nézve, jjj  
E zálta l naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata ä  
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság,

. valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
K köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­

keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint u tó lagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
to t tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 frt. 20 kr. Egy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten. TÖ R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez- 3

tetek m indenkit, hogy a valódi egyetemes S
\emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva, jjj
's minden skatulya a védbélyeggel, s ki- [jJ
vülrő l ily czímmel van ellátva : ffi

K. k. co n c ess . Ú n iv . -S p e is e n -P u lv e r  d e s  D. G ö l is  in Wien. Ejj
ru Fő szállítóhely : Becsben Stefansplatz 6. (ZwettlhoJ'). m
âsHsgsEsasHsasasHSHgasasagHsasaszgasasEsasasEsgsas as

f
I

&

D r .  D o l l i n g e r  G y u la ,  e g y e te m i  m a g á n ta n á r

testegyenészeti magángyógyintézete, I
........................................ - ■  -  i

I
B udapest. VIII. kér. zerge-ú teza  6. si.  a.

A  gyó g y k eze lés tá r g y a i ;  i .  A  g e rin czo sz lo p  fe rd ü lése i. 2. 
C sigo lyaszú . 3. A  m ellkas an g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4 . F e rd e n y ak . 5. 
A  v é g tag o k  e lg ö rb ü lése i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , g a ­
csos té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Iz ü le ti  m e re v ­
ség és íz lo b o k .

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

A lp h o s p h o r s a m  m ész-szörp 1
Grimault és társa, párisi gyógyszerészek tő l. Jf<»>

A  leg h íreseb b  o rvosok  és az orvosi sa jtó  eg y h angú lag  consta- 
tá l já k  azon k itű n ő  e red m én y ek e t, m elyek  em e szö rp p el a m e llb a jo k , $ 

Ó h ö rg -  vagy tü d ő b án ta lm ak  ese te ib e n  e lé re tn ek . A z  ap h o sp h o rsav as % 
m ész-szörp  G r im au lt és tá rsá tó l huzam osan  h aszn á lv a csö k k en ti  a * 

^  k ö h ö g ést, az é jje li izzadáo szű n ik , s gyo rsan  növeksz ik  a b e te g e k  % 
j e re je , k ik n ek  sú lya  em e lk ed ik  és k inézése g y o rsan  jav ú l. E g y  evő - f  

Jk k a n á l 10 cen tig ram m  tiszta  h y p e rp h o sp h o rsav as m eszet ta rta lm az , s S  
^  b e lő le  reggel és este  I — 2 k a n á l v é te tik . A  h y p e rph o sp h o rsav as mész 
é t isz tasága a  s ik e r  fő fe lté te le  lévén  az e m lí te t t  czég, h am isításo k  e lk en i-  £ 

tip lése czé ljábó l, kész ítm én y én ek  könn y ű  rózsás színezést a d o tt. gf
jf  K a p h a tó : P á r isb an , 8. rue  V iv ienne, B u d ap esten  : T ö rö k  ^
y Jó zse fn é l, K irá ly -ú tcz a  12. sz. E g y  üveg á ra  2 frt. 9"

t/3

Kitüntetve: Bécs 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882
ok levél. ok levél. ezüst érem . a rany  érem . ar. é rem . n. ez. érem . ezüst érem . érem .

K r á l

cd

óvd intés!
m indennem ű  

1 és nevű  u tá n ­
zások és h a m isításo k  m eg­
v é te lé tő l.  M indég  csupán  
a v a lód i K rá l-fé le  e red e ti 
v a s -k é s z ítm é n y e k e t k e ll 

k é rn i.

híres eredet i  vas-készí tményei
15 éves fen n á llásu k  ó ta  igen  tisztességes v ilág h írt v ív tak  k i m ag u k n ak  és a leg h íreseb b  o rvosi tek in tély ek  á lta l te r­
m észetszerű  vas-k ész ítm én y ek  g y an án t ism e rte ttek  el.
K rál-féle m egerő sített „ fo lyékony vasczukor“ i  üveg  i frt. 12 k r . */2 üveg 60 k r . vagy 
K rál-féle „szem csés vasczukor“ 1 ü v eg  I frt. 50 k r . ; ezek  g y ó gy tan i és d ia te tik u s tek in te tb e n  a legészszerű bb  

v as-készítm ények  sápkór, vérszegénység  és köve tkezm ény i b a jo k n á l.
K rál-fé le „ fo lyékony  vasszappan “ 1 üveg 1 frt. 1/2 iiveg 50 k r., a le g k itű n ő b b  szer sérü lések , ég e tések  és 

zuzódások  gyors gyógy ítására.
K rál-féle „tömött vasszappan “ (vasszappan-cera t), a fag y d ag au a to k a t gyó g y ítja  -a leg rö v id eb b  idő  a la tt.
K rál h ires  e red e ti  vas-készítm énye i k ész le tb en  ta r ta tn ak, vagy m eg ren d e lh e tő k  m inden  jó -nevű  gyó g y sze rtá r és gyógy- 

á rú  k e resk e d é sb e n . M agyarországi fő raktár Török József gyógyszerész ú rná l B u d ap est, k irá ly -ú tcza  12 sz.
K rál cs. k. szab. v egyésze ti készítm ények gyára Olmützben.

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. (Dorottya-útcza 14. sz.)



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

M ellék let az „O R V O S I H E T IL A P “ 9-dik szám ához. S zerk eszti Fodor József tanár.

1885.

T a r t a l o m  : Héjjá K. tr. K ö z lem én y  a ko lozsvári egyetem  k ö zeg észség tan i in téze téb ő l. R o h a d ó  h u l lá k b a n  fog la lt n ém ely  p a th og e n  b ac te r iu m  fertő ző  
k épességének  ta rtó sság áró l. —  Berenczei Kovdts S. tr. A  ko lozsvári m. k ir . » F eren cz -Jó zse f«  tu d . egyetem  tö rvényszék i o rv o stan i in téze té ­
bő l. A d a to k  a vér fo rensis v izsgá la tához. — Közegészségügy : E u ró p a i-O ro szo rszág  n épessége. B u d ap est csa to rnázása . C sángó k ö zségek  az 
A l-D u n án . —  T á r c z a . Fodor J . tn r. A  b u d a p es ti  vég leges vízm ű .

1. sz. Y a s á r n a p, M Á R C Z I U S  1 - É N .

Közlemény a kolozsvári egyetem közegészség­
tani intézetébő l.

Rohadó hullákban foglalt ném ely  pathogen bacterium  fertő ző 
képességének tartósságáról.

H é j j á  K A i .m á x  tr., tanszék i se g é d tő l.1)

A fertő zés, mely minden rohadó hullából kiindulhat, mai ismere­
teink szerint alsó rendű  növényi szervezetekben, bacteriumokban bírja 
okát, a melyek, a rohadási folyamat kíséretében, minden hullát 
rövidebb-hosszabb idő  múlva eltöltenek. Ezen fertő ző  mikro-orga- 
nismusok szempontjából a hulla —- emberi és állati —  ugyanazon 
közegészségügyi elbánás alá esik, mint bármi egyéb rohadó állati 
anyag.

Valamely fajlagos fertő ző  bántalomban kimúlt szervezet hullá­
jában már az em lített s a rohadást kisérő leg fellépő , egyúttal fér- | 
tő ző  szervezetek megjelenése elő tt is, az után pedig ezekkel együtt 
vannak más, számos bántalomnál immár ismeretes, a többinél analógia 
útján felvehető  mikro-organismusok a hullákban. És a mennyiben 
e bántalmak emberekbe és hasznos házi állatokra átvihető k, köz- 
és állategészségügyi szempontból fontos kérdés gyanánt Ítélendő  j 
meg az, hogy emez a halált okozott mikro-organismusok meddig 
tartják meg a hullában fertő ző  képességüket ? Hangsúlyoznom kell 
itt, hogy egyelő re csakis a fertő ző  képesség tartamát veszem vizs- í  
gálát alá s nem általában az életképességét, ki lévén mutatva, ! 
hogy bizonyos bacteriumok (azonban csak bizonyos föltételek alatt)

*) K iv o n a t az e rdély i m úzeum -egy let orvos* te rm észet tu dom ány i szak ­
o sz tá lyának  ü lésén  1884. decz. 1-jén ta r to t t  e lő ad ásb ó l.

elveszthetik az elő bbit, anélkül, hogy alaki és tenyészeti viszonyaik­
ban változást szenvednének. Másfelöl ki van mutatva a csökkent 
(de nem a végkép megszű nt) fertő ző  képesség helyreálltának lehe­
tő sége és föltétele is, s azért, ha a pathogen tulajdonságnak rohadó 
hullában teljes megszű nése beigazoltatnék, ez még nem volna a 
végleges ártalmatlansággal egyértelmű .

Ezekben kijelöltem a felvetett kérdés tisztázása végett köve­
tendő  útját a vizsgálatnak és a bizonyítékoknak azon három láncz- 
szemét, a melyekkel egyedül tekinthetjük a kérdést végleg meg­
oldottnak.

Egészségügyi szempontból legfontosabb a részlet-kérdések 
elseje s azért én legközelebb arról törekedtem  felvilágosítást sze­
rezni, hogy fajlagos fertő ző  mikro-organismusok meddig tartják meg 
a hullában fertő ző  képességüket.

Hullában a bomlási folyamat az, mely a velejáró physi- 
kalis és vegyi változások által befolyást gyakorolhat pathogen 
mikro-organismusok fertő ző  képességére, és már a priori is felte­
hető , hogy ha ily befolyás általában létezik, az különböző  mér­
tékben fog nyilvánulni a hullabomlásnak a környezet feltéte­
leitő l függő  és ezek szerint különböző  módozatai szerint, aszerint 
t. i. váljon a hulla mumifikálő dik, megrohad (tömött talajban vagy 
vízben) vagy pedig (likacsos talajban) elkorhad-e. E különböző  ese­
tekben más-más bomlasztó alsórendű  szervezetek mű ködtek közre, 
mások azok bomlásterményei s ezektő l függő leg a rohadó tömeg 
kémhatása is.

Nägeli szerint jelenleg határozottan fel kell vennünk, hogy 
ha valami fertő ző  bajban elhaltnak hullája eltemettetik, melyben 
fertő ző  gombáknak jelenléte még föltételezhető , a kórcsirák annak 
következtében, hogy a hulla rohadásba megy át és táptalajuk

T Á R C Z A .

A budapesti végleges vízmű .

A 60-as évek megérlelték Magyarország fő városában a víz­
mű  kérdését s 1869-ben nehány ház, pár ezer lakossal élvezhette 
már L indley dnnaparti kútjának puha, elég tiszta vizét. Olyan volt 
azonban ez a kezdet, hogy alig volt többnek mondható, m int a 
félénk ember próbájának. A keserű  mediczinát nem meri egy 
bátor hajtással lenyeln i; elő bb megkóstolja. A fő város is az ideig­
lenes vízmű vel elő bb megkóstolta a vízvezetés keserű ségeit.

Ismeretes, miként igyekezett a fő város azután vízmüveit bő ­
víteni", ismeretes az is, mennyi bajjal, kellemetlenséggel és költ­
séggel já rt a bő vítés, a mely a fő város gyors növekedése kö­
vetkeztében csakhamar újra és újra elégtelenné vált. A szakértő k 
úgy, m int a közmunka tanács, ső t a belügyminisztérium is egyre 
sürgették a fő várost a végleges vízmű  építésére, illető leg ez irány­
ban való alapos tanulmányok tételére.

A fő város —  nyilván gazdasági indokokból —  nehezen 
szánta rá  magát a végleges vízmű  munkálatainak m egindítására; 
ekkor jö tt az országház építésére vonatkozó törvény, a mely rövid 
egy —- másfél év alatt kilódítja helyébő l a jelenlegi vízmüvet,

gépházával, kútjaival együtt. Most már nincs idő  a gondolkodásra. 
Tenni kell, még pedig gyorsan és jól.

A fő város most már el van határozva a vízmű  kérdésének 
gyors és gyökeres megoldására. Az elő munkálatokat sie tte ti; az 
eddig végzettekrő l pedig nyomtatott jelentésben értesíti az érdek­
lő dő  közönséget.J)

Budapest vízkérdésének megoldása nem csupán a fő városra 
nézve bír fontossággal, hanem az egész országra nézve is, a mely­
nek a fő város a példaadója, vezető je. Ez okból nem tartom  fölös­
leges munkának, ha a  vízmű re vonatkozó fontosabb elő munkálato­
kat e lap hasábjain kivonatban ismertetem.

A fő városnak 1883-iki januárhóban kelt határozata folytán 
furatások kezdettek meg 1883-iki május 5-ikén, a káposztásmegyeri 
határban, Dunakeszi és Fóth felé terjedő  irányokban, a mely 
fúrásoknak az volt a feladatuk, hogy kiderítsék, vájjon az a terü­
let természetesen szüremkedő  talajvízzel valamint a part által filtrált 
dunavízzel bő velkedik-e ? E furatásokra a fő városi vízmű vek igaz­
gatója és a fő városi talajvizsgáló bizottság ügyelt fel.

Ez a bizottság következő t jelentett 1883. decz. 5-ikén: A 
fúrt lyukak felderítették, hogy a Duna partja mentén 5600 méter 
hosszúságban mindenütt 12 és 3 */2 méter vastagság között inga-

1) A  fő városi v ízm ű  k ite r jesz tésére  vonatkozó  tá rgya lási ira to k . E lső  
füzet. B u d ap est 1885. (H ivata los).

I
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ezáltal teljesen megváltozik, ,vagy alkalmazkodás által gyorsan 
átváltoznak közönséges rohadási bacteriumokká, vagy pedig tönkre­
mennek. Azért a hullában rövid idő  (4—-8 hét) alatt csak ro- j 
hadási vagy penészgomba jön elő , aszerint amint a szétesés­
nél a rohadás vagy a korhadás a túlnyom ó*) 1). Wetnich2) a tapasz­
talással megegyező nek tartja Nägeli-nek azt a véleményét, hogy { 
a hulla a legtöbb fertő ző  anyag conservatiójára igen kedvező t­
len ektanthrop közeg, mert azok csakhamar elnyomatnak a ro­
hadási gombák által. Marpmann3) nézete szerint a fertő ző  beteg­
ségekben elhullott állatok hulláinak a levegő n rohadása közben 
azokban roppant mennyiségben vannak jelen a pathogen gombák, j 
melyek azokban spóráznak, s a rohadási gombák ott tért nem fog- j  
laihatnak az elő bbiek nagy száma miatt.

Ezen általános elmélkedés szülte nézetektő l az átmenetet az 
exact kísérleti bizonyítékhoz a bizonyos járványok uralkodása és kiúju- 
lására vonatkozó tapasztalatok képezik, amennyiben azok az ama 
betegségektő l származó hullák kezelésével hozhatók összefüggésbe. így 
számos példát ismerünk annak bizonyítására, hogy a czélszerű tlenül 
kezelt anthraxos hullák évek sorára biztosítják a járvány fennállását, ki­
kitörését. Említi Bollinger4), hogy Oemler példát hoz fel, miszerint 
a juhok közt (Mansfeldben) az anthraxvész 21-rő l 2 százalékra
csökkent, m iután az anthraxos hulláknak a legelő n való eltemetése . . 0 
szigorúan e lti lta to tt; Loenhardt egy lépfene enzootiát említ a szar- j
vasmarhák közt, mely teljesen eltű nt, m iután onnan a legelő  juhok
eltiltattak, melyek nyaranta anthraxban pusztulván, vagy épen nem,
vagy csak hiányosan földdel betakarva, a mező n rohadtak.

Noha már az a tapasztalat, hogy a czélszerű  (mély) temetés 
megszüntette a járványokat, arra utal azok ki-kiujulása okául, hogy 
elő bb a föld felülete szennyeztetett: mégis foglalkoznunk kell Pas­
ten/- n ek 5) épen kérdésünkre fontos kísérleteivel, melyek alapján 
kimondja, hogy anthraxos hullában a bacterium-fonalak még a 
földbetemetés után is képeznek spórákat és ezekben conserváltatik 
az anthrax virus évek során á t ; a föld mélyébő l pedig a földi 
giliszták hoznák föl emésztő  csatornájukban a spórákat a föld szí­
nére, hol ürülékeikkel lerakják, midő n az elporladó humuszszal 
történnék a legelő  állatok infectiója. Kérdeznünk kell azonban 
vájjon az anthrax képez-e a hullában spórákat, majd pedig azt, 
hogy Pasteur giliszta-elmélete megerő sítést nyer-e ?

A hullában lehetnek spórák, ha azok már az állat életében

*) D ie  n ied e ren  P ilze  stb . M ü n ch en  1877.
2) D ie  E n tw ic k e lu n g  d e r  o rg an is ir ten  K ra n k h e itsg if te , B erlin  1880, 

107. lap.
8) D ie  S pa ltp ilze . G rundzüge d e r  S pa ltp ilz - o d e r  B ac te r ien k u n d e, 

H a lla  a/S ., 1884. —  V . ö . O rvosi H e ti la p , 1884. 37. sz.
4) Z iem ssen. H d b . d e r  op. P a th . u . T h e r., I I I .  k ö t. 453. 1.
5) B u lle t, de l ’A c ad . de M éd ec in e  1880, 28. sz. —  V. ö. M it th e i­

lu n g en  aus dem  ka is. G esu n d h e itsam te , B e rlin  1881, I .  k ö t., 66 . 1.

dozó, vizet vezető  kavicsréteg van. Továbbá a Dunára merő leges 
irányban, Fóthig végezett fúrások kimutatták, hogy ezen a vonalon 
a dunapartival egyenlő  vastagságú és minő ségű  kavicsrétegek talál­
hatók. A kavics alatt m indenütt rhiolithikus eredetű , kövér, zöldes 
agyag terül e l ; a kavics felületét pedig legnagyobb részében 
sárga, szürke vagy fehér agyagréteg fedi, a mely a kavicsot a lég­
csapadék közvetetlen behatásától megvédi. A víz felülete a Duna 
felé lejt; még pedig ezer méterre 3 ‘/2 méternyit.

Ezen adatokból a bizottság azt következteti, hogy a megyeri 
és fóthi magaslatok felő l a Duna felé forrásvíz áramol, a mely 
Újpest és Dunakeszi között a Dunába ömlik.

A fúrt lyukak mellett Norton kutakat vertek le, a kavics­
réteg derekáig s innét vizet szivattyúzva e vízpróbákat Ballá Má­
tyás, fő városi vegyész fontosabb alkatrészeire nézve elemezte. A 
bizottság a vizet általánosságban jónak és úgy ívó és háztartási, 
m int ipari czélokra használhatónak tartja .1)

Ezen adatok alapján Wein vízmű igazgató úr tervezetet ké-

!) 77 h e ly rő l v e tt v ízp ró b án ak  az e lem zésébő l á t la go k a t szám íto ttam , 
a  m elyekbő l k itű n ik , h o g y  a  szóban  fo rgó  te rü le t  tala jv ize egy l i te r re  387 
m gr. sz ilá rd  anyago t, 12 -2 m gr. ch ló rt, 183-5 összes szénsavat, 15-6 sa lé tro m ­
sav a t és sem m i vagy ig en  csekély  am m o n iak o t és sa létrom ossavat tarta lm az. 
M eg jegyzendő , h o g y  az e lem ze ttek  k özü l n eh án y  víz nagyon  szennyezett 
v o lt, ez a víz azonban  o ly te rü le ten  ta lá lta to t t,  a m elynek  k ö ze léb en  gyár 
feksz ik  s a m ely  te rü le t a víz gyű jtésé re  n incsen  szám ításba véve.

képeztettek volna a szervezetben, vagy pedig csak a halál után 
képző dtek. Az első  eset annyiban is bír fontossággal, hogy általá­
nos kórtani következtetésekre vezetett. így csak újabban is Hogy es‘) 
tanár anthraxxal végezett kísérletei némelyikénél azt találta, hogy 
az élő  vér sokkal hamarább ragályozó tulajdonságot vesz fel, mint- 

I sem benne górcső  alatt a legpontosabb vizsgálattal is bacilluso- 
kat kimutatni lehetne, s ez alapon felveszi, hogy a bacillusok meg­
jelenését a vérben spórák megjelenése elő zi meg, hogy a lépfene- 
bacillus az élő  vérben is termel spórákat. Nem tekintve, hogy az 
anthrax bacillus fejlő désmenetében a spóraképzés a második 
illető leg utolsó stádium s így spóráknak a vérben fellépése csak 

1 pálczikák jelenvolta után volna lehetséges, ső t akkor sem egészen, 
minthogy a spórák csak fonalakban képző dnek, melyek létrejötté­
hez a keringő  vérben hiányzik a nyugalom, minélfogva a növekedő  
bacillusok, talán a szív billentyű i által korbácsoltatva, mindig pál- 
czikákká töretnek szét, —  ezen, spóráknak az élő  állatban képző ­
dését a priori is valószínű tlennek feltüntető  indokoktól eltekintve, 
élő  állatban spórák eddig nem észleltettek. Bollinger2) az anthrax- 
pálczikák mellett gömbbacteriumokat is írt le a lépfenés vérben, 
melyek osztódás útján képeznék az idézett helyen le is ábrázolt, 
olvasószerű  pálczikákat, amely észleletébő l ő  is azt a következte­
tést vonta, hogy csírák (spórák) okozzák az anthrax vér virulen- 

j tiáját azon esetekben, m idő n a pálczikákat nélkülözzük5) ; csakhogy 
Koch4) már régebben kimutatta, hogy a bacillusok vázolt alak-vál- 

! tozása csak elhalási jelenség, nem egyéb, mint a pálczikák szét­
esése. Ugyanez az ellenvetés illető leg czáfolat illik Fokker-n ek 6) 
anthraxnál a pálczikák mellett észlelt állítólagos mikrokokkus fa­
jára is, mely egyébként még szennyezés is lehetett. Ezek után a 
spóraképzést az élő  anthraxos állatban nem tarthatjuk bebizonyí- 
tottnak, de még valószínű nek sem, s azt az észleletet, hogy az 
anthraxos vér a bacillusok megjelenése elő tt is inficiál, ÁWA-nak5) 
szintén egy régi leletével véljük összefüggésbe hozhatni, avval t. i. 
hogy az anthrax pálczikák különösen épen nyúl és egér vérében 
alig találhatók. Jelen voltak azok bizonyára az idézett búvárok 
eseteiben is, csakhogy a leirás után ítélve kimutatásuk nem tör­
tént az állatkísérleten kívül megkivántató módszerek valamenyié- 
vel, pedig ezek —  az egyszerű  górcsövi vizsgálaton kívül, a fes­
tés és a tiszta tenyésztés — csak együtt véve alkalmazva ugyanazon 
esetben engednek biztos következtetést.

És így már csak a hullában kellett a spóráknak képző dniük ;

1) O rvosi H e ti la p , 1883, 53. sz.
2) Id .  he. 464. és 405 . 1.
а ) U . o. 452. lap .
4) Cohn’s B e iträg e  zur B io lo g ie  d e r  P flanzen, B reslau  1877, IT. kö t., 

294. lap .
5) C en tra lb la tt fü r d ie m ed ic . W issen sch aften  I8 8 1 , 20. lap ,
б ) Id .  he. 281. lap , 1. jeg y ze t.

szített a végleges vízmű re nézve. Javaslatának fő bb pontjai e kö­
vetkező k :

A végleges vízmüvet legalább 30 évi tartam ra tervezi. Ezen 
idő  alatt a népesség a pesti oldalon valószinű leg 800,000-re fog 
em elkedni; e népesség számára —  150 litert egy napra s egy
egyén után számítva —  szükséges naponta 120,000 köbméter 
tiszta víz. (Jelenleg szükséges volna mintegy 50— 55,000.) A vízmű  
igazgatója egyrészt ama terület talajvizébő l, másrészt a Dunából, a ter­
mészetes partszű rő n keresztül, naponta 2 50,000 köbm tiszta vizet remél 
nyerhetni, a mi a föntebb kitüntetett szükségletet bő ven fedezi.

Ha fő városunk népessége gyorsabban szaporodik 1 9 2 4 —5-ig 
közel 2 millióra, akkor a 250,000 kbm. víz 40 és nehány esz­
tendő  múlva már nem lesz elég. E rre tekintettel azt javasolja 
Wein igazgató, hogy a dunaparti tiszta víz csupán ivásra, fő zésre, 
fürdésre használtassák; mellette készíttessék most már egy második 
cső hálózat, a mely szüretien dunavizet szállítana szerte, a closetek 
öblítésére, mosásra, ipari használatra s az utczák, terek öntözésére. —  
Ezt e Dunából vett vizet egy óráig »ülepítenék« s azután szivattyúz­
nák a csövekbe. —  E berendezés mellett a dunaparti szű rt és forrásvíz 
elégendő  volna legalább 70 esztendeig Budapest számára, a mikorra 
Wein úr a népességet a pesti oldalon 5 millió lélekre számítja. ')

l) W e in  ú r  te rveze tének  u tó b b i p o n to z a ta ira  észrevé te le im  vannak . 
A  fö lö tt nem  ak aro k  v ita tkozn i, vá jjon  B u d ap estn ek  70 esz tendő  m úlva
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Koch erre nézve egy régibb dolgozatában azon meggyő ző dését fe­
jezte ki, hogy a spóra képzéshez szükséges viszonyok nyáron meg­
lehetnek rosszul bekapart vagy egy ideig a levegő n heverő  hul­
lákban is 1). Újabban részletesen bírálván Pasteur-nek fent vázolt 
elm életét2) elő ször is újból kiemelte, hogy az anthraxos hullák 
belsejében soha spórák nem képző dhetnek; csak a hulla czélsze- 
rű tlen kezelésénél vagy a szabad levegő nek hozzáférhető  testüri 
nyílásokba ju to tt véres váladékokban vagy általában a lépfenés 
állatok pathologicus vagy physiologicus váladékaiban áll fenn a 
lehető ség spóraképző désre. De utóbbihoz a földben nincs is meg 
a szükséges hő fok; 15— 16 C° alatt a spóra képzés sőt már a te- 
nyészés is megszű nik, pedig csak 1 m. mélységben is az évi közép 
talajhő mérsék alig haladja meg 5— 12 C°-ots).

Ennyit a spóraképzésrő l. A bacteriumoknak a földbő l kiju­
tását illető leg Pasteur elméletének az a tagadhatatlan nagy elő nye, 
hogy palpabilis alakban adja e kijutásnak módozatát és eszközeit, 
míg elő tte többnyire csak felvételekkel találkozunk az irodalomban. 
Nägeli és Buchner4 *) kísérleteik alapján a kijuthatás egyetlen lehe­
tő ségét a teljes kiszáradásban látják, mely azonban a talaj mély­
ségében soha sem fordul elő . Se húst er6 7) szerint a fertő ző  betegsé­
geknek keletkezése és terjesztése zárt sírokba temetkezés által ál­
talában nem tehető  fel, miután a bacteriumok közvetítésének le­
hető sége van fő kép kizárva; minthogy pedig Miquel szerint6) a 
temető  levegő jébő l felfogott bacteriumok nem fertő ző  hatásúak, a 
temető i fajlagos fertő zés csupán elméleti felvétellé törpül. Hofmann’1') 
ellenben a talajba beszivárgó nedvességet a pathogen csirák lé­
nyeges vivő  szerének tekinti, mely lehető vé teszi, hogy ezek a ta­
laj mélyebb rétegeibő l —  természetesen kerülő  úton a kútvízzel —  
elő kerüljenek.

Ezen elmélkedésekkel szemközt legújabban Hesse nyirkos és 
csak némileg is töm ött talajból nem tudott csirákat kiszivatni s azért 
hiszi, hogy ha csirák a talajból a levegő be jutnak, ezek csak száraz és 
laza talajnak felületérő l, legfeljebb csekély mélységbő l származhatnak8) 
Különben már elő bb Koch9) a Pasteur-féle gilisztaelméletre ellen- 
kisérletekkel felelt. Anthrax spórákkal fertő zött földben tarto tt giliszta 
bélbennékével tett oltások mindannyian negativ eredményű ek vol­
tak, míg ellenkező leg a spóra tartalmú föld mindannyiszor anthraxot

*) Id .  h e . 295 . 1.
2) M itth e i lu n g en  aus dem  ka is. G esu n d h e itsam te , I. k ö t. B erlin  18 8 1, 

51. lap .
3) U . o. 64. 1. kk .
4) V . Ö. Schuster le n t  idéz. do lgozatát.
'Vj Pettenkojfer-Ziemssen, H d b . d. H yg iene, L e ip z ig  1882, II . T h e il,

I . A b th e i lu n g , 1. H ä l f te :  B eerd igungsw esen , 316. 1.
6) Id . u. o.
7) A rc h iv  f. H y g ien e , 1883, I. k ö t., 273. lap .
8) M itth e i lu n g e n  stb . I I .  k ö t., B erlin  1884, 2 01 . lap .
9) M itth e i lu n g en  stb . I .  k . 66. 1. kk.

idézett elő . Valószínű tlen tehát a gilisztáknak tulajdonított közve­
títő  szerep, s eltekintve attól, hogy Pasteur, mint Koch mondja, 
talán nem is lépfenével, hanem a föld felszínén igen elterjedt 
oedema malignum csiráival —  melyek iránt a tengeri malaczok igen 
fogékonyak —  do lgozo tt: az elhullott állat kóros váladékaiban és 
bonczolási hulladékaiban bő  alkalom van adva a föld felületének 
megfertő ztetésére (a minthogy Pasteur saját állítása szerint egy 
ily állatnak orrán-száján véres váladék ömlik elő  és véres vizeleté­
tő l a föld át van ázva), a föld felületén pedig, mint láttuk, a 
spóraképzésre megvan a lehető ség, s ily körülmények között 
szükségtelen, hogy a spórák a föld mélyébő l szállíttattak legyen a 
felületre.

Ezek után, ha a lépfene persistentiájának okait nem is 
tekinthetjük véglegesen kísérletileg tisztázottaknak, az alapos való­
színű ség a mellett szól, hogy nem a mélyben rohadó hullában, 
hanem a felületen és ahhoz közel elszórt hullarészekben conser- 
válódik a fertő ző  anyag, képző dnek a spórák. A rohadásnak, pa­
thogen bacteriumokra gyakorolt hatását illető leg kevés az iroda­
lomban feltalálható egyenes kísérlet. Koch-nak régibb tapasztalatai 
szerint1) a lépfene-pálezikák száraz állapotban csak nehány hétig, 
nedvesen csak néhány nap ő rzik meg csírázó képességüket. A be- 
szárításnál azonban befolyással van a tömeg nagysága. Anthraxos 
vér, lép, nyirkmirigy igen vékony rétegben beszárítva 12— 30 óra 
múlva már nem volt fejlő désképes ; kendermag egész borsónyi 
darabkák 2 — 3 hétig, még nagyobbak 4— 5 hétig is inficiáltak. 
Nedves rohasztásnál költő szekrénybe zárt üvegekben 24 óra alatt 
a bacillusok végkép elpusztulnak, szoba hő nél ( i8 °  C.) ellenben 
48 óra alatt fonalak illető leg spórák termeltettek, és teljesen viru­
lens marad az anyag úgy a spóraképzés elő tt m int azután 14 na­
pig. Csak igen erő s vizes hígításnál nem fejlő dnek ki a pálezikák, 
hanem 30 óra alatt elhalnak és a folyadék nem fertőz; spórák azon­
ban kútvízben 3 hét múlva még csírázó képesek voltak. 8°C. hő ­
nél már 3 nap alatt elhaltak a pálezikák; csírázó képességükkel 
fertő ző  erejük is elveszett. Rohadó folyadékban a spórák 11 hét 
múlva még csírázó képesek voltak. Ezekkel összhangzó Koch-nak 
újabb nyilatkozata is2), a mely szerint maguk a pálezikák szárazon 
csak néhány napig életképesek, de ha egyszer spórák képző dtek, 
ezek alig hihető  kitartással bírnak. Nevezetesen rothadó folyadé­
kokban hónapokig tartás csírázó képességüket szét nem rombol­
hatja. —  Megemlítendő  még Schill és Fischer3) azon tapasztalatai 
hogy gümő kóros fris köpet még hat heti rohadás után sem veszt, 
el fertő ző  képességét.

Tám pontokat a további kísérletekhez tulajdonképen csak

')  Cohn’s B e iträge  stb . I I . k . 291. 1. kk . 
a) M itth e ilu n g en  stb . I. kö t. 50. 1.
3) U . o. I I .  kö t., 134. 1.

A végleges vízmű  költségét Wein igazgató úr 7 >/2 millió 
forintra számítja, azon esetre, ha az egész város tiszta vízzel látta­
tik el, és 8 lls millióra, ha külön vezeték építtetik a szüretien 
dunavíz számára.

A fő város ezek után véleményadásra kért fel több technikust 
és geológot arra nézve, vájjon a tervezett dunaparti természetes 
szű rő kű t mennyi vizet képes szolgáltatni.

Schamorzil János kir. fő mérnök a fúrások eredménye alapján

v a lóban  lesz-e 5 m illió  lakosa, ám b ár azt, te k in te tte l  egész M agyaro rszág  
n ép esség én ek  fö lö tte  lassú szapo rodás v iszonyára, a h o n n é t p ed ig  a fő város 
is a g y a rap o d ó  nép szám o t k ap ja , nem  ta rto m  va lósz inű nek . A zo n b an  igen 
v ilágos e lő ttem , h ogy , h a  B u d ap est népessége 5 m illió ra  szap o ro d ik , a k k o r  
a város te rü le te  régen  b e b o r íto t ta  m ár K áp o sz tás-M eg y e rt is, D u n ak esz it 
m eg F ó th o t  is  ; o t t  a lig  k a p h a t a fő városi vízm ű  tisz ta  v izet. M ásrész t azt 
g o ndo lom , h a  m a k a p h a tu n k  elég  tisz ta  v izet 800 ,000 lakos szám ára, a k k o r  
é ljünk  ezzel a v ízzel, a m íg  csak  8 00 ,000  lak o s lesz a p es ti  o lda lon , s egy 
m illió  az egész fő v á ro sb a n ; azu tán  is reáé rü n k  a  m áso d ik  cső h á ló za t le fek ­
te tésé re , a m ely  a szü re tien  v izet szo lgá lta tná. V ég re  egészség i szem pon tbó l, 
e lv ileg  k á rh o z ta tn u n k  k e ll  a szű rt és szü re tien  v izet (az az egy ó ra i ü lep ités 
szót sem  érdem el) szo lgá lta tó  k e ttő s  v ízm ü v e t; és ha  B écs ilyen  k e ttő s  
c ső h á ló za to t é p ít  is, ez t nem  azért teszi, m e rt  jó nak  ta lá lja , hanem  m ert 
nem  te h e t m ásk ép en . B écsnek  fo rrásv ize  m ár m a e lég te len  ; azt a v izet egy ­
szersm ind  nem  leh e tség es b ő ség eseb b é  tenn i, ső t a mi van  az is egy re  apad . 
B écs te h á t  m á r m a o t t  á ll víz d o lg áb an , a h o v á  —  h a is te n  seg íti szap o ro ­
d á su n k a t — m i 2 0 — 30 esztendő  s ta lán  m ég so k k a l hosszabb  idő  m úlva 
é rkezünk  el.

azt állítja, hogy a vízgyű jtő csöveknek a Duna partján mintegy 10 kilo- 
! méternyi hosszúságban kiépítése esetén naponta legalább is 500,000 
í köbm. tiszta vízre lehet számítani. Még inkább biztosítottnak látja 

azt a vízmennyiséget a fő mérnök úr ama forrásvíz által, a mely 
I Fóth felő l, a talajban szű remkedve, a Duna felé áramol.

Bernárdt Győ ző , osztr. magyar államvasúti fő felügyelő  úr oda 
nyilatkozik, hogy Káposztásmegyer közelében mindazon feltételek 
elő jönnek, melyek egy állandó vízmű  létesítéséhez megkivánhatók, 
s melyek a vízszükségletet évtizedekre biztosítják. A mennyiben 
pedig 30 vagy 60 év leteltével a mostan kilátásba vett telepen 
nem volna elég víz kapható, a vízmű , anélkül hogy helyébő l elmoz- 
díttatnék, Dunakeszi felé bő víttethetnék.

Böckh János, a m. k. földtani intézet igazgatója ama tájék­
nak geológiai viszonyait behatóan méltatva, kijelenti, hogy az tiszta, 
jóízű  vízben igen gazdag. A területet, a mely a légköri csapadé­
kot meggyű jtve Dunakeszi és Káposztásmegyer között a Duna 
felé vezeti 86 millió négyzetméterre teszi, a melyre évenként 
átlagban 53 millió köbm. eső  hull. Ennek csupán */5-ét véve szá­
mításba, hogy az a talaj vízhordó rétegébe kerül, e rétegbő l éven­
ként kereken 10 millió köbm. vízre lehetne számítani, a mely 
sokáig elég volna a pesti oldalnak, kivált, ha idő vel, a város na- 
gyobbodtával ez a víz tisztán házi szükségre használtatnék, s az 
utczák öntözésére, az ipar számára dunavizet szolgáltatnának. A 
tudós geológ egyébként csak akkor tartja megnyugtatóan bebizo-
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az utóbb említett kísérleti adatok szolgáltatnak, melyek tanúsága 
szerint ugyanaz a pathogen organismus, fejlő dése különböző  szakaiban 
nevezetesen a szerint, hogy képezett-e spórákat vagy nem, rendkívül 
különböző  kitartással bír, továbbá, hogy különböző  bacterium fa­
jok is eltérő leg viselkednek rohadó médiumban. Ez okokból és 
szemközt azon uralkodó tendentiával, amely az egyetlen fajról, 
nevezetesen a még nem spórázott anthrax fonalról elő ttünk fekvő  
adatokat általánosítani s más fajokra is átvinni s valamennyi pa­
thogen bacteriumnak rohadó tömegekben, hullákban gyors elpusztu­
lását tényül odaállítani törekszik : kísérleteimhez spórázásra képe­
sített bacterium fajok mellett évelő  alakkal nem biró micrococcus 
alakokat is választottam. Ezenkívül, tekintettel mindig a természet 
adta viszonyokra, különböző  bomlási folyamatoknak, levegő n vagy 
vízben rohadásnak, földben elkorhadásnak, szénben mumificatiónak 
vetettem az eleve specifice inficiált állathullákat alá. Különösen | 
a földben korhasztás végett az egérhullákat virágcserepek likacsos | 
fenekére helyeztem, s a cserepet az intézet kertjében földbe el- j  
ástam, úgy hogy a kiemelt földdel a cserép megtöltve és elfedve j 
lett, miáltal a hulla 15 —  20 cm.-re ju to tt a földbe.

Különböző  idő szakok után a bomlásnak indult hullarészekkel ! 
infectiokat kisértettem meg, folyton górcsövi és tenyésztési vizsgá­
lattal ellenő rizvén az eredményeket.

A jelenben közölt kísérleteimet egereken végeztem ; az ez 
állat fajra pathogen hatású bacterium ok közül kellett tehát válasz- j 
tani a fertő ző  anyagot. A kiszemelt bacillus anthracis, bacillus 
septicaemiae muris és micrococcus tetragenus a különböző  fejlő ­
dési menet iránt fentebb felállított követelményeknek teljesen meg- | 
felelni látszottak.

I. kísérleti sorozat. Micrococcus tetragenus.

A mikroparasiták ezen Gaffky *) által leírt faját Koch találta j  
elő ször phthisicus köpetben. Egeret 72 óra egész 10 nap alatt 
megöl s a hullának csaknem minden szervében megtaláljuk az 
enyvszerű  vagy kocsonyás sejtközti anyagba beágyazott többnyire 
4-es coccus fészkeket. Ez és a tápkocsonyán készített tiszta tényé- | 
szét kinézése jól jellemzi a fajt. Én egér-septicaemiában elhalt 
egerek kötő hártyai váladékában m inden vizsgálás alkalmával talál­
tam hasonló kinézésű  coccusalakokat festett fedlemez készítményen.

A) Rothasztás szabad levegő n. M. tetragenusban elhullott 
egerek közül egyet —  lazán gyér szövetbe burkolva — meleg, 
szellő s helyen 2 hétig rothadni engedtem. Oltás alkalmával saját­
ságos illő  zsírsavszagú és teljesen kiszáradt volt és nem voltam 
képes ép egereken hasonló bajt elő idézni a belő le tett oltásokkal.

Egy másik egér 1 x napig volt rohasztva hasonló körülmények 
közt. Rothadás csak a zsigeri részeken mutatkozott és innen tett

*) V o n  L a n g e n b e c k ’s A rch iv  28. B nd . I I .  H . K ü lö n leny o m a t, 18. lap .

nyitottnak kifejtett véleményét, ha újabb talajfurások kiderítenék, j 
hogy a kiszemelt terület dél felé —  Káposztásmegyer irányában —  
valóban bír vízválasztó altalajjal, s a vízmedencze vize nem ára­
mol el láttatlanul ebben az irányban.

Szabó József tanár több jelentésében behatólag foglalkozik a 
végleges vízmű  kérdésével. A fő város környékén több vízgyű jtő  
rnedenezét különböztet m eg ; ú. m. : a káposztamegyeri-dunakeszi- 
fóthit, az újpest-palotait és a budapest-rákosit. Ezek közül a leg­
utolsó jelenleg szolgáltatja a vízvezeték talajv izét; a második me- 
dencze területén m ár sok gyár van, melyek a vizet szennyezik; 
lehetséges azonban, hogy nagyobb mélységben sok és jó víz van, 
úgy hogy idő vel ez a medencze is tekintetbe lesz vehető . Az első  
terület, a nagyszerű  homok- és kavicsrétegben kitű nő  vizet tartal­
maz, a melynek gyű jtését s a fő városba vezetését ajánlja, annál- 
inkább, mert ezen vízgyű jtő nek a területe tiszta, lakatlan.

Második jelentésében Szabó József tanár az elő bbi három 
medenezén kívül egy negyedikre, a dunakesz-gödi fensík vizére 
hívja fel a figyelmet. Ez az igen k iterjedt fensík Dunakeszinél víz­
záró határral bír, a mely nem bocsátja a fensík vizét a káposztás- 
megyer-fóthi medenezébe. A fensík vize Göd mellett áramol a 
D unába; ott mintegy 2 kilométer hosszú partvonalon 8 nagyobb és 
16 kisebb forrás fakad fel és ömlik a Dunába. A források vize 
kristálytiszta, íze kifogástalan. Hő mérsékletük állandó, jeleül annak, 
hogy nem felületes csapadékvizek.

négy oltásom fele positiv, fele negativ eredményű  volt. Tehát ezen 
coccusalak csak mintegy 11 napig látszik virulens erejét fenntar­
tani hullában oly viszonyok között, melyek a kiszáradásra ked­
vező k.

B) Vízben rohaszlás. Két egér 2 hét alatt a rothadás Il-ik stá­
diumáig érkezettl). Beoltatott 2 egér a rothasztási folyadékból és
2 db. rothadó szervi részbő l; az elő bbiek mind, az utóbbiaknak 
egyike halt el megfelelő  bajban, egy él. Ebbő l kitűnik a víznek 
fokozottabb fertő ző  képessége, a melynek okára vissza fogunk térni.

C) Földben rohaszlás. Egy egér 2 hét után, oltás alkalmával a 
III. st.-ban volt; o ltatott egy egér szervi részszel, egy a hullától
3 cm. távolból vett és egy 6 cm. távolból vett földdel. Az első  
megélt, a földdel oltottak elhaltak, de nem a megfelelő  fertő ző  
betegségben. T. i. az állatokon sajátságos progressiv hüdés jelei 
m utatkoztak; a vérben sem a m. tetragenus sem más alak nem talál­
tatott, tenyésztési eredményül pedig állandóan gömbölyű  élesztő  
sejtekhez hasonló alakokat nyertem. Tehát a kísérleti eredmény 
negatívnak tekintendő .

Egy egér 3 hétig feküdt fö ldben; kivevésnél a rothadás 
III. szakát mutatta, és oltások tétettek a hullából és a hulla tes­
térő l vett földbő l. Csak az utóbbi egér halt el, lienitis suppurativa 
és circumscript hashártyalob következtében. A vérből nyert tiszta 
m. tetragenus kultúrák és a positiv gói'csövi lelet kétségtelen bizo­
nyítéka a specificus bántalomnak. Ezen esetben a legközelebbi, 
föld fertő zött akkor, midő n a hulla már nem inficiált.

A 4 hétig földben rohadt és álezák, rovaroktól szinte telje­
sen felemésztett hullának kötszöveti maradékai már nem inficiáltak, 
de a közelbő l vett föld sem. Hasonló negativ oltási eredményeket 
találtam a 6 és 8 hétig rothasztott hulláknál. T ehát befejezett 
rothadási folyamatnál ezen esetekben a csírák fertőző  hatásának 
teljes megsemmisülésével találkozunk. A m. tetragenus fertő ző  ké­
pessége ezen eredmények szerint igen gyenge, de a földi ro tha­
dásnál látszik mégis magát leghosszasabban fentartani (3 hét).

II. kísérleti Sorozat. Az egér septicaemia bacillusa.

Ezen a legkisebbek közé tartozó s valószínű leg spórákat is 
képező  szervezetet Koch2) írta le elő ször, utána Löffler3) tanul­
mányozta részletesebben. Levegő n rohadó vérben valószínű leg 
m indenütt elő fordul. Faji jellegei ismét a tápkocsonyában elő állít­
ható tiszta tenyészetének kinézésében és a hullaleletben (bacillu-

') K ö n n y e b b sé g  v ég e tt a ro th a d á s i fo k o k a t egészen ön k én y ileg  4 cso­
p o rtra  o sz to ttam  : A z  I. stád iu m o n  (m ered tség ) m inden ik  ese t tú lh a lad t.
I I .  st. V é res be ivódás, h ám levá lás és ro th ad ási légk ép ző d és a szervek d uz­
zadásával. I I I .  st. A  szervek  e lfo lyósu lása (co lliquatio ). IV . st. A  te ljes 
m um ifleatió  vagy m acrá lása  a c so n to k n ak  is.

-) W u n d in fe c tio n sk ra n k h e iten  ; 40 .1 .
3) M itth . aus d. k . G esu n d h e itsam te  I . k ö t. 169. lap.

Szabó tnr. ajánlja, hogy e források vizét gyű jtsék egybe, s 
saját esésükkel vezessék a káposztásmegyeri vízgyű jtő höz s onnét a 
fő városba. E források vize megengedné, hogy a dunapart mentén 
fekvő  gytijtő csövet csak mérsékelten kellene szivattyúzni, a mi 
annyiból nagy elő ny, minthogy erő s szivattyúzásnál a folyó felő l 
gyorsan áramló iszapos folyóvíz eltömheti a part természetes szű rő ­
rétegeit.

Szabó tanár harmadik jelentésében kettő s vízvezetékrendszert 
a ján l; az egyik a tiszta talajvizet, illető leg forrásvizet szolgáltassa 
a lakosság számára italul, fő zésre ; a második cső rendszer ülepített 
dunavizet oszszon szét. Ezt a vizet a Gellért-hegy tövében merítsék, 
a Gellérthegy szikláiba vájt medenezékben ülepítsék, s dróthidon 
felfüggesztett cső ben vezessék át Pestre. E javaslatát azzal indo­
kolja, hogy a mesterségesen szű rt dunavizet nem tartja alkalmas­
nak Budapestnek vízzel való ellátására; nem pedig azért, m ert a 
mesterségesen szű rt dunavíz nem oly üdítő , mint a forrásvíz, és 
mert a Duna vize oly anyagokkal van beszennyezve, a melyeket 
mesterséges szű réssel nem lehet eltávo lítan i; tehát az a víz egész­
ségtelen.

Mindezen véleményekkel homlokegyenest ellenkezik a fő vá­
rosi közmunkatanács mű szaki osztályának javaslata.

E javaslat mindenekelő tt kifogásolja az eddig végzett elő ­
vizsgálatokat, azon szempontból, hogy azok elégtelenek. Azután 
állítja, hogy a természetes szű rő k által gyű jtött talajvíz chemiai
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sok nagy számmal a vérben és szervekben boncztani változás nél­
kül) áll, csakhogy itt már az élő  állaton is felismerhetni a beteg­
séget, amennyiben az állat bágyadt, sző re felborzolt, légzése gyors, 
szemei fénytelenek, félig becsukódvák, belső  szémzúgban sárgás 
váladék gyű l és szárad meg; kuporodó helyzetében földre szegzett 
orral az állat 48 — 72 óra alatt meg is hal és megdermed.

A) Szabad levegő n rohaszlds. Septicaemiában elhalt 2 egér 
2 hétig rohasztva. A lágy részek álczák által teljesen felemésztet­
tek ; a bő ralatti kötő szövetnek kaparékában azonban a rothadási 
bacterinmok között az egér-sept. pálczikái határozottan felismerhe­
tő k voltak. 2 egér oltatott egy-egy czafatta l; a górcsövi positiv 
lelet és vér-oltási eredmények alapján a specificus infectióban hal­
tak el.

8 hétig rohasztott 2 egér teljesen mumificálódott. Ezekbő l 
két ép egér negativ eredménynyel oltatott. Most dest. vízben 5 na­
pig macerálva a száraz hullát, újra oltottam a vízbő l is, a szervi 
részbő l is. A vízbő l oltott egér jól kifejlett septicaemiában halt 
el, a szervbő l oltott életben maradt. Ez esetben a nedvesítés vagy 
azáltal segítette elő  a fertő zést, hogy még pathogen néhány ba­
cillus elszaporodását tette lehető vé ; vagy a levegő bő l jutottak oda 
újabb bacillusok. Hogy maguk a szervi részek nem fertő ztek az 
utóbbit teszi valószinű vé s egyúttal bizonyítja az eredeti bacillusok 
elpusztulását.

B) Szénporban rohaszlds. 5 hétig egy egérsepticaemiás egér 
oly módon rohasztatott, hogy 2 újjnyi vastag szénpor burokkal vé­
tetett körül. Ily, teljesen mumificált állapotban is gyöngítetlenül 
rejtette magában a bacillusokat, mint azt a positiv oltási eredm é­
nyek mutatták.

C) Vízben rohasztds. Két egér 1 hétig rohasztva. A második 
rothadási stádiumban lévő  hullából oltott egerek gyorsan elhaltak 
septicaemiában.

A 8 hétig rothadó két egér csontvázzá m acerálódott és így 
csak a rothadó folyadék használtatott oltóanyagul. 3 egér közül 
egy elhalt, a másik kettő  a kifejezetten mutatkozó septicaemiát 
túlélte. Egyik újra beoltatott és szintén elhalt. A levegő bő l fertő ­
zés itt sincs kizárva.

D) Földbe temetés. Egy septicaemiás egérnek 1 hét alatt 
minden lágy része felemésztetett a rovarok által. Ebbő l o lto ttam : 
2 egeret rohadó hullarészszel, egyet 2 cm. távolból vett földdel 
és egyet 6 cm. távolból vett földdel. M indannyi cbaracteristicus 
jelek közt halt el és szerveikben nagymennyiségű  egérsepticaemia 
pálczikának csaknem tiszta culturája találtatott. Ugyanekkor ellen­
ő rzésül kerti földdel —  hol a kísérleti egér eltemetve volt —  
inficiáltatott kellő  elő vigyázat mellett 2 egér, de sikertelenül.

A 4 hétig rohadt egérnél a hullából és 3 cm. távolból vett 
földdel oltottak elhaltak, de már a 6 cm. távolban lévő  föld nem 
inficiált.

—  9  —

alkata változó, holott a mesterségesen megszű rt folyóvíz alkotása 
egyenletes és állandó, és axiómául tű zi k i : hogy hygieniai szem­
pontból már változónak mondható a víz, ha a benne tartalmazott 
alkatrészek aránya '/i 0 u >0 0 0 -ed részszel változik1) s egyszersmind 
kijelenti, hogy az ilyen változó alkotású víz az egészségre nézve 
ártalmas.

A mű szaki osztály utóbbi állításának bizonyítására hivatkozik 
arra, hogy London legnagyobb része, Párisnak fele mesterségesen 
szű rt vizet isznak s egészségesebbek, mint Toulouse, a mely ter­
mészetes szű rő kkel b ír2), s egészségesebbek m int Budapest, a hol

')  E z t a k ife jezést nem  értem . A n n y it tesz-e, h o g y  változó a víz, ha
103.000 részb en  p l. az összes sz ilá rd  anyag az esz tendő  egy részéb en  30, s 
az esz tendő  m ás részében  31 ? vagy h o g y  a szénsavas m ész m enny isége
100 .000  részb en  egyszer 18, és m ás id ő b en  19 ? H a  így  é r te tik , a k k o r  csak 
a n n y it k ív án o k  m egjegyezn i, h o g y  chem ia i e lem zési módszere ink  m a m ég 
a lig  a lk a lm asak  a rra , h o g y  a víz a lk a trésze in ek  ezt a cseké ly  ing ad o zását 
p o n to san  m érhessék . A n n á l kev ésb b é  érzi m eg azt a gyom or. — E g y éb k é n t, 
m in t a la n tab b  lá tn i fog juk , a fo lyók  v izének  össze té te le  sokka l in k áb b  
ingadoz ik , m in t l/100,000 ré sz n y i t ;  az eső s id ő k  á rad á sa k o r fö lö tte  so k  a 
szerves anyag  s kevés a sz ilá rd  só a fo lyóv ízben s apály  id e jé n  e llenkező leg .

2) A  fo rrásv ízzel b író  v árosok , ú . m. B écs, R ó m a , Mü nchen  so k k a l 
eg észség te len eb b ek  m in t L o n d o n  ; de ny ilván  nem  azért, m ert n incs m este r­
ségesen szű rt v izük. V a lam ely  város, pl. L o n d o n , egészséges v o ltá t k é tség en  
k ívü l nem  az okozza, hog y  m esterségesen  szű rt vize van ; és B u d ap est b izo ­
n y á ra  nem  azért egészség te len , m ert nem  él m este rségesen  f i ltrá lt dutia- 
vízzel.

Annál az egérhullánál, mely 10 hétig rohadt földben, lágy 
résznek még nyomát sem találtam. A rothadásra nem képes ré­
szekbő l, valamint a földbő l oltott egér is életben maradt. De a 
meglévő  sző r- és kötő szöveti részleteket vízben áztattam és ebbő l 
ismételten tettem oltásokat és pedig positiv eredm énynyel; azonban 
a halálok fajlagos minő ségét sem az elhalt állat vérébő l tett oltá­
sok, sem a górcsövi leletek nem erő sítették meg, t. i. az egér- 
septic. pálczikák nem voltak kimutathatók. —  Egy 13 hétig föld­
ben rohadt és vázult septicaemiás hulla részei és a környéki föld 
(3— 6 cm. távolságra a hullától) hasonlókép inficiáltak, de egy 
már elő bb említett —  hiidési tünetcsoport közt lépett fel a halál.

Az egérsepticaemia tehát sokkal életképesebbnek mutatja ma­
gát, mint a m. tetragenus, és ez valószínű leg azon tápviszonyokban 
leli magyarázatát, a melyek között az szokott is élni, t. i. hogy 
rothadó folyadékokban néha elő fordul, tehát könnyebben kiállja a 
versenyt az indifferens rothadási organismusokkal. Levegő n és víz­
ben történő  rothadásnál 8 hétig volt biztosan, mint pathogen con- 
statálva, míg a földben való rothadásnál 4— 5 hétig tudja csak 
vegetatióját vagy legalább virulentiáját fenntartani.

III. kisérletsorozat. Bacillus anthracis.

Igen zavarólag hat az anthrax biztos felismerésére bizonyos 
pathogen hatású hasonló bacillusoknak igen nagy elterjedése a 
természetben. Egy ilyen alak az oedema malignumnak épen a kerti 
földben elő fordulásánál fogva itt nagyon fontos bacillusa (vibrions 
septiques, Pasteur). Koch tette meg köztük a biztos elkülönítést, 
mely következő kben foglalható össze') ;

Bac. anthracis. ' Bac. oed. maligni.
Saját mozgással nem bírnak. Önkénytes mozgással bírnak.
Élenyt szükségei vegetatiójához. Elenyhiány mellett is jól vegetál. 
Valamivel vastagabb és sajátsa- Végei lekerekítvék és a tagok 

gos tagolással bír, végei éles valamivel rövidebbek. 
elmetszést mutatnak. Bizonytalan hatású és fő leg a

Gyorsabban öl, és mindig a vér- serosus hártyákon tenyészik; 
edényeken belül található. , helyileg oedemát okoz.

Magától értető dik, hogy különös figyelmet fordítottam arra, 
hogy a lentebbi kísérletek közül a positiv, halálos kimenetelű ek 
oedema malignummal össze ne tévesztessenek.

A) Szabad levegő n rothasztás. Egy anthraxban elhalt egér 
7 napra a szabad levegő re té te te tt; a rohadási második idő szakot 
mutatja, midő n oltás végett elő vétetett. Az oltások negativ ered- 
m ényű ek; nemkülönben a 4 hétig a szabad levegő n teljesen mu- 
mificálódottból végzettek.

I --------------------
*) Koch, M itth . d. ka is. tres . I . B. D ie  M ilz b ra n d 'A e tio log ié , 548. 1. 

i V . ö. Gaffky u. o. 87. 1. és Löffler u. o. 162. 1.

szintén természetes szű rő k gyű jtik a v izet.1) Budapest egészsége 
az újabb idő ben javult ugyan, erre azonban a vízmű vek nem bír­
tak semmi hatással2).

A mű szaki osztály véleménye szerint a káposztásmegyer- 
fóthi talajvíz sohasem lehet állandóan olyan minő ségű , mint a 
mesterségesen szű rt dunavíz; e mellett nem is elégséges, mert 
esetleg csupán 100,000 köbm étert ad 24 óránként, a mi idő vel 
nem lesz elég a városnak.

A talajvízzel s a Dunából a parton át szű remkedő  vízzel 
szemközt a mesterségesen filtrált dunavíznek több elő nyét sorolja 
fel a tanács mű szaki osztálya.

A mesterséges szű rő t bárhol föl lehet állítani, úgy hogy 
nincsen szükség olyan hosszú vízvezető  csövekre, mint ha a vizet 
Káposztásmegyerrő l szállítjuk. Igaz, hogy ezzel szemközt a mester­
séges filtrálásnál kétszer kell a vizet gő zgéppel emelni, s hogy a 
mesterséges filterágyak tisztántartása is pénzbe k erü l; mindazáltal

*) E ze n  a h e ly en  P á r is  á tlagos h a lá la rán y a  19-re, Lo n d o n é  20 -ra  
té te tik , a m i ny ilván  tévedés. T o u lo u se  ezen h e ly en term észe tes szű rő k k e l 
b író  v á ro sn ak  i ra t ik  le, a 117. lap o n  e llen b en  (he ly te lenü l) m este rséges szű ­
rő k k e l e m lítte tik  ; u g y a n itt  P á r is  h a lan d ó ság a  m ár csupán  17.5, B écsé 19. 
M ü n ch en  i t t  t isz tá ta lan  város stb .

2) B eh ató  v izsgálata im  a la p ján  (1. » E gészség tan i k u ta táso k  a leve­
gő t, ta la j t  és v izet i lle tő leg « , I I I .  rész, > A  vízrő l«) k im u ta ttam , h o g y  n e­
v eze tt v izünk  h a tá ro z o tta n  e lő nyösen  fo ly t b e  a ch ole ra , a typhus, az en te r it is  
csö k k en tésé re .

—  I O  ---
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B) Szénporba /akarva 3 hétig tétetett félre egy másik egér, 
mely egyetlen esetben sem inficiált.

C) Vízben rothasztás. Egy egér 7 napig vízben feküd t; kivé­
telkor a rothadásnak semmi nyomát nem mutatja *); a szervek csak 
halványabbak, de teljesen épek, rendes összeállásúak. Az ebbő l 
oltott egerek mindannyian anthraxban haltak el. A két hétig ma­
ceráit egérbő l való oltás negatív eredményű  volt.

D) Földben roihasztás. Egy egér 7 nap múlva, a rothadás 
2. stádiumát mutatta. A rohadt részszel inficiált egerek jól jelleg- 
zett anthraxban haltak e l ; a földdel (2 cm. távolságban a hullától) 
oltott egészséges maradt. A 2, 3, 4 hétig rothadó hullákból való 
oltás, úgy a közeli földdel történt oltások teljesen eredménytelenek 
voltak.

Tehát az anthraxbacillus ellentálló képessége igen gyöngének 
tek in thető ; vízben és földben lefolyó rothadásnál 7 napig tartja 
meg virulentiáját, és levegő n történő  rohadásnál még addig sem. 
Igazolva van tehát Koch állítása, ki szerint —  mint említve volt —  
a hullában az anthrax pálczikák soha spórákat nem képeznek, 
maguk pedig igen rövid idő  alatt tönkrem ennek1 2). H a t. i. föl- 
tehetnő k, hogy a hulla belsejében csakugyan képző dnek spórák, 
úgy ezek bámulatos kitartása mellett épen nem volna érthető  az 
általam tett kísérletek negativ eredménye.

IV. kísérleti sorozat. Nyúlsepticaemia.

A nyúlsepticaemia pathogen bacteriuma Gaffky szerint3) 
rövid, végein kissé hegyezett és sötéten festödő  pálczika festetlen 
maradó középrészszel.

A legcsekélyebb mennyiség beoltására nyulak 12 — 24 óra 
alatt elhalnak. Az élő n sajátságos félelem kifejezése tükröző dik 
vissza, míg az egyedüli hullaleletet a tüdő k márványzottsága, lép­
és nyirkmirigyek duzzadása képezi. Feltalálható azonban testszerte 
a leírt bacteriumalak.

Szénporba temettetett, egy régi nyúlsept. culturából inficiált 
és elhalt nyúl; 78 nap múlva kivételnél csak a túlságosan telt 
belek m utattak bű zös rothadási processust, különben az egész hulla 
aszott volt és nem sikerült hasonló kórt elő idézni az abból végzett 
oltásokkal, bizonyítékául annak, hogy a septicaemia bacteriuma 
fertő ző  képességét nem bírta változatlanul fentartani. Az oltás egy 
egészséges nyúlnak fülén történt és kisfokú —  4 napig tartó —  
erythemánál egyéb nem fejlő dött utána.

Összefoglalva a fentebbi eredményeket, tekintettel mind a 
négy bacteriumfajra, a leghosszabb idő tartam, míg a fertő ző  ké-

') l iö z é p h ő m é rsé lí  6— 8 C°.
2) M itth . d. k . G es. 1881. I .  B. 61. 1.
s) U . o. 93. lap .

pesség rohadás közben biztosan gyöngítetlenül fennáll, 5 hét (egér 
sept. szén). Ső t vízben rohadásnál ugyanaz a faj még 8 hél múlva 
is tanúsított bizonytalan h a tás t; igaz, hogy itt a levegő bő l fertő zés 
nincs teljesen kizárva. A 13 hétig földben rohadt hullákból fertő ­
zés után hüdési tünetek között beállt halált, m int kellő leg fel nem 
világosított tapasztalatot, nem vehetjük tovább tekintetbe.

Összehasonlítva a különböző  bacteriumfajokat, legellentállóbb- 
nak bizonyult az egérsepticaemia 'bacillusa, mi abból is magyaráz­
ható, hogy e szervezet rohadó anyagokban általában elő fordúl, 
tehát azokban alkalmas táptalajjal b ír; de épen általános elő fordu­
lásánál fogva e fajra nagy súlyt nem fektethetünk. Sokkal bizto­
sabban szembesíthetjük a bacillus anthracissal a micr tetragenus- 
nak nagyobb kitartását, amely bizonyítván azt, hogy a nyilván e 
rohasztási kísérleteknél sem spórázott b. anthracis gyengesége nem 
általánosítható, kísérleteim legfontosabb eredményét képezi.

Ugyanazon bacteriumfajon belül a hullabomlás helye és mi­
nő sége szerint lényeges különbség mutatkozik. A b. anthracis 
levegő n rohadva egy hét múlva már nem fertő zött, földben és 
vízben még igen, 2 hét múlva azonban már ezekben sem. A m. 
tetragenus a levegő n csak 11 napig, a vízben két hétig, földben 
3 hétig m aradt fertő ző . Az élenydús légkör ugyanis az oxydátiót 
segíti elő , savakat termel, melyek bacteriumok fejlő dését gátolják, 
s a penészekét mozdítják e lő ; ugyanitt nagyobb a vízveszteség s 
azért az együttmaradó bomlási termények nagyobbfokú concen- 
tratiót érnek el. Vízben, és kisebb fokban a talajban is, reductiv 
folyamatokból áll a bomlás és közönbös vagy alkalihatású bomlási 
termékek képző dnek, melyekben a bacteriumok tovább fennállhat­
nak; egyúttal e bomlási termények nagyobb felületen, illető leg 
több vízben szétosztatván, hígabb állapotban hatnak a specificus 
bacteriumokra.

Hogy e bomlási terményeknek mily fontos szerepe van a 
pathogen hatás csökkentésénél, arra igen érdekes illustratióul szol­
gál azon kisérleti tapasztalat, hogy a talaj vagy a víz, mely a 
rohadó infectiosus hullát körülveszi, fertő z még akkor is, midő n 
a hulla arra már nem képes, nyilván nem más okból, minthogy 
az elő bbi helyen hígabb, az utóbbin concentráltabb állapotban 
vannak meg a mitigáló bomlási termények ; ez a tapasztalat továbbá 
azt a fontos tényt is bizonyltja, hogy a fertő ző  csírák a hullából 
a környező  földbe is kiburjánoznak, ez a föld tehát ugyanazon 
elbánás alá kell, hogy essék, mint a fertő zött hulla.

Hogy épen a bomlási termények mitigálják a bacteriumok 
fertő ző  hatását, annak további bizonyitéka abban rejlik, hogy a 
gyengülés a bomlási folyamat gyorsasága szerint korábban jelent­
kezik a levegő n, mint a vízben és fö ldben; abban továbbá, hogy 
késő bben jelentkezik a rohadó anyagokban tapasztalat szerint 
tenyésző  egérsept. bacilluson és a m. tetragenuson, mint a b. 
anthracison. Emellett az éleny hiánya általános okul nem szerepel-

a mesterséges szű rés mégis olcsóbb, mint a természetes vízgyüjtés, 
éppen azért, m ert a hosszú vízvezető  cső  árának a kamatja elesik.

A mi a mesterséges szű rő ágyaknak az építését illeti, a mű ­
szaki tanács ezt is olcsóbbnak tartja, mint a mibe a természetes 
gyű jtő csatorna fektetése kerül, úgy hogy a mesterséges filtrálás 
szerinte gazdaságilag elő nyösebb, m int a természetes vízgyüjtés *). 
Mindezek mellett a mesterséges vízszű rő  a város nagyobbodásával 
folytonosan, végtelenül bő víthető .

A kettő s cső hálózatot a mű szaki osztály helyteleníti. Egy­
részt azért, mert az alsóbb néposztályt nem lehet megakadályozni, 
hogy ha könnyebben fér a szüretien vízhez, m int a megszű rthöz, 
ne használja inkább a z t ; e mellett a háztulajdonosoknak új költ­
séget okozna egy új cső hálózatnak a házba vezetése. —  Elő nyös­
nek tartja azonban, hogy az utczák locsolásáig szolgáló víz való­
ban külön hálózatban vezettessék az utczákon, s e csövekbe egy­
szerű en szüretien dunavizet bocsássanak2).

1) W e in  igazgató  eg y b eh aso n lítv án  a term észetes szű rők  ép ítésén ek  és k e ­
zelésének  k ö ltség é t a m esterséges szű rő k  ép ítésén ek és keze lésének  kö ltségével,
250 ,000  köbm . n a p i v ízszo lgá lta tás m e lle tt  ahoz 4 millió , ehez I 8 1/* m illióny i 
a la p tő k é t sz á m ít ; és így szerin te  a m esterséges szűrés h a so n líth a ta tla n u l d rá ­
g áb b , m in t a te rm észe tes v ízgyü jtés a  D u n a  m entén . A  m esterség es szű rés 
az ó b u d a i sz igeten  beren d ezv e  m ég tö b b e , m in tegy  21 m illió  fo r in tb a  k erü lne .

2) E g észség i szem p o n tb ó l nem  m o n d h atju k  e lő nyösnek  az u tó b b i
te rv e t sem . A  szü re tien  dunavíz az új cső h á ló zatb an k o rh a d ó  lenne, m ert

A közmunka-tanácsnak s más szakértő knek eme homlok­
egyenest ellenkező  véleménye arra indította a fő várost, hogy Than 
Károly, Fodor József egyetemi tanárokat és Balló Mátyás fő városi 
vegyészt fölkérje, hogy közös megállapodás után együttesen Írás­
beli szakvéleményt adni szíveskedjenek arra nézve, hogy :

»1. a természetes és mesterséges szű rő k által nyert víz általá­
ban megfelel-e a hygienia követelm ényeinek?

2. ha mindkettő  megfelel, minő  különbség van mégis azok 
között r s

3. oly mérvű -e ezen különbség, hogy a helyi viszonyokra való 
tekintettel, egyik vagy másik rendszer mellett kell határozottan nyi­
latkozni ? T ovábbá:

4. jó vizet melyik rendszer mellett szerezhetni a legnagyobb 
mennyiségben, s végre

5. az ó-budai lő pormalom mellett felszálló kristálytiszta hév­
vizeket nem lehetne-e a Duna jobb partján esetleg létesítendő  
mesterséges szű rő knél felhasználni?«

Az említett szakértő k véleményét a légközelebbi alkalommal 
fogom ismertetni. Fodor József.

so k a t á llana. E z t a k o rh ad ó , iszapos v izet a fő város sok  ezer négyze tö lny i 
te rü le tű  u tczáira , (e re ire  n ap o n ta  egy párszo r fe lön tözgetn i m ajdnem  anny it 
tenne, m in t m ocsarassá  v á ltoz ta tn i az u tczák  egész fö lsz inét.
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hét, mert a tápkocsonyában elő állítható szórási kultúrák tanúsága 
szerint az egérsept. bacillusa a levegő n (a felületen) nem is nő , 
hanem csak levegő tő l elzárva (a mélységben) ; a lépfene bacillusa 
ellenben mindig a levegő vel érintkezésben hígítja el a kocsonyát 
és szaporodik ; végül a m. tetr. a kettő  között középhelyen áll, 
mert úgy a felületen, mint a szúrásban buján tenyészik.

Annak bizonyitékául, hogy a virulentia csökkenése vagy 
megszű nése nem involválja a bacteriumok elpusztulását —  a ki 
sérleti tapasztalatokon: az anthrax vaccina mesterséges elő állít- 
hatásán, az állás következtében meggyengült vagy ártalmatlanná 
vált régi culturáknak (micr. tetrag.) változatlan továbbtenyésztheté- 
sén kívül —- a fentebbi kísérletekbő l még azt a tapasztalatot is 
idézhetem, hogy már nem virulens rothadó hullákban b. anthracis 
és m. tetrágenus igen nagyszámú jól festő dő , tehát el nem halt 
példányait találtam. Nincs kizárva, hogy ezek között virulens egyé­
nek is voltak még, de oly kis számmal, hogy azokból az átoltott 
tömegbe nem jutott, vagy ha ju to tt is, oly kevés, hogy a kór 
kifejlő désére kiszabott idő  alatt csak egy (az élő n egyes esetekben 
tényleg észlelt) általános megbetegedés elő idézéséhez szükséges 
számig igen, de már az állat halálát föltételező  általános invasió 
mérvéig nem szaporodhattak el.

Végül ki kell emelnem, hogy a vizsgáltam egérhullákon, 
a  melyek földben már 4 hét alatt egész a csontokig elkorhadnak, 
a  bacteriumok kitartásáról szerzett eredmények nem vihető k át 
egyenesen az el bomlásukhoz éveket igénylő  nagyobb emberi vagy 
állati hullákra. Az a következtetés azonban tán mégis jogosult 
lesz, hogy az utóbbiakban tartósabb lévén a bomlási folyamat 
ennek megfelelő leg hosszasabban, néhány hónapig is conserválód- 
hatik a bacteriumok virulentiája, és a környező  talajnak fent 
kim utatott megfertő zése is nagyobb fokú lehet. A vizsgált fajokról 
más pathogenekre nem, még azok alaki vagy élettani rokonaira 
sem mernék következtetést vonni, épen a virulentia tartamának 
kimutattam, faj szerint különböző  volta m ia tt; ellenkező leg, az ez 
irányban folytatandó kísérleti sorozat csak tájékoztató bevezetésé­
nek tekinthető  jelen közleményem befejezéséül újólag hangsúlyoz­
hatom, hogy minden egyes pathogen faj külön vizsgálandó meg, 
lehető leg gyakorlati viszonyok között oly hullákkal, melyeken elő  
szokott fordulni és a szokásos eltakarítási módok tekintetbe vé­
telével.

A kolozsvári m. kir. „ Ferencz-József“ tud. egye­
tem törvényszéki orvostani intézetébő l.

Adatok a vér forensis vizsgálatához.

B e r e n c z e i K o v á t s Sá n d o r  tr. tan á rse g éd tő l .1)

Vér végett gyanús foltok forensis vizsgálata egyike azon 
feladatoknak, melyek a szakértő  leggondosabb, a legapróbb részle­
tekre is kiterjedő , szabatos munkáját igénylik.

Igen gyakran jut a szakértő  oly helyzetbe, hogy a vizsgáló 
bíróság kérdést intéz hozzá aziránt, vájjon valamely a gyanúsított­
nak ruháin vagy más corpus delictin talált gyanús színű  folt vér­
tő l származik-e vagy nem, s ehhez járul még rendesen az a detail 
kérdés, hogy, ha vértő l származik, emberi vér, vagy esetleg minő  
állat vére által hozatott létre.

E kérdések megfejthetése úgy szaktudományunk, mint igaz­
ságszolgáltatásunk érdekeire nézve kiváló fontossággal bír.

A mi az első  kérdést illeti, ritkán jövünk zavarba arra meg­
felelni ; e részben oly tökéletes és minden kétséget kizáró vizsgá­
lati módszerekkel rendelkezünk, hogy csak a legkivételesebb ese­
tekben, nevezetesen akkor, midő n a vizsgálandó anyag mennyisége 
elenyésző leg csekély, vagy a vérfesteny különböző  anyagokkal szo­
ros vegyi esszeköttetésbe lépett, maradunk adósok positiv felelettel.

A második kérdésre nézve azonban —  bármily fontos is az —  
a legtöbb esetben csak részben fogunk kielégítő  feleletet adhatni, 
s ritkábbak lesznek azon esetek, melyekben e részletes kérdésekre 
nézve is nagy valószínű séggel adhatjuk véleményünket.

A múlt év tavaszán egy dolgozatot volt alkalmam közölni,

‘) E lő a d ta  az e rd é ly i m úzeum -egy let o rvos-te rm észettu d o m án y i szak ­
o sz tá ly án ak  1884. decz. I - jén  ta r to t t  o rvosi szak iilésén.

melyben a vér és a rendelkezésemre álló színanyagok színképi 
vizsgálatával s a Van Deen-féle guajac-ozon próbával foglalkoztam1), 
jelen közleményem tárgyát a fenntebb em lített részletes kérdések 
fogják szolgáltatni, nevezetesen az e részben elért és elérhető  ered­
mények.

A vér forensis vizsgálata tudvalevő leg vagy a vér alakele­
meinek, vagy pedig a vérfestenynek, esetleg derivatumainak kimu­
tatásában áll, ez utóbbinak kimutatása csakis a vér jelenlétének 
nyújtván kétségtelen b izonyítékát; azon részletes kérdésre azonban, 
hogy emberi vértő l-e vagy nem attól, esetleg minő  állat vérétő l 
származik a vizsgálandó anyag, csakis a vér alakelemeitő l s ezek 
közt a vörös vérsejtektő l várhatunk kedvező  esetben felvilágosí­
tást. A vörös vérsejtek ugyanis nemcsak kétségtelenül bizonyítják 
a vér jelenlétét, de alakjuk s különböző  nagyságuknál fogva a fel­
sorolt részletes kérdések megvilágítására is közremű ködnek s e 
részben egyedül reájuk vagyunk utalva.

Mint inkább csak történelm i jelentő ségű  adatot, melyre 
azonban komoly, s hitelt érdemlő  búvárok is reflectálnak, felemlí­
tem itt a Barruel-féle vér szaglási theoriát2), mely állítólag némely 
esetben (pl. friss halvérnél), ső t Maschka szerint3) beszáradt vérnél 
is, a vérben kis mennyiségben elő forduló különféle szagú zsírsavak­
nak kénsav által szabaddá tétele folytán, a vér eredetének kiderí­
tésére felhasználható volna.

Azt hiszem azonban, nagyon messze mennénk, ha — mint 
Huenefeld egy esetet felemlít —  concrét esetben a vér szagából 
egy bizonyos állat vérére következtetnénk; az efféle vizsgálati 
módszereknek forensis értékébő l sokat levon —- mint Maschka 
helyesen megjegyzi — a vizsgálóknak különböző  egyéni perceptiója 
s pillanatnyi hangulata. A törvényszéki orvosi szakértő  vizsgálati 
anyagát többnyire beszáradt vér képezi.

Mint egyedül álló, s a vérsejtek eredetének meghatározására 
nézve igen kedvező  körülményt, már itt fel kell említenem azon 
eseteket, midő n a vér vékony rétegben, átlátszó alapon, pl. üveg­
lapon szárad b e ; ez, hogy úgy mondjam, az egyedüli eset, midő n 
a vér eredete felő l bizonyossággal nyilatkozhatunk.

Ily esetekben ugyanis a vérsejtek, a gyorsan bekövetkező  
száradás folytán, csak vastagsági átmérő jükben szenvednek válto­
zást, s mintegy az alaphoz rögzíttetnek úgy, hogy haránt átmérő ­
jük az eredeti nagyságot megtartja, melybő l számos és pontos 
mérések által (ezek középértékét véve tekintetbe), a vér faji ere­
detére a legnagyobb valószínű séggel, ső t biztossággal következtet­
hetünk. Ily esetek azonban, mint említém, csak ritkán fogják a 
szakértő  vizsgálati anyagát szolgáltatni.

M inden más esetben a vérsejtek alá vannak vetve az általá­
nos természettani törvényeknek.

H a a vér valamely indifferens alapon száradni kezd, azzal a 
következő  elváltozások mennek v ég b e : a vér színe elő bb élénk 
vörös, s az egész folt homályos, egyenletes felületű  lesz; késő bb 
ezen élénkvörös színnek barnavörössé változása mellett a felület 
sajátságosán reflectáló színt vesz fel, majd apró repedéseket majd 
ugyanoly pikkelyeket mutat, míg hosszabb idő  múltán egész szür­
kés színt vesz fel, mely alig emlékeztet a vér megszokott színére. 
Ha ezen elváltozások okát kutatjuk, egyrészt a vizes részek elvesz­
tésén, de másrészt s fő leg a haemoglobinnak, a vér e sajátos 
festanyagának vegyi átalakulásain alapszanak a fennti tünetek. A 
haemoglobin elő bb metahaemoglobinná, majd haematinná alakul 
á t ; a mily mértékben ezen vegyi elváltozások elő rehaladnak, épen 
oly fokban csökken a vérfestenynek vízben oldhatósága; míg a 
friss vérfesteny rendkívül könnyen s majdnem határtalan mennyi­
ségben oldódik abban, a metahaemoglobin már kevésbbé, a hae- 
matin pedig épen nem oldódik.

Ezen vegyi átalakulások lényegükben véve a vérfestenynek 
lassú oxydáló folyamatai, melyeknek létrehozására a levegő  (an­
nak oxygén s ozontartalma), továbbá a fény (különösen direct nap­
fény), s talán a levegő ben, fő leg városok levegő jében jelenlevő  
savgő zök (Sorby) mű ködnek közre.

A vörös vérsejtek vérfestenye az említett vegyi átalakulások­
ban résztvesz, anélkül, hogy a sejtek alakja s stromája nagyobbfokú

*) L . O rvosi H e tilap  »K özegészségügy és tö rvényszéki o rvostan«  ez. 
m e llék le tén ek  2. és 3. szám a. 1884.

2) B arrue l, A n n á l. d ’H y g iéne  pub l. 1829.
3) M aschka, G e r ich tl. M ed ic. I .  497.



elváltozásokat szenvedne, nem tekintve a beszáradás okozta zsugo­
rodást.

A haemoglobinnak ezen átalakulási módját felhasználhatjuk 
az illető ' vérfolt korának megközelítő  meghatározására, figyelembe 
véve annak oldhatóságát és színét; azonban soha sem szabad szem 
elő l tévesztenünk ama fenntebb elő sorolt körülményeket, melyek 
épen ezen elváltozásokat létrehozzák, mert csakis ezek gondos 
méltatásával tehetünk némi valószínű ségre igényt tartható kormeg­
határozásokat ; így pl. egy napfénynek kitett vérfolt már nehány 
óra alatt elér olyfokú elváltozásokat, milyent ' lég- s világosságtól 
védve, talán csak hónapok múlva ért volna el.

Tekintetbe kell vennünk ezenfelül azon alapot, melyen a 
beszáradás végbem egy; m ihelyt vas, fémtárgyakon, vagy pedig* 
színes szöveteken következik ez be, még megközelítő kormeghatá­
rozásokat sem vagyunk képesek tenni, mivel a vérfesteny a vas- és 
más fémoxydokkal, nemkülönben némely színekkel igen szoros 
—  eddig még közelebbrő l nem ismert —  vegyi összeköttetéseket 
képez, melyek annak oldhatóságára és színére, ismeretlen módon 
hatnak be.

A haemoglobinnak fennt leírt vegyi elváltozásait s azok 
lényegét pontosan ismerni igen fontos a vizsgálat sikere érdekében, 
már csak azért is, mivel némely körülményekre, melyeken ezen 
tünetek ismerete nélkül talán megütköznénk, bizonyos világot vet­
nek, mire alább visszatérek.

H a a vérsejtek még beszáradásuk elő tt különböző  ártalmas 
behatásoknak, m int víz (kimosás), magas hő fok, ismételt megfagyás 
s fellágyulás stb. ki vannak téve, részben vagy egészben tönkre­
mennek, mely utóbbi esetben többé ki nem m utathatók; általános­
ságban megjegyzem a vérsejtek életképességére nézve, hogy az 
emlő sök kerekded alakú vérsejtjei sokkal nagyobb ellentálló képes­
séggel bírnak, mint a többi állatfajok ovális vérsejte i; defibrinált 
s beszárított vérben a sejtek nehezebben s sokkal kisebb számban 
mutathatók ki, m int defibrinálatlanul beszáradt vérben. Hogy vastag 
rétegben beszáradt vérben a sejtek nem pusztulnak el oly könnyen, 
m int vékony rétegben beszáradásnál, könnyen érthető, ha meg­
gondoljuk, hogy a külső  rétegek mintegy védik a mélyebbeket.

H a a vérsejtek az említett káros behatásoktól menten be- 
száradhatnak, eljutnak oly stádiumba, melyben nagyon hosszú 
ideig megmaradnak s felismerhető k.

Nem oly rég ideje még azon —  inkább csak theoretikus 
következtetésekbő l, m int a közvetetlen tapasztalatból levont —  nézet 
uralkodott, hogy a vér alakelemeinek elpusztulására minden káros 
körülmény közbejötté nélkül is, hosszabb idő köz már magában 
elegendő .

Az újabb vizsgálatok azonban teljesen bebizonyították e né­
zet alaptalan voltát. Legjobban igazolva látjuk ezt Schaffhausen 
lelete által, kinek sikerű it régi római koponyákban, a sinusok men­
tét jelző  s gyakran található vörös csíkokban, vörös vérsejteket 
feltalálni.

»Meglepő  tény« —  írja S c h a f fh a u s e n —  »ha látjuk m ik­
roszkóp alatt ezen apró sejteket, melyek több mint ezer évvel 
ezelő tt egy ember tüdején s szívén át áramlottak«.

Ily tények tehát bizonyítják, hogy a vörös vérsejtek ked­
vező  körülmények között határtalan hosszú ideig megmaradnak.

H a egy száradt vérrögöcskét mikroszkóp alatt megtekintünk, 
észlelhetjük azon, hogy az nem egy compact darabból, hanem igen 
sok apró, külömböző  alakot mutató, sejtszerű  képletbő l van össze­
alkotva.

Hogy azonban ezen apró sejtszerű  képleteknek valódi természetét 
s alakját felismerhessük, szükségünk van különféle eljárásokra s 
reagensekre, melyek azt fellágyítják, a sejtszerű  képleteket pedig 
némileg eredeti s természetes nagyságukat megközelítő leg feltün­
tető  alakban ismét láthatóvá tenni képesek.

Ezen czélnak elérésére már rég idő ktő l fogva, nagy számmal 
külömböző  folyadékok állanák használatban, melyek alkalmazásának 
módját, behatását s az elérhető  eredmények értékét érdemük sze­
rint méltányolni igyekezendünk.

Hogy ezt tehessiik, elő bb meg kell fontolnunk, hogy egyál­
talában mit várjunk egy ily reagenstő l s minő  igényeknek felelhet
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:) H . Schaffhausen , U e b e r  d ie M e th o d e  d e r v o rg esch ich tl ich en  F o r ­
schung . A rc h . f. A n th ro p o lo g ie . V . k . i .  füz. 125. 1.

az meg. Egy ily reagenstő l meg kell várnunk, hogy a sejteket 
összekötő  anyagot annyira fellágyítsa s duzzadtá tegye, miszerint 
azok lehető leg isolálva legyenek, hogy a beszáradás folytán létrejött 
alakelváltozásokat lehető leg kiegyenlítse s ezáltal a sejtek eredeti 
nagyságát legalább megközelítő leg visszaállítsa, hogy a vérfestenyt 
ne oldja s ezáltal a sejtek természetes színe változást ne szenved­
jen. Röviden tehát isolálás, alak, nagyság és szín megtartás ama kö­
vetelmények, melyeket az illető  reagensnek ki kellene elégítenie.

Hivatkozással a fentebb elő sorolt vérfesteny átalakulásokra, 
s azok lényegének szükséges ismeretére, egy vérfoltnak már külső  
physicalis tulajdonságai (szín, oldhatóság) bizonyos tám pontot nyúj­
tanak a reagens m egválasztására; így, ha azt találjuk, hogy a 
haemoglobin már átalakult haematinná, akkor a fő súlyt a sejtek 
isolálására fektetjük s nem törő dünk azzal, vájjon oldja-e reagensünk 
a haemoglobint vagy n em ; ellenben ha látjuk, hogy a hae­
moglobinnak átalakulása még nem ment végbe, akkor oly reagenst 
választunk, mely a haemoglobinra közönyös, habár az isolálás 
rovására is.

Megfejthető  lesz továbbá azon, első  pillanatra talán idegen­
szerű  lelet is, hogy néha teljesen halvány, alig kivehető , színtelen 
sejtek mellett egészen élesen határolt barnavörösen színezett 
sejteket ta lá lunk; ilyenkor feltehető , hogy a színezett sejtek a fe­
lületes rétegekbő l valók, a hol a vérfesteny már átalakult haema­
tinná, míg a színtelen sejtekben —  melyek a mélyebb, tehát 
védettebb rétegekbő l valók —  ezen átalakulás még nem történt 
meg s így e sejteknek haemoglobin tartalma a reagens által kivo­
natott.

H a az eddig használt reagenseket megvizsgáljuk hatásukra 
nézve, s az általuk elérhető  eredményeket mérlegeljük, azon meg­
győ ző désre jutunk, hogy egyik sem felel meg az összes iránta 
támasztott igényeknek; —  valljuk meg, ily arcanum nem létezik, 
s mindenki, ki ilyes vizsgálatokkal foglalkozott, be fogja látni, 
hogy ilyenre nem is szám íthatunk; csakis a gyakorlat a kellő  
reagens megválasztásában s hatásmódjának pontos ismeretében, az, 
mely bennünket e téren támogathat.

Pedig történtek e részben olyan állítások, melyeknek szak- 
tudományunk érdekében soha sem kellett volna történniük. Fel­
említem itt csak Malinin ad a ta it1), ki az ő  külömböző  °/0-os ka­
lium hydroxyd oldataival csodálatos eredményeket vélt elérhetni, 
s e mellett a kalilúg forensis alkalmazásának első ségét is magának 
vindicálja, holott azt Virchow már sokkal elő bb behozta a tör­
vényszéki orvosi gyakorlatba, de, m int ő  maga megjegyzi nem mert 
általa oly messzemenő  következtetéseket vonni.

Schaffhausen pedig a német természetvizsgálók Lipcsében 
tarto tt 45-ik nagygyű lésén felolvasott értekezésében, az emberi 
vérsejtek és az emlő s állatok vérsejtjei közti differentialis diagno- 
sisra vonatkozó mérések eszközlésére egy módszert ajánl, mely 
abban áll, hogy egyik (jobb) szemünkkel a mikroszkópba nézve 
az illető  vérsejt alakját és nagyságát a tárgyasztalra helyezett 
papírlapra rajzoljuk, mi némi gyakorlat mellett könnyen sikerül, s 
az így készített képet hasonlítsuk össze egy emberi vérsejtnek ha­
sonló módon rajzolt képével, s a nagysági különbözetekbő l követ­
keztessünk származására.

»Bármily elmés is« —  írja Hofmann2) —  »ezen Schaff- 
hausen által ajánlott nagyságmeghatározó eljárás, mégis kétlem, 
hogy általa forensis esetekben több, mint merész, s így birói 
czélokra használhatatlan következtetések volnának vonhatók, már 
csak azért is, mivel azon külömböző  befolyásoknál fogva, melyeket 
egyrészt a beszáradás, másrészt a vérsejteknek ismét láthatóvá 
tétele azok alakjára s térbeli kiterjedésére gyakorolnak, minden 
egyes esetben kételyek merülhetnek fel az iránt, hogy vájjon egy 
ismét láthatóvá tett vérsejtnek bármily módszer által constatált 
nagysága valóban megfelel-e természetes nagyságának.

Lássuk most azon reagenseket és folyadékokat, melyek a 
vérsejteknek felismerhető vé tételére leginkább használtatnak. Mint 
legegyszerű bbrő l elő ször is a destillált vízrő l szóllhatunk. H a friss 
vérsejteket víz behatásának teszünk ki, ismeretes, hogy az legke-

— < l 6  -----
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vésbbé sem közömbös szer reájuk nézve; a sejtek gyorsan elvesz­
tik haemoglobin tartalmukat, elhalaványodnak, alakjuk megváltozik 
s végre felismerhetetlenekké lesznek; ha ellenben régi, beszáradt 
vérrögöcskéket vízzel kezelünk, azoknak sejtjei a vérfestenynek 
átalakult volta m iatt nemcsak tönkre nem mennek, de ső t kötő ­
anyaguk annyira fellazul a víz hosszasabb behatása alatt, hogy 
egyes sejt conglomeratumok láthatókká lesznek, és kedvező  eset­
ben egyes sejteket is észlelhetünk. Még jobb sikerrel alkalmazhat­
juk a víz és glycerin keverékét; a glycerinnel ugyanis, annak a 
szöveteket felvilágosító tulajdonánál fogva, tisztább képet kapunk, 
de másrészrő l a behatás idejét hosszabbítanunk kell. A víznek 
ezen alkalmazása régibb vérfoltoknál Hofmann-tói származik, s a 
mi a technicát is illeti legczélszerű bben az ő  alkalmazás módját 
követhetjük, mely abban áll, hogy a vizsgálandó anyagból egy 
keveset tű vel tárgylemezre karczolunk, s vagy rögtön hozzáadjuk 
a reagenst, vagy elő bb befödve mikroszkóp alá teszszük s a fedő ­
lemez szélérő l hagyjuk beszivárogni, a m ikor is a közvetetlen beha­
tás jelenségeit tanulmányozhatjuk.

Konyhasónak o-5°/0-os oldata használható friss, még nem 
egészen száradt foltok feláztatására és vizsgálatára is, és azoknál a 
m indjárt említendő  Pacini-féle folyadékkal együtt, az egyedül alkal­
mazandó reagens; indifferens voltánál fogva csupán mechanicailag 
hat be s így jó szolgálatokat tehet a sejtek isolálására nézve.

A régóta bizonyos hírnévnek örvendő  s a vérsejtek conser- 
válására nézve gyakran használt Pacini-féle folyadékot Hofmann a 
következő  kis módosítással ajánlja: 300 súlyrész víz, 100 s. r. 
glycerin, 2. s. r. chlornatrium és 1 s. r. higanybichlorid. Alkalma­
zása egyszerű  ; elő nye, hogy a haemoglobint nem támadja meg, s 
így a sejtek színét nem a lterá lja ; a mi a sejtek isolátióját illeti, 
csak úgy hat, m int a konyhasó, elő nye felette azonban, hogy 
glycerintartalmánál fogva világosabb képet nyújt.

Az arsenessav-oldat (1 : 120-hoz) alkalmazható régibb foltok­
nál ; amellett, hogy a sejtek színét nem változtatja erő sen, azok 
elkülönzésére is közremű ködik, bár nem oly mértékben, hogy 
alkalmazása mellett méréseket eszközölhessünk; csak ritkán hasz­
nálják.

Ajánlva vannak ezeken kívül különböző  sóoldatok s szerves 
folyadékok, melyek fölött röviden napirendre térhetünk, így : czukor- 
oldat, Glauber-só 5— 6°/0-os oldata, valamint ennek J/s s. r. konyha­
sóval 94 s. r. vízben való oldata, nemkülönben jódkaliumnak 
20— 2 5°/0-os oldata, telített borax-o\áat s tb .; hatásuk abban állana, 
hogy a kötő anyag fellazítása folytán a sejteket isolálnák; mint 
saját vizsgálatain alapján állíthatom ezt csak igen tökéletlenül 
teszik, amellett, hacsak nem teljesen átalakult a haemoglobin, a 
sejtek színét egészen elhalaványítják. Meg kell továbbá emlékeznem, 
az amnios, az «Y'cg/M/'-folyadékokról, híg epe, fehérje, gummi, jód- 
serum oldatokról, azt hiszem, hogy az alább felsorolandó, hatá­
sukra nézve sokkal tökéletesebb reagensek alkalmazása mellett, 
ezeket egészen nélkülözhetjük, már csak azért is, mivel megszerzé­
sük s elkészítésük —  különösen gyakorló törvényszéki orvosok 
részérő l —  sok idő t s utánjárást igényel, behatásukra hosszasabb 
idő tartam kell, az elérhető  eredmények pedig nem múlják felül 
az alábbemlítendő két.

A Gwosdeu> által 1866-ban ajánlott eljárás, mely a vérfolt­
nak absolut alcohol-, aether- s amylahohollal való kezelésébő l áll, 
már körülményessége, valamint az illető  anyagok gyors elpárolgása, 
nemkülönben az azokkal való dolgozás kellemetlensége m iatt nem 
ajánlható, annál kevésbbé, mert Hofmanú szerint nem nyújt na­
gyobb elő nyöket, mint a Roussin-féle folyadék, melynek recipéje :
3 s. r. glycerin, 1 s. r. tömény kénsav, az egész keverék vízzel 
1-028 fajsúlyig higítva. E reagenst némely részrő l ajánlják (Hof- ] 
mann), míg másrészrő l (Maschka, Huenefeld) egészen hasznavehe­
tetlennek m ondják ; saját tapasztalataim alapján állíthatom, hogy 
különös elő nyöket nem nyújt semmi tekintetben.

A Virchow által elő ször a törvényszéki orvosi gyakorlatba 
behozott, és Rollet s Brücke által is elő nyösen ajánlott 90—2 2c „ -os 
kait lúg egyike a jelenleg leginkább használatban levő  vérfoltvizs- 
gáló reagenseknek. Hatása abban áll, hogy a zsugorodott sejteket 
felduzzasztja, majdnem eredeti nagyságukban feltű ntetve fixirozza, s 
a sejtek eredeti színét m egtartja ; a mi azonban azok isolálását 
illeti, e részben nem felel meg a kivánalmaknak. Alkalmazása

Schmidt szerint akként történik, hogy egy vérrögöcskét 24— 3Ő  
óráig macerálunk vele, a kocsonyaszerű en ellágyult anyagból egy 
keveset pár csepp kalilúg hozzáadása mellett, a fedő lemez gyenge 
lenyomása által szétterítve, mikroszkóp alá teszünk.

Ilyenkor az egyenletesen vérfesteny színű  alapanyagot szám­
talan sejtszerű  képletbő l összealkotottnak láthatjuk, melyek szorosan 
egymás mellett, részben egymás felett, sokszor több rétegben fek­
szenek ; az egyes sejtek contourjai azonban, épen e tömeges fel- 
halmozódás miatt, nehezen vagy épen nem vehető k k i ; szerencsés 
körülmények között, különösen a széleken találhatunk egy-egy 
többé-kevésbbé isolált sejtet is, mely mérhető . Malinin a kalium- 
hydroxyd alcoholicum oldatot is használja e czélokra.

Struwe két reagenst a ján l; egyik a szénsavnak vizen átveze­
tése, melyben az illető  folt áz ik ; körülményessége mellett nem 
nyújt semmi különös elő nyt, a vérfestenyt a szénsav daczára erő sen 
o ld ja ; a másik reagens azonban, a borkő sav tömény oldata, az 
eddig felsorolt reagensek között páratlanul áll, a mi a sejtek iso­
lálását illeti. Ezen hatása különösen érvényesül nem emlő sök vé­
rénél, úgyannyira, hogy a kötő anyagnak szinte nyomát sem látjuk 
itt, s m inden egyes sejt különáll, tisztán kivehető maggal. Emlő sök 
vérsejtjeinél a fehér vérsejtek is szépen kivehető k. Nagy hátránya 
azonban e reagensnek, hogy a sejteket zsugorítja, s színüket töké­
letesen elhalványítja, még ha át is alakult a haemoglobin haema- 
tínná. Ehhez egészen hasonlólag hatnak a czitrom-, phosphor-, oxal- 
sav s még más növényi savak, melyek között az első ség, a borkő ­
savat is ideértve, az oxalsavat illeti.

Hogy ezen hatást tökéletesbítsük, oly összetétel után kelle 
törekednünk, mely eme szerek elő nyös hatásának megtartása mel­
lett, azok hátrányait lehető leg ellensúlyozza, nevezetesen a sejtek 
színének megtartására s a zsugorodás elkerülésére nézve. E czélra 
a glycerint vettem combinatióba, mely míg egyrészt a vizet kötve 
tartván annak oldó hatását paralysálja, másrészt a szöveteket fel­
világosító és duzzasztó behatásánál fogva azt eszközölheti, hogy 
tisztább képet s áttekintést és megközelítő leg eredeti nagyságú s 
alakú sejteket kaphatunk.

A Roussin-féle reagens mintájára a következő  keveréket ál­
lítottam össze: 3 s. r. glycerin, 1 s. r. kristályos oxalsav, az 
egész keverék destillált vízzel 1-028— 1 0 3 0  fajsúlyig felhígítva. 
A glycerin reménylett compensáló hatásában nem csalódtam, s az 
ilyforma összeállítású keveréket, e részben te tt beható vizsgálataim 
alapján, a legmelegebben ajánlhatom.

Alkalmazása akként történik, mint a kalilúgé, csakhogy a 
behatási idő  sokkal rövidebb lehet. Fő elő nye a tiszta oxalsav fe­
lett, hogy a tökéletes isolálás mellett, a sejtek színét, fő leg em­
lő söktő l származó vérben nem halványítja el nagy mértékben. 
Hatásának elő nyösségére nézve felhozok egy-két kísérletet e 
reagenssel:

Közel egy éves, nem épen a legkedvező bb körülmények 
közt tartott marhavérbő l, már egy órai macerálás után sikerült 
sejteket k im utatnom ; 15—-16 órai behatás után azonban azok 
nagy számmal láthatók lettek, a sárgás alapon barnavörös (haema- 
tin) színben, éles contourokkal, kissé ellapult kerekded a lakka l; 
számos mérés által constatált középnagyságuk 0-0056 mm. voit 
(az eredeti nagyság 0-0058 mm.). Ez esetben a vérfesteny már 
annyira át volt alakulva, hogy spectroscopice csakis a Stokes-íéle 
reducált haematint lehetett kimutatni. Ugyanezen keverék alkalma­
zása mellett 4 — 5 hetes beszáradt juhvérbő l már */2 órai behatás 
után sikerült jól felismerhető  sejteket kapnom, melyek nagysága 
az eredetit igen megközelítette.

Felemlítem még a hangyasavat, mely szintén elő ny nyel al­
kalmazható különösen oly esetekben, midő n a többi reagensekkel 
nem igen érünk czélt; különösen kiemelem igen erő s isoláló ha­
tását, miáltal mint ultimum remedium nagy becscsel bir reánk 
nézve; hátránya, hogy a sejtek színét, még glycerinnel combinálva 
is elveszi.

A fentebbiekben tehát felsoroltam mind ama reagenseket 
és folyadékokat, melyek vérfolt vizsgálatoknál használatban voltak, 
melyek mellé a két utóbbit saját tanulmányaim eredményeként 
aján lhatom ; feltüntettem azok alkalmazás módját, hatását, elő nyeit 
és hátrányait. Hogy concrét esetben melyiket kell választanunk, 
az épen a vizsgáló gyakorlottságától és belátásától függ; azonban
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talán nem tévedek, m idő n e czélra a következő  négy fő reagenst: 
ú. m. o'5°io-os- konyhasó-oldatot (vagy Pacini-féle folyadékot) 
100l0-os kalilúgot, az említett oxalsavas-glycerines keveréket és han­
gyasavat ajánlom és pedig ezen vizsgálati sorrend megtartása mel­
lett. H a ezekkel vizsgálatainkat a kellő  gonddal s pontossággal vé­
gezzük, ritkán fog a siker elmaradni. Azonban bármily szép 
eredményeket érhetünk is el e részben, következtetéseinkben igen 
merészek ne legyünk, nevezetesen a méretekbő l csak nagy elő ­
vigyázat mellett lesz lehetséges a sejtek eredetére következtetést 
vonni. Igaz ugyan, hogy némely esetben a sejtek visszanyerik 
megközelítő leg eredeti alakjukat s nagyságukat, de másrészt semmi 
tudomásunk nincs arról, hogy minő  szabályok szerint történik ez, 
s semmi garantiának a felő l, hogy ez mindig egyformán történnék. 
Ha meggondoljuk egyrészt a dolog komoly természetét, másrészt 
tekintetbe vesszük azon minimális kíilömbségeket, melyeken az ily 
következtetések alapszanak, valóban csodálkoznunk kell a felett, 
hogy némelyek annyira mentek e részben, hogy zsugorodási 
együtthatókat (Schrumpfungs-Coefficient) számítottak ki, mely által 
a beszáradt sejtek méreteibő l, számítás útján akarták a vizsgált 
sejtek eredeti nagyságát meghatározni. Mondanunk sem kell, hogy 
ilyen általános normák felállítása épen a törvényszéki orvostanban, 
hol magunkat mindig a concret, individuális esethez kell alkal­
maznunk, egészen elvetendő  s az ily kísérletek csak a hypothesisek 
országába valók, de forensis becscsel nem bírnak. Annyit azonban 
mindig nagy valószínű séggel állíthatunk, hogy ha a sejtek méreteinek 
átlaga a 0-0074 mm.-t meghaladja vagy annál nagyobb, emberi 
vértő l származó vérsejtekkel van do lgunk; többnyire azonban meg 
kell elégednünk, ha kielégítő  feleletet adhatunk az iránt, vájjon 
a kérdéses vér emlő söktő l származik-e vagy nem, ezt pedig a fenti 
reagensek alkalmazása mellett biztosan elérhetjük.

Mint az eljárás kiegészítő  részét felemlíthetem, hogy ha az 
illető  reagens igen elhalványítaná a sejteket, azokat jod-jodkalium- 
oldattal igen czélszerű en festhetjük; különösen ajánlható e festés 
hangyasav alkalmazása m elle tt; ezáltal a sejtek élesebb contouro- 
kat kapnak, mérésre alkalmasabbak lesznek valamint az esetleg 
jelenlevő  magvak is kivehető kké válnak ; hasonlóan használhatjuk 
e czélra a barna anilin színeknek (Bismarck-barna, Vezuvin) glyce­
rines oldatát (Koch).

Vizsgáltam ezeken kívül különböző  festő anyagoknak a vér­
sejtekre való hatását. Figyelmem fő leg az eosinrá irányult, melyrő l 
tudva van, hogy a vérfestenyt akár csak nyomokban is tartalmazó 
képleteket narancssárgára, míg a többieket rózsaszínű vé festi. 
Eljárásom a következő  v o lt : régi, beszáradt emlő s állat (marha) 
vérbő l egy keveset tű vel fedő lemezre karczoltam s az említett 
oxalsavas-glycerines keverékkel egy ideig kezelve 40 — 5 0 0 C. kö­
zött beszáradni engedtem, mi a glycerin lassú párolgása m iatt 
kissé hosszasan tartott. Teljes beszáradás után a fedő lemezt eosin- 
nak i° /0-os vizes oldatán huzamosabban (körülbelül 15 óráig) 
úsztattam s ismét beszárítva a fölös festéket erő s alkohollal való 
kimosás által eltávolítottam ; erre újból megszárítva 5O°/0-os ka­
lium aceticqm oldatban mikroszkóp alá tettem.

A kép rózsaszínű  alapon igen szép narancssárgaszínű vér­
sejteket mutatott, melyek nagyságukat illető leg (átlagot értve) a 
rendes nagyságtól egy-két tized ft-e 1 külömböztek ; m adár vérsej­
tekkel hasonló módon tett vizsgálataim nem sikerültek, s csakis a 
festett sejtmagvakat nyertem ; valószínű , hogy a kevésbbé ellentálló 
madár vérsejttestgk a kezelés közben tönkrementek.

A gyakrabban használt festő színek közül az eosin, savfuchsin, 
methylzöld a sejttestet kitünő en festik; így pl. a savfuchsinnal fes­
tett m adár vérsejteknek teste szép pirosszínű vé lesz, míg a mag 
egész fehéren, igen erő sen fénytörő en tű nik fe l; máskor —  a be­
hatás rövidsége mellett —  a sejttest csak halványan van színezve, 
de az egyes contourok mindig "szembetünő leg kivehető k.

A picrocarmin, lithioncarmin, vesuvin, Bismatck-barna, dahlia, 
carminsavas ammóniák legjobban azonban a methylenkék csupán a 
magot színezik. Midő n e festési eljárásokat vizsgálatom tárgyává 
tettem s azok hatásmódját felemlítem, azon czél lebegett elő ttem, 
hogy azon ritka esetekben, midő n az alak nem nyújtana tájékozást 
az iránt, vájjon emlő s vagy nem emlő s vérrel van-e dolgunk, talán 
eme festanyagoknak a sejttestre s a sejtmagra vaió különböző  be­
hatásánál fogva, felvilágosítást nyerhetünk; e részben ajánlatos e 
magfestő  színeknek alkalmazása s jóllehet a hígított eczetsav is
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képes feltű ntetni a magot, nem nyerünk általa oly szembetű nő  
képet, m int az em lített színekkel, melyet a kevésbbé gyakorlott 
vizsgáló is rögtön felismer.

Végül felemlítendő nek tartom  a vizsgálandó anyag esetleges 
szennyezettségeit, ú. m. epidermis czafatokat, sejteket a test külön­
böző  ű réibő l és kivezető  nyilásaiból, állati vagy emberi sző röket, 
madártollrészeket stb., melyek —  ha kizárható, hogy az elő állítás 
közben kerültek az illető  készítménybe —  egybevetve s összhang­
zásban találva a lelet többi részeivel, igen nagy valószínű séggel 
engednek a vér részletes eredetére következtetni. ’) M int bizonyos 
óvatosságra intő  körülményeket figyelembe ajánlom, hogy némely 
penészgombák spórái hasonlítanak a vérsejtekhez. így Erdmann a 
Porphyridium cruentum, Rindfleisch az Achorion Schönleinii gom­
bákra figyelmeztet; Hofmann szerint azonban e képletek erő s lúgok 
és savak behatásának sokkal inkább ellentállanak, mint a vérsejtek, 
s ez által m egkülönböztethető k; azonban Struve szerint, a haemin 
kristályok elő állíthatását képesek megakadályozni. Zsírcseppecskék­
kel való összetévesztés csak igen felületes vizsgálat mellett volna 
lehetséges, minek elkerülésére éthert, benzint stb. vehetünk se­
gítségül.

H a mindezen elő vigyázatok s a kellő  reagensek pontos alkal­
mazása daczára, nem sikerülend alakelemeket kimutatnunk, ez azt 
jelenti, hogy az illető  vérfolt —  feltéve, hogy valóban az —  be- 
száradása elő tt oly kedvező tlen s fenntebb elő sorolt körülmények­
nek volt kitéve, melyek az alakelemek elpusztulását vonták maguk 
után, —  s ily esetekben meg kell elégednünk azzal, ha a kérdés­
nek csupán a vér jelenlétére vagy hiányára vonatkozó részét meg­
fejthettük.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  Európai-Oroszország n épessége 1882-ben 77.889,521 
lelket tett ki. A születések arányszáma 50-1 °/00 (Magyarország 
1882-ben 4 4 '6 ) ; a halálozás aránya 38-9°/„0 (Magyarországoo 36-6). 
A szaporodás 871 ezer lélek vagyis 0 -894°/„ (Magyarországon a 
szaporodás 111,486 lélek vagyis 0-792 °/0).

—  Budapest csatornázása. Budapest csatornázásának ter­
vezete, kő nyomatban, most osztatott szét a csatornatervezetet bíráló 
szakbizottság tagjai között. A hivatalos jelentés 153 nagy oldal 
szövegbő l s 9 terjedelmes detailrajzból áll. Ezen érdekes s fő váro­
sunk egészségügye szempontjából fölötte fontos munkálatot a leg­
közelebbi alkalommal behatóan fogjuk ismertetni, s szakszerű en 
fogjuk megbirálni.

A szakbizottság f. hó 25-ikén m egtartotta alakuló ülését, a 
midő n a csatornatervezetnek egészségügyi és technikai szempontból 
bíráló elő terjesztésére felkérte a bizottság Fodor József egyetemi s 
Klimm Mihály mű egyetemi tanárokat.

—  Csángó községek az Aldunán. Major Antal tr. beha­
tóan foglalkozik az »Oktató háziorvos« czímű  népszerű  lapban 
Gyurgyevó községnek egészségi viszonyaival. Ezen 2500 lelket 
számláló községben az újabb idő ben javult ugyan az egészségi 
állapot, azonban egészen kielégítő nek még mindig nem mondható, 
A közegészségre nézve különösen az hátrányos, hogy a község ala­
csony fekvésénél fogva belvizek gyű lnek meg, posványok képző d­
nek, a melyek a nyár derekán s az ő sz elején felszáradván malá­
riát, emésztési zavarokat s lázas betegségeket okoznak. Különösen 
fenyegetve van a népesség egészsége a Duna magas állásánál, mert 
ekkor a belvizek nem folyhatnak le, a községben az árkok s csa­
tornák vízzel telnek meg s a talajvíz magasra felszáll. Ső t a Duna 
áradásánál a község létele is veszélyben forog. A mérnökök az 
áradás ellen úgy kívánják Gyurgyevót biztosítani, hogy magas kör­
töltést javasolnak építeni. Major tr. egészségi tekintetbő l ennél 
helyesebbnek tartja, ha a körtöltés árán a közeli magaslatra tele­
pítik át az egész községet. Ezáltal megszabadulnak az ingoványos 
talajtól, az álló vizű  árkoktól s a Duna veszedelmétő l. Ügyfelünk 
véleményét elvi szempontból mi is határozottan a magunkénak 
valljuk, s melegen óhajtjuk ama hygienikus tanács megvalósítását.

x) A  k ü lönböző  sző rök  je le sü l v an n ak  fe ltű n te tv e  fén y k ép ek  u tán  
W a ld e y e r  m ű vében  : A t la s  d e r m en sch lich en  u. th ie r isch en  H a are .

v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.).
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M áso d ik  cz ikk  : N ém ely  b é lsár-a lk a tré^ z  h a tá sa  a b élm o zg áso k ra . —  Pataki J . tr. C asu istik u s k ö z lés a b u d a p e s ti  S te fan ia -g y e rm ek k ó rh ázb ó l. 
C om bustio . U lcu s d u o d en a le  p e rfo ran s . —  Róna S. tr. A d a to k  a  b u ja - és b ő rb e teg ség ek  tan áh o z . K ö z lem én y so ro za t a sz. R ó k u s-k ó rh á z  
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Közlemények a kolozsvári tud. egyetem  általá­
nos kórtani és gyógyszertani intézetébő l.

Kisérleti- adatok a bélmozgások ismeretéhez.

M ásodik czikk: Némely bélsár-alkatrész hatása a bélmozgásokra'-').

B ó k á i  Á r p á d  t a n á r tó l .

Első  czikkemet azzal zártam be, hogy az erjedés és rohadás 

term ényeiként a belekben található C0 2, CH4 és H2S mellett 

még más erjedési és rohadási termékek is hatnak élénkítő leg a 

bélmozgásokra. Ezen, már első  czikkemben kifejezett nézetemre 

azon kísérleteim vezettek, melyeket rendes emberi bélsár vizes 

kivonatával, valamint rohadó hús levével tettem. H a az említett 

folyadékokból, melyek közül az első  savi vegyhatású, a második 

égvényes vegyhatású volt, 1 kcm-nyi mennyiséget langyosan 

fecskendeztem házi nyúlnak Sanders-Ern mód szerint felfedett bél- 

huzamának vékonybél-részletébe, úgy 1 — 1 */2 perez múlva elein- 

tén ingó-, (Pendelbewegung. Braam Houcgeest), majd erő teljes 

peristaltikus mozgást láttam azon kifejlő dni, mely mozgás 1 0—-1 2  

perczig is eltartott, mi mellett a belek edényzetének tágulása, 

tehát a belek vérbő sége is észlelhető  volt.

A bélsár savanyú mosó-folyadékának ezen említett hatásá­

ból kiindúlva, mindenekelő tt azon szervi savakra irányúit figyel­

mem, melyeket eddig a búvárok a gyomor és bélhuzam külön­

böző  helyeinek bennékében találtak, s mely savak, feltéve, hogy 

mint ilyenek tápszereikkel a gyomor-bélhuzamba be nem vitettek, 

az ott lefolyó erjedés és rohadás termékei. Ezen savak név szerint 

a tejsav, eczetsav, borostyánkő sav, hangyasav, vajsav, bropionsav, 

capronsav, caprylsav és valerianasav, melyeknek hatását a bél­

mozgásokra még senki,sem  tanulmányozta (kivéve talán az eczet- 

savat), s melyeket ez irányban egyenkint vettem vizsgálat a láa).

Ezek mellett érdekesnek találtam a belekben és bélsárban

’) E lő a d a to tt ' az „ E rd é ly i orsz. m u seu m “ o rvo s-te rmészettu d . osz tá ly á ­
n ak  1884. év i n o v em b er h av i szakü lésén .

“)  H o g y  ezen savak m indnyá jan  ro h ad ás és e r jed és te rmék e i is 
leh e tn ek , a r ra  nézve b izo n y íték ú l elég, h a  a k ö v e tkező  m u n k ák a t hozom  
f e l ;  Pasteur. C om ptes rendus. 1850. T . X L V I .  P . 17g. és 857. — Nenctti. 
U e b e r  d ie  Z erse tzu n g  d e r G e la tin e  u n d  des E iw eisses b e i d e r  F äu ln iss  m it 
P an c reas . B e rn  1876. —  H ilter.  D ie  L e h re  von d e r  F äu ln iss. B erlin . 1879.

rendesen található phenol, indol és skatol hatását a bélmozgásokra 

is megvizsgálni, mely vizsgálatok mintegy kiegészítik a bélgázokkal 

és bélsavakkal véghezvitteket.

I. Hogy a fenntebb említett szervi savak a gyomorban, s bél- 

huzamban keletkezhetnek, ső t, hogy az utóbbiban rendszerint kép­

ző dnek, arra nézve szolgáljon bizonyítékúl az itt-ott összeszedett 

irodalmi adatoknak következő  összeállítása:

A gyomorban szabványos gyomoremésztés alkalmával sem a 

gyomormosó-folyadékban, sem pedig az egészséges gyomorból 

mesterségesen nyert hányadúkban tejsavon kívül más szervi sav a 

fenntelő soroltak közül nem mutatható ki. Ez a búvárok egyhangú 

nézete. Maly tn r .5) szerint a gyomorba ételül vitt keményítő  egy 

része lesz tejsavvá, mit különben Lehmann'1) kísérletileg is bebizo­

nyított kutyáknál és kérő dző knél, s Hoppe-Seyler is megerő sített. 

Könyebb emésztési zavaroknál, melyek pl. bor, sör, élesztő s tész­

ták, igen édes, vagy erő sen zsíros ételek nagyobb mennyiségben 

élvezése után észlelhető k, Maly a gyomor-bennékben tejsavat, 

eczetsavat, s illő  zsírsavakat, fő leg vajsavat talált. Kühnea) gyomor­

hurutban szenvedő k hányadékában és kutyák gyomor-chymusában, 

ha az állatnál sok nádezukor beadása segélyével hurutot idézett 

elő , egész sorozat szervi savat lelt, melyeket szabványos gyomor­

emésztésnél ott nem ta lá l t ; ily savakúl említi fel a sok tej savat, 

eczetsavat és vajsavat, melyek aljakhoz is lehetnek kötve. Hoppe- 

Seyler4) szerint a két szerző  által említett savakat fő leg akkor 

lehet a gyomorban találni, ha a gyomornak saját sava hiányzik, 

pl. gyomorhurutnál, midő n a gyomorfalzatot a hurutos váladék 

alkalikussá teszi, mely két körülmény folytán az erjedésnek szabad 

tere nyilik. Gorup Besanez5) szintén talált gyomor-betegek hánya­

dékában illő  zsírsavakat, emellett azonban eczetsavas és vajsavas 

sókat, valamint tejsavat is, részint szabadon, részint megkötve, de 

talált szabad eczetsavat és vaj savat is.

J) M aly. C hem ie d e r  V erd au u n g ssä fte  e tc . H erm an n . H d b . der 
P h y s io l. V . B d . I I .  T h .

2) Lehmann. L eh rb . d e r physio l. C hem ie. 1853. I I .  T h .
3) Kühne W . P h y s io l. C hem ie. 1866.
4) Hoppe-Seyler. P h y s io l. C hem ie. I I .  T h .
5) Gorup Besanez. L eh rb . d e r  physio l. C hem ie. I I I .  A ufl. 1874.

IO
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Ewald, Schnitzen és Popoffl 2) eseteiben szintén volt vajsav a 

gyomorbennékben, mint ezt első  czikkemben megemlítettem. 

Schnitzena) gyomor-fekélyben szenvedő  egy betege hányadékában 

tejsav, illő  zsírsavak, dextrin, borszesz, s emellett borostyánkő sav 

jelenlétét állapította meg.

A vékonybél-bennékben Lehmann már 1853-bari különösen 

amylaceák bő  élvezése után talált tejsavat és tejsavas sókat. 

Lossnitzer3) 1864-ben írja, hogy asszonyt észlelt, kinél a Bauhin- 

féle billentyű  felett 12 hüvelyknyire anus praeternaturalis volt 

jelen, s ha az asszony tejet, kenyeret, lisztlevest, s egy kevés húst 

evett, az anus praeternaturalis-on át kiömlő  chymus pelyhes, tiszta 

sárga, savi kémhatású volt, s illő  zsírsavak szagát erő sen árasz­

totta szét. Braune4 5) ugyanily esetben a vékonybelek alsó része 

bennékében vajsavat lelt, Maly pedig eczetsavas és vajsavas sókat; 

ugyanezen leleteket Hoppe-Seyler is megerő síti.

A vastagbelek savtartalmát illető leg a Riesenfeldh) által 1860-ban 

végzett kísérletek szolgáltatnak adatokat. Nevezett szerző  már 

akkor kimondotta, hogy ott erjedési és rohadási folyamatok min­

dig székelnek. H a Riesenfeld amylumos és czukros folyadékokat 

fecskendezett kutyák vastagbelébe, úgy a bélsárban tejsavat, eczet- 

savat, propionsavat, vajsavat tudott kimutatni. H a nem sózott vaj 

és fehérnye vitetett a vastagbélbe, szintén képző dtek illő  zsírsavak, 

míg ha tej és keményítő  egyszerre v itetett oda be, úgy sok tej­

sav képző dését észlelte.

A bélsárban, még pedig a normálisban, szervi savakat 

mindenki talált, ki annak elemzésével ezen irányban foglalkozott, 

ezen savak feltételezik a bélsárnak az esetek többségében savi 

kémhatását is. Gorup fíesanez tejsavat, eczetsavat, s illő  zsírsavakat 

talált részint szabadon, részint aljakhoz kötve, Brieger6) pedig 

vajsavat, s mellette isovajsavat, Hoppe-Seyler eczetsavat, vajsavat, 

capronsavat, s más zsírsavakat is lelt m inden esetben, többnyire 

ammonhoz, vagy más aljakhoz k ö tv e ; Kühne a vajsavat, tejsavat 

és eczetsavat, mint a faecaliák normalis alkatrészeit sorolja fel.

II. A szóban forgó szervi savaknak a bélmozgásokra gyako­

rolt hatását házi nyulaknak Sanders-Ern mód szerint felfedett bél- 

huzamán vizsgáltam, úgy, hogy a különböző  bélrészletekbe igen 

vékony-tű jű  Pravaz-fecskendő vel vittem be a savak vizes oldatát, 

vagy rázadékát. (Némelyik rosszúl, vagy épen nem oldódik vízben.) 

A mennyiség, melyet a bélhuzamba fecskendeztem rendesen, i°/„-os 

oldatból, vagy rázadékból 1 kcm. volt, tehát a savból 1 cgm-nyi. 

Töményebben, vagy egészen tisztán a savakat alkalmazni nem lehet, 

m ert kivétel nélkül m ind edző  hatásúak, 1— - 2 0/o -os oldatnál, vagy 

rázadéknál azonban ezen edző  hatás érvényre még nem juthat. 

Miután a befecskendezés megtörtént, a beleket nyugalomban hagy­

tam, hozzájuk nem nyúltam. A befecskendés helyén a szúrás 

hatása folytán a körkörös izomzat helyileg erő sen gyflrű szerű leg 

összehúzódik; ezen összehúzódás azonban soha tovább nem terjed, 

s peristaltikus mozgásra indító okúi nem szolgál. A befecskende­

zendő  folyadék mindig langyos volt, nehogy hideg volta inger 

gyanánt hasson.

Kísérleti jegyző könyveimet lehető leg röviden, valamint kivá­

logatva a következő kben állítottam össze.

’) L . O rvosi H e t i la p . 1884. 45. és 46. sz.
2) Schnitzen. A rc h iv  fü r A n a t. u. P h y s io l. 1864. S, 491.
3) Lossnitzer. E in ig e  V ersu ch e  ü b e r  d ie V e rd au u n g  d e r  E iw e iss­

k ö rp e r. D lss. L eipz ig . 1864.
4) Braune. A rc h iv  f. p a th o l. A n a t. X I X .  S . 470.
5) R ieselfe ld . D e  in testin o  crasso , no n n u lisq u e  in  eo fe rm en ta tion i-  

bus. D iss. B ero l. i8 6 0 .
6) Brieger. J a h rb . f. T h ie rch e m ie . V I I .  B d . S. 287. 1877.

Tejsav fCzHß0 3).

Első  kísérlet. i°/„-os tejsav-oldatból i kcm-t süldő  nyúl éh­
belének a nyombélhez közeleső  részletébe fecskendezve, 3 mp. 
múlva enyhe bélrángás jelentkezik, mely ingaszerű  je llegű ; 1 perez 
múlva e mozgás körülbelül 4 cm-nyi hosszú bélrészletre terjed ki 
és rövid idő n peristaltikussá lesz ; 2 p. múlva, midő n a befecs­
kendett sav-oldat a mozgás által mind tovább és tovább vitetett, 
a vékonybél egész hosszában enyhe peristaltikus mozgás fejlő dik 
ki. Vérbő ség a béledények területén nincs. A befecskendés után 
3 p. múlva a bélmozgás enyhül, s 12 p. múlva már teljes nyuga­
lom áll be. A vékonybelek a rendesnél kissé összehúzottabb álla­
potban vannak.

Második kísérlet. x°/n-os tejsav-oldatból 1 kcm-t fecskendez­
tem süldő  házi nyúl éhbelének alsó részletébe, közel a csipbélhez. 
Pár pillanat múlva a beleknek eleintén gyengébb, majd erő sebb 
ingaszerű  mozgása jelentkezik, melyet nemsokára 4 cm-nyi hosszú 
bélrészleten peristaltikus mozgás követ. 1 p. múlva már 10 cm-nyi 
terjedelemben látjuk a peristaltikus mozgást, s itt-ott a belek gör­
csös összehúzódását is észlelhetjük. Ily görcsös összehúzódások
1 — i l/a cm-nyi hosszúságban 2— 5 másodperczig is eltarthatnak.
2 p. múlva a mozgás enyhül, s 8 p. múlva már m indenütt meg­
szű nt. Vérbő ség nincs.

Harmadik kísérlet. i°/„-os langyos tejsav-oldatból 1 kcm-t 
fecskendeztem süldő  házi nyúl csípbelének felső  részletébe. Enyhe 
inga-mozgás csak 1 p. múlva látható. A 2-ik p. végén e mozgás 
kissé élénkül, s lassan gyengén peristaltikussá fokozódik, de 3— 4 
cm-nyi hosszon túl nem terjed. 5 p. múlva teljes nyugalom. Vér­
bő ség nem állapítható meg.

Negyedik kísérlet. A fennti tejsav-oldatból 1 kcm-t fecsken­
deztem süldő  nyúl csíp-belének alsó részletébe ; egy p. múlva enyhe 
inga-mozgás a befecskendezési hely körül, a 3-ik perezben már 
nyugalom. Vérbő ség nincs.

Ötödik kísérlet. Fennti tejsav-oldatoinból 2 kcm t fecskendez­
tem a félig telt vastagbélnek felhágó részletébe. A vastagbelek 
teljes nyugalomban maradnak 4 perczen át. Ugyanazon helyen 
rendes tejsav-oldatomból ezután még 10 kcm-t fecskendeztem a 
vastagbélbe. E rre mintegy 30 mp. múlva a hosszanti izomrétegnek 
8— 10 cm-nyi hosszúságban lassú, de elég erélyes összehúzódását 
láthattam. 2 p. múlva az összehúzódások erő sebbekké lesznek, s 
még 8— 10 p. múlva is észlelhető k, de ekkor már jóval hosszabb 
területen.

Ezekhez hasonló több kísérletet is tettem, melyekből m ind­

nyájából kitű nik, hogy már oly csekély mennyiségű  tejsav is, mint 

i cgm., a vékonybeleknek látható peristaltikus mozgását képes ki­

váltani, mely azonban nem tart sokáig, mert néha 3, máskor 4— 5 

perez múlva már megszű nik, ső t a csípbél alsó részletein alig is 

fejlő dik ki. A vastagbél, melyet oly nehéz összehúzódásra bírni, 

csak nagyobb mennyiség, körülbelül 8 — 10 cm-nyi tejsav hatása 

alatt kezd látható izomtevékenységet kifejteni, mely azonban ilyen­

kor hosszú ideig eltart. A vakbél, melyen ozintén végeztem kísér­

leteket, úgy viselkedik, m int a vastagbél.

Eczetsav (C2 Ht 0 2 )■

Hatodik kísérlet. 1 °/„ -os eczetsav-oldatból egy köbcentim éter­
nyit fecskendeztem langyosan középnagyságú házi nyúl éhbelébe. A 
befecskendés után rögtön igen élénk peristaltikus mozgás indúlt 
ki a befecskendezési hely rő l; itt-ott a belek hosszanti izomzatúnak 
görcsös összehúzódása is mutatkozott. A befecskendezett folyadék 
30 másodpercz alatt elérte a csípbelet, s útjában mindenütt meg­
indította a peristaltikus mozgást. 4 perez múlva az összes vékony­
belek hengeredő  mozgásban vannak, s bennékük rohamosan tó dúl 
a vastagbelek felé. Vérbő ség a beleken nem észlelhető . Körülbelül 
10 perez múlva a vékonybelek egészen üresek, görcsösen össze­
húzódtak, s mozgást látni többé nem lehet.

Hetedik kísérlet. A fennti eczetsav-oldatból 1 kcm-t fecsken­
deztem langyosan kis házi nyúl csíp-belének felső  részletébe. A 
befecskendés után rögtön nagy terjedelemben igen intensiv peris­
taltikus mozgás jelentkezett, mely a 2-ik perez végéig fokozódott, 
azután csökkenni kezd e tt; az üressé lett csípbelek a 4-ik perez
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végén már nyugalomban voltak, de összehúzódott állapotban. Az 
éhbél teljesen nyugton maradt. Vérbő ség a rendesnél nem erő sebb.

Nyolczadik kísérlet. Fennti eczetsav-oldatomból */* kcm-nyit 
fecskendeztem kis házi nyúl csípbelének középrészébe. A peristalti- 
kus mozgás egy-két pillanat múlva beállott, s a bélbennék roha­
mosan haladott a vastagbél felé. ‘/a perez múlva a csípbél, a 
befecskendési helytő l számítva, a vastagbelek niveaujáig erő teljes 
mozgásban van. 5 perez múlva a bélmozgás teljesen megszű nt, az 
elő bb mozgott bélrészletek azonban görcsösen összehúzódott álla­
potban találhatók. Vérbő ség fokozódása nem észlelhető , ső t a bél- 
edényzet kissé szű kebb a rendesnél.

Kilenczcdik kísérlet. Az elő bbi kisérletben használt kis házi 
nyúl vastagbelének felhágó részébe 4 kcm-nyit fecskendeztem a 
fennti eczetsav-oldatomból. A vastagbelek, melyek csak mérsékesen 
voltak telve, egyáltalában nem mozdúltak meg ily adagra, míg ha 
az adagot növeltem, úgy hasonló észleletet tehettem, m int a tej­
savat illető leg.

Tizedik kísérlet. Az elő bbi nyúlnak bélsár-göbökkel telt vég­
belébe 1I3 kcm-nyit fecskendeztem fennti eczetsav-oldatomból. A 
befecskendés után rögtön erő s peristaltikus mozgást láttam a vég­
bélben fellépni, s mintegy 2 perez alatt 7 bélsár-göb üríttetett 
ki a végbélen át.

K itű nik ezen felsorolt, valamint más ezekhez hasonló adataim ­

ból az, hogy az eczetsavnak már elenyésző  csekély mennyisége is, 

mint felette erő s bélmozgás-indító szerepel, s e tekintetben az 

eczetsav a tejsavat jóval túlszárnyalja. Már 1/2 egm-nyi mennyiség 

elegendő , hogy a csípbél egész hosszában peristaltikus mozgást 

indítson meg. Különbözik az eczetsav a tejsavtól még abban is, 

hogy míg annál a befecskendés után sokszor */2 —  1 perez múlva 

is csak enyhébb bélmozgást láthatni, addig eczetsavra a befecsken­

dés pillanatában megkezdő dik már az erő teljes peristaltikus moz­

gás, mely sokszor hengeredő  mozgásba megy á t;  de különbözik a 

tejsavtól az eczetsav még a csípbélre vonatkozó hatásában is, 

mert míg az utóbbi a csípbélre is erő teljes hatást gyakorol, addig, 

mint láttuk, a tejsav az említett bélrészletre, ugyan oly mennyiség­

ben alkalmazva, csak enyhén hat. A vastagbélre az eczetsav csak 

nagyobb mennyiségben hat, ép úgy, mint a tejsav. A béledények 

tágulását az eczetsav ép oly kevéssé idézi elő , mint a tejsav, ső t 

néha az edényeknek csekély összehúzódását is eszközli.

Borostyánkő sav Ot ).

Tizenegyedik kísérlet. 1 °/0-os langyos borostyánkő sav-oldatból 
i kem-nyi mennyiséget fecskendeztem süldő  házi nyúl éhbelének 
felső  részébe. 30 mp. múlva a befecskendés után enyhe peristalti­
kus mozgást látunk kifejlő dni a befecskendés helyétő l lefelé 4 cm- 
nyi hosszúságban. A mozgás 1 perez múlva már megszűnik. A bél 
véredényei a fenntjelzett helynek megfelelő leg megszükülnek.

Tizenkettedik kísérlet. A fenntebbi borostyánkő sav-oldatból 
langyosan 1 kcm-nyit fecskendeztem apró nyúl éhbelébe a nyom­
bélhez közeli helyen. Mintegy 40 mp. múlva a hosszanti izomréteg 
erő s görcsös összehúzódásaival kezdő dő  peristaltikus mozgás fejlő ­
dik ki az éhbél hosszában, s annak bennéke erő teljesen továbbít- 
tatik a csípbél felé, 10 perez múlva már a csípbelek mozgása is 
észlelhető , s ez eltart a 13-ik perczig, midő n a vékonybelek már 
egészen üresek, s összehúzódottak

A vékonybél-edények jelentékenyen sziikült állapotban vannak.
Tizenharmadik kísérlet. Ugyanazon oldatból langyosan 1 kcm- 

nyit fecskendeztem kis házi nyúl csípbelének felső  részletébe. A 
befecskendés után 20 mp. múlva a hosszanti izomrétegnek néhány' 
erő teljesebb összehúzódását láthatni a befecskendési hely alatt 
5 cm-nyi hosszú területen. 30 mp. múlva teljes nyugalom. Az 
említett 5 cm-nyi hosszú bélrészlet edényei összehúzódott állapot­
ban m aradnak nehány perczen át.

Tizennegyedik kísérlet. Ugyanazon oldatból langyosan 1 kcm-nyit 
fecskendeztem középnagyságú nyúl csípbelének felső  részébe. 30 mp. 
múlva enyhe peristaltikus mozgás fejlő dik ki, mely mozgás az egész 
csípbélre kiterjed ugyan nehány másodpercz alatt, de 1 '/3 perez 
múlva már nyugalom áll be. A csípbél edényzete összehuzó-

dott állapotban van, s az említett bélrészlet jelentékeny anaem iát 
mutat.

Tizenötödik kísérlet. A 14-dik kisérletben használt állat vég­
belébe '/2 kcm-nyit fecskendeztem langyosan a fennti borostyánkő ­
sav-oldatból. A befecskendés után rögtön igen erő teljes összehúzó­
dásokat láttam fellépni a hosszanti izomrétegben, s a bélsár-göbök 
gyorsan tolattak elő re. Az összehúzódások addig tartottak, míg a 
befecskendési hely alatti bélsár-göbök a végbélbő l ki nem ürültek.

Tizenhatodik kísérlet. Fennti oldatomból 1 kcm-nyit fecsken­
deztem langyosan középnagyságú házi nyúl vakbelébe. Semmi 
látható hatás. Az adagot 5 kem-re emelve, sem voltam képes lát­
ható hatást elő idézni, bár a savoldatot nem a bélbennék közepébe, 
hanem lehető leg a bennék és bélfal közé igyekeztem fecsken­
dezni. A befecskendési hely körül a béledények összehúzódtak. 
Ugyanily tapasztalatot tettem  a felhágó rémesét illető leg is.

Mindebbő l kitű nik, hogy a borostyánkő sav bélmozgási inger­

ként tekintendő , s e hatása erő sebb a tejsavénál, de gyengébb az 

eczetsavénál. Ha 2— 3 u/o-os oldatból fecskendeztem a vékonybelekbe 

i kem-t, úgy némely, különösen fiatal állatnál, a borostyánkő savval 

j az eczetsav hatási fokát is el tudtam  érni. Legérzékenyebb a borostyán- 

j  kó'sav irányában az éhbél és a végbél, kevésbé a csípbél, s még 

kevésbé a nyúl vastagbele és vakbele. A bélmozgás 20 — 30 mp. 

múlva kezdő dik a vékonybeleken; az éhbélen erő sebb, a csípbélen 

enyhébb peristaltikus mozgás fejlő dik ki, s e mozgás az éhbélen a 

hosszanti izomrétegnek itt-ott fellépő  görcsös összehúzódásaival 

kezdő dik, míg a csípbélen ingó mozgásokkal, melyeket úgy fogha­

tunk fel, m int a sima izomzat tökéletlen összehúzódásait. A csíp­

bélen a mozgás 30— 90 másodperczig tart, míg az éhbélen 12 

perczig is eltarthat, különösen fiatal állatoknál, melyeknek belei 

érzékenyebbek, míg idő sebb állatoknál ezen bélrészen is megszű n- 

hetik i —-2 perez múlva a mozgás. A mozgás megszű nte után a 

belek kissé összehúzódott állapotban maradnak. A béledények a 

savnak kis adagaira összehúzódnak, s a megfelelő  (a savval érint­

kező ) bélrészletek vérszegényekké lesznek.

Hangyasav (CH*(\J.

Tizenhetedik kísérlet. 1 °/„ -os langyos hangyasav-oldatból 1 
kcm-nyit fecskendeztem süldő  házi nyúl éhbelébe közel a nyom­
bélhez. A befecskendés után m indenütt, hová a hangyasav-oldat 
eljutott, erő s vérbő ség észleltetett a véredényzetben. 30 másodpercz 
múlva a befecskendési hely alatt 5 cm-nyi hosszban elő bb ingaszerű  
mozgás volt, majd enyhe peristaltikus mozgás. A 2-ik perez végén a 
peristaltikus mozgás erő sbíilni kezd, s m indinkább terjed lefelé. A 
3-ik perez végén már a vékonybelek egész hosszában erő teljes bél­
mozgást és nagyfokú vérbő séget láthatunk. A mozgás az 5-ik perez 
vége felé kezd szű nn i; a belek összehúzódott állapotban maradnak 
hosszú idő re, göcsösek, üresek, vérbő vek.

Tizennyolczadik kísérlet. A fenntebbi hangyasav-oldatból lan­
gyosan i kem-t fecskendeztem egy kinő tt nyúl csípbelének felső  
részletébe. A befecskendés pillanatában erő s vérbő ség mellett rög- 
tönös peristaltikus mozgás indúl meg, a befecskendési helytő l szá­
mítva 5— 6 cm. hosszú bélkacson. A 2-ik perezben már a csípbél 

[ egész hosszában erő teljes a bélmozgás. A 3-ik perez vége felé a 
csípbél felső  részén enyhébb a mozgás, s az idő  előhaladtával 
felülrő l kezdve aláfelé m indinkább és inkább gyengül az, míg az 
5-ik perezben már nyugodt a csípbél, de vérbő , összehuzódott, 
göcsös.

Tizenkilenczedik kísérlet. Ugyanazon sav-oldatból langyosan 1 
kem-t fecskendeztem az elő bbi nyúl vastagbelének felhágó részletébe. 
3 perez múlva sincs hatás. Ha az adagot 4 kemre fokozom, 4 — 5 
perez alatt sem mutatkozik mozgás, bár az edényzet erő sen tágúlttá 
lesz. A vakbélt illető leg ugyanezt tapasztaltam.

Huszadik kísérlet. A fennti oldatból langyosan i;2 ketn-t 
fecskendeztem egy nagy nyúl végbelébe. Már ezen adag is felette 
erő s összehúzódásokra ingerli a végbél hosszanti izomzatút, s a 
befecskendési hely alatti bélsár-göbök gyorsan ürülnek ki. A vér­
bő ség igen erő s.

10*
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A hangyasavra vonatkozó ezen, s más térkimélés m iatt itt 

nem közölt kísérleti adatok alapján azt kell mondanom, hogy az 

csaknem oly erő s bél mozgás-indító, m int az eczetsav. A bélmozgás 

ugyan nem következik be m indig rögtön a befecskendés pillanatá­

ban, hanem csak nehány másodpercz múlva, de a mozgások erélye 

megközelíti az eczetsav által elő idézettek erélyét. Egyezik a 

hangyasav még abban is az eczetsavval, hogy a csípbélre is ép 

oly erő teljesen hat, m int az éhbélre, s a végbélre. A vastagbélre 

és vakbélre, úgy látszik,' csak igen nagy adagok hatnak mozgási 

inger képen. A hangyasavra beálló bélmozgások nem tartanak sokáig, 

mert 5 perez múlva már alig észlelhető k, s az elő bb mozgó belek 

erő sen összehuzódott állapotba jutnak, ép úgy, m int eczetsavra, s 

úgy látszik, hogy épen a beleknek ezen görcsös összehúzódása oka 

a bélmozgások megszű ntének úgy a hangyasavnál, mint az eczet- 

savnál, s a borostyánkő savnál is. Különbözik a hangyasav a három 

elő bb tárgyalt savtól annyiban, hogy felette erő s edénytágulást, s 

így vérbő séget idéz elő .

Vaj sav (C iH^O i).

Huszonegyedik kísérlet. i°/„-nyi vajsav-mennyiséggel kevés 
vízbő l, melyet elő bb jól összeráztam, langyosan 1 kem-nyit fecs­
kendeztem kinő tt házi nyúl éhbelébe. A bél edényei a befecskendés 
után felette erő sen kitágúlnak ott, hol a folyadék érinti a bélfalt. 
Az első  perez alatt bélmozgások még nem láthatók ; az első  
perez múltával a hosszanti bélizomzat enyhébb összehúzódásai lát­
hatók a befecskendési helytő l számítva 7 centimeternyire lefelé. 
4 perez múlva csekély peristaltikus mozgás jelentkezik az éhbél 
egész hosszában, mely a 10-ik perczig tart, de a 8-ik percztő l 
kezdve már fokozatosan gyengülni kezd. Ezután a belek megnyu­
godnak, s középfokú összehúzódásban maradnak. A vérbő ség tete­
mes. A mozgások ez esetben a csípbélre át nem terjedtek.

Huszonkettedik kísérlet. Ugyanazon vajsavas keverékbő l más 
állatnál langyosan 1 kem-t fecskendeztem az éhbél felső  részletébe. 
A véredényzet a befecskendési hely körül erő sen kitágúlt. 1 perez 
múlva a hosszanti bélizomzat gyengébb összehúzódásai, 5 perez 
múlva már erő sebb ily összehúzódások lathatók az éhbél egész 
hosszában, s a 7-ik perezben elég erélyes peristaltikus mozgás fej­
lő dik ki az éhbélen, mely mozgás folyton erő sbül és terjed, s a 
12-ik perezben már a csípbelek is mozgásban vannak egész 
hosszukban. A 15-ik perezben lassan kifejlő dő  nyugalom kezd be- 
állani. A vékonybelek a nyugalom beállta után is vérbövek marad­
nak, s enyhén összehúzódnak.

Huszonharmadik kisérlet. Ugyanazon vajsavas keverékbő l lan­
gyosan i kem-nyit fecskendeztem középnagyságú házi nyúl csíp­
ő dének  felső  részletébe. A befecskendési hely alatt 4— 5 cm-nyire 
a bél véredényei erő sen k itágúlnak; a 4-ik perezben enyhébb 
peristaltikus mozgás kezd ugyanott megindúlni, mely mind jobban 
és jobban halad befelé. A 6-ik perez végén a mozgás már meg­
szű nik, a vérbő ség azonban a csípbél egész hosszában fennmarad 
továbbra is, s a belek mérsékes összehúzódásban maradnak.

Huszonötödik kisérlet. Ugyanazon vajsav-keverékbő l langyosan
3 kem-t fecskendeztem középnagyságú nyúl felhágó remeséjébe. A be­
fecskendés után erő s vérbő ség a befecskendési hely körül mintegy
4 cm-nyi terjedelemben. 1 l/a perez múlva enyhébb összehúzódások 
a hosszanti izomrétegben azon helynek megfelelő leg, hol a vérbő ­
séget kifejlő dni láttuk. A 2-ik perez végén 1 1/a cm-nyi hosszban 
gyű rű s összehúzódás jelentkezik, mely tartós és nem a befecsken­
dés helyén, hanem attól a végbél felé 2. cm-nyi távolban lép fe l ; 
a hosszanti izomzat enyhébb összehúzódásait ezután távolabb is 
észlelhetjük (úgy látszik, a vaj sav-keverék ju to tt el már eme távo­
labbi helyekre), s mintegy 6 cm-nyire a befecskendési helytő l a 
végbél felé újra gyű rű s összehúzódás jelentkezik. Mintegy 8 perez 
múlva teljes nyugalom áll be, de a vastagbél mintegy 8 cm-nyi 
hosszban összehúzódott és vérbő  marad.

Huszonhatodik kisérlet. Ugyanazon fennti vajsavas keverékbő l 
langyosan */2 kem-nyit fecskendeztem a 25-ik kísérletnél használt 
állat végbelébe. Felette erő s edénytágulás, rögtön kifejlő dő  peristal­
tikus mozgás észleltetett, mely hosszú idő n át eltartott, s utána a 
végbél összehúzódott állapotban maradt.

A vaj sav is, m int az elő ző leg felsorolt szervi savak, bélmoz­

gásokat idéz elő . A mozgás azonban sem az éhbélen, sem a csíp- 

bélen nem lép fel rögtön, s nem is m indjárt nagy hevességgel, 

hanem folyton fokozódva csak nehány perez múlva éri el intensi- 

tásának tető pontját, de a mozgás tető pontján sem oly erő s, mint 

akár az eczetsavra, akár a hangyasavra kiváltott. A bélmozgás az 

éhbélen 1 egm-nyi vajsavra elég sokáig (8— 12 perczig) is eltart, 

míg a csípbélen amellett, hogy gyengébb, egyszersmind rövidebb 

ideig is tart. A végbél úgy viselkedik, mint az éhbél. A vastag­

belet már 2*2— 3 egm-nyi vajsav-adagok összehúzódásra ingerük, 

tehát sokkal kisebb adagok, mint a tej- és borostyánsavból. A vaj- 

sav-befecskendés után fellépő  vérbő ség igen tetemes, s hosszan­

tartó. Az isovajsav teljesen hasonló hatású, mint a közönséges vajsav.

(Folytatása következik.)

Casuistikus közlés a budapesti Stefania-gyermek-
kórházból.

K ö z l i  P a t a k i J e n ő  tr ., k ó rh áz i segédorvos.

Combustio. Ulcus duodenale perforans.

Ismeretes körülmény, hogy nagyobb kiterjedésű  égéseknél a 
duodenumban gyakran fekélyek képző dnek, melyek nagy hajlandó­
sággal bírnak az átfúródásra. A fekély létrejöttének okára nézve 
azonban eddig semmi bizonyost nem tudunk, s így esetünk, m int 
casuistikus adat az égéseknél létrejövő  duodenal fekélyek homályos 
kér léséhez mindenesetre érdekkel bírhat.

G. Éva, 6 '/a éves leányka 1884. april 24-én hozatott be 
a »Stefania«-gyermekkórházba égési sebei miatt, m iket az elő tte 
való napon ruhájának vigyázatlanságból eredt meggyulása okozott.

A jól fejlett, s meglehető sen táplált gyermek közérzete rend­
kívül lehangolt fő leg az igen heves, sajgó fájdalom miatt, mit az 
égési sebek helyein érez. Folytonos szomjúság gyötri. Különben 
nyugodtan fekszik. Kissé apathikus.

A kültakarónak körülbelül egy harmada van bántalmazva. 
Az arezon, fő leg az áll-, orr- és füleken, a mellen és hason, az 
alkarok- és kezeken s a ezombok belfelületein k isebbnagyobb 
szigeteket alkotva, vagy azok összefolyása által képző dött nagyobb 
területeken a bő r hol hámnélküli, csupasz és élénk vörös, hol 
pedig nagyobb hólyagokkal fedett. Mell- és hasüri szervek részérő l 
rendellenesség nincs. Légzés kissé felületes, gyorsított. Krverés 
szapora. Mérsékelt láz.

T h e r .: Stahl ismeretes linimentumának (ol. lini, aqu. calcis 
a a )  az égés által szenvedett területekre való alkalmazása. Erő sítő  
étrend és bor.

Az első  napokon semmi változás.
April 28-án a gyermek fürdő t kapott. Az elhalt szövetek 

által képző dött szenyes czafatok itt-ott kezdenek leválni.
April 30-án újból fürdő be tétetett, hol a czafatok nagyrészt 

szépen leváltak. A sebfelületek tiszták, élénk vörös-szinű ek, néhol 
szép szemcsésedést mutatnak. Gyermeknek a fürdő  szembetű nő en 
jót tett, élénkebb, szomjúsága mérséklő dött. Hő emelkedés mérsékes.

Május i. Közérzet nyugodt. Légzés, érverés kevésbé szapora. 
Hő emelkedés csekély. Székletét kissé kávéaljszerű . R endelvény: 
liquor ferri sesquichlorati belső leg.

Május 2. Állapot nem változott. Ú jból kávéaljszerű  székletét. 
Vizelet tiszta.

Május 3-án d. e. 11 órakor mérsékelt orr- és szájvérzés 
jelentkezik s pár perezre utána gyermek feltű nő en halavány lesz, 
collabál. Azonnal alkalmazott izgatok mit sem eredményeznek, s 
alig rövid óra alatt gyermek a legnagyobb fokú anaemia képét 
mutatja. Az elesettség teljes. Erverés nem tapintható. Légzés 
hötgő . Délután 2 órakor beteg elhal.

Nagyobb fokú, s terjedelmű  égéseknél fekély-képző désre a 
bélhuzamban mindig gondolnunk kell, s így esetünknél a 8-ik 
napon fellépett véres kávéaljszerű  székletét nem jött váratlanúl. S 

I miután tudva van, hogy úgyszólván mindig a duodenum az, hol 
az égéseknél létrejövő  fekély képző dni szokott, közel állott a fel­
tevés, hogy esetünknél is egy duodenalis fekélylyel van dolgunk.
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Azon tünetek pedig, melyek között a halál a io-ik  napon bekövet­
kezett, —  fő leg a hirtelen fellépett nagyfokú anaemia .—  kétség­
telenné tették, hogy a halált elvérzés okozta valamely ütérkébő l, 
mely az elő rehaladó bél-fekélyesedés útjában állott.

Feltevésünket a bonczolat, mit Babes tr., m. tanár, kór­
házi boncznok végzett, igazolta. A bonczolati jegyző könyv ugyan­
is a következő ket mutatja :

A paizsmirigy halavány barna, középtömött. Gége és légcső  
nyákhártyája kissé duzzadt, szürkés, sű rű  nyákkal fedett. Tüdő k 
puffadtak, halavány-szürkék, légszegények; bal tüdő alsó lebenye 
máj-tömöttségű , szürkés rózsaszínű ; belő le és tágult hörgeibő l bő  
genyes nyák ömlik elő . A szívburokban x8 gm. tiszta sárga savó. 
A szív fakó-vörös, izomzata középtömött. Ürei üresek. Máj hala­
vány barna, középtömött. Lép halavány rózsaszínű , tömött. A gyo­
mor tágúlt, nyákhártyája szürkés-vörös, ű rében körülbelül 200 gm., 
nagyobbrészt megalvadt sötét-vörös, kocsonyás vér. A duodenumban 
mintegy 100 gm-nyi fr iss lazán alvadt vér. Hátsó falzatában a 
pylorustól 1 cm-nyire egy krajczárnyi, dudoros, szürkés rózsaszínű , 
tompaszélü, áthatoló folytonosság-hiány látható, melynek szélei a 
pancreas fejével laza kot szövet által össze vannak nő ve. Ezen helyen 
az art. gastro-duodenalis felmaradott, szabadon a bél üre felé tekint, 
szomszédsága véresen beivódott. A leírt fekély elő tt egy hosszúkás, 
szétmáló, a hashártyáig terjedő , a nyákhártyában nagyobb, a peri­
toneum alatt kisebb térfogatú más folytonosság-hiány. Belek nyák­
hártyája belövelt, belő lük kátrányszerű  sötét-barna bélsár ürül. 
Vesék duzzadtak, fakó-sárgák, tömöttek. Hólyagban kevés vörhenyes 
húgy. Ivarszervek épek.

Esetünk egészen megegyezik a Curling ‘ i, Meyer a), Cuthbertson s) 
és Greenwood*) eseteivel, melyek mindenikénél égés után a duo- 
denum ban képző dött a fekély. Cuthbertson eseténél az égés forró 
lúggal történt, Greenwoodénál forró vízzel, mi 40 éves férfi penis- 
epitheliom a mű tété után fellépett vérzés csillapítására alkalmazta­
tott, s így az égés kis felületre szorítkozott, mi az esetnek kiváló 
érdeket kölcsönöz.

Billroth5) septicaemiánál akadt duodenal fekélyre, s úgy véli, 
hogy itt ugyanazon oki összefüggés szerepel, mint az égésnél. Ső t 
Adams és Förster eseteit, melyeknél kiterjedt fagyás után képző ­
d ö tt fekély a duodenumban, szintén a septicaemiával összeftiggő leg 
magyarázza.

Égéseknél is bizonyos mérgezése jön létre a vérnek, minek 
következményéül tekintendő  a nagyfokú vérbő ség a belek nyák­
hártyájában, mi pangásig, ső t vérzésig fokozódhatik. Kutyákon tett 
kísérletekkel bebizonyított tény az, hogy septicaemiánál a belek nyák­
hártyája hasonlóan viselkedik. Klebs6) egy k iterjedt égés után 24 
órával elhalt 13 éves fiút bonczolt, kinél rendkívül sok vérömlést 
és haemorrhagikus errosiót talált a bél nyákhártyájában, s úgy 
véli, hogy az emésztő  nedveknek kitett ily nyákhártyán képző dnek 
késő bb a fekélyek. Billroth  is így nyilatkozik, s nézete az, hogy 
ezen vérkeringési zavarok a vékony- és vastagélben könyen kiegyen- 
líttetnek, míg a gyomor és duodenumban az önemésztés fSelbstver- 
dauung) rossz következményei gyorsan beállhatnak.

A legtöbb pathologus az átfúró fekélyek képző dését illető leg 
elfogadta azon nézetet, hogy azok az emésztő  nedvek hatása alatt 
képző dnek a nyákhártya azon helyein, hol vérpangás, illető leg 
thrombus lépett fel. Klebs emellett az égéseknél az emésztő  nedvek­
nek erő sebb maró hatást is tulajdonít, továbbá úgy véli, hogy 
azok a nagy bő ringer következtében nagyobb mennyiségben válasz­
tatnának el, s e részben gyanúja különösen a pancreas váladékára 
e s ik ; úgy de mindezen körülmények váljon eléggé magyarázzák-e 
azon localisatiót, melyet a szóban forgó fekélyeknél általában 
tapasztalunk ?

Morot7) 22 esetet állít össze, melyek közül csak egy ízben 
találtatott a fekély távolabb, mint 1 */2 hüvelyknyire a pylorustól, 
míg a többi esetben többnyire a pylorus közvetlen közelében fog­
laltak azok helyet. Esetünknél is 1 cm-nyire van a fekély a pylo-

*) L . Virchow-Hirsch. Ja h re s b e r ic h t.  1866.
2) U . o. 1866.
f ) U . o. 1867.
4) U . o. 1880.
5) W ie n e r  M ed. W o ch e n sc h r if t . 45. sz. 1867.
6) Klebs. H a n d b . d . p a th . A n a to m ie . 278. 1.
7) L . Virchow-H irsch. J a h re s b e r ic h t. 1866.

rustól, s majdnem mindegyik duodenal fekély leírásánál ugyanazon 
képet találjuk, mint esetünknél: a fekély alapját a pancreas feje 
képezi, s az art. gastro-duodenalis, vagy annak egyik ága, az art. 
pancreatico-duodenalis az, melyet a felmarás veszélye ér.

Figyelembe veendő  még azon körülmény is, hogy legtöbb 
esetben csak egy fekély képző dik, mint Curling, Meyer, Greenwood 
eseteiben és Morot 22 észlelete közül 18 esetben, ritkábban kettő , 
m int Cuthbertson esetében és saját észleletünknél.

Adatok a buja- és bő rbetegségek tanához.
Közlemény-sorozat a sz. Rókus-kórház X -ik (Hochhalt tr., 

fő orvos) osztályáról.

K ö z l i  R ó n a  SAm u e i. tr .,  a lorvos.

(Folytatás.)

Az újabb syphilis-irodalom ezután már vagy meg sem em­
líti, vagy röviden a fennti szerző k nyomán tárgyalja a szóban levő  
képletek lobos állapotait. így Zeissl*) saját tapasztalataiból nem 
említ adatokat, ő  maga nem észlelt kifejezett ondóhólyag-lobot és 
csak azt mondja, hogy a prostatitis és cooperitis analógiája után 
következtethetünk az ondó-hólyagoknak kankós gyuladására is, s 
ennek leírását Gosselin, Lallemand és Pitha után adja. Peder') és 
igen sokan teljesen hallgatnak e bántalomról.

Az ondó-zsinór- és ondóhólyag-lob kankós gyuladásával leg­
többet Bergh®) foglalkozott. Ő  346 mellékhere-lob között 182 
esetben látta az ondó-zsinór megduzzadását.

Ugyancsak Bergh*), majd Kohn E m il) észleltek urethritikus 
deferenitis-t, m int fenntebb nehányan (Gosselin, Rollet) epididymi­
tis nélkül. Bergh az ondó-hólyagok kimutatható együtt-szenvédését 
19 mellékhere-lob közt 5 esetben észlelte és felemlíti a syphili- 
dologok ama felületességét, hogy az ondó-hólyagok gyuladását 
epididymitisnél megannyi supponálja anélkül, hogy valaki is meg­
győ ző dést iparkodnék magának szerezni azok részvételérő l.

Bergh azt hiszi, hogy az epididymitis tényleg a continuitas 
révén jöhet létre. Ezt jelezik a mellékhere-lob fellépése elő tt jelent­
kező  pollutiók, m int az ondó-hólyagoknak izgatottsági állapotai. 
Ezen és a szomszéd szervek tüzetes vizsgálata ilyen körülmények 
köpött bizonyára gyakrabban derítené ki azok bántalmát, mint b e­
vezetést a mellékhere-lobhoz.

Ezek után áttérek saját észleleteimre.
A X-ik orvosi osztályon észlelt 46 mellékhere-lob kíséretében 

első dlegesen megduzzadva találtam az ondó vezért 14 esetben, 
másodlagosan, többé-kevésbbé jól kifejezett perideferenitis, funiculitis 
kíséretében, 28 ízben. Az ondó-hólyagok és a vas deferens végbéli 
részletének kisebb-nagyobb mértékben constatálható elváltozásait 
12 esetben észleltem.

Magángyakorlatomban 84 húgycső -kankó közt 16-szor fordúlt 
elő  mellékhere-lob és ezek között 2 ízben volt az egyoldali ondó- 
hólyaglob és heveny prostatitis, 1 ízben tisztán kétoldali ondó- 
hólyaglob felismerhető .

Ezenkívül 1 esetben a két ondó-hólyagnak, egy esetben a 
jobb oldalinak önálló, deferenitis és mellékhere-lob által nem köve­
tett lobját észleltem. U tóbbi esetben egy héttel a vesiculitis tám a­
dása után lépett fel azo.n oldali epididymitis.

Mostani állásomon (VII-ik osztály és annak küteges fiók­
osztálya) f. év julius hó i-tő l decem ber hó i-ig  26 mellékhere-lob 
között 3 egyént észleltem ugyanazon oldali ondóhólyag-lobbal.

Az ondó-hólyagoknak gyuladása —  amint látjuk —  kankó 
és mellékhere-lob kíséretében olyan mértékben kifejlő dve, hogy az 
magától magára vonja figyelmünket és könyen felismerhető , csak 
igen ritkán fordúl elő . A kórjelzés elé kevés akadályt gördítenek 
azon esetek, melyekben kimarad, vagy megkésik a mellékhere-lob.

Ilyen volt a következő  két eset.
I. H. L., 24 éves gyógyszerész 14 nap óta bő séges folyású

')  L eh rb u c h  d e r Syph ilis . 1875.
2) P a th o lo g ie  u. T h e ra p ie  d e r  verier. K ra n k h e ite n . W ien . 1868.
®) Ja h re s b e r ic h t  ü b e r  d ie L e is tu n g en  u. F o r tsc h r i t te  d. g esam m ten  

M ed ic in . 1868. 588. o.
*) W ie n e r  m ed. P resse . 1870.
5) M on a tsh e fte  fü r p ra k tisc h e  D erm ato lo g ie . 1884. Nr. 6.
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bankóban szenved. A lobos nyákhártya többször készteti vizelésre, 
mint rendesen. Fájdalmai vizelésnél igen nagyok ; karjaival a falnak 
kell támaszkodnia, hogy a fájdalomtól el ne essék, hogy a vizelet 
kipréseléséhez erő t fejthessen ki. A fájdalom a vizelés alatt, mint 
futó tű z a függő  rész tövétő l a húgycső nyilásig terjed. Ha kivizelte 
magát, kielégítve érzi m agát; nem présel még egyszer görcsösen. 
Széke rendesen v a n ; tenesmusa nem volt. Mellékherék, ondó-zsinór, 
ondó-hólyagok semmi abnormitást sem mutatnak, a prostata ép. 
Beteg a gyógytárban nappali és esti munkát teljesít, pinczébe és 
laboratóriumba lejár, s állványokra kúszik lajtorján. 2 nap múlva 
újra jelentkezik a következő  panaszszal: az este forrósága volt és 
azóta még gyakrabban kell vizelnie, majdnem minden 5 —10 
perczben. A vizelés végén újra erő s inger fogja el és ismételve 
kell préselnie rendkívüli fájdalmak között, jóllehet már ekkor semmi 
sem távozik el. A kifolyás is szaporodott, még pedig a szaporodás 
nem olyan forma, hogy egyaránt bő vebben folyt volna, hanem, 
hogy többször az este, gyakrabban az éjjel m inden ok nélkül a 
tag iszonyú fájdalmak között megmeredt és fogcsikorgató, majd 
kéjes érzetek váltakozása közben egyszerre 1— 2 gyű szű nyi, narancs- 
sárga, az elő bbi napokban mutatkozott genynél. sű rűbb, összeállóbb 
váladék jö tt ki rohamosan, ső t egyszer a kilövelt anyag vöröses 
volt. A gatya telve van kisebb genyfoltokkal, s ezek között itt-ott 
nagyobb, inkább narancs-sárga, mint sárgás-zöld és egy helyütt 
szépen márványozott vörhenyes folt látható. A narancsszínű  foltok 
helyén legkeményebb a ruha. Beteg azután arról panaszkodik, 
hogy a végbelében sajátszerű  forróságot, vongáló és feszítő  fájdal­
mat érez, mirő l ő  azt hitte, hogy székre ingerli, de ilyenkor a 
székre ülve, nem távozik el belő le semmi.

Mindezen tünetek arra engedtek következtetni, hogy a lobos 
folyamat egyrészt a hólyagnyak körül, másrészt a végbél alsó rész­
letében fészkelő  egyik-másik képletére terjedt át. Az újjali vizsgá­
lat a következő ket deríté k i : a prostata két lebenye közép nagy, 
rendes töm öttségű ; a reá gyakorolt nyomásra beteg nemreagál.

A prostata felett közvetlenül m indkét oldalt egymástól sekély 
vályú által elválasztott egy-egy féldiónyi, igen sima, feszes, kissé 
tésztás-tapintatú, már érintésre is rendkívüli fájdalmat okozó, —  
a median vonaltól elálló, —- divergáló daganat van, mely diffuse 
megy át a környező  szövetekbe. Nyomásnál kiugrik a vizsgáló 
kéz alól és a beteg fájdalmas vizelő -ingert érez. Ezen fájdalom 
szű nte után beteg egészen könyebbültnek érzi magát és érzi, hogy 
húgycsövébő l tetemes váladék gördül kifelé. A felfogott váladék 
a fenntemlített vöröses-sárga anyag, híg, kocsonyaszerű  váladék­
kal és sárgás-zöldes genynyel keverve. A vizsgálat elő tt vizel- 
tettem a beteget, hogy a kijövő  váladékhoz ne csatlakozhassák a 
húgycső -kankó genyje, s így a górcső i vizsgálat ne hiúsíttassék meg. 
Górcső  alatt e felfogott váladék tem érdek genysejtet, kevés vörös 
vérsejtet és igen sok, jobbára mozdulatlan ondó-szálcsákat és azoknak 
töredékeit mutatja. A vizelet fajsúlya 1-022, savi vegyhatású és cse­
kély idő  múlva azon üledéket mutatja, mely a kankós vizeletnek 
rendes alkatrésze, s melyben szintén genysejtek és elvétve ondó- 
szálcsák lelhető k.

Betegnél a gyakori vizelő -inger a kezelés daczára még 6 
napig ta r to t t ; csak az erectiók és ejaculatiók ritkúltak, s a tenes­
mus már 2 nap múlva szű nt. 8 na-p alatt a daganat annyira elsi- 
múlt, hogy az ondó-hólyagoknak megfelelő leg alig lehetett valamit 
kitapintani. Beteg nehány hétig még székelésnél és vizelés után 
genyes ondót ürített ki, de azután a kankóval együtt ettő l is meg- 
szabadúlt. A heves tünetek lefejlésével beteget a pollutiók és fáj­
dalmak nem háborgatták. Mellékhere-lob nem következett be.

II. B. S. orvoshallgatónak 18 nap óta heveny kankója van.
2 nap óta gyakori vizelési inger, igen fájdalmas erectiók kínozzák,
2 nap óta 6 -szór volt »véres pollutiója«. Sem vizelés elő tt, sem j 
utánna vérzést nem tapasztalt. A kankó genyje sem véres; csak 
mikor a fájdalmas erectio tető pontján van, jön nagyobb tömegű  
ondó és geny. Az elő bbi módon vizsgálva, a jobb ondóhólyagnak 
megfelelő leg találtam egészen gömbszerű leg kidomborodó, forró, 
igen fájdalmas daganatot. Nyomásra az elő bbihez hasonló váladék 
nyomható ki és a penis fejése által kergethető  ki a húgycső bő l, 
melynek górcső i lelete az elő bbeniéhez teljesen hasonló. Hő emel­
kedése a betegnek nem v o lt; mellékheréi, ondó-vezetékei épek, 
s érintésnél, ső t morzsolásnál nem fájdalmasak.

Egy heti fekvés és antiphlogosis után az ondó-hólyag alig

I kitapinthatólag duzzadt, a vizelési inge)' a rendesre szorítkozott és 
a húgycső -folyás bár folytonos, de igen kevés. Beteg ekkor foglal­
kozása után járva, s elő adásokat látogatva, elég jól érezte magát, a 
midő n a kimenés 4-ik napján rázóhideg lepte meg ő t, melylyel kap- 

I csolatban a jobb inguinalis gyű rű  táján, a jobb mellékherében 
óriási fájdalmakat érezve, ágyba feküdt és levélben kért fel láto­
gatására. Állapota a következő  vo lt: Esti hő mérsék 39-4° C. A 
jobb here lejebb szállt, haránt tengelye körül 14 fordulást tett 
(inversio testis), úgy hogy a mellékhere feje jóval lentebb, s a 
fark inkább mellül tapintható. A farknak megfelelő leg kis mogyoró­
nyi, a rendesnél jóval tömöttebb és a legcsekélyebb érintésre igen 
fájdalmas göb érezhető . A jobb ondó-vezeték a serotumban és a 
jobb canalis ingu.-ban még egyszer oly vastag, mint a bal és gör- 
getésnél a betegnek a canalis inguinalis-on át a hasfalig terjedő , az 
ájuláshoz hasonló tünetekkel járó fájdalmakat okozva. (Első dleges 
deferenitis) Az ondó-hólyagok alig érezhető k k i ; a jobbra gyako­
rolt nyomás egész a heréig húzódó nyilaló fájdalmat provocál. A 

! húgycső -folyás a minimumra reducálódott, alig hogy csillog, s fejésnél 
kevés fehéres, nyákos anyag. 2 nap alatt az egész mellékhere meg­
duzzadt, nagyfokú vaginalitis tám adt és az egész jobb herezacskó 
férfi-ökölnyi, oldalt belapúlt, hosszúkás, feszes, fényes, hullámzó 
daganattá alakúit át, melyben már az egyes képleteket külön 
érezni lehetetlen volt.

Lassankint a nyugalomra és jeges borogatásokra a lobos 
izzadmány részben felszívódott és a csaknem normalis herét, a téri- 
méjében 3-szorosan túlhaladó és félkör-alakban körülfogó mellék­
herét jól ki lehet érezni.

Ugyanekkor a mellékhere fark-részletébő l göröngyögös, tömött, 
hüvelyknyi vastag, a canalis inguinalis felé tartó és ezen útjában 
folyton karcsúló merev köteg érezhető  és követhető  a belső  
lágyékcsatorna-gyű rű ig (másodlagos deferenitis =  funiculitis.)

A lefolyás a mellékhere-lobok rendes lefolyását mutatta. A 
mellékhere lassankint kisebbedett, az ondó-zsinór megapadt és 4 
hét múlva csak a mellékhere egy kis részletében érezhető  mogyoró 
nyi keményedés, az ondó-zsinór rendes.

Ilyen kiváló tünetekkel járó ondő hólyag-lob, mint említem, 
fő leg epididymitis kíséretében ritka, s ekkor nem nehéz a heveny 
prostatitis-tő l megkülönböztetni. A heveny prostatis-nál, a prostatá- 
nak megfelelő leg, két vagy egy nagyobb dombot találunk ; a daga­
nat azonnal a sphincter internus ani felett van, a rája gyakorolt 
nyomás szintén igen fájdalmas és igen jellegző  tejüvegszinű , r i t­
kábban genyes váladékot segít napvilágra jutni, melyben ondó- 
szálcsák nincsenek. Lehet ennél is tenesmus ad alvum, gyakori 
vizelés-inger vérzés nélkül, s így a localis vizsgálat el nem engedhető .

Legtöbbnyire elmosódva (és ilyenek az általam észlelt esetek 
legnagyobb részben), csak egy-két tünetbő l és nehezen felismerhető  • 
leg fordúl elő  az ondóhólyag-lob, gyakrabban már kifejlő dött 
mellékhere-lob kíséretében. S ilyenkor nem mondhatjuk mindig 
nyugodt lélekkel, hogy ez tisztán ondóhólyag-lob volt, m ert lehetett 
az a vas deferens végbéli szakának gyuladása. Rendesen abból, 
hogy a vesicula seminalis táján alig kitapintható, de érintésre 
fájdalmas köteget érzek újjaimmal, abból, hogy a vizelés végén 
pár csepp genyes ondó távozik el, fel lehet venni, hogy vagy az 
ondó-hólyagok, vagy a vas deferens végbéli szaka részt vettek a 
kankós folyamatban, de azt felvenni, hogy itt tényleg csak az 
egyik és nem a másik is lobos állapotban van, nem le h e t; nem 
lehet pedig azért, m ert ha még heveny tünetek és jellemző  körül­
mények voltak is jelen, ezeknek eltű nte után a végbélben 
tapintható kötegekrő l igen nehéz eldönteni, váljon az melyik képlet 
túltengése? Nem oly kifejezett a duzzadás, hogy irányából egyikre, 
vagy másikra biztosan következtethetnénk.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1,885- 
diki február 28-dikán.

1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesít­
tetett.

2. Elnök jelenti, hogy Körösi József > Die K indersterblichkeit 
in Budapest während den Jahren 1876 — 1881« czímű  röpiratát 
küldötte be az egylet könyvtára számára. Köszönettel vétetett.
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3. Ottava Ignácz tr. könycsurgással p á ro sú lf ta l  oldali facia- 
lis-hüdésének egy esetét mutatja be. A bemutatott betegnek hím­
vessző jén sok évvel ezelő tt fekélye volt, de ennek lefolyásáról alig 
tud valamit mondani. 4 évvel ezelő tt a bal pofán csomó képző dött, 
mely eleinte bedörzsölő , késő bb Zittmann-curára elmúlt. Ennek 
elmúltával ugyanez oldali pofában kellemetlen, zsibbadási érzések 
tám adtak, s ezzel egyidejű leg a szem könnyezni kezdett. Az elő bbi 
tünetekkel, melyhez az arcz eltorzulása is csatlakozott, a beteg 
nem sokat törő dött, de a különösen utóbbi idő ben igen erő s köny- 
csurgás aggasztóvá tette ő t, mert azt hiszi, hogy a régi betegsége 
újabb alakban tört ki. A beteg megvizsgáltatván, nála a bal oldali 
n. facialis hüdöttnek találtatott. Az uvula a jobb oldalra tér és a 
facialis azon ágai, melyek az arcz és részben a nyak izmait be- 
idegzik, mind bénák ; az ízlésben nincsen semmi elváltozás. Ennél­
fogva a betegségnek székhelyét a Fallop-féle csatornának kezdő  
pontján, mindenesetre a n. petrosus superficialis major felett kell 
keresnünk. A betegség oka valamely régi exsudatum, vagy valami 
más lehet, de bemutató leginkább a jelen levő  könyezésre hívja 
fel a figyelmet. A könyezésnek két cardinalis oka lehetséges: vagy 
az, hogy a könyek nem tereltetnek el, vagy pedig, hogy azok 
bő vebben képző dnek. Minthogy a jelen esetben a levezető  utak 
teljesen szabadok, azért az utóbbi lehető séget kell feltételeznünk, 
mely különösen akkor következhetik be, midő n az illető  valami 
hű vös helyen tartózkodik, midő n tehát a trigeminus ágai vannak 
irritálva. Ismételten felmerül tehát azon kérdés, hogy a jelen eset­
ben melyik idegág okozója a bő  könyezésnek ? Ha a facialis volna 
a  könymirigy beidegző je, akkor alig képzelhető , hogy a béna ideg 
nagyobb impulsust vezessen most beteges állapotában, mint ép 
körülmények közt. Ezzel ellentétben a beteg azt állítja, hogy ha 
piszok, vagy más külső  hatás éri a szemét, azonnal könyezik ; 
valószínű  tehát, hogy a trigeminus azon ágai, melyek a szemteke 
felületén vannak, áthajlás útján okozzák a könyezést. Bemutató ezek 
folytán azt hiszi, hogy a facialisnak a könymirigy beidegzésére 
d irect befolyása nincsen, de tekintetbe véve az ellenérveket, fel­
hozza Schtisslernek ismert eseteit. O az arcz izmainak rángásainál 
narcosis alatt a facialist nyújtotta és azt mondja, hogy amint 
kampóval megfogta az ideget, mintegy evő kanálnyi köny ömlött ki 
a  szembő l, s ebbő l azon következtetést vonta, hogy a facialis be­
folyása okozta ezen kilocsanó, bő  secretiót. Bemutató szerint ez 
nem a facialisnak köny-elválasztó hatása, hanem azon körülmény­
ben találja magyarázatát, hogy a blepharospasmus miatt, mely a 
mérsékelt fokú narcosis daczára sem szű nt meg, az átmeneti redő , 
m int gyű rű s zacskó megtelik könyekk.el és m idő n a mű tő  meg­
rántja a facialist, akkor a görcs megszű nvén, az idő közben felhal­
mozódott könyek onnan kiömölnek. S ezen állítás annyival jogo- 
súltabb, m ert nem képzelhető  oly nagy fokú elválasztás, hogy a 
secretum több lenne, mint az egész mirigy súlya. Aki a köny­
mirigy súlyát ismeri, aligha fogja elhihetni, hogy az egy pillanat 
alatt képes egy evő kanálnyi könyet elválasztani. Egy másik esetben, 
mely a »Pester medizinisch-chirurgische Presse« egyik évfolyamá­
ban van közzétéve, facialis bénulása mellett teljes könnyezéshiány 
találtatott. Ez értekezésben azonban a kórtünetek leírásánál nincs 
felemlítve az, váljon a könymirigy ép volt-e, vagy sorvadt; mert 
lehet a köny-elválasztó ideg egészséges, de ha nincs mit beidegezni, 
akkor nem fog az könyet elválasztani. Bemutató tapasztalatai e 
tekintetben egészen mások. O 8 facialis-resectio esetében sohasem 
tapasztalta a köny-ömlést, s a Lumniczer és Schulek tanárok által 
észlelt bő  köny-ömlést ugyancsak a fenntebbi módon magyarázza. 
Mindezek alapján nem tartja a faciálist a direct köny-elválasztó 
idegnek, s erre nézve nem hivatkozik Brückére és egyéb kitű nő ­
ségekre, hanem a mindennapi élet tapasztalataira, melyek szerinte 
reális alappal bírván, a gyakorlatban a leghasznosabban értékesít­
hető k.

4. Ludvik Endre tr. térdzsugornál végzett supracondylaris 
osteotom iának gyógyúlt esetét mutatja be. Az eset annál érdekesebb, 
minthogy ilynemű  javaslatból ezen mű tét igen ritkán, nálunk pedig 
még egyáltalában nem végeztetett. A bemutatott beteg kémény­
seprő , ki foglalkozása közben a kéményrő l lezuhant, s az utána 
lehullott kaparó a jobb térd belbütykére esvén, o tt lobot okozott. 
A  beteg Komáromban kórházban gyógykezeltetett, ahonnan térd ­
zsugorral távozván, késő bb bemutató osztályára vétette fel magát. 
Felvétel alkalmával a tibia a femurral szorosan összenő ve, a patella

odatapadva találtatott, s a sarok mintegy 4 hüvelyknyire állott el a 
törzstő l. Bemutató a Machion féle mű tétet hajtotta végre alúlról 
felfelé és a lábat hajlított helyzetbe hozta, minthogy ez a járásra 
alkalmasabb. A mű tét jan. 13-án történt, s a beteg 5 hét múlva 
járni kezdett. A seb tisztítására sublimat használtatott, s a gyógyu­
lás egy gypsz-kötés alatt következett be. E mű tét pótolja a resec- 
tiót, melynél úgy lefolyására, mint kezelésére nézve egyszerű bb.

5. Kétli Károly tr. heveny kórboncztani készítményt mutat 
be, melynek tulajdonosa rövid két napi betegség után meg nem 
fejtett kóros tünetek között kórisme megállapíthatása nélkül halt 
el és kinél a bonczolat egy meglehető s nagyfokú agyroncsolást 
mutatott, annak daczára, hogy életben sem érzéki, sem mozgási 
eltérés nem észleltetett. Az illető , 30 éves nő cseléd, ki f. hó 22-én 
vétetett fel a sz. Rókus-közkórház I. orvosi osztályára. Mindaz 
ideig teljesen egészséges volt, az nap teendő i végzése után ismerő ­
seit volt látogatni, ott jó kedvvel beszélgetett, s eltávozva a lép­
cső n összerogyott, s azonnal hányni kezdett.

Ismerő sei kórházba szállították, hol K rick tr., alorvos a bete­
get megvizsgálván, első  sorban mérgezésre gondolt, minthogy a beteg­
ség rohamosan, összeeséssel kezdő dött, hányás volt jelen és bénu 
lási tünetek nem mutatkoztak. A hányás másnap többször ismét­
lő dött, a beteg aluszékony volt, de nem soporosus, feje fájt, a 
hozzá intézett kérdésekre jól felelt, sem érzési, sem mozgási elté­
rés nem volt észrevehető ; a pupillák kissé szflkebbek és tunyábban 
reagálók, de egyenlő k vo ltak ; az ütérlökés rythmikus és ritka, mi 
mellett a beteg teljesen láztalan. E tünetek bemutatóra is azon 
benyomást gyakorolták, hogy morphium-, vagy ópium-mérgezésnek 
eshető sége forog fenn, de ez csak gyanú volt. A betegnek a hányás 
megszüntetése czéljából csillapító szerek nyújtottak. Az erre követ­
kező  napon (febr. 24-én) a beteg még mindig aluszékony volt, fej­
fájása fokozódott, a hányás ritkább lett, láz hiányzott, ső t némi­
leg subnormalis volt hő mérsék, a még mindig szű k pupillák tunyán 
reagáltak. Az erő sebb fejfájást véve tekintetben, a meningitis cere­
brospinalis nagyobb számban való elő fordulása m iatt erre is lehe­
tett gondolni, de biztosan ez sem volt megállapítható. Este felé a 
beteg furibund deliriumba esett, kiugrott az ágyból, szaladni akart, 
s az ápoló személyzetnek csak nehezen sikerült ő t az ágyhoz kötni; 
ily tünetek mellett esti 11 órakor elhalt. A bonczolás oly viszo­
nyokat derített ki, melyeket az életben feltételezni nem lehetett. 
A bal agyfél homloklebenyének csúcsa lágyabb, hullámzó tapintatú, 
s benne egy diónyi, sötét feketés-vörös, laza, ruganyos, könyen k i­
emelhető  véralvadék, melyet kifelé mintegy 2— 3 mm-nyi vastag, 
lágyúlt kéregréteg határol, s mely körül a fehér állomány egész 
0'5 cm. terjedelemben lágyúlt, sárgás-vöröses, számos pontszerű , 
sötétvörös vérömlenytő l áthúzódott; hátfelé a góczot a corpus 
striatum feje határolja, melynek azonban legmellső , körülbelül bab- 
nyi részlete (a nucleus caudatus-nak megfelelő leg) szintén roncsolt 
és vérömlenytő l áthúzódott. Az eset casuistikus szempontból az 
agybántalmak localisatióját illető leg különösen azért értékes, m ert 
élő ben nem járt a szokott apoplectikus tünetekkel, ső t egyenesen 
oly tüneteket okozott, melyeket sem localisatiójuk, sem természetük 
szerint megítélni nem lehetett.

6. Kelemen Miksa tr. elő adást tart »Hét évi pneumatothera- 
pikus tapasztalatok« czím alatt, melyet lapunk közölni fog.

A napi rend kimerítése után Kétli Károly tr. az Ottava tr. 
által bem utatott esetre tesz megjegyzéseket. Lényegileg teljesen 
egyetért azon nézettel, melyet Ottava tr. kifejtett, hogy t. i. a 
köny-elválasztás nincs a facialis által befolyásolva, de elő adásában 
említett oly pontot akar rectificálni, mely bizonyára csak »lapsus 
linguae« lehetett. Ottava tr. ugyanis az eset bemutatásánál azt emlí­
tette fel, hogy a facialis bénulása mellett az ízlés nincsen bántal­
mazva és ebbő l azt következteti, hogy a bántalom góczának a n. 
petrosus superficialis major felett kell lennie, A n. facialis lefutásá­
ban az alapi rész után következő  térdhajlatban a ganglion genicu- 
li-ba fut egy ideg, s ugyancsak innen megy egy másik, s ez a n. 
petrosus superficialis major. Bemutató jelen esetben az ízérzetet 
épnek találta, s ezért a bántalom székhelyét ez ideg eredési helye 
fölé helyezi. Egy másik kijelentésében pedig azt mondja, hogy a 
gócznak közel kell lenni a Fallop-csatorna nyílásához. Ez ellen­
mondás, melyet, m int nyelvhibát bizonyára a bemutató maga is 
rectificálni fog.

Bemutató továbbá jelen esetével bebizonyítottnak véli azon
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tényt, hogy a facialis nem lehet könymirigy beidegző je, minthogy 
ennek teljes bénulása mellett a köny-elválasztás nem nagyobbod­
hatnék, hanem, hogy ez elválasztásnak határozottan kisebbednie 
kellene. Ezen magyarázat általánosságban elfogadható, de a jelen 
esetben nem lehet alkalmazni, mert feltéve, hogy a facialis idegezné 
be a könymirigyet, lehetséges volna, hogy ezen rostok a bántalom 
góczától magasabban válnak el, s akkor a facialis külső  rostjainak 
teljes bénulása mellett a köny-elválasztó rostok jól végezhetnék 
functióikat. Kétli tnr. maga is azt állítja, hogy a könymirigyet 
nem a facialis idegzi be, de azon nézetben van, hogy a jelen eset 
nem alkalmas ezen állítás bebizonyítására.

Goldzieher Vilmos tr. ugyancsak az Ottava tr. által bem uta­
to tt esetre vonatkozólag mindenekelő tt kijelenti, hogy Kétli tnr. 
utóbbi állításával teljesen egyetért, s ezzel kapcsolatban az egész 
kérdésben elfoglalt álláspontjához híven kijelenti, hogy a Reich- 
féle kísérletek azt bizonyítják, hogy a köny-elválasztó ideg nem a 
trigeminus. A Graefe-féle archívumnak 19. kötetében van ugyan 
egy czikk, melynek egyik pontja jobban beszél az ő  állításai ellen, 
m int a jelen eset, amennyiben az foglaltatik, hogy Reich állatok­
nál a facialist k iirtotta és mégis képes volt köny-elválasztást létre­
hozni. Ebbő l az látszik, hogy a facialis nem a könymirigy elválasztó 
idege, de ez csak látszik, annyi azonban bizonyos, hogy a trige­
minus nem az. Szóló szerint úgy a könymirigy, mint a conjunctiva 
képes könyet, vagy ahhoz hasonló folyadékot elválasztani ; ha tehát 
a könymirigy nem mű ködik, könyek még mindig választatnak el. 
A könymirigy csak sírásnál mű ködik, míg a conjunctiva tömlő jé­
ben közönségesen található könyek magából a conjunctivából 
származnak, s ezt be is lehet bizonyítani azon kórodailag elismert 
tény által, hogy a könymirigy kiirtása után a köny-elválasztás nem 
szű nik m eg ; marad még akkor is egy folyadék-réteg, mely a 
szemtekét megóvja a kiszáradástól. Ami azon esetet illeti, mely 
a »Pester medizinisch-chirurgische Presse«-ben volt közölve, s 
melyre nézve Ottava tr. a könymirigy egészséges voltát kétségbe 
vonja, szóló azt állítja, hogy a könymirigy teljesen ép volt, s hogy 
ez esetben a facialis okozta bénulásos oldalon a köny-elválasztás 
megszű nt, míg az ép oldalon jól mű ködik. Ez a száraz tény, s 
teljesen az egyéni felfogástól függ, hogy mit lehet ebbő l követ­
keztetni. Különben az illető  beteg még mindig kezelése alatt áll, 
s hajlandó azt bárm ikor bemutatni, hogy a könymirigy egészséges 
voltáról mindenki meggyő ző dhessék. Szóló végül azon óhajának ad 
kifejezést, hogy a könymirigy beidegzésének kérdése végleg tisz­
tába hozassék. A prioritás kétségtelenül Budapestet illeti, minthogy 
e kérdés legelő ször Czermák laboratóriumában Balogh tnr., akkori 
tanársegéd által lett megpendítve. Czermak azt vélte bebizonyít­
hatni, hogy a trigeminus a könymirigy elválasztó idege, de amint 
a Reich-féle czikkben olvasható, Czermak kísérletei több tekintet­
ben kifogásolhatók.

Ottava Ignácz tr. a Kétli tnr. által kifogásolt pontra nézve 
csakugyan elismeri, hogy az lapsus linguae volt. Minthogy a beteg­
nél az uvula jobb oldalra tért, tehát a m. palatinus descendens is 
bántalmazva volt, továbbá betegek voltak azon ágak, melyek az 
arcz, s részben a nyak izmait is ellátják, de a chorda tympani 
és az ízérzet ép v o lt ; ezek alapján a bántalom góczát nem a 
Fallop-féle csatornába, hanem a fölé, nevezetesen a facialis gyöke 
és a Fallop-csatorna belső  nyílása közötti területbe helyezi, annyi­
val is inkább, m ert cerebralis tünetek nem voltak észlelhető k.

Goldzieher tr. állításaira azt jegyzi meg, hogy elismeri ugyan 
a conjunctivának köny-elválasztó képességét, de ezt nem tartja oly 
bő ségesnek, hogy az ily módon elválasztott könyek tócsa alakjá­
ban felszaporodhassanak. Ezt a jelen eset is bizonyítja, amennyi­
ben a beteg szobában elég jól érzi magát, de mihelyt kimegy a 
szabad levegő re, a könyár azonnal elönti szemét. Ezen nagy fokú 
elválasztásra pedig a conjunctiva nem képes, azt okvetlen a köny­
mirigy eszközli. Szóval, ismeri Reich kísérleteit, Brücke és Stricker 
nézeteit, de ezeket nem akarja még egyszer elő sorolni, minthogy 
szilárd meggyő ző dése, hogy nem a facialis, hanem a trigeminus 
okozza a köny-elválasztást.

Lumniczer Sándor tnr. a vita folyamán úgy a múlt, mint a 
jelen ülésben felemlített saját esetére vonatkozólag mintegy correc- 
tióként kijelenti, hogy a kérdéses eset nem facialis-resectio, hanem 
nyújtás tárgyát képezte, s hogy ekkor narcosis alatt köny-csurgás 
észleltetett.

8. D o l l i n G y u l a  tr. a Ludvik tr. által bemutatott esetre 
tesz megjegyzéseket, különösen a bemutatónak azon mintegy vád­
képen hangzó kijelentését veszi bírálat alá, hogy nálunk a Macewen- 
féle supracondylar osteotomiát még senki sem végezte. A té rd ­
izületi lob után fellépő  contracturák többféle kórtani leletet mutat­
nak, s az ezek javítását czélzó sebészi beavatkozások szintén külön­
böző k. Némely esetben, pl. a térd bizonyos szögletig be van haj­
lítva, s a patella kis mértékben passive mozgatható, am ikor 
massage, s a térdizület és a patella csekély passiv mozgatása által 
jó eredményt lehet elérni. Más esetben a contracturát megelő ző  
lob oly fokú, hogy ennek folytán a czombcsont és tibia egymással 
érintkező  felületei elpusztúltak és csontos egyesülés jött létre. Ilyen­
kor van javalva a Macewen-féle osteotomia. Azonban Ludvik tr. 
esete nem tartozik ezen csoportba, amennyiben a bemutatott 
betegnél még most is jelen van némi passiv mozgékonyság, a 
térdizületben és felvehető , hogy a patella nem volt mozgatható. 
Ilyenkor czélszerű bb a »brisement forcé«-t, vagy a lassú nyújtást 
végezni, de minthogy a térdizület a patella mozgatása nélkül nem 
maradhat nyújtott állapotban, mert a m. quadriceps cruris nyújtó 
ereje hiányzik, ezért szükséges ilyenkor a patellát mozgékonyává 
tenni. Ez vagy úgy történhetik, hogy a patella széléhez egy fa­
éket teszünk, s a bő r continuitásának megszüntetése nélkül kala­
pácscsal íitögetjük, vagy lehet Lumniczer szerint ugyanezt subcutan 
módon végrehajtani. A Macewen-féle osteotomia azért nem végez­
tetett még Budapesten, m ert oly esetek, hol annak valódi indi- 
catiója forog fenn, szerfelett ritkák, másrészt pedig oly esetekben, 
hol ugyanazon eredm ényt könyebb módokon lehet elérni, az osteo- 
tomiának súlyosabb beavatkozása joggal mellő zhető . Ha pedig 
ilyen esetekben is a súlyos mű tétet hajtjuk végre, igen könyen 
érhet bennünket az a vád, hogy túlteszünk még Macewenon is, 
aki pedig az osteotomia indicatióját kiterjesztette a legvégső bb 
határokig.

Ludvik Endre tr. m indenekelő tt kijelenti, hogy öt Dollinger 
tr. beható és fájdalmas vizsgálata nem győ zte meg arról, váljon a 
jelen esetben a térdiziiletnek észlelhető  mozgathatósága a callusnak 
ruganyossága, vagy pedig az Ízületnek mozgékonysága által van-e fe lté­
telezve. A mű tét jan. 13-án hajtatott végre és nincsen kizárva 
azon eshető ség, hogy még az ú. n. »federnder Callus« van jelen. 
Az osteotomiát könyebb beavatkozásnak tartja, mint a »brisement 
forcé«-t, amint ezt nemcsak Macewennak, hanem a tübingeni koró­
dáról közzétett esetek jelentékeny száma bizonyítja. A patella levé- 
sését illető leg azt jegyzi meg, hogy ennek levésése esetén egy 
egyenes, de merev lábat kapott volna.

Dollinger Gyula tr., hogy azon gyanúba ne essék, mintha az. 
osteotomiától félne, felemlíti, hogy ő  azt 12 esetben jó sikerrel 
végezte. A »brisement forcé«-t nagy számú tapasztalatai alapján 
czélszerű  gyógykezelésnek tartja. Említi egyik esetét, hol 13 éves 
contracturát ily módon nyújtott ki és az illető , foglalkozására 
nézve napszámos, késő bb igen jól járt.

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo­
mányi osztályának 1884. december havi orvosi

szakülése.
1. Bókái Árpád tnr. tart elő adást e czím en: A testhSmérsék 

befolyása a bélmozgásokra. Az elő adást lapunk közelebb hozni fogja.
2. Engel Gábor m. tanár a szülés harmadik idő szakának czél- 

szerü kezelésérő l értekezik. Rövid történeti ismertetés után a jelenleg 
dívó három eljárást, u. m. a Credé-ét, a várakozó (exspectativ) és a  
dublinit hasonlítja egymással össze, kiemelvén azok elő nyeit, hátrá­
nyait, s a szülep leválási módozatait kifejtvén, azon nézetének ad 
kifejezést, hogy a Credé eljárása a természetes kitoló erő knek nem 
ad elegendő  mű ködési idő t, míg a várakozó eljárás ezzel szemben 
igen sokat feltételez a kitoló erő k munkájáról. A deciduának 
lehető  teljes leválása és eltávozása nem a szülepi idő szak hosszú 
tartamától függ, mint Ahlfeld állítja, hanem a magzatburkok késő  
megrepedésével áll kapcsolatban. A lepény mögötti vérömlenynek 
nem tulajdonít lényeges szerepet a lepény leválásánál. Míg a vér­
mennyiség Credé eljárásánál átlag 169 gm. (Fehling), a várakozó­
nál 297 gm. (Ahlfeld), addig a dublininél csak 160 gm-ot tesz ki. 
Egy rendes szülésre jellemző  a lepénynek minél kevesebb vér-
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veszteséggel való eltávozása. Közel 600 esetre vonatkozó észleletei 
után a Spiegelberg által is gyakorlott dublini eljárást ajánlja, mely 
mellett utóvérzések és magzatburok-részletek visszamaradása lehe­
tő leg elkerülhető k és a méh-összehúzódásoknak szülés utáni huza­
mos ellenő rzésre elmaradhat.

Góth mtnr. nagy különbséget nem lát a dublini és Credé 
eljárása közt, ő  ez utóbbinak híve és burkok visszamaradását soha 
nem észlelte.

Engel tr. a burkok visszamaradásának lehető ségét és gyakori­
ságát statistikai adatokkal bizonyítja.

3. Ezután Bikfalvi Károly m agántanár adja elő  vizsgálatait 
va szeszes italok, borszéki víz, fekele kávé, dohány, konyhasó és timsó 
hatásáról az emésztésre, u  Elő adó felemlíti, hogy a különböző  anya­
gok az emésztésre akár kedvező en, akár kedvező tlenül két módon 
hathatnak: 1) az emésztő nedvek elválasztására, 2) az emésztés 
vegyi folyamatára, vagyis az erjanyagokra. E hatások közül 
az utóbbit kell jellegző bbnek tekinteni, mivel valamely anyag 
fokozhatja ugyan az emésztő nedvek elválasztását, de azért ebbő l 
még nem lehet azt következtetni, hogy a tápanyagok áthasonítását 
is elő segítené, ha az erjanyag hatását csökkenti, vagy ha ezt az 
emésztő nedvbő l lecsapja. A fenntebbi anyagok hatásának vizsgála­
tára elő adó egyfelő l mesterséges emésztési kísérleteket végzett, 
másfelő l pedig nehány kísérletet tett állaton (kutyán) is. Mestersé­
ges emésztési kísérletei kiterjedtek a pepsin-emésztésre, továbbá a 
hasnyálfehérnye- (trypsin) és keményítő -emésztésére. A mesterséges 
pepsin- és trypsin-emésztésre való hatás vizsgálatára elő adó két, 
vagy több edénybe egyenlő  mennyiségű  emésztő nedvet és szintén 
egyenlő  mennyiségű  fehérnyeféle anyagot mért le ; ezután egy edény 
kivételével (ellenő rző -edény) a többibe azon anyagból, melynek 
hatását vizsgálni akarta, különböző  mennyiséget pontosan lemérve 
beadott és az edényeket 37— 4 0 0 C. hő mérsékű  költő kemenczébe 
helyezte, ahol rendesen addig tartotta benn, míg valamelyik 
edényben az emésztés befejezettnek mutatkozott; ekkor az emész­
tést megszakította és a folyadékokat elő re megmért súlyú szürléken 
átszű rve, a szű rlék megszárítása után mérés útján megállapította, 
hogy valamely anyag jelenlétében több, vagy kevesebb fehérje 
maradt-e emésztetlenül, mint a control-emésztésnél. A keményítő ­
emésztésre gyakorolt hatás vizsgálatánál elő adó meghatározta a 
képző dött sző lő czukor mennyiségét, vagyis azt, hogy 1 kcm. Fehling- 
féle folyadék reducálására mennyi folyadék kellett a vizsgálandó 
anyagot tartalmazó edénybő l és mennyi a control-edénybő l.

Az állaton tett kísérletek, melyek még nincsenek teljesen be­
fejezve, azon eljárás szerint történtek, mely lapunkban már ismer­
tetve volt. (Orvosi Hetilap. 1885. 1. szám.)

A kísérletek eredménye a következő :

a) A szeszes italok és alcohol hatásáról az emésztésre eltérő k 
a nézetek. Claude Bemard találta, hogy állatok gyomrába, ha kis 
mennyiségű  alcoholt fecskendezett, a gyomornedv elválasztása foko­
zódott, ellenben, ha erő s borszeszt vitt be a gyomorba, a gyomor­
nedv elválasztása megszű nt és az emésztés gátolva lett. Cl. Bemard 
e vizsgálataiból, amint Buchheim is mondja, még semmi alapunk 
sincs azt következtetni, hogy az alcohol jelenléte a gyomoremésztés 
vegyi folyamatait elő segítené. Nothnagel és Rossbach, valamint Binz 
a z t . tartják, hogy a szeszes italoknak a gyomoremésztésre csak elő ­
nyös hatása lehet, s szerintük az alcohol csak nagy mennyiségben 
hat gátlólag az emésztésre. Kretschy gyomorsipolyos nő n tett egy 
pár észleletet és az alcoholnak kedvező tlen hatását tapasztalta, 
mivel az emésztést lassította. Hasonlót talált Buchner is, ki a Leube- 
féle gyomorkutatóval embereken tett kísérleteket, s ily úton azon 
eredményre jutott, hogy a sör és bor a gyomoremésztésre nem 
elő nyös, mivel aránylag még kis mennyiségben is (o-5 liter sör) 
lassítják az emésztési folyamatot. Elő adó kísérleteibő l szintén az 
következik, hogy az alcohol és szeszes italok hatását az emésztésre 
nem lehet kedvező nek mondani. A mesterséges gyomor- és trypsin- 
emésztésre a tiszta alcoholnak io ° /0-ig alig van feltű nő  hatása, 
ezenfelül az alcohol az emésztést lassítja, s ha az emésztő -folyadék 
20%  alcoholt tartalmaz, az emésztés úgy szólva teljesen megszű nik. 
A keményítő -emésztést az alcohol sokkal kisebb fokban késlelteti, 
mint a fehérnyék megemésztését, amennyiben 2O°/0-ig nincs hatása, 
s lassítólag csak ezen felül hat, de még 6o°/0 alcohol sem szün­
teti meg teljesen a keményítő nek sző llő czukorrá átváltozását. Állat

(iO '6 kilogramm súlyú kutya) gyomoremésztését két kísérletben 40, 
illető leg 20 kcm. nagyobb mennyiségű  vízzel kevert alcohol kés­
leltette, épen úgy hatott 200 kcm. kő bányai sör és 100 kcm. 
fehér bor (riesling). E  bormennyiség középtestsúlyú emberre 
vonatkoztatva 0 6  liternek felel meg.

b) A borszéki víznek a mesterséges gyomoremésztésre 50°/u-ig 
nem volt hatása, ezenfelül lassította azt. Állaton tett kísérletben 
200 kcm. borszéki víz a gyomoremésztésre kedvező en hatott. Igen 
kedvező  hatása van a borszéki víznek a mesterséges trypsin- 
emésztésre, mivel azt minden kísérletben elő segítette.

c) A fekete kávé a mesterséges gyomoremésztést 3O°,0-ig nem 
változtatja meg, 50 °/„ kissé lassítja, de teljesen még akkor sem 
szünteti meg a pepsin hatását, ha az emésztő nedv tiszta fekete 
kávéval volt készítve. 10'6 kilogramm súlyú kutya gyomoremész­
tését nagyobb mennyiségű  fekete kávé (50 kcm.) két kisérletben 
jelentékenyen lassította. Gyomorsipolyos nő n Kretschy két alkalom­
mal szintén azt találta, hogy szokott mennyiségű  fekete kávé a 
gyomoremésztésre lassítólag hatott. A mesterséges trypsin-emésztést 
elő adó kísérletei szerint 5 °/„ fekete kávé elő segíti, ezenfelül mennyi­
ségének növekedésével arányosan lassítja, de teljesen még a tiszta 
fekete kávé sem szünteti meg.

d) A dohány hatását elő adó rövid és »Virginia« szivarokból 
készített vizes kivonatokkal vizsgálta, melyeknek úgy a mesterséges 
pepsin-, mint trypsin-emésztésre feltű nő  hatása nem volt. Az erj- 
anyagok —■  pepsin és trypsin —  hatását maga a nicotin sem 
semmisíti meg, mivel nagyobb mennyiségű  nicotin a gyomoremész­
tést gátolja ugyan, de ezt csak azáltal idézi elő , hogy alji vegy- 
hatásánál fogva a gyomornedv savanyú vegyhatását közönbösíti.

e) A konyhasó kis mennyiségben úgy a mesterséges, m int a 
természetes gyomoremésztést kissé elő segítette, nagyobb mennyiség 
lassította. A mesterséges gyomoremésztést O'5°/0 konyhasó elő segí­
tette, i °/0 nem változtatta, 2 °/0 gátolta, 5 °/0 teljesen megszüntette.

f) A timsónak a mesterséges gyomoremésztésre 5 % -ig nem 
volt hatása, 6 °/„ gátlólag hatott, 8°/o megszüntette azt, Állat 
gyomoremésztését a timsó két kisérletben nagy fokban lassította ; 
igen kártékonyán hat a timsó a hasnyálnak fehérnye- és keményítő ­
emésztésére, úgy, hogy m indkettő t m ár O'2°/0 timsó jelentékenyen 
gátolja, O’5ü/0 timsó pedig teljesen megszünteti.

Az elő adással kapcsolatban vita fejlő dött ki, melyben részt 
vettek Nagy József tr., megyei tiszt, fő orvos, Salamon Fr., Belky 
és Bókái tanárok.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Genie und Wahnsinn. Eine psychologische Untersuchung 
von Dr. Paul Radestock. Breslau 1884 (.Eduard Trewendt.)

A »les extremes se touchent«, s szellemes írók és tudósok 
egyéb hasonló mondásaiból kiindúlva, szerző  a lángész és az elme­
kor közötti viszonyt nemcsak külső  hasonlóságok alapján törekszik 
megvilágítani, de ígéri, hogy az »élettani psychologia« álláspontjára 
helyezkedve, a kérdés magvába fog behatolni. Törekvése elismerést 
érdemel, habár a dolog lényegére nézve semmi újat nem produ- 
cál. A munkában fel van sorolva azon számos érintkezési pont, 
mely a genie és az elme-bántalom között található. Kóroktani 
tekintetben érdekes, hogy a nagy és híres embereknek jó része 
elmebeteggé lett (Lucretius, Torquato Tasso, Lenau, Swift, Doni­
zetti, Schumann stb.), azoknak egy más nagy részénél a család­
ban volt honos az elmekór. De leggyakoribb tünemény, hogy a 
génieknél psych, rendellenességek észlelhető k : hallucinatiók, eltérő  
gondolkozási mód, bizarr gondolatok és szokások (Caesar, Moliére, 
Nagy Péter, Schiller, Paganini stb.) Hogy a lángész és elmekór 
közötti viszonynak mi az élettani, somatikus alapja, erre nézve 
szerző  is csak oda lyukad ki, a hová Moreau de T o u rs : »névrose, 
éréthisme nerveux«. A lángésznél a sensibilitás fokozott; az eszme­
menet gyors vagy lassú mint a mániákus, vagy búkórosnál; az 
associatio eleven, s mintegy öntudatlan, midő n hirtelen valami 
nagy eszme megfogamzik ; a kedély változó, hullám zó; az akarat 
relative kevésbé független a szervezettő l, ép úgy, mint az elme- 

! betegnél. Csakhogy mindezen tünetek az elmebetegnél »erő sebben«
I lennének kifejezve, s ez az egyik különbség az elmekóros és a lángész 
1 között; a másik és fő különbség persze az elmetermék minő sége.
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Szerző  nézete annyiban tér el Moreau-étól, hogy míg ez a genia- 
litást »état semimorbide du cerveau«-nak nevezi, addig amaz 
úgy vélekedik, hogy a lángész a normalis és anormalis (beteges) 
elmeállapot határán áll. Midő n szerző  a genie elme-mű ködésének 
jellemző  vonásait ecseteli, csak azt bizonyítja, ami minden szak­
ember elő tt ismeretes, hogy t. i. a lángész a psychopathice 
disponált egyének közé tartozik. Szívesen elhisszük szerző nek, 
hogy itt felnő ttnél szellemi zabolára, s az ú. n. csodagyerme­
keknél megfelelő  nevelésre van szükség, ha akarjuk, hogy az ille­
tő k idő vel el ne fajuljanak ; ez minden elmekóros dispositiónál 
biró egyénnél általános prophylactikus szabály. Értéket a munkának 
inkább a nagy szorgalommal gyű jtött idézetek (nem kevesebb, 
mint 127) és biographikus adatok kölcsönöznek. -Népszerű  modorá­
nál fogva e füzet érdekes olvasmányul szolgálhat a miveit laikus 
közönségnek is. Komád.
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L A P S Z E ML E .

N — 1. M é h d a g a n a t m ű té té  ké t ü lé sb e n .

Nussbaum tr. kezelése alá egy nő  jutott, ki elüszkösödött 
méh-rostdag folytán sépsisben szenvedett; a hüvelybő l bű zös ev 
ürült. A daganat férfifej-nagyságú volt, s így a hüvelyen át nem 
távolíttathatott el. N. ezért két idejű  mű tétre határozta el magát. 
A hasfalakat a linea alba-ban felhasítva, a hashártyát a bő rhöz, a 
méhet pedig azután a 17 cm. hosszú és 11 cm. széles sebbe 
varrta. A közérzet hanyatlása szerző t kényszerű é a mű tét második 
actusát már 3 nap múlva foganatosítani, s az összetapadások már 
eléggé szilárdak voltak. A méh thermocauterrel felhasíttatott, s a 
dag nagy darabokban távolíttatott el a hüvelyen át bevezetett 
újj támogatása mellett. D rainage; iodoform 2 napi jóllét után, 
3-ik napon halál (Peritonitis septica a Douglas-ürben.) Szerző  a 
mű tétet két idő ben könyebbnek és veszélytelenebbnek tekinti. 
(Münchener ärztl. Intelligenzblatt. 1884. 27. sz.)

T  A R C  Z A.
M eghívás a magyar orvosi könyvkiadó társulat 

évi közgyű lésére.

A magyar orvosi könyvkiadó társulat évi közgyű lését martius 

30-án d. u. 6 órakor a budapesti kir. orvosegylet helyiségében 

fogja tartani.

T árgyak :

1. T itkári jelentések a társulat mű ködésérő l.

2. A múlt évi közgyű lés által a pénztár megvizsgálására 

kiküldött bizottság jelentése.

3. A társulat igazgató tanácsa tiszti karának és a tanácsbeli 

tagok egy harmadának megválasztása az alapszabályok 17. és 18. 

§§-ai értelmében.

4. Háromtagú bizottságnak megválasztása a pénzkezelés 

megvizsgálására az alapszabályok 36. §-a értelmében.

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

tagjait ezen közgyű lésre meghívni szerencsém van, egyszersmind 

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

jelenhetnek, szavazataikat a titkársághoz (V. kér. Bálvány-útcza 8. 

sz.) Írásban is küldhetik be.

A jelenben kilépő  igazgatósági tagok : helybeliek : Jendrássik 

Jenő , Kétli Károly, Than Károly, Wagner János ; vidékiek : Fuchs 

József,' Kanka Károly, Lengyel Endre, Popper József,

A kilépő  tagok újra megválaszthatok.

Budapesten, 1885. martius 3-án.

Koller Gyula tr., első  titkár.

Heti szemle.

B u d a p e s t, 188$. martius $-dike.
—  T isza Kálmán, m inisterelnök, belügym in isterségé- 

nek tizedik évfordulója. Ritka dolog, hogy minister parlia- 
menti kormányforma alatt egy folytában tíz éven át maradjon meg 
állásán, s még nagyobb ritkaság, hogy a minister felettébb váltsá- 
gos idő kben ily hosszú idő n át tartsa meg székét. Mindenesetre 
kiváló tehetségekkel kell bírnia és kitartó áldozatkészséggel kell 
mű ködnie azon államférfinak, ki erre képes. S midő n Tisza Kál­
mán ministerelnök úr, belügyministerségének 10. évfordulója alkal­
mával a tróntól kezdve mindenfelő l szerencsekivánatokban része­
sül, az elismerést, mely ezen üdvözlésekben nyilvánul, teljesen 
megérdemli.

Nem feladatunk, hogy azon jó szolgálatokat, melyeket Tisza 
Kálmán a magyar állam consolidatiójának és fejlesztésének tett, itt 
felsoroljuk és m érlegeljük; hanem egyedül annak megemlítésére 
szorítkozunk, hogy ő  volt az, ki a közegészségügy rendezésérő l szóló 
törvényjavaslatot az országgyű lés elé terjesztette, s annak törvény­

erő re emelkedését keresztülvitte. Ennélfogva, midő n az országos 
közegészségi tanács az elnökbő l, másodelnökbő l és a jegyző irő l 
álló bizottságot Tisza Kálmán minister úr üdvözlésére kiküldötte, ez 
nem egyszerű  udvariassági cselekedet, hanem azon meggyő ző dés 
kifejezése volt, hogy a közegészségügy rendezése körül szerzett 
érdemei elismerésre méltók.

Lumniczer S. elnök, m int a küldöttség feje következő leg 
üdvözölte a minister u ra t :

Mint az egész ország, úgy az országos közegészségügyi tanács 
nevében mi is mély tisztelettel üdvözöljük nagyméltóságodat orszá­
gos mű ködésének évtizedes ünnepén. Örömünknek adunk kifejezést 
a felett, hogy a nemzet akaratából és felséges urunk királyunk 
bizalmából honunk ügyeinek elintézése nagy méltóságod bölcs
belátására van bízva. Különösen hivatottnak érzi magát erre az 
országos közegészségügyi tanács, m ert a közegészségügynek rende­
zése, a közegészségügyi törvény életbeléptetése és az országos köz­
egészségügyi tanácsnak, m int ezen ügyek elintézése első rendű  
közegének végleges szervezése nagyméltóságodnak is üdvös alko­
tásai közé tartoz ik ; m ert e téren szintén úgy, mint sok máson, a 
törvényhozás útján a kezdeményezés és a közigazgatás útján a 
kivitel érdeme nagyméltóságodat illeti meg ; s ezzel nagyméltósá­
god a nemzet jóllétére messze kiható egyik intézménynek alapját 
vetette meg, melynek tovább fejlesztésére nagyméltóságod figyel­
mét jövő re is kikérve, erélyes és hathatós támogatását remélve, 
forrón óhajtjuk, hogy az ég azon erő ben és s z í v ó s kitartásban, 
melylyel az ország ügyeit a valódi és forró hazaszeretettő l áthatottan 
határtalan önmegtagadással és önzetlen kitartással intézi, a nemzet 
javára és nagyrabecsült családjának boldogságára nagyméltóságodat 
sokáig éltesse.

Tisza ministerelnök úr következő leg válaszolt:
A közegészségügyi tanács szives megemlékezését nagy köszö­

nettel fogadom. Amit én tettem egy oly fontos ügyben, m int az 
ország közegészségügye, kötelességem volt tenni. Fájdalom, e téren 
még ezentúl is igen sok a teen d ő ; de amire törekszünk, reményiem 
fokonkint és épen a közegészségügyi tanács támogatásával is, a 
helyzetet mindig javítva, lehető  lesz elérni. S engedjék meg, midő n 
ismételve megköszönöm a szives megemlékezést, hogy köszönetét 
mondjak azon igazán önzéstelen támogatásért, melyben a közegészség- 
ügyi tanács ezen mű ködésemben mindig részesített.

— 1884. betegforgalom  a fő városi sz. Rókus-közkórház 
elm ebeteg-osztályán. A sz. Rókus-közkórház elmebeteg-figyelő  
osztályán, mely Laufenauer Károly tr., egyetemi tanár és kórházi 
rendelő -orvos vezetése alatt áll, az 1884-ik évi betegforgalom a 
következő leg alakúit: 1883-ról m aradt 26 férfi, 22 nő  =  4 8 ; 
1884-ben felvétetett 409 f., 268 nő  =  677 ; az összes beteg- 
forgalom tehát 725 volt. Ezekbő l gyógyúlt 125, azaz 17-2 °/0 ; 
javúlt 168, azaz 23-1 °/0 ; győ gyulatlanúl m aradt 292, azaz 4 0 °/0 ; 
meghalt 55, azaz 7-5 °/0■  További gyógykezelésben visszamaradt 
33 f., 24 nő  =  57. Ezen összesített eredmény az egyes kóralakok 
között a következő leg oszlott m eg : Dühösség. M aradt a múlt évrő l
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2 f., 4 nő  =  6. Újból felv. 11 f., 26 nő  =  37. Gyógyult 3 f.,
2 nő  = = 5 , azaz 11 % ; javúlt 4 £, 13 nő  =  17, azaz 3 9 °/0. Gyó- 
gyulatlan 5 f., 11 nő  = 1 6 ,  azaz 3 7 °/0 • Meghalt 2 nő , azaz 4 °/0. 
Búskomorság. M aradt a múlt évrő l 1 n ő ; újból felvétetett 2 f., 
6 nő  =  8. Gyógyúlt x, nő  azaz 1 x °/0 ; javúlt 1 f., 2 nő  =  3, 
azaz 3 3 °/0 ; gyógyulatlan 2 nő , azaz 22% . Tébolyodottság és heveny 
zavarodottság. M aradt a múlt évrő l 4 f., 6 nő  =  10. Újból felv. 
55 f., 65 nő  =  120. Gyógyúlt 1 nő , azaz o -7 °/0 ; javúlt 25 f., 
23 nő  =  48, azaz 36%  ; gyógyulatlan 26 f* 37 nő  =  63, azaz 
48 ° 0. Meghalt 3 nő , azaz 2 °/'0. Szerzett butaság. M aradt múlt év­
rő l i nő . Újból felv. 16 f., 12 nő  =  28. Gyógyulatlanul távozott 
15 f., 12 nő  = 2 7 .  Veleszületett butaság. Ú jból felv. 8 f., 9 nő  =  
15 ; gyógyulatlanul távozott 6 f., 8 nő  =  14. l'ompaság. Újból
felv. 2 f., i nő  =  3. Gyógyulatlanul távozott 1 f., 1 nő  =  2.
Meghalt 1. Hüdéses elmezavar és terjedd hüdéses butaság. M aradt a 
múlt évrő l 14 f., 5 nő  =  19. Újból felv. 139 f., 64 nő  =  203. 
Javúlt 22 f., 13 nő  =  35, azaz 1 5 °/0. Gyógyulatlan 83 f., 40 nő  
=  123, azaz 5 5 °/0. Meghalt 31 f., 10 nő  =  41 azaz 18 °/„. Agg­
kori elmegyengeség. Újból felv. 3 f., 4 nő  =  9. Javúlt 1. Gyógyu­
latlan 5 f., 3 nő  =  8. Nehézkóros elmezavar. M aradt múlt évrő l 
6 f., 5 nő . Újból felv. 54 f., 57 nő  =  i n .  Gyógyúlt 4 f., 3 nő  
=  7, azaz 5 0/« ; javúlt 32 f., 27 nő  =  59, azaz 48°/,, ; gyógyu­
latlan 17 f., 19 nő  =  36, azaz 29 °/„. Méhszenves elmezavar. Felv. 
i, javúlt i . Reszkető  'ő rjöngés. Felv. 116 f., 18 nő  =  134. Gyó 
gyű lt 94 f., 16 nő  =  n o ,  azaz 8 9 °/0. Távúit 4 f., azaz 2 °/0. Meg­
halt 5 f., azaz 3 <)/0. Agyvelő -vérzés. Felv. x f., 3 nő  == 4. Gyógyu­
latlan i ,  meghalt 1. Lágy-agyburok-lob 1 f., 1 nő  =  2. Meghalt 
i f., i  nő  =  2. Hasi hagymáz elmezavarral 1. Morphium-kór
elmezavarral 1.

A javúlt és gyógyítható betegek közül a lipótmezei országos 
tébolydába átszállítatott 38 £, 65 nő  =  103, a gyógyíthatlanok 
közül az irgalmasok budai tébolydái osztályára 44 f., 13 nő  =  57, 
az angyalföldi országos ápoldába 1 f., 4 nő  =  5. A fő városi sze­
gényházakban elhelyeztetett 6 f., 6 nő  —  12. Az anyakórház más 
osztályaira áttétetett 16 f., 12 nő  =  28. Ezek folytán kiderül, 
hogy az összes gyógykezelt betegeknek csak 2 8°/0,azaz  205 beteg' 
nyert elmegyógyintézeti és kórházi másnemű  elhelyezést, míg 56%  
azaz 408 beteg a figyelő -osztályról elbocsáttatott.

Bejáró beteg az évfolyamában 97 kereste fel az osztály t: 58 férfi 
és 39 nő . A következő  kóralakok fordúltak e lő : Dühösség 3. 
Búskomorság 2. Tébolyodottság és heveny zavarodottság 7. Szerzett 
butaság 3. Veleszületett butaság 5. Tompaság 1. Hüdéses elme­
zavar és térj. hű d. butaság 24. Idült terjedő  agylágyulás 2. Nehéz­
kor és nehézkóros elmezavar 16. Reszkető  örjöngés 1. Alcoholos 
hüdés 2. Méhszenves elmezavar 10. Méhszenves nehézkor 2. 
Chorea 1. Neurasthenia agyi tünetekkel 2. Ágy vérbőség 1. Agy­
vérzés i . Idült lágy-agyburok-lob 1. Féloldali fejfájás 8. Gyomor- 
bélhurut 2. Hagymáz 1. Agybujakór 1. Bő rbántalom 1. Az osztá­
lyon tehát az év folyamában összeseu 822 beteg részesült gyógy­
kezelésben.

Úti jegyzetek az elm egyógyászat körébő l.
I I . Tébolydákról és elm ebeteg-statistikáról Angliában.

K o n r á d  J e n ő  tr- tó l.

Ha az elmegyógyászatban tanulmányokat óhajtunk tenni 
fő leg gyakorlati szempontból, így különösen az elmebetegek inté­
zeti kezelése körül, erre Angliában bő séges és talán a legjobb alka­
lom nyílik. Angliában nemcsak sok és különféle, a psychiatria 
fokozatos fejlő dését mintegy elő tüntető , régi és újabb rendszerű  
tébolyda van, hanem az ilynemű  intézetek berendezését és adminis- 
tratió ját is sok tekintetben érdekessé teszi a közmondásos angol 
»gyakorlatiasság«. Ezenkívül az áttekintést könyüvé teszik azon 
kimerítő  és pontos jelentések, melyeket az elmebetegügyet vezető  
és az intézeteket ellenő rző  bizottság már 38 év óta évenkint intéz 
a ministeriumhoz. Savage tanár szives volt a legutóbbi je lentésbe1) 
betekintést engedni, s én nem tartom érdektelennek abból a 
következő  adatokat itt közzétenni.

*) T h ir ty -e ig h t  R e p o r t  o f th e  C om m issionars in  L u n acy  to  th e  L o rd  
C hance llo r. 1884.

Angliában (England and Wales) 1884. január i-én 78.528 
elmebeteget számláltak meg, míg 1859-ben csak 36.762 volt az 
elmebetegek száma. Ez utóbbi szám tehát 2 5 év alatt több, mint 
megkétszerező dött. Az évi növekvés 1200—-1900-at tesz ki. A 
lakosságra eső  része az elmebetegeknek az évek szerint fokozatos 
emelkedést mutat, de nem arányosan a lakosság számának növek­
vésével; míg ugyanis 1859-ben 19— 20 millió lakos mellett az
elmebetegjárulék (10 ezer szerint) i8 .„ ,, addig 1883-ban 26—  
27 millió lakos mellett 2 8.68. Bizonyítékúl szolgálhat ez a korszak 
általános kóroktani jelentő sége mellett. A fokozott igények, az 
anyagi gondok növekvése, élvvágy, túlhajtott pénz-szerzési törekvés 
stb. azon árnyoldalok, melyek a haladó polgáriasodás áldásai mel­
lett felmerülnek, s az idegrendszert alapjaiban megtámadják. Ezen 
befolyás azpnban semmi esetre sem az egyedüli, itt számbajövő  
tényező ; mellette sok más, nem kevésbé fontos és úgyszólván 
kézzel foghatóbb momentum mű ködik közre a dispositio megterem­
tésében. A szegénység, hiányos táplálkozás, a lakások túltömöttsége, 
rósz levegő , általában a rósz hygienikus viszonyok sokféle befo­
lyása az, mely a szervezetet praeparálja a psychosis számára, míg 
a rendesen supponált kedélymozgalom, ha ugyan nem már kó r­
tünet, a bántalom kitörésére sokszor csak az utolsó lökést adja meg.

A szegénység, s így a vele járó hátrányos hygienikus álla­
potok viszonya az elmebántalmak szaporodásához szintén érdekes 
pontját képezi az angol elmebeteg-statistikának. Angliában a szegény­
ség az utóbbi évtized alatt csökkenést mutat. 1864-ben a szegény 
lakosság százaléka 4.34, tíz évvel késő bb 3.50, 1883-ban csak 2.87. 
Ezzel ellentétben a szegény lakosságra eső  elmebeteg-százálék foko­
zatos és folytonos emelkedést mutat, így 1859-ben 3.08, tíz évvel 
késő bb 4 .4 0 , további tíz évvel késő bb 7.74 és 1883-ban 8.50 
százaléka az összes szegény lakosságnak elmebeteg. 1.883-ban volt 
elmebeteg összesen 76765, e között szegény 68842, tehát a 
szegénység az egész elmebeteg-létszámnak &g°l0-át teszi ki.

Nem lévén szándékom itt az angol elmebeteg-statistika 
részleteibe bocsátkozni, csupán nehány érdekesebb adatot óhajtók 
még felsorolni a kóroktani, gyógyulási és halálozási arányokról. 
Kóroktani tekintetben nagy szerepet játszik az iszákosság; ez az 
1883-iki felvételnek 12 százalékát teszi ki, speciálisán a paralysisra 
nézve pedig 20 ’9°/0-ot képez. Az öröklékenység általában 24-5 
százalék. A felvételbő l az epilepsiára esik 9^4, a térj. hű d. buta­
ságra 8 százalék. Ugyancsak a felvételhez viszonyítva, 1874 óta 
39'5 a gyógyulási és 7-5 a halálozási százalék ; elég kedvező  szá­
mok ezek, melyek nagyrészt az angol tébolydák általában kitű nő  
hygienikus viszonyainak lesznek betudhatok.

Az angol elmebeteg-intézetek feloszlanak: a) kórházakra 
(hospitals), ilyen van 15, ezek között 2 idiotaintézet ; b) grófsági, 
egyesült grófsági és kerületi asylumokra, ezek száma 63 ; c) tenge­
részeti és katonai tébolydákra (számra nézve 3); d) 1 criminalis 
asy lum ra; e) magánintézetekre. Angliában tehát 82 tébolyda léte­
zik, s ha a magánüzleteket is hozzászámítjuk, mely utóbbiak közül 
sok az »intézet« nevet ugyan alig érdemli meg, leven inkább 
laikusok által tarto tt pensio, akkor az elmebeteg-intézetek száma 
i 7 7-re rúg fel.

A kórházak közül a londoni Bethlehem hospital, mint adap­
tált intézet, a legjobb benyomást gyakorolja. Kupola és oszlopcsar­
nok az épületnek monumentális színt kölcsönöz, s kívülrő l mi sem 
árúlja el az idegennek, hogy tébolydával van szemben. Az intézet 
300 gyógyítható és szegény, a középosztályhoz tartozó beteget fogad 
be, kik hetenkint 15— 20 shillinget fizetnek ellátásukért. A díj 
különben nincs megszabva, kiki fizet, amennyit tud ; feltéve azonban, 
hogy az eset gyógyítható legyen, s az egyén az intelligens osztály­
hoz tartozzék. A felvétel a magistratus közvetítésével történik, de 
anélkül is megy, ha 2 orvos állít ki bizonyítványt az elm ebeteg­
ségrő l. Megfelelő leg az intézet rendeltetésének a berendezés csinos, 
ső t, mondhatni, elegans; megvan itt minden, a mívelt emberek 
által megszokott kényelme és díszítménye a lakásnak, úgy hogy a 
kórhelyiségekbő l minden ridegség számű zve van. A lakályosságra 
egyébiránt az összes angol intézetekben súly van fektetve. A hygi­
enikus követelményekre különös gond van fordítva. Az éttermek 
és nappali helyiségek tágasak és jól szellő ztethetők; a szellő zés 
fő kép természetes úton, a rácsozatlan ablakokon át történik, elő ­
segítve nagy, sodronyrácsozat által védett kaminok által. A fű tést 
a kaminokon kívül vízgő zt vezető  csövek eszközük. Minden ő sz-
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tály (gallery) 30 beteget fogad be, s e számot túl nem lépi. Az 
egyes gallery külön mosdóhelyiségekkel, fürdő vel, betegszobával 
(fekvő k számára), társalgó- és olvasóteremmel rendelkezik. Az | 
árnyékszékek jól záró és vízzel bő ven ellátott, bű ztelen water- 
closetek. A szórakoztatásról és kellő  testmozgásról a színház, a 
zenetermek, a tánczterem, kuglizók, a park labdázó és (télen) j 
korcsolyázó helyei gondoskodnak. A betegek beosztásánál az osztá­
lyokra irányadó a nyugodtság, nyugtalanság és tisztátalanság. Az 
öngyilkosok és dühöngök szétosztatnak. Tulajdonképeni > dühöngő  
osztály« nincsen. Az egyes osztályok annyi külön szobácskával 
(cella ágygyal és asztalkával) vannak ellátva, hogy az izgalom 
beálltakor a betegek bármely gallery-n azonnal elkülöníthető k. I 
Nézetem szerint therapeutikus szempontból az ilyen berendezés 
czélszerű bb a betegekkel tömött cella-sornál, mert ez utóbbinál az ; 
izgult beteg, szomszédjának lármája miatt, nélkülözi a nyugalmat, \ 
midő n ő  maga már megnyugodnék. Az újabb tébolydák már szá­
mot vetettek e körülménynyel, s az egyes nyugodt osztályok j 
végére építettek nehány cellát, ezáltal pótolva a tulajdonképeni ; 
»dühöngő  osztályt«; így láttam ezt pl. Dalldorf ban, Berlin mellett. 
Az öngyilkosságra hajlandók kölcsönös érintkezése szétosztás által 
meg van gáto lva; éjjel e betegek többnyire két reconvalescens 
között fekszenek. Az önsértésre hajlamos betegek számára kaucsuk- 
cellák vannak berendezve. Egy ilyen cella mintegy 80 fontba ; 
kerül, de eltart 5— 6 évig, s m inden tekintetben practikusabb a I 
szintoly drága vászoncellánál. Az ápolószemélyzet aránya a bete- | 
gek számához =  1 :5 . Az intézetben 3 orvos és 2 interne mű ködik.

Middlesex 3 county-asyluma építészeti tekintetben alkalmas 
az elmebeteg-intézetek körül mutatkozó haladás és fokozatos fejlő ­
dést elő tüntetni, de csak építészeti tekintetben alkalmas erre, mert 
berendezés és betegkezelés dolgában az idő vel a lehető ségig lépést 
tartott mind három.

A három intézet között legrégibb Hanwell, épült 1832-ben 
20 acre-nyi beltelken. E tébolyda nagy, kő fallal körülvett, lak­
tanyaszerű  complexus sötét, hosszú folyosókkal, melyekbő l az elég 
primitiv szerkezetű  cellák nyílnak. Ez utóbbiak kicsinyek, szű kek, j 
s kettő  közülük közös ablakkal bir, úgy hogy a hiányos válaszfalon 
át a betegek egymással érintkezhetnek. A rósz, börtönszerű  benyo­
mást enyhíttik az újabb idő ben alakított tágas ebédlő - és társalgó- j 
termek, valamint egyéb, a betegek kényelmére és a hygienikus 
viszonyok elő mozdítására behozatott átalakítások. így kifogástala­
nok a fürdő k, árnyékszékek, a fű tés és szellő zés. Említésre méltó 
a színház és tánczterem. A számra nézve 1900-ra rúgó betegek 
mintegy 8o°/0-a hasznos munkával foglalkozik, s e végbő l az inté­
zet el van látva nemcsak mindenféle mű helyekkel, de a 80 
acre-nyi kültelek elég alkalmat nyújt a mező gazdaság és tehenészet 
cultiválására is. Az utóbbi 3— 4 év alatt felvett betegek közül 
5 0  °/o gyógyúlt. Az ápolószemélyzet aránya a betegek számához j 
csekély, 12 betegre csak 1 ápoló esik, s ezt érthető vé teszi a körül­
mény, hogy a betegek nagy tömege jobbára nyugodt, lefolyt ese­
tekbő l áll. Ép így érthető  az is, hogy az egész nagy intézetben ' 
csak 6 orvos mű ködik, s emellett az orvosok lakásaiba minden ! 
osztályról vezető  éjjeli villamos csengetyű  practikus haszna is 
kiviláglik. Az egész, ó-rendszerű , komor épületet humánus szellem 
lengi át, s a no-restraint javító kezének nyoma látszik mindé- j 
nütt. De hát ez különösen a hanwell-i intézettő l el is várható ; 
hiszen itt mű ködött Conolly, itt mondá ki 1839-ben a no-restraint 
reformáló elvét, s lépteté azt gyakorlatilag életbe, eltörölvén a 
fenyítést, büntetést és mechanikus kényszert az elmebeteg-kezelésbő l, j 

(Folytatása következik.)
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 16‘6’j,. martins y-dike. Angelo de Gubernatis gróf 1 
február 28-dikán —  Berzeviczy A. és Markusovszky L. ministeri ] 
tanácsosok kíséretében -— megtekintette az orvoskari központi ! 
épületet, az í. sebészeti és a II. belgyógyászati kő rodát, továbbá 
a boncztani, vegytani és élettani intézeteket, melyekben huzamosan ! 
tartózkodott, s egyes tárgyakról részletesebben tudakozódott. Tnté- ; 
zeteink jelen állását nagy haladásnak tekintette.

—  A budapesti kt'r. otvosegylet f. hó 7-dikén rendes ülést | 
tart, melyben Cséri János tr. a gyermekeknél elő forduló vulvo- 
vaginitisrő l tart elő adást.

—- A vallás- és közoktatásügyi ministeriumban kedden az 
egészségtan tanítása ügyében Berzeviczy Albert ministeri tanácsos 
elnöklete alatt ülés tartatott, melyben Markusovszky L. és Gönczi 
P. ministeri tanácsosok, K lamarik osztálytanácsos, Fodor J., Müller 
K., Kriesch J. és Stoczek J. tanárok vettek részt. Az értekezlet 
alapjáúl Trefori ministernek ama tervezete szolgált, mely január 
havában közzététetvén a lapokban, országszerte a legélénkebb vissz­
hangra talált. E tervezet kivitele iránt megállapodás történt abban, 
hogy a joghallgatók, technikusok, tanárjelöltek és növendékpapok 
számára, hivatáskörük tekintetbe vételével és specialis igényeiknek 
és szükségleteiknek megfelelő en külön-külön tanfolyam rendszere- 
síttessék. Javasolták azt is, hogy az egészségtani első  póttanfolyam 
vidéki orvosok számára a belügyministeriummal együttesen a buda­
pesti és kolozsvári egyetemeken még e nyáron berencleztessék. 
Mindezen tanfolyamoknak, melyek másod sorban, közvetve felső bb 
és közép, nemkülönben a népiskolákra is kiterjesztendő k, költség- 
vetése is tárgyalás alá került. Trefort minister terve sem anyagi, 
sem más természetű  nehézségekbe nem ütközik és kivitele mind­
ezek után annyira biztosítottnak látszik, hogy az említett tanfolya­
mok valószínű leg már a jövő  tanév elején meg lesznek kezdhető k.

—  A m. Mr. belügyministerium pályázatot hirdet négy köz­
egészségi felügyelő  állomására, kik a közegészségügyi osztályban 
fognak alkalmaztatni, s a fennforgó szükséghez képest a szabály- 
szerű  illetmények élvezete mellett kiküldetni. A felügyelő k a VII. 
napidíj-osztályba fognak tartozni, s közülük kettő  egyenkint 2000, 
egy 1800, míg egy 1600 frt. évi fizetésben, mindannyian pedig 
400 frt. szálláspénzben fognak részesülni. A pályázati határidő  
martius 31-dike, melyen túl folyamodványok nem fogadtatnak el.

—  Budapest tiszti fő orvosának február 26-dikával végző dő
hétrő l szóló jelentése értelmében m egbetegedett kanyaróban 16 
(meghalt 1), hökhurutban 6 (megh. 1), himlő ben 4 (megh. 1), 
vörhenyben 4 (megh. 1), roncsoló torokgyuladásban 3 (megh. 1), 
croupban 2 (megh. 3), hagymázban x (megh. 2). —- A fő városi
statistikai hivatalnak február 21-dikével végző dő  hétre vonatkozó 
jelentése szerint 307 élveszületéssel 287 halálozás áll szemben, 
meghalt pedig tüdő gümő  és sorvadásban 59, tüdő -, mellhártya- és 
hörg-gyuladásban 44, szervi szívbántalmakban 15, bélhurutban 11. 
A fő városi közkórházakban múlt hét végén m aradt 1728 beteg, a 
szaporodás volt 4(38, a csökkenés 489, a maradék 1707.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába febr. 17-tő l egész mart. 
•j-ig következő  befizetések történtek : Baier Arnold, gyógyszertulaj­
donos, Budapest, 100 frt. ; Alföldi Izidor, Pancsova, 10 f r t . ; R idler 
Zsigmond, Técső , 8 f r t . ; Mangin Károly, Zalaegerszeg, 3 f r t . ; 
Hornvay Béla, S.-A.-Ujhely, 4 frt. —  Egyenkint 2 f rto t: Kadel- 
bach József, Csonoplya ; Becher Áron, N.-Szalonta ; László Kálmán, 
Som orja; Reuss József, Ú jbesenyő ; Glück Ignácz, B udapest; Haj- 
niss Géza, u. o. ; Komáromy Gyula, Szegszárd; Böhm Sidney, 
P e r lak ; Mandl Antal, u. 0 . ; Beszedits Ede, T apo lcza; Fischer 
Gyula, u. 0 . ; Löwensohn Mór, u. o . ; Dékrnár János, K eszthely; 
Hanny Ödön, u. o . ; Löwy Mór, u. o . ; Neumark Béla, u. o .; Singer 
Bernát, u. o. ; Háry István, Zalaegerszeg; Isóo János, u. o. ; Király 
Mór, u. o . ; Rigó Ferencz, u. o . ; Krasovetz Ignácz, C sáktornya; 
Schwartz Albert, u. 0. ; Szírtey György, u. o . ; Lukonich Gábor, 
Süm eg; Móser S., A lsólendva; Polácsek Arnold, Bellatincz; 
Rózsai Mór, K o tto r i; Bauer Márton, A postag; Schönfeld Adolf, 
K o rpona; Troli József, Siklós ; Posevitz Albert, Nagyrő cze ; Raitsits 
Lajos, Beszterczebánya; K rieser Jakab, 11. o. ; Klimó Jenő , u. o . ; 
Heinrich N., u. o. ; Grün Jakab, u. o . ; Klumák N., u. o. —  
Összesen 203 frt. —- Torday Ferencz tr., pénztárnok. VIII. kér. 
Kerepesi-út 1. sz., a nemzeti színház bérháza.

— A poroszországi költségvetésben a bő rkórtani az új rend­
kívüli tanár (Schweninger tr.) fizetésére 3900 mark vétetett fel, 
melynek törlése a porosz képviselő házban indítványoztatott; ez 
azonban 190 szavazattal 145 ellenében mellő ztetvén, a tétel meg­
szavaztatott. Schweninger tr., Bismarck herczeg sikeres gyógyítása által 
lett híressé, azonban kinevezése rendkívüli tanárrá a berlini egye­
temi orvosi kar ellenére történvén, ennek tanárai tiltakoztak az 
ellen ; a kifejtett ellenzés teljesen eredménytelen maradt.

— th. Hogy a spanyol birodalomban a papság még mindig 
mennyire befolyásolja —- nem a tudomány elő nyére —  a tanítást, 
csak legközelebb is láttuk. Mint ismeretes, a M adridban kitört 
deáklázadásnak az oka, mely majdnem végzetes politikai zava-
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rokra is vezetett, az volt, hogy Monsignor Avila érsek az egyetem 
liberalis szellemű  tanárát, M. M orayta urat excommunicálta az elő ­
adásaiban hirdetett szabadelvű  eszmék terjesztéséért. Alig ért ezen 
dolog véget, már ismét egy újabb papi beavatkozásról értesítenek. 
A manillai egyetem rectora, egy pap, az egyetemen csak úgy engedi 
meg a boncztan tanítását, ha mindazon szervekrő l, melyek a jó 
keresztények szemérem-érzetét sérthetik, szó sem történik. így akarja 
reformálni egy pictista pap az anatóm iát a 19-ik század vége felé!

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö zk ó rh ázb an  1885. feb. 26 -tó l egész 
1885. m artiu s 4 -ig  á p o lt  b e teg ek rő l.

1885

fe lve tt elbocsátott meghalt visszamaradott
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P Á L Y Á Z A T O K .

L ek ö szö n és fo ly tán  Priglevicza-Szent-Iván k ö zség b en  m eg ü rü lt k ö z ­
ég o rvosi á llom ásra, m elynek  b e tö ltése  czé ljábó l m eg e jten d ő  vá lasztás 
h a tá r id e jéü l 1885. évi apr il hó 18-dik napjának délelő tti 10 órája Priglevicza- 
Szent-Iván községházához tű ze tik  k i ezennel p á ly áza t h i rd e tte t ik .

E zen  á llom ássa l 400 frt. készpénz fizetés és 30 k r . n a p p a li , s 60 k r. 
é jje li lá to g a tás i díj van egy b ek ö tv e .

F e lh iv a tn ak  m indazok , k ik  ezen á llást e lnyern i ó h a jt já k , m isze rin t 
az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. és az 1876. évi X I V  t.-cz. 143 §-a é r te lm é ­
b en , ú gy  n em k ü lö n b en  a m agyar és n ém et nyelv  b írását tan ú s ító  o k m án y ­
nya l is fe lszere lt, k é rv én y e ik e t b ezá ró lag  1885. évi ap ril hó iy-ik  napjá ig 
ezen szo lg ab iró ság h o z  b en y ú jtsák , m ert k éső b b  é rkező  fo lyam odványok  
f igyelem be nem  vé te tn ek .

A p a t in , 1885. feb ru á r 21-én.
3— I A  szolgabirói hivatal.

P o d o l in  szepesi v á ro sb an  a városi o rvosi á llom ás b etö lten d ő . E zen  
á llom ássa l össze van k ö tv e :  600 fr t. évi fizetés, 35 kbm . p u h a  tű z ifa  a 
lak ásh o z  szállítva, s a g y ó g y k eze lésé rt m eg á lla p ított  30 k rn y i lá to g a tás i díj 
a vagyonos i t te n i  lak o so k tó l.

E zen  á llo m ásért fo lyam odn i szándékozók  figyelm ezte tnek , hogy  fo lya­
m o d v án y a ik a t, a tö rv én y  á lta l e lő ír t m inő sítésrő l, az edd ig i a lk a lm az ta tás­
ró l és n é m e t nye lvben i já r tasság ró l szó ló b izo n y ítván y o k k a l e llá tva , f. év i 
m artiu s h ó  14-ig  az itten i városi tan ácsh o z  ad ják  be .

P o d o l ib a n , 1885. évi fe b ru á r  hó  12-én.
3— 3 Lippő czy Ferencz, szo lgab iró .

B e lü g y m in is te r ú r ő  nag y m é ltó ság án ak  9843 /1885 . sz. a. k e lt  m agas 
ren d e le te  fo ly tán  a b u d ap est- l ip ó tm eze i m . k ir . orsz. téb o ly d á b an  egy 500 fr t. 
év i f izetés, szab ad lak ás, fű tés, v ilág ítás és é le lmezés é lvezetéve l e g y b ek ö tö tt,  
2 évi id ő ta r ta m ra  b e tö lten d ő  I l -o d  orvosi á llásra  pá ly áza t h ird e tte t ik .

F e lh iv a tn a k  te h á t  azon o rv o s tu d o r u rak , k ik  ezen á llás t e ln y e rn i 
ó h a jt ják , hog y  50 k ro s b é lyegge l e llá to tt k e resz t- vagy szü letéslevé lle l, 
to v áb b á  o rv o stu d o r i ok levé lle l fe lszere lt, a m . k ir. b e lü g y m in is te r iu m h o z  
in té z e tt  fo ly am o d v án y u k at je le n  h ird e tm én y  k e lté tő l szám ítandó  4 h é t  a la t t  
a lip ó tm eze i m. k ir. orsz. téb o ly d a  igazgatóságához n y ú jtsák  be. M eg jegyez­
te tik , h o g y  az e lm ek ó rtan b an  való tan u lm án y o k , vagy g y a k o r la ti  szo lg á la t 
k im u ta tása  az a lka lm azásnak  e lő ny t ad . A  pá ly áza ti h a tá r id ő n  tú l b e é rk e ­
zen d ő  fo ly am odványok  nem  fognak figyelem be v é te tn i.

B u d ap esten , 1885. évi feb ru á r hó  23-án.
3 — 2 A  m. kir. orsz. tébolyda igazgatósága.

N y i t ra  m eg y éb en  k e b e lez e tt Brezova község i o rvosi á llom ásra p á ly á ­
zat h ird e tte t ik .

E zen  orvosi á llom ássa l ö sszek ö tö tt ja v a d a lm a k :  400  fr tny i évi f ize­
tés szab á ly ren d e le tileg  m eg á lla p íto tt  d íjak .

P á ly ázn i szándékozók  fe lh iv a tn ak , hog y  az 1876. évi X I V .  t.-cz. 
143. § -a  sze rin t k e llő en  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ika t 1885. évi m artius 31-ig  
a  m iavai já rá s i szo lg ab iró ság h o z  b en y ú jtsák . E zen  ha tá r id ő  le te lte  u tán  
b e é rk e z e tt  fo lyam odványok  te k in te tb e  v é te tn i nem  fognak.

M iaván , 1885. évi fe b ru á r h ó  21-én.
3 — 2 Saskó József, j .  fő szo lgab író

M osony m egye tö rv én y h a tó ság i b izo ttság án ak  1884. évi Septem ber hó  
3 0 -án  k e l t  186. szám ú h a tá ro za ta  a lap ján  a halászi k ö ro rv o s i á llo m ásra  
ezennel pá ly áza t h ird e tte t ik .

E zen  á llom ássa l 600 fo r in tn y i év i fizetés és a székhelyü l k i je lö lt 
k özség  á lta l szo lg á lta tan d ó  szab ad lak ásb ó l á lló  javad a lm azás van  összekötve, 
m ely  szabad  lak ásn ak  eg y en érték e  150 ír t ta l  van  szám ítva.

E zen k ö ro rv o s i á llom áshoz  H a lász i, K á in o k  A ra k , F e ke te e rd ő , P ü s k i, 
D a rn ó , Z sely i, L ip ó t, R e m e te , és K isb o d a k  községek  v annak  beo sz tv a , 
m e ly ek e t a m egvá lasz tandó  k ö ro rv o s a  te rü le th ez  ta rto zó  k ö zségek  á lta l 
in g y en  szo lg á lta tan d ó  e lő fo g a to k o n  h e te n k in t leg a láb b  egyszer a szükséghez 
k é p e s t tö b b szö r is b e já rn i ta r to z ik .

A  k ö ro rvos lak h e ly e  H a lász i k ö zségben  van.
P á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , m iszerin t az 1876. évi X IV .  t.-cz. 

143-d ik  § -ban e lő ír t m inő sitvény t, é le tk o rt,  ed d ig i sz o lg á la to t és a m ag y ar 
nyelv  ism ere té t igazo ló  o k m án y o k k a l fe lsze re lt k é rvén y ü k e t fo lyó  évi m artius 
hó 20-ig m in t a v á lasz tást m egelő ző  h a tá rn ap ig  az a ló líro ttn á l b e n y ú jtsá k .

M agy .-Ó váro tt, 1885. évi fe b ru á r  b ó  11-én.
3 — 3 Koós Sándor, szo lgab iró ,

P e s t-K isk u n  m egye b izo ttság i k ö zg y ű lésén ek  f. é. 938. sz. végzésével 
Tótfa lú, P ó csm eg y er, S z ig e t-M o n o sto r eg y esíte tt k ö zségek  szám ára re n d ­
sze resíte tt kör orvosi állomásnak v á lasz tás ú t ján  le e n d ő  b e tö ltésé re  p á lyáza t 
n y i tta tik , s h a tá r id ő ü l 1885. m artiu s  hó  24-ik  n a p já n ak  d. e. 9 ó rá ja  T ó t ­
fa lú  k ö zségházához  k i tü z e te tt.

A  k ö ro rv o s jav ad a lm azása  á ll :
i .  É v i 450  frt. n e g y ed en k in t e lő re  fize tendő  készp én zb ő l, b e te g lá to g a ­

tás és h a lo ttk ém le ti  d íjak b ó l, T ó tfa lú  és S z ig e t-M on o sto r k ö zség ek b en  é jje l 
és n a p p a l 40— 40 k r., P ó csm eg y eren  e llen b en  3 0 — 3 0  kr.

A  k ö ro rvos székhelye  a leg n ép eseb b  Tótfa lú, h o n n é t h e te n k in t  k é t ­
szer és p e d ig  h é tfő n  és p é n te k en  a  20 perczny i táv olság ra  levő  P ó c sm e g y er, 
szerdán  és szom baton  a 35 perczny i távo lságra  levő  S z ig e t-M o n o sto r k öz­
ségben  sa já t k ö ltség én  m eg je lenn i, s az o rvosi tee nd ő k e t e llá tn i k ö te lez te - 
t ik  ; k éz ig y ó g y tá r ta r tá s a  en g ed é ly ez te tik , h a tó ságilag  ig azo lan d ó  szeg én y ek ­
tő l lá to g a tás i d íj nem  já r , e l le n b en  a k iszo lg á lta tan d ó  gyógyszerek  á ra  a 
szeg én y -a lap b ó l fog f ize tte tn i.

F e lh iv a tn a k  p á ly ázn i ó h a jtó k , h o g y  az 1876. évi X IV. t.-cz. é r te l­
m éb en  fe lszere lt k é rv én y e ik e t a ló l í ro tt  szo lgab iróhoz  k e llő  id ő b en  b e n y ú jt­
sák . O rv o s tu d o ro k n ak  e lső b b ség  ad a tik .

P o m ázo n , 1885. fe b ru á r 21-én.
M atty ok M., szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

I D r .  D o l l i n g  e r  G y u la ,  e g y e te m i  m a g á n ta n á r

f testegyenészeti magán gyógyintézete, I
I  Budapest, VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a. |

Y  A  gyógykeze lés tá rg y a i ;  i .  A  ge rin czo sz lo p  fe rd ü lése i. 2. ^
5 C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas an g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4. F e rd e n y ak . 5. 
á j A  v ég tag o k  e lg ö rb ü lé s e i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , ga- ^  
Sí eső s té rd , a csöves cso n to k  s a  k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Iz ü le ti  m erev - 
L  ség és íz lobok . ft
( ;̂ P ro g ra m m o t b é rm en tesen  k ü ld . ^

Tudomásul. M in th o g y  orvos-sebész im ű szer, k ö tszer és tes teg y enésze ti 
segélym ű vek s tb .-rő l k ia d o tt  k ép es árjegyzékünk , m ely  tö b b  m ind 1200 á b rá ­
val e llá tva  m ost je le n t  m eg és an n ak  szé tkü ldéséve l je len leg  k ezd ü n k , de az 
i l le tő  czímeket tű ze tessen  nem  ism erjük , t isz te le tte l k é r jü k  a t. ez. o rvos u ra ­
k a t  az árjegyzék  szé tk ü ld éséb en  b e n n ü n k e t becses czímeik b ek ü ld ése  á lta l 
tám o g a tn i. Fischer Péter és Társa orvos sebészi m ű -k ö tsze r és tes teg y en észe ti 
segély  m ű vek  gyára. G y ár: h a tv an i-ú teza  6. sz. Budapesten. R a k tá r :  h a tv a n i-  
ú teza  16. szám.

Titrirozott anyarozs oldat.
H  D u s a r t ,  párizsi gyógyszerész k ész ítm énye.

egy E zen  v á lto za tlan  és m indég  á llan d ó  ö ssze té te lű  o ld a t nem  tar- vjo,
$< ta lm azza az anyarozs h a tá s ta la n  és m érges a lk a trésze it, e llen b en  

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

S/ eg y éb b  v é rz é se k n é l; b iz tos és h a ta lm a s h a tá sá  4 —5 perez m úlva jő  pj 
4$ lé tre . E z  o ld a t be lső leg  is h aszn á lta t ik  ugyanezen  ese tek b en , s k iv á lt jg, 

a m éh  összehúzódása inak  e lő m o zd ítására  2 0 — 25 cseppny i a d ag o k b a n  >§> 
ezukros v ízben. ^

A z  o ld a t k is csö vecskékben  van, m elyek  a g y ak o rló  etu ijé - ^  
b e n  k ö n n y en  h e ly ezh e tő k  el. >&

K a p h a tó  : P á r isb an , 8. rue  V iv ienne, B u d ap esten  : Tö rö k  
Józse fné l, K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  I fr t. 10 k r.
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F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERŰ VIZ-FORRÁS

vegye lem zési eredm ényeit kü lfö ld i tek in té lyek  a  k övetk ező k b en  fog la lják  ö ssz e .

Párizsi orvosi akadémia: ■ rend- ai- t.art.al-°” dús’ bevezetését Fra„cziaorSZi g-
Boutmy Eugene tanár. Parisban:

|_ ban  párto ljuk “ (1878).
,tö b b  hashajtó  só t tarta lm az, 
hasonnem ü v íz “ (1879).

m in t m inden

Fehling Hermann tanár, S tu ttgartban : m in t 144 :103, píillnaiéhez mint 162:100,
a fr ied r ichsha lli-t p ed ig  4 -szer  felü lm úlja“ (1882).

Attüeld John tanár, Londonban: h aszná lh a tók , m int m ás k eserü v izek bö l“ f 1882). 

Bazzoni Carlo tanár, Milánóban; víz e lő tt  e lő nyösen  feltű n ik “ (1883)"

K apható m inden job b  gyógyszer tá rban , n agyobb  fii szerk eresk ed ésb en  és 
az igazga tóságn á l, B u d ap esten , vácz i-u tcza  18. sz . a latt.

=£=*5

Tamar M ie n  Grillon
f r is s í tő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a s t í l lá k .

6

k

§
k
G

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

N é lk íi lö zh e tlen  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lést megelő ző , s 
az t k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő re ha la d ó  ko rú ak n á i, 
s g y e rm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d ra s tic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A lo és, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p ic u s  T am ar 
g y üm ö lcsébő l van készítve. Ig e n  a lk a lm as a m in d en n ap i h aszn á la tra  
azokná l, k ik  ren d es szo ru lásb an  szenvednek .

■ Ä. I » d i e ». G r i l l o »
F ran cz iao rszág  e lső  tek in té ly e i á lta l  ja v a l ta t ik , s a b u d a p es ti  

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

k irá ly -ú teza  12. E g y  d o b o z  á ra  I  f r t. 50 k r .
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gyógy-forrás-viz.
Hazai és külföldi orvosi tekintélyek! 
legjobb eredménnyel alkalmazzák;! 
tüdő -, gége- és a gyomor hurutosl

bántalmainál.
B orra l használva k iter jed t k e d v e s­

ségnek örvend.

KIZÁRÓLAGOS FŐ RAKTÁR

Édeskuty L.|
m. k. udv.-ásványviz-szállitónál, Budapest.

Úgyszintén kapható mindön gyógyszertárban, fű szer- 
kereskedésben és vendéglő kben.

[jaî tniâ l̂ lHTUGiigiHnlinGigáin[dr]id[̂ CTiaui[ii'j[dSgĝ ngä5lJ

V asta r ta lm ú  K in aszörp
Grimault és társa pár isi gyógyszerészek tő l.

E zen  készítm ény  tiszta  és ke llem es a la k b an  k é t o ly  an yago t 
ta r t, m e ly ek e t ed d ig  összekö tn i nem  le h e te tt,  a n é lk ü l, h o g y  eg y m ást 
fe lb o n tan á k  t. i. v asa t, a vér o ly  fo n to s a lk a trészé t és K ín á t, a 
le g h a th a tó sa b b  zsong ító  szert. M in d en  e v ő k an á lb an  van  4  g r a n  
p y r o p h o sp h o r sa v a s  v a sn a tr o n  és 2  g ra n  v ö r ö s  k ina- 
h é jk ivon a t. A d a g o lta t ik  egy evő k an á lla l fél ó ráv a l m in d en  é tk e ­
zés e lő tt. K a p h a t ó : P a r isb a n , rue  V iv ienne 8 sz. B ud ap es ten  : 
T ö rö k  Jó z se f  g y ó g y sze rtá ráb an  k irá ly -ú teza  12. sz. E g y  üveg  á ra  
2 frt.
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E A r a n y - é r e m  Ej
Ej 76,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetett “]

i Q u i n a  L a r o c h e .
jjj .1 p á r is i  o rvosi eg yete  11 (A cadém ie de lé d é e in e )  á l ta l  jó v á h a g y o tt .

m  N agy  üveg 3 f r t., k is  ü veg  2 frt.
n] A  fen n tneveze tt ch in a -k észítm én y  (E lix ir ium ) az összes ch ina-
“ ] nem ek  leg h a táso sab b  a lk a trésze it összesíti, s azért m inden  ch in a -k ész it-  
u j m ények  k ö zö tt leg b iz to sab b  h a tá sú n a k  ism erte te tt el. K e llem es ize 
Ln á lta l k ö n y en  b ev eh e tő . A  láz va lam enny i fe llép ő  ro h am a in á l e készít- 
ffi m ény h aszn á la ta  á lta l m in d en k o r b iz to s és k itű nő  e red m én y t érünk  
Qj e l. K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D ro u o t.

B u d a p e s te n : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly -ú teza  12. 
szám  a la tt.

HsasHSiSE5Hj5HSE5asE sasasH sasR sasa5asi

Dr. B A T ISF A L éV Y
eg y e tem i m a g á n ta n á r ,  26 év  ó ta  sz a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s ti  te s t -  
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i  é s  se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te , v á ro s lig e ti faso r 
51. sz. a ., sa já t é p ü le téb en , á rn y as p a rk  közepén , a té len -n y á ro n  kö z lek ed ő  
k ö zú ti v aspá lya  és tá rsask o cs ik  á llo m ásáv a l szem b en, az o rvosi tu dom ány  
leg ú ja b b  közegészség i k ö v e te lm én y e ih ez , v a lam in t m in d en  ren d ű  b e te g  ig é ­
n ye ihez  m érten , k ü lö n  szo b ák o n  v an  b e ren d ezv e . A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lése ib e n , seb ész i-  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n sz e n v e d ő k  fo ly to n o san  
fö lv é te tn ek . A z in téze ti  b e teg ek  az  eg y e tem i ta n á rok  és h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á lta l  is  g y ó g y k e ze lte tn e k . Sebészi m ű tev ést ig én y lő  b e teg ek  
gondos, szak értő  áp o lásra  és csen d eseb b  n y u g h e ly re  ta lá ln ak  az in téze tb en , 
m in t az é jje l-n ap p a l za jos v en d ég lő -szá llo d ák b an . Te l je s  e l lá tá s , u. m . : lakás, 
é le lm ezés, g y ó gyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lgá la t, ágy - és szobanem ű  k e rü l 
n a p o n k in t —  osz tá lyza t szerin t —  2 f r t- tó l 7 f r t ig  o. é. T e s te g y e n é sz e ti  
c zé lo k b ó l sv é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e kek , v a lam in t az in té ­
zet 1859 -ben  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m ind ig , úgy  m ost is e lfo g ad ta tn ak  
h av i 12— 24 fr tny i d íjé rt. R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - ig.

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m ag y a r o rv o so k  és te rm észe tv izsg á ló k  f iu m ei najyg-yülése á lta l 

pályakoszor ázott k é sz ítm én y e i, ti. m .

Chininchocoláde 100 db. 3 frt. 50 kr-ért. 

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

M e ly ek b ő l m in d en  d a rab  0 .08  tisz ta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á : 
V a sa s  c h in in c z u k o rk a  (P a s t i l l i  ta n n o c h in in i  fe rra t i,  m e lybő l 

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

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

O  t r i ó i n ,  t a x o . t a n n i c u m  in s ip id .T j .ro .
a c h in in su l fá t  id ő sze rű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l  55 — 6o°/0-a é r t  k ap h a tó .

Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, v a lam in t á lta la  a 
b iro d a lo m  m in d en  d ro g u is ta in á l és g y ó gyszerésze iné l.

M ive l k é sz ítm én y e im  e lism e rt je lesség ö k  á lta l k ö ze lism erés­
n ek  ö rv e n d en e k , és tö b b fé le k é p  u tán o z ta tn ak , m ely  után o za to k  
kivétel nélkül k ö z ö n sé g es c h in in ta n n a tta l  vagy  ch in id in  ta n n a tta l k é ­
szü ln ek  és kesernyés Ízű ek ; k é rem  a re n d e lő  o rvos u ra k a t a r ró l  m eg ­
g y ő ző dn i, h o g y  csak  a teljesen édes és kellemes izű  R ozsnyay-féle pá lya- 
k o szo rú zo tt k ész ítm én y ek  ta r ta lm az n a k  teljes mértékű  és tiszta chinint.

S,a»ta.l Midyv
1. oszt. pár isi gyógyszerésztő l.

A  S an ta l- lé l s ik e rre l h aszn á lta t ik  a C opaiv -ba lzsam és C ube- 
b á k  h e ly e tt, s n agy  ad ag o k b an  is te l jesen  á rta lm a tlan . H aszn á la ta  
u tán  48 ó ra  m úlva lényeges k ö n y eb ü lést okoz, a m en ny ib en  a k ifo ­
lyás v izes-ragadós e lvá lasz tássá vá ltoz ik , b á r  m ilyen  v o lt an n ak  színe 
és m enny isége.

E m e szer h aszn á la ta  sem  em észtési zavart, sem  fe lb öfö g ést sem 
h asm en ést nem  okoz és a b ú g y  sem  lesz szagossá á ltala .

A  M idy -fé le  S á n tá i vegy ileg  tisz ta  k is  g ö m b ö ly ű  to kcsák  
a lak jáb an  n a p o n ta  10— 12 d a ra b o n k é n t n y u jta t ik , s az adag  a h u ru t  
szünésével le je b b  szá llítta tik .

R a k tá ra  : P a r is , 8 rue V iv ienne. B u d ap est T Ö R Ö K  J Ó SE F  
K irá ly -ú tez a  12. sz. E g y  üveg á ra  2 frt. 10 k r.
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B u d a p e s t  1885. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)
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ELŐ FIZETÉSI ÁR : li e  1 y  b e n  és v i d é k e n  eg é sz  év r e  M EG JELEN  M INDEN V A SÁ R N A P.

10 ír t ., fé lév re  5 ír t . A  k öz lem én yek  és fize tések  b é rm en tes í- M egrendelhető  m inden  k ir . p ostah iva ta ln á l, a szerk esztő ségn él
ten d ok . n ád or -u tcza  13. szám  és K ilián  G yörgy k önyvk ereskedésében

H IR DETÉSEK ÉRT so ron k in t 15 o. é . k r . vácz i-u tcza  D rasche* féle házban .

O R V O S I  HETI LAP.
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 E N 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 ark u so v szk y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : Bókái Á. tn r. K ísé r le t i  a d a to k  a bé lm ozgások  ism ere téh ez . 2. cz ikk . N ém ely  b é lsá r-a lk a trész  h a tá sa  a b é lm o z g áso k ra . (F o ly t.) —  J rsa i A . tr.
K ö z lem én y  K o rá n y i  F r .  k ir. tan . b e lg y ó g y tan i k o ró d ájáb ó l. G y ó g y k isé rle ti e redm ények . 3. K a ir in . —  A  budapesti kir. orvosegylet ren d es 
ü lése 1885-d ik i m artius 7 -d ik én . H u ty ra  F . tr ., r i tk á b b  k ó rb o n c z le le t b em u ta tása . C séri J .  tr . a v u lv ov ag in itis rő l. —  Könyvismertetés 
U e b e r  G esich ts fe ldm essung  u n d  d e ren  a llg em e in e  d iagnostische  B ed eu tu n g  von Oswald Baer, — Lapszemle. M áso d lag o s id eg - és ín v a rra t.

T á r c z a : W agner J , tn r . o rv o stu d o ri fe lavatásának  5 0 -d ik  év fo rdu ló ja . —  Lenhossék M. B eszéd  W a g n e r  J .  ny. r. ta n á r  a rczk ép e  le lep lezésén ek  
a lka lm áva l. — H eti szemle. K ö zeg észség ü g y ü n k  á llap o ta . V iv isec tio -e llen esek  és p á r to ló k  k üzde lm e O x fo rd b an . A z  an g o l fo g h ázak  egész­
ségügye. P n eu m o n ia -co ccu so k  festése. Ú j k észü lék  a vér ste r il isa tió já ra . —  V e g y esek . —  P á ly áz a to k .

M e l l é k l e t  : Sz liács te rm észe tes m eleg  vas-fü rdő  (Z ó lyom  m ellett).

Közlemények a kolozsvári tud. egyetem általá­
nos kórtani és gyógyszertani intézetébő l.

Kísérleti adatok a bélmozgások ismeretéhez.

M ásodik c z ik k : Némely bélsár-alkatrész hatása a bélmozgásokra.

B ó k á i Á r p á d  tan á r tó l.

(Folytatás.)

Propionsav (CsH a 02J.
Huszonheteink kísérlet. i° /0-nyi mennyiségben vízzel összerázott 

propionsav-keverékbő l langyosan t kcm-t fecskendeztem kis házi 
nyúl éhbelének felső  részébe. A befecskendés után rögtön, minden 
bevezetés nélkül felette erő s peristaltikus mozgás fejlő dött ki, a 
propionsavas folyadék gyorsan vitetett lefelé tova, s mindenütt, 
hová elért, rögtön erő s mozgást keltett, úgy hogy 2 perez múlva 
már mind az éhbél, mind pedig a csípő éi egész hosszukban moz­
gásban volt. A 4-ik perezben lassan nyugalom lépett fel, mert a 
vékonybél egész hosszában görcsösen összehúzódott. A vérbő ség 
m indenütt, hová a propionsav jutott, igen tetemes volt.

Huszonnyolczadik kísérlet. Ugyanazon propionsav-keverékbő l 
egy másik nyúl éhbelébe Vs kcm-t fecskendeztem. A hatás ép 
olyan ezen felényi adagra is, mint a 27-ik kísérletben, csakhogy 
a vérbő ség nem oly nagyfokú.

Huszonkílcnczedik kísérlet. Ugyanazon propionsav-keverékbő l 
i kcm-t langyosan fecskendeztem nagy házi nyúl csípbelének felső  
részébe. l/a perez múlva a befecskendési hely alatt erő s vérbő ség 
jelentkezett, s ugyanakkor elég erő s peristaltikus mozgás. 1 '/a 
perez múlva a mozgás elterjedt már a csípbél végére is, felül 
azonban a mozgás erélye ekkor csökkeni kezdett. 2 perez múlva 
a belek erő sen, szinte görcsösen összehúzódnak, s a mozgás ennek 
folytán megszű nik. A vérbő ség még hosszú ideig eltart.

Harminczadik kísérlet. Ugyanazon keverékbő l 3 kem-nyit 
fecskendeztem langyosan nagyobb nyúl vastagbelének felhágó rész­
letébe. A véredények a folyadék helyzetének megfelelő leg erő ­
sen kitágúlnak. A vastagbél x/2 perez múlva a befecskendési hely­
tő l 2 cm. távolban a végbél felé ránezosodni kezd, s a hosszanti 
izomzatnak eléggé kifejezett összehúzódása lesz látható mintegy 
5 cm-nyi területen. Ezen összehúzódás 8 perczig eltart, miközben 
itt-ott a körkörös izomzat összehúzódása folytán gyű rű s befű ző dések 
jönnek lé tre ; ugyan így viselkedik a vakbél is.

Harminczegyedik kísérlet. Ugyanazon keverékbő l 1/2 kem-nyit 
fecskendeztem a 30-ik kísérletben használt állat végbelébe. Vérbő ­
ség, heves peristaltikus mozgás; a bélsár-göbök gyorsan ürülnek

ki a végbélbő l ; midő n a végbél 2— 3 perez alatt megüresedett, 
görcsösen összehúzódik. Nyugalom.

A propionsav felette erő s bél-inger, s mint ilyen közvetlenül 

az eczetsav mellett foglal helyet, ettő l csak annyiban különbözve, 

hogy már az alkalmazott kis adagban is a béledényzet erő s tágú- 

lását idézi elő  mindenütt, hová eljutott. A vastagbélre erő sebben 

hat, m int az eczetsav, körülbelül úgy, m int a vajsav. A bélmozgá­

sok a beálló bélgörcs m iatt sokáig nem tartanak.

Capronsav (CaHi% O^J.

Harminczkettedik kísérlet. A capronsavnak 1 °/0 -os vizes ráza- 
dékából kis házi nyúl éhbelébe 1 kem-nyit fecskendeztem langyosan.

I A véredények a befecskendés helyétő l lefelé 4 — 5 cm-nyi hosszú­
ságban ad maximum rögtön kitágúlnak. Ugyanekkor .ugyanott 
ingaszerű  bélmozgás lesz látható, mely mozgás 40 másodpercz alatt 
erő s, s ezután is folyton fokozódó peristaltikus mozgásba megy át. 
A mozgás gyorsan terjed lefelé, s a 2-ik perez végén már a csíp­
bél is részt vesz benne. Itt-ott olykor tonikus bél-összehúzódásokat 
látunk kifejlő dni 2 — 3 cm-nyi hosszú bélrészleten, mely görcs 
azonban ritkán tart tovább 4—-5 másodpercznél. Ezen tonikus 
összehúzódás ép oly jellegű , m int mely natriumsó-jegeczczel érin­
tésre fejlő dik ki. Amint a tonikus összehúzódás létrejött, az össze­
húzódott bélen megszű nik a peristaltikus m ozgás; midő n azonban 
az összehúzódott bél kezd elernyedni, ismét folytatódik a peristal- 
ticum. A bélmozgásnak imént leírt jellege 1 egm-nyi capronsav 
adag után 12 perczig is eltart, am idő n a folyton tartó igen erő s 
vérbő ség mellett a vékonybelek töm ött köteggé erő sen összehúzód­
nak, mely itt-ott göcsöket képez (ép oly külemű ek, m int a tornászai­
ban használt göcsös kö té l); ekkor a mozgás megszű nik.

Harminczharmadik kísérlet. A fenntebbi capronsav-rázadékból 
fiatal házi nyúlnak csípbelébe langyosan 1 kem-nyit lecskendeztem. 
A befecskendés után rögtön erő s vérbő ség és heves peristaltikus 
mozgás lép fel a befecskendés alatti csípbél-részeken 5— 6 cm-nyi 
hosszban. Ezen állatnál is észleltem a 3 2-ik kisérletben leírt tonikus 
bélgörcsöket, s a belek göcsösödését. A mozgás, mely 1 perez 
alatt az egész csipkéire kiterjedt, 5 perez múlva megszű nt ugyan­
oly okból, mint azt 3 2-ik kisérletben leírtam volt. Vérbő ség igen 
tetemes.

Harmincznegyedik kísérlet. A fenntebbi rázadékból 2 kem-nyit 
fecskendeztem langyosan a 33-ik kisérletben használt nyúl vak­
belébe. A befecskendés után 2 perez múlva a hosszanti izomzat 
enyhébb összehúzódásait láthattam a befecskendési helytő l 4 cm-nyi 
hosszúságban, s ott lefelé igen tetemes vérbő ség fejlő dik ki. A
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leírt összehúzódás majd alábbhagyott, majd erő sbült, majd kissé 
tovaterjedt. Ezen játéka az izomzatnak mintegy 8 perczen át tar­
tott. H a ezután még 4 kcm. capronsavas rázadékkal növeltem a 
befecskendett adagot, úgy a vakbélnek egészen kifejezett, bár enyhe 
peristaltikus mozgását tudtam  elő idézni. Ugyanezen tapasztalatokat 
tettem a vastagbelet illető leg is.

A capronsav, m int ezekbő l láthatjuk, az eddig felsorolt szer­

ves savakat m ind felülmúlja a bél mozgató készülékére gyakorolt 

hatás tekintetében, A capronsavra elért hatás gyors, s annyira 

erélyes, hogy nehány másodperczig tartó tonikus bélgörcsöket is 

képes elő idézni, mely görcsöket a legnagyobb vérbő ség szokta 

kisérni. A bélmozgás sokáig tart, s annak a belek tartós tonikus 

összehúzódása vet véget. A vastagbélre is minden, eddig felsorolt 

sav között ez utóbbi gyakorol legerélyesebb hatást. A végbélre 

a hatás ép oly erélyű , m int az éh-, vagy csípbélre gyakorolt. A 

vérbő ség, m it a capronsav elő idéz, felette nagyfokú.

Caprylsav (C10 H í 0 0-,).
Harminczötő dik kísérlet. 1 gramm mennyiségű  caprylsavat 

100 gm. vízzel összerázva, ezen rázadékból 1 kcm-t fecskendeztem 
langyosan középnagyságú házi nyúl éhbelébe. A befecskendés után 
az éhbél rögtön heves peristaltikus mozgásba jutott, mely nehány 
pillanat alatt már a csípbélre is elterjedt óriási vérbő ség kíséreté­
ben. M int a capronsavnál, úgy itt is láttunk 2— 3 cm-nyi vékony- ] 
bél-részleteken tonikus görcsöt kifejlő dni, mely 4 —5 mp.-ig is el- i 
tart, minek folytán itt-ott göcsösnek tű nik fel a bélhuzam. Érdekes j 
volt egy észleletem, melyben az éhbél vége felé igen kifejezett ! 
intussusceptiót láttam k ifejlő dni; az intussusceptio 1 1/2 cm. 
hosszú volt. A bélmozgás még 8 perez múlva is tart a vékonybél 
egész hosszában, ezen idő  után enyhülni kezd, s midő n a belek 
erő sen összehúzódtak, a mozgás az összes mozgó területen megszű nt.

Harminczhatodik kísérlet. A fenntebbi caprylsavas rázadékból 
nagy nyúl éhbelének felső  részébe 1/3 kcm-t fecskendeztem be 
langyosan. Peristaltikus mozgás a befecskendési hely alatt 10 mp. 
múlva lép fel, eleintén enyhén, a 2-ik perezben azonban már 
felette erő teljessé válik, s terjed mindinkább lefelé. 5 perez múlva 
már a csípbelek is mozognak egész hosszukban. A 10-ik perezben 
a mozgás még mindig erő teljes, s csak a 15-ik perez kezdetén 
kezd enyhülni, midő n a belek azután erő sen tonikusan összehúzód­
nak, s a mozgás végkép megszű nik. Vérbő ség a vékonybelek egész 
hosszán igen tetemes.

Harminczhetedik kísérlet. A fenntebbi caprylsav-rázadékból 
langyosan 1 kem-nyit fecskendeztem középnagy házi nyúl csípbelébe. 
50 másodpercz múlva enyhe peristaltikus mozgás kezdő dik a be­
fecskendési hely alatt, mely mozgás a 2 ik perez kezdetén már 
hevessé lesz, s a belek tartalma sebesen ű zetik tova a vastagbél 
felé. A mozgás a 10-ik perez végéig tart, m idő n a csípbél egész 
hosszában görcsösen összehúzódik. A csípbél edényei a caprylsav 
hatása alatt a lehető  legnagyobb fokig kitágulnak.

Harmincznyolczadik kísérlet. Az elő ző  kísérletekben használt 
caprylsavas folyadékból egy kis nyúl felhágó remeséjébe 1 kcm-t 
fecskendeztem be langyosan. A befecskendési hely körül a vérbő ­
ség tetemes fokú. 40 másodpercz múlva a bél 4 cm-nyi terjede­
lemben ránezossá kezd lenni, mely állapot jelentékeny összehúzó­
dássá fokozódik, s a bél perczeken át is összehúzódott állapotban 
marad. Az adagot megtoldottam még 3 kcm. caprylsavas folyadék­
kal, mire mintegy 30 másodpercz múlva enyhe peristaltikus moz­
gás indúlt meg a végbél felé irányúivá.

Mindezekbő l kitű nik, hogy a capiylsav még a capronsavat 

is felülmúlja hatásban, mint bélmozgási inger. A vérbő ség, melyet 

okoz, csak olyan, m int capronsavra. A hatás módja, s az észlelt 

tünetek hasonlóak, mint azokat a capronsavnál leírtam volt.

Valerianasav (C\ Hí „ 02).
Harminczkileticzedik kísérlet. 1 gm. valerianasavat 100 gm. 

vízzel összerázva, a rázadékból 1 kcm-t fecskendeztem kis házi 
nyúl éhbelébe, közel a nyombélhez. 2 perez múlva gyengébb bél­
mozgás kezdő dik az éhbélen, mely fokozódik ugyan, de erélyessé 
nem lesz; az enyhe mozgás 10 perczig tart, s nem terjed tovább,

m int körülbelül 12 cm-nyire a befecskendési helytő l számítva le­
felé. A csípbelek tehát teljes nyugalomban maradnak. A mozgás 
megszű nte után az elő bb mozgó belek inkább elernyedve, mint 
összehúzódva találtattak. A valerianasav különben elég erő teljes 
vérbő séget idéz elő  a bélhuzam vele érintkező  helyein.

Negyvenedik kísérlet. A fenntebbi valerianasavas folyadékból 
egy középnagy nyúl csípbelébe 1 kcm-t fecskendeztem be langyo­
san. A befecskendési hely alatt a bél edényei nemsokára 6 cm-nyi 
hosszban elég erő sen kitágúltak. Az első  perez végén, a befecsken­
dési helytő l számítva, 4 cm. hosszú bélkacson csekély ingaszerű  
mozgást láthatni. A 2-ik perez végén ugyanott középfokú peristal­
tikus mozgás fejlő dik ki, mely idő vel tovahalad távolabbi bélrész­
letekre is, úgy, hogy a 3-ik perez végén már az egész csípbél 
mozgásba jut, midő n azonban a felső  bélkacsok mozgása enyhülni 
kezd. 10 perez múlva a bélhuzam ismét nyugodt, s a csípbél mér­
sékelten összehúzódott állapotban van. A vérbő ség a bél egész 
hosszában elég tetemes.

Negyvenegyedik kísérlet. A valerianasavas rázadékból 1 kcm-t 
fecskendeztem langyosan a 40-ik kísérletben használt állat felhágó 
remeséjébe. Mérsékelt a vérbő ség, de 4 perez lefolyása alatt sem 
mozdúl meg a vastagbél. H a ez adagot még 3 kcm. valerianasav- 
rázadékkal megtoldom, majd ismét 2 kcm-rel, szintén nem 
észlelek sem bélránczosodást, sem bélmozgást.

A valerianasav mindezekbő l kifolyólag erő s tágító hatással 

van a béledényekre, emellett lassan kifejlő dő , de elég erő teljes 

peristaltikus hatást idéz elő  a vékonybeleken, s ez utóbbi tekin­

tetben talán leginkább a vajsav mellé lehetne ő t állítani. Az általa 

elő idézett bélmozgás sokáig tart, s utána vagy csak mérsékelt 

bélösszehúzódást, vagy semmi összehúzódást sem észlelünk. A 

vastagbeleket, úgy látszik, csak igen nagy valerianasav-adagok 

ingerük összehúzódásra.
(Folytatása következik.)

Közlemény Korányi Fr. kir. tanácsos belgyógy- 
tani kórodájából.

Gyógykisérleti eredmények.
I r s a i A r t ú r  tr., első  tan á rseg éd tő l.

3. Kairin.

Az antipyrin ismertetése elő tt koródánkon kísérlet táigvát a 
kairin képezte hosszabb idő n keresztü l; ezen kísérletek eredmé­
nyérő l óhajtók jelen czikkemben megemlékezni.

A kairin (oxychinolin-methyl-hydrür, C iuH lr, NO) synthetikus 
utón elő állított alkaloid, melyet Fischer Ottó és König Vilmos 
ismertettek elő ször, s melynek physiologikus és therapeutikus hatá­
sát Filehne vizsgálta elő ször m eg1). A sósavas kairin jegeczes, 
sárgás-fehér por, mely vízben könyen oldódik és sós-keserű s ízzel 
bir. Filehne elő ször számos heveny és idült lázas betegségekben 
kísérelte meg, miközben kiderült, hogy míg egészséges, erő teljes 
egyéneknél 1 —  1 1;3 gm-nyi adag minden élettani hatás nélkül 
maradt, addig lázas betegeknél V2— 1 gm-nyi adag az em elkedett 
hő mérséket feltű nő en csökkenteni volt k ép es; s hogy ha így 
Filehne, m ielő tt az első  adag hatása megszű nt volna, ismételte 
az elő bbi adagokat, akkor a hő mérsék még inkább m utatott csök­
kenést. Ezek után Filehne közleményébő l megtudtuk, hogy a 
kairinnak bizonyos szabály szerinti adagolása után állítólag kelle­
metlen mellékhatás nélkül a hő mérsék a normálisra, ső t sokszor a 
normalis alá is eshet le. A hő mérsék leesését erő s izzadás jelezte 
minden esetben. Croupos pneumoniában megbetegedetteknél észlel­
hető  volt, hogy a hő mérsék leesésével a pulsus és légvételek 
szaporasága is csökkent, ső t még az oldalszegzések is csekélyeb­
bek lettek. H a azonban a kairin használata félbenhagyatott, akkor 
hatásának megszű nésével körülbelül 31ji  óra múlva a hő mérsék 
rázóhideg jelentkezése mellett gyorsan ismét felszökött.

M indjárt itt akarom megemlíteni, m ielő tt a mások által idő  
közben ism ertetett kairin lázellenes hatására vonatkozó közle­
ményekre hivatkoznék, Filehnének második közleményét2), ahol

x) B éri. k iin . W o ch e n sc h r if t .  1882. N r. 45.
2) B éri. k iin . W o ch e n sc h r if t .  1883. N r. 6. u. 16.
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figyelmeztet, hogy ezen szernél egyénisíteni kell, amennyiben heveny 
lázas betegségeknél erő teljes felnő tteknél Ve grammos adagok 
m inden hátrány nélkül hosszabb ideig adagolhatok, míg csökkent 
táplálkozásunknál kisebb adagokkal szabadna csak kezdeni. Miután 
a teljes adag hatásának megszű nése után a hő emelkedés kellemet­
len rázó hideg jelentkezése mellett lép fel ismét, ennek kikerülése 
czéljából Filehne azt tanácsolja, hogy körülbelül s/4 órai idő ­
közökben kisebb adagok adagoltassanak tovább. Közvetlen Filehne 
után Seiffert1) tett kísérleteket a kairinnal és Filehnéihez hasonló 
eredményt ért el.

Ewald a »Berl. med. Ges.« 1883. február 2 i-dik i gyű lésén láz­
táb lákat m utatott be, melyek a kairin hő csökkentő  hatását bizonyítják.

Guitmanna) kísérletei mutatták, hogy a kairinnak */2 —  1 
grammnyi folytatólagos adagai a hő emelkedést elég gyorsan csök­
kentik, úgy, hogy 3—-4 óra múlva legtöbb esetben a rendesre 
száll le. Megerő síti tehát a kairinnak Filehne által felismert hő ­
csökkentő  hatását, megemlíti azonban, hogy a kairin hatása min­
den esetben nem volt egyenlő , azonban több 1 grammnyi adag 
adagolására minden esetben ért el eredményt, míg '/2 grammnak 
többszöri adagolására a hatás igen gyakran elmaradt. Guttmann 
kísérletei szerint az első  teljes kairin-adag után a hatás már körül­
belül " 4 óra múlva mutatkozik, legkéső bb 2 óra múlva áll be a 
hő leesésnek maximuma; ezen csökkent hő mérsék azután 1 —  1 '/2 
óráig fennáll, s azután felszáll ismét a hő mérsék ép oly magas­
ságra és pedig igen gyorsan, mint a kairin adagolása elő tt volt. 
Tehát legkéső bb 4 óra lefolyása alatt a kairin hatása megszű nt. 
Ha azonban az első  óra után ismét egy nagyobb adag adatott, 
akkor a hő csökkenés folytatódik, épen úgy egy harmadik adag 
adagolása után. így lehet azután feltű nő en magas hőemelkedést is 
a normálisra levinni, s így ebbő l következik, hogy minél magasabb 
a hő mérsék, annál több és annál nagyobb adag kairint kell adni. 
Guttmann kísérletei közben szintén meggyő ző dött, hogy a hő mér­
sék csökkenése kairin használata után legtöbb esetben feltű nő  bő  
izzadás kíséretében jelentkezett, azonban hogy csekélyebb hő - 
csökkenésnél hiányozni is szokott. Minden esetben azonban erő ­
sebb volt az izzadás, m int azt a hő mérsék critikus leesésénél, pl. tüdő ­
lobnál észlelni szokás. A hő mérsék csökkenésével ép úgy, mint 
Filehne, azt észlelte Guttmann eseteiben, hogy a pulsus szaporasága 
is alászállott, úgy hogy, míg pl. kairin használata elő tt a pulsus 
egyes esetekben 120 volt, 4 gramm kairin használata után körül­
belül 84 ütérlökés volt észlelhető . Guttmann az izzadáson kívül 
a kairinnak más kellemetlen mellékhatását nem észlelte és elő adá­
sában szükségesnek tartja ezt hangsúlyozni, mert félreértésre ad­
hatna az okot, hogy Filehne első  közleményében nagyobb kairin- 
adagok használata következtében beállott hő csökkenés mellett jelent­
kező  cyanosisról és collapsusról tesz említést, am it Guttmannak 
is volt alkalma tapasztalni, csakhogy ezt a régebbi kairin-készít- 
mény adagolásánál tapasztalta, mely kereskedésbe nem is jutott.
A kereskedésbe ju to tt kairin, m int azt már Filehne is egy másik 
közleményében rectificálta, ezen félelmetes mellékhatásokat nem hozza 
létre még nagyobb adagok adagolására sem. Szükségesnek tartja 
még felemlíteni Guttmann, hogy fülzugást kairin adagolása után 
csak egy esetben észlelt, hányás pedig csak igen ritkán jelentke­
zett. H a egyszer a kairinnak hatása megszű nt, akkor a hő mérsék 
gyorsan felszáll, legtöbb esetben rázóhideg kíséretében. Szerinte 
a kairinnak újabb adagolása a hő mérsék emelkedése alkalmával 
beállott rázóhideget nem képes megszű ntetni. A kairin lázellenes j 
hatásának erélyessége ismétlés által a betegség következő  napjain 
nem csökken, minden újabb kísérlet ugyanazon eredményt hozza 
létre. A kórlefolyás a kairin behatása által nem szenved változást 
a betegség tartam ára és jelenségeire nézve. Etess3 4) meggyő ző dve a 
kairin feltű nő  hő csökkentő  hatásáról, az általa észlelt esetekben 
igyekezett az egyszer normálisra levitt hő mérséket kisebb adagok 
adagolása által ezen magaslaton megtartani, úgy, hogy lázas bete- J 
geknél a kairin folytonos adagolása által hosszabb idő re lázmentes j 
szakot volt képes létrehozni. Ezen kísérletei közben meggyő ző dött, 
hogy a kairin m inden kellemetlen mellékhatás nélkül türetik daczára 
annak, hogy egyes esetekben 10, ső t 20 adagot adagolt egy napon,

b  U n te rsu ch u n g en  ü b e r  d ie W irk u n g sw e ise  e in ig e r n euere r A rzn e im itte l.
2) U e b e r  d ie an tifeb r i le  W irk u n g  des K a ir in . Y o r trag . B e rl. m ed. 

G ese llsch a ft. 1883.
3) S itzu n g sb er ich t der b e r l.  m ed . G es. 1883.

egy typhus esetében pedig 110 grammnál több kairint fogyasztott 
el. Kísérletei alapján tehát azt hiszi, hogy a kairin, m int lázellenes 
szer kizárólag ajánlható. Az ő  kísérletei a megelő ző leg megjelent 
közleményekkel megegyező leg ezen szer lázellenes hatásának biztos­
ságát és gyorsaságát kétségen kívül helyezik, valamint mutatják, 
hogy idő nkint szükségessé válható nagyobb adagoknak, ső t azok­
nak hosszabb ideig használása sem hoz létre kellemetlen mellék­
hatásokat. Riess elő nyt ad a kairinnak a többi antipyretikus sze­
rek felett a m iatt, hogy a láz alatt jelentkező  agytünetekre jó 
befolyással van. Egy kellemetlen mellékhatást kénytelen beismerni, 
ami a kairin adagolása után jelentkezik, s ez a sokszor nagyfokú 
izzadás, mely néha erő sebb és állandóbb, mint azt a salicylsav 
használata után észlelni lehet.

Rövid idő re a Filehne és Seiffert által megjelent közlemények 
után a kolozsvári egyetem belgyógyászati kórodájából Farkas Géza *) 
tanársegéd tett jelentést a kórodán megejtett kísérletekrő l. Ezen 
közleménybő l kitű nik, hogy a kairinnak lázellenes hatása a hatás 
erélyére nézve az eddig ismert lázellenes szereket majdnem túl­
haladja. K itű nik e kísérletekbő l az is, hogy a kairin hatása rövi- 
debb ideig tart, két, de legkéső bb 3 óra múlva a hatás tökélete­
sen megszű nik, úgy, hogy Farkas G. szerint legalább is minden 2 
órában kellene ismételni az adagolást. Felemlíti közleményében, 
m int a szernek elő nyét, hogy a betegeknek semmiféle kellemetlen­
séget nem okoz.

Freymuth és P'óllchen2) a kairint recurrens 18 esetében 
kisérlették meg és egy esetnek kivételével m inden alkalomkor a 
kívánt hő csökkenést elérték, csakhogy nagyobb és többszörös ada- 
gát a kairinnak kellett használniok, mint azt Filehne ajánlotta és 
az adagolásban sokkal rövidebb szünetet engedhettek. Ezen szer­
ző k azonban a nagy és gyakori adagoktól recurrensnél emésztési 
zavarokat, ső t collapsust is észleltek. Ő k a kairint bő r alá fecsken- 
dezés alakjában is használták.

Riegel3) 3 tüdő lobosnál tett kísérlete kairinnal Filehne adataival 
nem egyezik meg, szerinte nem sikerül mindig a hő mérséket a nor­
málisra levinni, ennek mefelelő leg a pulsusra nézve sem talál 
befolyást. A szernek tű rhető ségére nézve sem képes Filehnének 
igazat adni, s azért Riegel a kairin használatát tüdő gyuladásnál 
nem tartja tanácsosnak, ső t ezen szernek használatát általában 
csak erő teljes egyéneknél engedné meg. Riegelnek észleletei azon­
ban oly csekélyek, hogy ezekbő l végleges következtetést vonni 
nem is lehet.

Merkel*) 19 esetében körülbelül 887 gramm kairint hasz­
nált fel azon módszer szerint, am int azt Guttmann követte. Á lta­
lában ő  is megerő síti Filehne és Guttmann észleleteit. Merkel sze­
rint a hő csökkenésnek nagysága nemcsak az adag nagyságától 
függ, hanem nagyrészt egyszersmind a betegek alkatától is. így 
észleletei szerint sovány egyéneknél a lázellenes hatás feltű nő bben 
nyilvánúlt, épen úgy idülten lefolyó betegségeknél, kiválólag phthisis- 

j nél, mely utóbbinál már sokszor közép adag is hatást mutatott, 
míg példáúl hagymáznál sokkal nagyobb adagok voltak szüksége­
sek. Aggodalmas mellékhatásokat ő  sem észle lt; hányás 6 betegnél 
jelentkezett. A rázóhidegek nem voltak oly erő sek, hogy oly 
kellemetlen érzést okoztak volna, mint pl. a fázás, mely gyakran 
hidegvíz-gyógymód következtében mutatkozik, s az izzadások nem 
voltak oly erő sek, hogy a betegek szabadkoztak volna a szernek 
további bevétele ellen.

Sorgius5) a kairinnak hő csökkentő  hatását tüdő  vésznél tanúl- 
mányozta és kísérletei alapján azon következtetésekre jut, hogy a 
kairin lázzal járó tüdő vész súlyos eseteiben, amidőn a közönséges 
eljárások már nem használtak, állandó hő csökkenést képes hosz- 
szabb idő re elő idézni, s hogy hosszabb idő n keresztül használata 
daczára a szervezetre semmiféle kellemetlen mellékhatást nem 
okoz (egy esetében 308 gm. kairint fogyasztott el), hogy továbbá 
a phthisis súlyos eseteiben a helybeli kóros folyamatra befolyással 
nem bir.

*) O rvosi H e t i la p . 1883. 26. sz.
2) D eu tsch e  m ed. W o ch e n sc h r if t .
3) B e r ich t d e r O b e rh ess isch en  G ese llscha ft fü r  N a tur-  u nd  H e i l ­

k u n d e . X X I I .
4) D eu tsch es A rc h iv  f. k iin . M ed iz. X X X I V .
5) U e b e r  d ie A n w en d u n g  des K a ir in  b e i L u n g en p h th ise. B erl. k lin . 
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M urri ‘) a kairint a legerő sebb lázellenes szernek ta r t ja; 
legfeltű nő bb hatásakint felemlíti, hogy míg lázas egyéneknél a 
a hő mérséket 3, ső t 5 fokkal képes leszállítani, addig egészséges 
egyéneknél azt csak nehány tizeddel csökkenti. Murri nem fogadja 
el, hogy ezen szer a láz alatt fokozott élenyülést a szervezetben 
képes volna csökkenteni. Murri lázas betegeknél, akiknek kairint 
adott, a végtagok terime-nagyobbodását, vagyis ezek szerint tágulá­
sát és nagyobb teltségét az edényeknek észlelte; ez szerinte vaso- 
motorikus htidés, vagy a vasodilatatorok izgatása által jöhet 
létre. Azon gyorsaság után ítélve, melylyel ezen szernek elhagyása 
után a bő r hű vös lesz, inkább arra kell gondolni, hogy a már 
nem izgatott dilatatorok nem mű ködnek, s hogy a mozgatók az 
antagonistáktól megszabadítva, az edények zsongját emelik. Arra 
nézve, hogy a  kairin után m iért nem jelentkeznek ugyanazon tüne­
mények egészséges egyéneknél, Murri azon magyarázatot adja, 
hogy egészséges egyéneknél is beáll a bő redények teltsége, a bő r 
hő mérsékének fokozottsága és kevés verejték elválasztása; azonban 
mindez a test hő mérsékére nem bir befolyással, m ert a közpon­
tok épek, a lázas betegeknél ellenben az edények zsongja csekélyebb, 
az edényideg-központok emelkedettebb izgékonysággal bírnak, s 
ennek következtében az edények tágúlék.onysága, vagyis a vérnek 
a bő redényekbe való folyása nagyobb, s m iután a vér magasabb 
hő mérsékkel bir, úgy a melegnek kiadása is nagyobb lesz, tehát a 
magasabb testhő mérsék oka annak, hogy lázas betegeknél a kairin egy 
összehasonlíthatlanúl nagyobb hatást hoz létre, m int egészségeseknél.

Maraglianoa) egészséges embernél Basch-féle sphygmo­
meter segélyével az üteres vérnyomást illető leg kísérleteket tett, 
melyekbő l kiderült, hogy 5 gramm kairinnak adagolása után 
sem csökken az, hanem hogy még inkább 1— 2 milliméterrel 
em elked ik ; az érlökés szaporasága mindig csökken; továbbá kairin 
használata után a vizelet-elválasztás növekszik, a minthogy a 
vérnyomás is inkább növekszik, m int csökken. A többi tüne­
ményekre nézve, m int azok kairin használata után mások által 
észlelteitek, ezen kísérletek megegyező leg hangzanak. Maragliano 
is úgy találta, hogy kairin hatása a hő mérsékre egészséges emberek­
nél nem hoz létre csökkenést, ha 4 — 5 gramm adagok is adatnak, 
ellentétben azon észleletekkel, melyeket Dräsche és Pribram tettek 
közzé, s melyek azt mutatják hogy még egészséges egyéneknél is 
majdnem 1 °-nyi hő csökkenés jelentkezik. A kairin lázellenes hatá­
sára nézve újat nem észlel és ugyanazt találja, amit elő tte majd­
nem minden szerző  észlelt, aki kairinnal kísérleteket tett. Marag­
liano különböző  betegségekben kísérelte meg a kairint, de Filehné- 
vel nem egyezik meg abban, hogy példáid pneumoniánál specifi­
kus hatása volna, s ha nem is egyezik meg m indenben Filehne 
észleleteit illető leg, úgy azon közleményében kénytelen kísérletei 
alapján odanyilatkozni, hogy sem Dräsche, sem Riegel nézetét 
nem oszthatja, akik a kairin használatát elitélik. Ső t inkább pl. 
typhusnál a kairin alkalmazásának igen nagy értéket tulajdonít, 
m ert szerinte igen magas lázakkal járó esetekben is majdnem 
teljesen lázmentes idő szakot volt képes elő idézni, s meg van győ ­
ző dve, hogy a szernek ily esetekben folytatólagos használata követ­
keztében a kórlefolyás enyhébb és rövidebb idő szakú lesz3).

Az Orvosi Hetilap 1884. év folyamának 39-dik számában 
Kézmárszky tanár koródájáról Szabó Dénes tanársegéd te tt közle­
ményt a kairin hatásáról a gyermekágyban.

Azon közleményben felemlíti, hogy nincsen a gyermekágyi 
betegek között egy sem, melynél a kairin kellő  adaga a hő mérsé­
ket ne volna képes leszállítani, ső t kellemetlen melléktünetek 
hiánya m iatt jobbnak tartja a chinin- és salicylnél. Azt hiszi azon- 
ban, hogy »hatásának rövid tartama épen oly gyorsan juttatja fele- j  
désbe, m int amily feltű nést keltett első  megjelenésekor hatásának 
biztos és gyors nyilvánúlása.«

Megemlítendő nek tartom még Naegeli Vilmos közleményét*),

’ ) S a l m ecan ism o de ll a n tip y ren  k a ir in a , E s tra t to  da i read ic . d e ll a 
soc. M ed. C h ir. d i B o lo g n a  1884. és C e n tra lb la tt  d . m ed . W o ch e n sc h r if t .

2) C e n tra lb la tt  fü r  m ed iz. W issen sch a ft. 1884. X X X IX .
3) S chu lz  {M itthe ilung  aus d e r  m ed. A b th e il ,  des h erzo g l .K ran k en h au ses 

zu B rau n sch w e ig ) sze rin t a k a ir in  k itű n ő  an tip y re tik u m , m ely  b á rm ily  m agas 
h ő m érsék e t k ép es leszá llítan i, de  in k á b b  csak  azon e se tek b en  ta r t ja  czélszerű - 
nek  adag o lásá t, h o l  ig en  m agas h ö m érsék e k e t m iné l gy o rsab b an  k e ll  m eg­
szü n te tn i. (D éu tsches A rc h iv  f. k i in . M ed iz. X X X V .)

4) U e b e r  d ie  B e h an d lu n g  des g e lb en  F ie b e rs  m it K a irin . B e r lin e r 
W o c h e n sc h r if t .  1884 '

melyben a sárga láznak kairinnal való gyógyítása alkalmából tett 
tapasztalatait írja le, s melybő l kitű nik, hogy a kairin az ezen 
betegségekben használt eddigi antipyretikus szereket mind túlszár­
nyalta, úgy, hogy ő  a legszebb eredményeket érte el.

Már Guttmann említi közleményében, hogy nagyobb kairin- 
adagok bevétele után, s pedig, ha a bevétel rövid idő re történik, 
a vizelet egy barnás-zöldes, sokszor feketés-zöldes színezetet vesz 
fel, hasonlólag a cárból vizelethez. A vizeletnek ezen színezése a 
kairin bevétele után 12 órával mutatkozik és tart 24—-36 óráig. 
Maragliano vizsgálatai azt mutatták, hogy a kairin már */2 óra 
múlva a bevétel után jelentkezik a vizeletben, 6— 8 óra múlva 
igen nagy mennyiségben mutatkozik és épen úgy, m int azt Gutt­
mann állította, még 36 óra múlva is kimutatható a vizeletben.

Petri1), aki Brehmer intézetébő l Görbersdorfban folytatólagos 
közleményt tett a kairin hatásáról phthisikusoknál, felemlíti, hogy 
a bevett sósavas oxychinolin-methylhydrür a vizeletben kiválik, mint 
egy aether-kénsavas só. Ezen aether-kénsavnak kairin-vizeletben való 
jelenléte egy jellemző  reactio által mutatható k i: »Eczetsavval 
való gyenge savitás után egy körülbelül io ° /0-os chlormész-oldat 
adatik cseppenkint a vizelethez és azután felrázatik, amidő n igen 
szép fuchsin-veres színezetet vesz fel a folyadék.

M ering2 3 4) szerint a kairin nagy részében, mint kairin-kénsavas 
só választatik ki a vizelet által.

Amennyire tehát szükségesnek láttuk, összegeztük a kairin 
adagolására és annak hatására vonatkozó észleleteket rövid voná­
sokban, s most áttérhetünk a koródánkon megejtett kísérletekre 
és azok alapján tett tapasztalatokra.

F. Józsefnénál, kinél a kórisme typhus abdom.-ra tétetett, mely­
hez még erysipelas is csatlakozott, 40°-on felül jelentkező  hő emel­
kedés ellen eleinte salicylsavas natron adago lta to tt; 4 gramm
salicylsavas nátronnak 1 3 órai idő közökben adagolása alatt 3 9 '5 l,-ra, 
3 gramm salicylsavas natron ugyanannyi idő közökben adagolása 
39 ’8°-ról csak 39°-ra volt képes csökkenteni a hő mérséket. Ekkor 
a kairin adagolását kezdtük meg a betegnél '/2 grammos adagok­
ban, s pedig úgy, hogy 39 ’5°-ú hő mérséknél óránkint 4 fél gm-os 
adagot adagoltunk, amidő n úgy mutatkozott, hogy az utolsó adag 
bevétele után a hő fok épen csak 3 8 • 5 (J-ra esett le, 2 óra múlva 
ezután a hő mérsék ismét emelkedni kezdett anélkül, hogy beteg­
nél rázóhideg jelentkezett volna. A kairint ily adagban több 
napon keresztül használtuk és pedig mindenkor az adagolást 
megkezdve akkor, amidő n a hő fok jóval túlhaladta a 39° C-ot, s 
ekkor azt kellett tapasztalnunk, hogy a kairinnak ily adagja a hő ­
fokot lejebb szállítani nem képes, s azért óránkint 2 egy grammos 
adagot, s a 3-dik órában */2 grammot használtuk, amidő n a 
40 '5°-ú  hő mérsék 5 óra lefolyása alatt 36 ’9 1,-ra esett le ; a hő ­
leesés bő -izzadástól volt kisérve, ütérlökések száma a hő csökke­
nésnek megfelelő leg szintén leszállt. Az óránkint megejtett mérések 
azt mutatták, hogy már 2 óra lefolyása után ismét emelkedik a 
hő mérsék, úgy, hogy további 6 óra lefolyása után ismét 39-5 °-ot 
ért el. így lett adagolva ezen betegnél a kairin több napon 
keresztül hasonló eredménynyel. A kairin hatásának megszű nése 
után kezdő dő  hő emelkedést ezen betegnél rázóhideg sohasem 
vezette be, kellemetlen mellékhatások egyáltalában nem észleltettek. 
A vizelet a nagyobb kairin-adagok bevétele után körülbelül már 
10 óra múlva zöldes-barnás színezetet vett fel.

L. Erzsébet phthisis pulmonum miatt vétetett fel a koró­
dára, kinél hetek óta fennálló interm ittáló lázak voltak észlelhe­
tő k. Nála a kairin adagolást szintén 40^5 °-ú hő mérsék mellett 
kezdtük meg, kezdetben itt is */2 grammos adagokban (3 adag), 
amidő n a hő mérsék 4 óra lefolyása alatt a normálisra esett le. 
(Ezen leesés a napnak azon szakára esett, amidő n a betegnél 
rendesen magas hő fok volt észlelhető , esti 8 óra.) Ezen hő csökke­
nés azonban csak egy óráig tartott, amidő n a beteget rázóhideg 
lepte meg, s ekkor az líjabbi hő emelkedés kikerülése czéljából 
ismételve */2 gramm kairin adagoltatott, s így a hőmérsék ezen 
magaslaton megmaradt 6 órán keresztül. Ezen betegnél megejtett 
kairin-kisérletek továbbra is azt mutatták, hogy 39— 4 0 “ közti 

I hő mérsék 4 fél ( =  V2) grammos kairin-pornak óránkinti adago­
lása alatt 4— 5 óra lefolyása múlva mindig a normalis hő mérsékre

x) C e n tra lb la tt  fü r m ed iz. W iss. 1884.
2) U e b e r  das S ch ick sa l des K a ir in  im  m en sch lich en  Organ ism us. 
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száll l e ; csakhogy i — 2 órai lázmentes szak után a hő mérsék 
ismét gyorsan emelkedik. Ezen betegnél a hő mérsék alkalmával 
ismételve jelentkezett borzongás, azonban kifejezett rázóhideg csak 
egy ízben észleltetett. Ezen esetben több ízben hányás is jelent­
kezett, megjegyzendő , hogy a hő -leesés itt is bő  izzadástól volt 
kisérve, s hogy a vizelet characteristikus színezést vett fel.

B. Gábor —  peritonitis és pleuritis tuberculosa —  39-5 °-ú 
hő mérséknél kapott 1 +  1 gramm kairint, amidő n az 2 óra 
lefolyása alatt 38-2 °-ra esett le, majd l/2 grammot, s ekkor 4 
óra múlva az első  bevétel után a hő mérsék 36'6°-ra esett le, 
azonban már 11ji  óra lefolyása múlva rázóhideg jelentkezése 
közben a hő mérsék ismét emelkedni kezdett (37-7° C.) Ekkor */2 
gramm kairin-adag a hő mérséket egy további óra múlva ismét 
levitte 36-9°-ra. így m aradt meg azután a hő mérsék 6 U  órán 
keresztül. Ezen betegnél a kairint hosszabb idő n keresztül kisér- 
lettük meg és pedig úgy, hogy amidő n a hő mérsék 39°-ot jóval 
túlhaladta, a beteg óránkint 1 gramm kairint kapott. Ha 
a második adag után még mindig 38 "-on felül volt a hő mérsék, 
akkor egy harmadik grammot használtunk; ha azonban a hő ­
mérsék 38°-on mutatkozott, akkor egy kisebb kairin-adagot rendel­
tünk. A magas hő mérséket mindig képesek voltunk ily módon 
a normálisra, ső t az alá is levinni. Ezen betegnél kellett 
tapasztalnunk, hogy a lázmentes idő szak rövid ideig tartott, úgy, 
hogy i J/2— 2 óra és igen ritkán 2 ‘/a óráig és csak egy ízben 4 
óráig tartott. A hő -leesést ezen betegnél igen bő  izzadás jelezte, 
rázóhideg pedig a hő emelkedést megelő ző leg gyakran észleltetett. 
Hányás, fejfájás, fülzúgás nem jelentkezett, daczára annak, hogy a 
beteg 13 napon keresztül kezeltetett kairinnal, s hogy egyes napo­
kon 6— 10 gramm kairint fogyasztott el.

Ezen esetben összehasonlító kísérletet tettünk a chinin és a 
kairint illető leg, s ekkor azt tapasztaltuk, hogy pl. 40°-ú hő mérsék­
nél i */* gm. chininnek ‘/2 órai adagolására ezen betegnél alig 
lehetett a hő mérséket 1 —  1 1« u-kal lejebb szállítani és emellett a 
betegnél chinin-adagolás alkalmával nagymérvű  fejfájás, ftilzúgás 
és hányinger jelentkezett. A vizelet ezen betegnél is épen úgy, 
m int az elő bbi esetekben barnás-zöldes, ső t idő nkint feketés-zöldes 
színezetett mutatott.

Fel kell még említenem, hogy ezen esetben a beteg sokszor 
igen erő s mértékben jelentkező  orrviszketésrő l tett említést.

F. Zsigmondiul1 —  tumor lienis chron., febr. intermitt. 
malar, quotid. —  a betegség kezdetén a láz typusának észlelése 
czéljából a kezelés tisztán beváró volt, amidő n azután mérések 
által meg lett határozva, hogy a lázroham naponta reggeli 8 óra­
kor jelentkezik, mindig borzongással bevezetve. A harmadik roham 
jelentkezése elő tt óra-idő közökben 3 gramm kairin adagoltatott. 
Ugyanaz nap csak csekély hő emelkedés (37 ’4) jelentkezett; más­
nap beteg gyomortáji fájdalmakról panaszkodván, kairin e miatt 
nem adagoltatott, de láz nem mutatkozott. Ezen idő tő l fogva a 
betegnél több roham nem is jelentkezett. Váljon a kairin kezelé­
sének köszönhető -e a lázrohamok megszű nte, azt ezen esetben 
nehéz volna eldönteni, miután az interm ittenst illető leg csak ezen 
egy esettel rendelkezünk.

F. Vilmos —  catarrh, apic. púim. dext. et eczema papulo­
sum. —  Ezen beteg, kinél részben remittáló lázak voltak észlel­
hető k, szintén a kairin-kisérletnek lett alá vetve. 39-7 u-ú hő m ér­
séknél i gramm, egy további órában ismét 1 gramm, a következő  
órában azután 1ji  gramm adagoltatott. A kairin adagolása után 
itt is az első  adag bevételétő l számítva 5 óra lefolyása után 3 6 6 0 
hő mérsék észleltetett, tehát majdnem 3 °-nyi leesés. Ezen hő csök­
kenést képesek voltunk ezen magaslaton tartani egy egész éj folya­
mában azáltal, hogy 1ji  grammos adagokat adattunk a betegnek 
i */2 órai idő közökben. A legközelebbi hő emelkedés, mely a szer­
nek beszüntetése után 6 órával kezdett jelentkezni, rázóhideg 
nélkül mutatkozott.

Ezen beteg 7 napon keresztül használta a kairint, s amint 
a  láz tábla mutatja, 2 ‘/2 gramm kairin rendesen képes volt a 
majdnem 40 °-hoz közeli hő mérséket a normálisra, sőt az alá is 
leszállítani.

Ezen esetben lett megkisérve a levitt hő mérséket rövid idő ­
közökben (1 1/2 —  2 óra) kisebb kairin-adag adagolása által ezen 
magaslaton hosszabb idő n keresztül megtartani, ami annyiban 
sikerült, hogy 3 napon keresztül ily adagolás mellett a hő mérsék,

mely azelő tt rendesen esténkint majdnem a 40°-ot érte el, 3 7 1 0 
és 3 7'9° közt ingadozott. Ezen beteg a kairint egészen jól tű rte, 
nála semmiféle kellemetlen mellékhatást észlelni nem lehetett. 

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1885- 
diki martius 7-dikén.

E ln ö k : Balogh Kálmán tnr., jegyző  : Réczey Imre tnr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesít­

tetett.
2. Hutyra Ferencz tr. ritkább kórboncztani készítményt mu­

tat be, mely a kórodai diagnostika tekintetébő l is igen érdekes. 
Az eset 38 éves nő t illet, ki a sz. Rókus-közkórház hasonszenvi 
osztályán kéthegyű billentyű -elégtelenség és függér-billentyű  elég­
telensége ellen gyógykezeltetett. Kórházi tartózkodása alatt javúlt, 
s a körülményekhez képest elég jól érezte magát. 3 nappal halála 
elő tt fájdalmak léptek fel nála, melyek a máj és vese tájára szo­
rítkoztak és onnan kisugárzottak a has mellső  részére. Ugyanekkor 
a vizelet elválasztása, mely a pangási vesének megfelelő leg m inden­
kor csekély volt, teljesen m egszű nt; a beteg ezen idő tő l fogva 
roszúl érezte magát, s az incompensatio tünetei nála rohamosan^ 
fejlő dtek ki. A vizelet-elválasztás 2 nappal késő bb ismét meg- 
indúlt, de vért nem tartalmazott. A harmadik napon a beteg meg­
halt. Bonczolásnál a szív jelentékenyen megnagyobbodva és a p it­
varok óriási módon kitágúlva találtattak, melyek a kéthegyű  billen­
tyű , a függér félholdképű  billentyű inek, valamint a bal üteres szá- 
jadék kóros elváltozásai által voltak feltételezve. A jobb oldali 
arteria renalis egyik fő ága egy régibb, szürkés-vörös, erő sen oda­
tapadó alvadék által teljesen el volt dugúlva; az ezen edény által 
ellátott terület kiemelkedő , ék-alakú, a metszlapon fehér, sárgásba 
játszó, s azon viszér, mely innen indúlt ki, szintén alvadék által 
volt kitöltve, mely frisebb volta által azt bizonyította, hogy heve­
nyen jö tt létre. Ezen esetben az arteria renalis egyik fő ága vo lt 
eldugúlva, s a thrombus minő sége megfelel a hirtelen fellépett al- 
hasi bántalmaknak. Vér, mely késő bben tiríttetett volna ki, nem 
volt jelen, s így hámorrhagikus infarctus képző dése ki volt zárható. 
A górcső  azon képet mutatta, melyet hirtelen beállott anaemia 
folytán létrejött necrosisnál lehet találni. Megjegyzendő , hogy a 
fájdalmak, az incompensatio tüneteinek rohamos kifejlő dése, a vize­
let elválasztásának megzavartatása folytán valamely alhasi véredény­
nek, esetleg az egyik arteria renalis-nak eldugúlása már életben 
kórisméztetett, s ezen kórismét a bonczlelet tényleg igazolta. Ehhez 
hasonló esetet Traube említ, hol azonban a vizelet-elválasztásnak 
említett zavarai nem voltak észlelhető k.

3. Cséri János tr. elő adást tart »a gyermekeknél elő fordúló 
vulvovaginitisrő l« czím alatt.

Elő adás után Hutyra Ferencz tr. elő adónak azon állítására 
reflectál, hogy a készítményeket Ehrlich módja szerint festette. 
Tudtával eddig csak a tuberculosis bacillusait lehetett ezen m ód­
szer szerint festeni, s ezért szeretné ismerni elő adó eljárását, m int­
hogy fontos volna megtudni, hogy váljon a gonococcusok felisme­
rése ugyanazon festési móddal eszközölhető -e.

Cséri János tr. erre a festés körül követett eljárását adja 
elő . A váladékot 2 fedő -lemez közé véve, szárította azáltal, hogy 
kevés ideig a láng felé tarto tta ; ezután 1 —  2 csepp festéket cse­
pegtetett reá, s i másodperczig a láng felé tarto tta csak épen 
addig, míg a gő zök elszálltak. A készítményt ezután lemosta 
destillált vízzel, szárította és canada-balzsamba beágyazta. Az egész 
eljárás körülbelül 4 — 5 perczig tartott.

Bókái János tr. az elő adással kapcsolatban közli azon tapasz­
talatokat, melyeket részint édes atyja, részint ő  maga 4 évi mű ­
ködése alatt tett. A vulvovaginitis catarrhalis a gyermekkorban 
meglehető sen elterjedt bántalom, amint ezt a gyermekgyógyászok 
általában elismerik. Az aetiologiát illető leg az 50-es évektő l fogva 
— amidő n elő ször jelentek meg az erre vonatkozó dolgozatok — 
egészen a legújabb korig a szerző k általában megegyeznek abban, 
hogy a vulvovaginitis catarrhalis elő fordúlhat meghű lések, trauma- 
tikus behatások, úgy különösen masturbatio folytán ; okozója lehet 
a tisztaság elhanyagolása, különösen szegény sorsú családoknál. 
Okozhatják különösen olyan bélférgek, melyekrő l tudva van, hogy
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a bélcsatornából a vulvára átmásznak, milyen az oxyuris vermicu­
laris. Továbbá ismeretes, hogy bizonyos alkati bántalmakkal együtt 
fordúlhat elő , s ekkor a fennálló alkati bántalomban leli magya­
rázatát. így fellép tuberculosisban szenvedő knél, görvélyes, angol­
kóros, anämikus leánykáknál stb. A szerző k végül megegyeznek 
abban, hogy a vulvovaginitis okát stuprum violentum is képez­
heti, s hogy a bántalom ezen esetben lehet vagy egyszerű , vagy 
virulens természetű . A gyermekgyógyászok azon álláspontot foglal­
ják el, hogy az egyszerű  catarrhus gyakran fordúl elő , míg a viru­
lens catarrhus csak ritkán, s ennek okáúl csak a stuprum violen- 
tum-ot említik. A nagyközönség, ha vulvovaginitist vesz észre, 
azonnal stuprum violentum-ra gondol, míg a gyermekgyógyászok 
első  sorban azt tételezik fel, hogy csak egyszerű  catarrhus van 
jelen, melynek a fenntjelzett okai lehetnek, s csakis akkor gon­
dolnak virulens catarrhus-ra, ha a stuprum violentum kifejezett nyo­
mai, különösen hymen-elroncsolás, vehető k észre. A gyermekgyó­
gyászok ezen álláspontja felszólaló nézete szerint nem helyes. Hogy 
az egyszerű  vulvovaginitis catarrhalis gyermekeknél gyakran észlel- 
tetik, az a fentebbi okokból önként következik, azonban a virulens 
alak is gyakrabban fordúl elő , amint azt a szerző k eddig általában 
felvették, s ennek támogatására felszólaló a következő ket hozza fel.

Hogy valamely váladék virulens természetű -e, azt leginkább 
azáltal dönthetjük el, váljon az más egyénnél fertőzést képes-e 
elő idézni, vagy váljon ugyanazon egyén köthártyájára átplántálva, 
ophthalmoblenorrhoeát okozhat-e. Fraenkl infectio-jellegű  vulvova­
ginitist észlelvén, meg akart győ ző dni, váljon a vulvovaginitis catar­
rhalis a köthártyára átvive, képes-e fertő zést létrehozn i; e végbő l 
kísérleteket tett agóniában levő  vörhenyes egyéneken, de e kísér­
letek negativ eredményű ek voltak. Szólónak ily kísérleteket nem 
kellett végeznie, de nem is határozhatná el magát ilyenek megte- 
vésére, m ert ily fertő zéseket, fájdalom, eléggé gyakran volt alkalma 
észlelni. A legközelebbi évekbő l 7 olyan esetre emlékszik vissza, 
hol az illető  leánygyermekek részint már vulvovaginitis-szel hozat­
tak be a kórházba, részint más bántalommal hozattak be és a 
kórházban fertő zve lettek. Mindezeknél ophthalmoblenorrhoea állott 
be, egyes esetekben a legsúlyosabb következményekkel. Kórházi 
endemiák a régi gyermekkórházban számtalanszor fordúltak elő , 
melyek még az új kórházban is észleltettek, s melyektő l csakis a 
legújabb idő ben sikerült megszabadúlni és pedig azáltal, hogy a 
fertő zés lehető ségei a legkisebb mérvre lettek szorítva. Ilyen epi­
démiák nemcsak a mi gyermekkórházunkban észleltettek, hanem 
valamennyi gyermekkórházban fordúlnak elő , habár errő l a szerző k 
a tankönyvekben említést épen nem tesznek. Ily epidémiák már 
az 50-es években fordúltak elő . így a »Medical Times« 1853-iki 
évfolyamában Dublin ír le egy vulvovaginitis epidémiát. 1856-ban 
Düben stockholmi tanár közöl egy ily epidémiát, melyben érdekes 
adatokat említ fel. 0  elébe 9 éves leányt hoztak, ki vulvovaginitis 
catarrhalis-ban szenvedett. Ugyanekkor egy 9 és 11 éves fiúgyer­
mek került észlelése alá, kik urethritisben és balano-posthitisben 
szenvedtek, s azt vallották, hogy ezen bántalom náluk nemi közö­
sülés folytán keletkezett. E  két fiú egyszersmind említést tesz 
arról, hogy egy harmadik hasonló módon inficiáltatott, s hogy ez 
ismét egy másik leánykát ugyancsak ily módon fertő zött meg. 
Ezen észlelet alapján azt lehetne várni, hogy ez esetben gonor­
rhoea volt jelen, de a czikk végén Düben azon következtetést vonja, 
hogy ez esetekben még sem volt jelen gonorrhoea, hanem, hogy e 
leánykáknál mechanikus inger folytán vulvovaginitis catarrhalis, a 
fiúknál pedig urethritis és balano-posthitis keletkezett, s hogy ama 
harmadik fiú ismét csak mechanikus inger folytán az említett 
leánykánál vulvovaginitis catarrhalis-t okozott. 30 évvel ezután 
Fraenkl a Virchow-féle Archívumnak egyik kötetében hasonló epi­
dém iát ír le, s annak daczára, hogy a váladékban gonococcusokat 
talált, ismét nem azon következtetéshez jut, hogy ez esetben 
gonorrhoea volt jelen, hanem catarrhalis-jellegű  bántalmat vesz 
fel itt is, mely azonban mégis fertő zni képes. Szóló kiindúlva egy­
részt azon ténybő l, hogy a vulvovaginitis catarrhalis váladéka egyes 
esetekben ophthalmoblenorrhoeát képes elő idézni, másrészt pedig, 
hogy a vulvovaginitis váladéka a legtöbb esetben más egyéneket 
is inficiál, mely infectio igen nagyfokú, azon következtetésre jut, 
hogy a virulens gonorrhoea leány-gyermekeknél eléggé gyakran 
elő fordúló bántalom, sokkal gyakoribb, mint azt a szerző k 
általában leírják. Mindezek folytán nagy örömmel fogadja elő adó­

nak kísérleti eredményeit, melyek Fraenkl tudoréival megegyeznek, s 
csak a conclusióra nézve tér el elő adó nézetétő l, ki a váladékban 
található gonococcusok daczára a fenntebb említett két szerző éhez 
hasonló következtetést vonta. E kísérleti eredmények föképen azért 
fontosak, mert könyen lehető vé válik a vulvovaginitis catarrhalis-t 
a virulens jellegű tő l megkülönböztetni épen a górcső i lelet alapján. 
S e megkülönböztetés gyermekkórházakban felette fontos, mert 
felszólaló a legutóbbi idő ben, mióta a bántalom fertő ző  jellegérő l 
meggyő ző dött, arra határozta el magát, hogy ez egyéneket teljesen 
elkülönítse, hogy ezáltal fertő zés ne jöhessen lé tre ; s csakis azóta, 
mióta a fehérnemű eket, lepedő t, inget stb. egészen külön mosatja, 
forráztatja, s kimosás után desinficiáltatja, épen úgy, mint a fertő ző ­
osztály fehérnemű it, sikerült az endemiát elkerülni, annyira, hogy 
most csak egy ily beteg van a kórházban, holott még a legköze­
lebbi hónapokban is rendes 5 — 6 szenvedett ezen bántalomban.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Ueber Gesichtsfeldmessung und deren allgemeine diagnos­
tische Bedeutung, von Oswald Baer. Sammlung klinischer 
Vorträge. 3 i lap, 8-adrét, több a szöveg közé nyomott fa ­

metszettel. 1884.

Ezen füzetnek a diagnostika egyik újabb eszközének, a peri- 
meternek méltatása, s az általa elérhető  eredmények alapos feltün­
tetése képezi feladatát. A füzet ezen feladatának tényleg jól meg 
is felelt. Szerző  első  sorban a láttér lényegével, annak szabályos 
felvételével, s physiologikus sajátságaival foglalkozik. Ezen utóbbiakra 
vonatkozólag felemlíti, hogy a láttér ismeretes egyenlő tlen kiterje­
dése, mint azt Bonders kimutatta, nem annyira boneztani viszo­
nyokon, t. i. a környező  arezrészek által képezett akadályokon, 
m int inkább a látóhártya halántéki részeinek bizonyos, a gyakorlat­
hiányból magyarázható érzéketlenségén alapszik. Azon jelenséget, 
hogy megfelelő  esetekben a színek perceptiója a fehéréhez képest 
roszabbúl történik, nem abból magyarázza, hogy a színek észreve- 
vésére szolgáló különös fényérzési terület szolgál, hanem abból, 
miszerint a fehér tárgyak az összes fénysugarakat, a színesek pedig 
azoknak csak egy részét verik vissza. Ellenben úgy a veleszületett 
színvakságból, mint a hypnosisban létrejövő bő i, nemkülönben szer­
zett színvakságnak azon eseteibő l, melyekben a látás csak lényeg­
telenül szenved, azon következtetésre jut, hogy a látóterületben 
külön színérző  központot kell felvennünk.

Ezután áttér a láttér-vizsgálás eredményeire kóros esetekben. 
Felemlíti, hogy a láttér-vizsgálásnak fő  haszna nem az ú. n. atypi- 
kus láttéri hiányoknál van, m ert ezeknél a szemtükör legtöbb­
ször felvilágosítást nyújt a bántalom mibenléte felő l, hanem az ú. n. 
typikus hiányok eseteiben, melyek leginkább a fényérző  készülék­
nek látásra hozzá nem férhető  részleteiben, a koponyán belül 
vannak.

Schematikus ábra segélyével tünteti fel a látideg-rostok fél­
keresztező dését, s ugyancsak ilyenekkel igyekszik feltű ntetni a 
hemianopiákat. Felemlíti ezen kórkép mellett található láttéri lele­
teket, s az azokból a bántalom székhelyére vonható következteté­
seket, a fény behatására reflectorikus úton kiváltódó láta-mozgások 
be, vagy be nem következésének jelentő ségét, a színérzés homonym- 
hemiopikus bántalmazottságának jellemzetességét az agykéreg meg­
betegedésére.

Majd azon láttéri rendellenességeket tárgyalja, melyek a látó­
szervnek a koponya-ürön kívüli bántalmazottságában találják oku­
kat. Ilyenek a gyű rű szerű  és a központi scotomák.

A gyű rű szerű  scotomákat, mint a syphilitikus chorioretinitisre, 
illető leg a retinitis pigmentosa-ra felette jellemző  tünetet említi fel. 
Hosszasabban tárgyalja azon scotomákat, melyek a láttér közepére 
szorítkoznak, haránt ovalis alakúak, 20— 2 5 “ szélesek, 10— 15 0 
magasak, egyszóval a vakfoltot és rögzítő pontot magukba foglalják. 
Ezen scotomákban legjobban ki van fejezve a vörös vakság, de a 
többi színekre is csökkent az észrevevés, ső t a fehérre is kiterjed 
az, mennyiben azt szürkésnek, elmosódottnak látjuk. Ezen jelenséget 
szerző  Förster és saját tapasztalatai alapján a dohány-amblyopiára 
nézve egyedül jellegzetes tünetnek tartja. Szerinte ezen folyamatot 
épen az különbözteti meg a többi hasonló központi hiányokkal 
járó amblyopiáktól, hogy az említett határt nem lépi túl.
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Hogy az észlelt amblyopia nem a borszesz, hanem a dohány 
élvezetének következménye, mutatja az, miszerint kifejezett alcoho- 
lismusban aránylag kis számmal szerepel az amblyopia. A dohány- 
amblyopia boncztani alapját a koponyatirön kívülre helyezi, mivel 
az hemianopiát nem okoz, s egyéb agyi tünetek hiányoznak. A 
jelenséget a reczeg sárga-foltja közepének az edények összehúzó­
dása folytán beálló csökkent táplálkozása kifolyásának tartja.

Meg kell jól különböztetni a neuritis axialist a dohány- 
amblyopiától, mely majdnem mindig rósz kimenetelű , míg a dohány- 
amblyopia majdnem mindig gyógyúl.

A közlő itek mindenesetre újabb kísérletekre, illetőleg tapasz­
talatokra hívnak fel, annyi azonban tény, hogy némely szervezetre 
a dohány méregként hat.

L A P S Z E M L E .

N — 1. M á so d la g o s  id eg - é s  m v a r ra t.

Löbker K. tr. (Greifswald) szólva azon nehézségekről, melyek­
kel az utóbbi idő ben oly szép eredményeket feltüntető  első dleges, 
de fő leg másodlagos ideg- és ínvarratok kivitelénél találkozunk, 
ismerteti azon eljárásokat, melyek különféle esetekben kínálkoznak, 
s a sebészektő l ajánltatnak a fennforgó akadályok leküzdésére. 
Legnagyobb nehézségeket szokott okozni a folytonosságában meg­
szakadt idegek és inak csonkjainak egymástól való eltávolódása. 
Néha czélhoz vezet a környéki incsonknak beékelése egy szomszéd 
izomba, hasonlót ajánl Létiévant idegeknél; máskor a végtag tú l­
ságos hajlítása, vagy feszítése által hidalhatni át a h ián y t; sok 
esetben képző  mű tét alkalmaztatott (Hueter, Czerny tr-ok). Glück 
és Vogt tr-ok kísérleteket tettek idegek transplantatiójával (kutyá­
ról), de az eredmények nem voltak kielégítő k. Ily súlyos esetet 
közöl szerző , melyben az ideg- és íncsonkok egyesítése végett, 
minthogy más utón czélt nem érhetett, csonthártya alatti csonko­
lásra határozta volt el magát. 23 éves órás jobb alkarján oly fokú

sérülést szenvedett, hogy 8 heti kórházi tartózkodás után majdnem 
teljesen hasznavehetlen kezet nyert. A hajlító oldalon ugyanis a 
lágy részek átmetszetvén, a hegesedés beálltával beteg csupán a 
kézközép hajlítását és feszítését és a kézközép újjperczi Ízület 
feszítését végezhette, emellett a hajlító oldalon a hypothenaron és 
a kis újjon teljes érzéketlenség, a kéz többi részén pedig szintén 
többé-kevésbé csökkent érzékenység állott fenn. Hüdve voltak 
tehát a hajlító izmok a mm. flexores carpi kivételével és a sing- 
ideg. A beteg sürgetett kérésére szerző  hozzáfogott a mű téthez, 
azaz a heg kiirtásával a másodlagos ín-idegvarrathoz 2 3 */2 héttel 
a sérülés után. A mű tét (narcosis) folyamában kitű nt, hogy a nagy 
nehézséggel felkeresett és elkülönített ideg és izomcsonkok, melyek 
úgy a központi, mint a környéki részletben egy pamatban hegesen 
voltak összenő ve, a kéz legnagyobb fokú hajlításakor sem közeled­
tek eléggé egymáshoz. Szerző  tehát másnap (beteg a hosszan tartó 
narcosis folytán nagyfokban kimerült volt) m indkét alkarcsontból 
3 cm-rel a kéz-izület felett 5 cm. hosszú darabot csonkolt a csont­
hártya alatt, s azután a csontvégeket ezüst sodronynyal, az ín- és 
idegvégeket erő s catguttal egyesítette, mi mellett még nehány 
Czerny-féle selyemvarratot is alkalmazott. Drainage, bő rvarratok, 
fertő ztelenítő  fedő -kötés alkalmaztattak. A kar megfelelő  alakú 
sodrony-sínben függélyes helyzetbe hozatott. A csonkolás helyének 
megfelelő leg a lágy részek dagályos kiemelkedést képeztek. A le­
folyás láztalan v o lt ; a csontvégek lassú egyesülése m iatt a kötés 
csak 3 hóval a mű tét után távolíttatott el véglegesen. Mozgékony­
ság elérése czéljából rendszeres massage és villamozás alkalmazta­
tott ; az újjak behajlítása most már derékszögig sikerül, hasonlóké­
pen az adductio is. Beteg a közlemény megjelenésekor még keze­
lés alatt áll. Szerző  indokoltnak véli a beavatkozást azon esetben 
is, ha az eredmény nem felelne meg teljesen a hozzá fű zött rem é­
nyeknek, tekintetbe véve azon körülményt, hogy beteg keze azelő tt 
teljesen hasznavehetlen volt. (Centralblatt für Chirurgie. 1884. 
50. sz.)

T  A R C Z A.
W agner János tnr. orvostudori felavatásának 

50-dik évfordulója.

W agner J. tnr. buzgó és eredményteljes tevékenysége a taní­

tás terén, nemkülönben áldásos mű ködése az orvosi gyakorlatban 

általános méltánylásban részesül, s ekként úgyszólván magától 

keletkezett és elterjedt az óhaj, hogy e nap illő n megünnepeltes­

sék. Január n jd ik é re  mint a felavatás évforduló-napjára volt ez 

ünnepély k itű zve; azonban sajnos esemény, Wagner J. tnr. súlyos 

betegsége jö tt közbe, mely annak elhalasztását elkerülhetlenné 

tette. A betegnek életképes szervezete kitartó és gondos orvosi 

segély mellett leküzdötte a veszélyt, s így késő bb bár, de kettő s 

örömmel üdvözölhették Wagner tanárt hívei.

Az ünnepély napja f. hó 8-dika volt, s reggeli 10 órakor 

az I. belgyógyászati kóroda tantermében kezdő dött, mely orvos­

tanulókkal, tanárokkal és tudorokkal teljesen megtelt. Ez alkalom­

mal Lenhossék Mihály, orvoshallgató tarto tt jeles és köztetszésben 

részesülő  beszédet, mire Wagner J. tnr. meghatottan válaszolt. A 

leleplezett arczkép pedig híven tükrözi elénk az ünnepeltnek kétel­

kedő  és kutató szellemét, a tudományos buvárlatnak e fontos és 

nélkülözhetlen feltételét.

Déli 12 órakor fogadta Wagner tanár a tisztelgő ket, ú. m. 

a  budapesti egy. orvoskari tanártestület, a budapesti kir. orvos­

egylet, a kolozsvári orvosi kar és az erdélyi museum orvosi szak­

osztályának, a régi, s jelenlegi tanszéki segédek és a régi tanít­

ványok küldöttségeit, kik részint üdvözlő  iratokat, részint albumot 

nyújtottak át.

A budapesti egyetem orvoskari tanártestületének üdvözlő  irata 

következő  :

Kedves barátunk ! Szeretett ügyfelünk! Oly kort értél meg, 
mely nyilván mutatja, hogy a természet kegyeltje vagy. S ha meg­
elégedésedre szolgáltat, hogy e ritka adományban részesülsz, még 
nagyobb lehet örömed, ha visszagondolsz hasznosan töltött életedre, 
elő ször is szemed elé idézve azoknak hálás tekintetét, kiknek 
szenvedésein enyhítettél, m indenkor legnagyobb lelkiismeretességgel 
alkalmazott tudományos ismereteid által. Kezdetben évek hosszú 
során át mint gyakorló orvos töltéd be nemes hivatásodat, noha 
már fiatal korodban készültséged által annyira kitűntél, hogy maga­
sabb mű ködési térre teljes joggal tarthattál igényt. Azonban habár 
akkor nem érted el azon helyet, a belgyógyászati tanszéket, melyet 
megérdemeltél, az idő t, mely ezentúl következett, legjobban értéke­
sítetted, mint ezt az is nyilvánvalón mutatja, hogy tudományos 
törekvéseid által megnyerve ügyfeleidnek osztatlan bizalmát, ezek 
tégedet egy évtizednél hosszabb idő n át egyletük elnökségével 
tiszteltek meg.

1847-ben mint az ép- és hosszélettan rendkívüli tanára lép­
tél orvosi karunk tanító-személyzete sorába, s 1848-ban, midő n 
nemzetünk rohamos léptekkel iparkodott gyarapodása számára tért 
nyerni, kilátásod nyílt tágasabb körben érvényesíteni tudományos 
képességeidet. Sajnos, hogy a nemzet fényes jövő jével együtt a te 
szép reményeid is függő bben maradtak. Úgy tű nt fel ugyan ekkor, 
mintha azok elfoszlottak volna, azonban —  miként a követ­
kezmények m utatták —  csak elhalasztattak azok. Országunk kilátá­
sainak javúlásával csodálatosan összeesik a te kora-ifjúságbeli 
vágyaidnak teljesülése is. 1861-ben lettél kinevezve egyetemünkre 
a belgyógyászat ny. r. tanárává, eleinte szerényebb körre ugyan, 
a sebészeknek szakmádba bevezetése bízatván kezeid re; ámde ez 
lépcső ül szolgált arra, hogy az orvosokat képezd gyakorlatuk e 
kiváló ágára, a belgyógyászatra. 1865-ben érted el türelmes kitar­
tással ama czélodat, midő n az orvoshallgatók számára lettél a bel­
gyógyászat ny. rendes tanárává kinevezve.

Ifjú erő vel és törhetlen buzgő sággal iparkodtál a reád  bizott 
nehéz feladat teljesítésére, s a közvéleménynek adunk kifejezést,
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midő n az orvoskari tanártestület nevében mondjuk el ma, orvos- 1 
tudori ötvenéves jubilaeumod napján, hogy annak emberül megfeleltél.

Orvosi ösmereteidnek kincses tárházába folytonosan felvetted 
mindazon adatokat, melyek orvosi tudományainknak elő rehaladása 
közben felmerülnek, mindenkor megtartva fogékonyságodat azoknak 
fejlő dései iránt, s ismereteidet gondosan feldolgozva, ő szintén töre­
kedtél, hogy azokat tanítványaiddal közöld, egyszersmind megtanítva 
ezeket a bíráló, józan kételkedésre, mely az igazság lelkiösmeretes 
keresésében találja kiinduló-pontját. Ekként tanítványaid általad 
nemcsak alaposan megismerték a belgyógyászat mai állását, s meg- 
tanúlták ennek a közéletben helyes alkalmazását, hanem egyszers­
m ind tárgyias gondolkodásra szoktattod ő ket, mely megóv attól, 
hogy ne kapjanak olyan után, mi ephem er; hanem m indenkor 
kutassák azt, hogy mi a való, s a régi igazságokból folyó ismere­
teiket csakis oly dolgokkal szaporítsák, melyek újonnan felderített 
igazságokon nyugosznak.

Ekként tudományosságod hű  tanítványaid, hozzád hő n ragasz­
kodó követő id által közvetlen körödön túl az egész országnak 
vált javára. Azonban ezzel te nem elégedtél meg, hanem ezenfelül > 
m indenkor igyekeztél, hogy azon tanítványokat, kikben képességet 
találtál, serkentsd a behatóbb kiképzésre és az önálló mű ködésre.
S szép számmal kerültek ki oskoládból oly orvosok, kik ma már 
orvosi irodalmunknak munkás bajnokai.

Mindezen érdem eidet tetézhetjük a tanári testületben tanú­
sított mű ködéseddel, mely m indenkor tanítási és karbeli más 
ügyeink elő mozdítását és emelését czélozta. Mindazt, amit itt 
tettél, tisztán, ő szintén és teljesen átlátszón cselekedted. S épen 
ezért e kar tagjai mindannyian feltétlen bizalommal viseltetnek 
irántad, mi évek hosszú során át rendíthetlenné vált.

Á ldás volt eddig mű ködéseden, s nincs hő bb óhajtásunk, 
mint az, hogy áldáshozó tetterő s életed tartson még soká.

Fogadd üdvözletünket. Budapest, 1885. január 19. Aláírva 
az orvoskari tanártestület tagjai által.

A budapesti kir. orvosegylet nevében átnyújtott üdvözlet ekként szól: J
Mélyen tisztelt tagtárs ! Félszázados évfordulóját ülöd ma : 

annak, hogy szaktudományunk bajnokává avatott fel tégedet Bécs | 
egyeteme. Félszázadot zár le e nap azon mű ködésed terén, melyre i 
benső  hivatás, magasztos emberszeretet vezetett. Tettekben gazdag, 
eredményekre méltán büszke múltodnak sokak által irigyelt szaka­
szát fejezi be ez ünnepély, melyet csak egyes kiválóknak enged 
megülni a végzet.

S ha ma e ritka ünnepély feletti örömét hozza neked kar­
társ és tanítvány, jó 'barát és lelkes tisztelő  egyaránt, m int igaz 
ő szinte ragaszkodás és hála jelét, úgy bizonyára csak tartozását 
róvja le irántad, kiben a ritka pályatárs és hő  barát az utólérhet- 
len tanárral párosúlt.

De mindezek m ellett ez ünnepély legnagyobb örömmel tölti 
el kartársaid azon egyletét, melynek történetében neved eltörülhet- 
len marad : a budapesti kir. oivosegyletét.

Egyletünk bölcső jénél állottál te ezelő tt negyvenhét eszten­
dő vel. S amint keletkezésében neked élénk részed volt, úgy a te 
közremű ködéseddel gyarapodott, a te hozzájárulásoddal fejlő dött 
nagyra. De még ennél többet köszönhet neked egyletünk.

Midő n nehéz politikai zivatarok boriták el hazánk egét, s a 
fegyverek zajában a többi tudományos testülettel együtt még fia­
tal egyletünk is elnémúlt, m idő n e nehéz viharok lezajlása után, 
m int pusztító vész után a nyomasztó csend állott be hazánk és 
tudományos nemzeti törekvéseinkre a pangás nehéz idő szaka, vég­
enyészettel fenyegetve a többivel egyletünket is, te benned volt 
összpontosítva egyletünk, melynek megmentő je lettél. Szilárd kitar­
tásod és erélyed, ritka tapintatod és lelkesítő  szavaid vívták ki 
egyletünknek újból a hatalom akkori képviselő itő l a létezhetésre 
szükséges engedélyt, pályatársaidtól a mű ködésre új erő t, új munka­
kedvet. K ét évi szünet után te élesztéd egyletünket új maradó 
életre, ernyedhetetlen munkával adva követésre méltó példát arra, 
hogy nem veszhet el az, ki el nem csügged. Tizenhat éven keresz­
tül vezére voltál egyletünknek, s dicső ségre vezetted azt oly idő k­
ben, melyeknek nyomasztó súlyát kelle éreznie minden nemzeties 
törekvésnek.

Azon ő szinte hálás ragaszkodás, melyet tagtársaink e majd 
két évtizedet kitöltő  elnökséged alatt ismételve kifejeztek irántad,

élénken él egyletünkben még ma is, s ez hoz ma is eléd bennün­
ket, hogy annak újból adva kifejezést, irántad tartozásunknak leg­
alább egy részét lerójjuk.

Fogadd ez ő szinte örömérzetünk nyilvánulását oly szívesen, 
amily tiszta szívbő l ered. Engedje az ég, hogy e hosszú félszáza­
dos tevékenységed gyümölcseit zavartalanéi élvezhesd, s tartsd meg, 
kérünk, egyletünket emlékedben úgy, m int tégedet egyletünk nem 
feled so h a !

Budapest, 1885. január 19-kén. Lumniczcr Sándor s. k., egy­
leti elnök. Réczey Imre s. k., egyleti titkár.

-1 kolozsvári egyetem orvosi karának üdvözlő  irata ez ;
Mélyen tisztelt kartárs úr 1 Örömmel értesült a kolozsvári 

k. m. /Ferencz-Jő zsef« tudomány-egyetem orvoskari tanártestülete 
arról, hogy mélyen tisztelt kartárs úrnak tanítványai orvostudori 
ötvenéves évfordulóját 1885. jan. 19-én ünnepélyesen szándéko­
zik megülni.

Messze kiható ily ünnepélynek jelentő sége. Jele az nem 
csupán annak, hogy a szenvedő  emberiség érdekében eltöltött 50 
év fáradozása talál tág körben elismerésre, hanem fennen hirdeti 
ama tényt, hogy az ország minden zugába szétszórt tanítványok 
még ma is mindig hálával emlékeznek vissza ama napokra, 
melyeket mélyen tisztelt kartárs úr vezetése alatt töltöttek.

A hálaérzet csak a megelégedett kebel lakója, a megelége­
dettség pedig a jól végzett munka szülöttje.

Ily maradandó kötelék keletkezése tehát legjobb bizonyítéka 
annak, hogy a fiatal orvosi nemzedék mélyen tisztelt kartárs ki­
vezetése alatt elsajátította azt, mi nélkül tartós, sikeres orvosi 
mű ködés nem képzelhető , t. i. egyedül az igazságot kereső  valódi 
tudományosságot.

H a lélekemelő  ez ünnepély az egész orvosi rendre, kettő ­
sen az karunkra nézve, nem csupán azért, mert karunk tagjainak 
nagy része szintén volt tanítványai közé sorakozhatik, hanem fő leg 
azon okból, m ert a mélyen tisztelt kartárs urat ért ritka kitünte­
tés testvér-egyetemünk egyik tagját, a tanítás mesterét illeti.

Ő szinte örömmel járul tehát a kolozsvári m. kir. »Ferencz 
József« tud.-egyetem orvosi kara azon számos szerencsekivánatok- 
hoz, melyekkel mélyen tisztelt kartárs urat ez örömnapon sok 
oldalról elhalmozzák, óhajtván, hogy még hosszú időn át élvezhesse 
érdemdús mű ködésének gyümölcsét.

Kolozsvárt, 1885. január hóban. A kolozsvári m. kir. »Ferencz- 
József- tud. egyetem orvoskari tanártestülete nevében Géber Ede tr., 
e. i. orvoskari dékán, Davida Leo tr., e. i. jegyző .

Az erdélyi museum-egylet orvosi szakosztályának távirata.
Az erdélyi országos museum orvosi szakosztálya legmelegeb­

ben üdvözli a budapesti egyetem kiváló tanárát, a fő város kitű nő  
orvosát, orvosi rendünk díszét, Wagner Jánost orvosi mű ködése fél­
százados ünnepén. Isten tartsa meg az ünnepelt férfiút a tudomány­
nak és a humanismusnak az élet lehető  legvégső  határáig boldo­
gan, teljes erő ben, zavartalan egészségben. A szakosztály nevében 
Genersich Antal tr. elnök, Bókái Árpád tr. jegyző .

A tanársegédek fényképeikbő l álló albumot nyújtottak át.

A régi tanítványok üdvözlő  irata ez:
Érdemdús jub ilans! Mélyen tisztelt és szeretett tanár 1 Ami­

dő n a mai örömnap reggelét megérted, a sorsnak nagy ritka 
kegyében részesültél.

Neked ez a nap nem olyan, mint a többi. Sokan vannak 
veled egykorúak, de vajmi kevesen közülük oszthatják érzelem­
világod azon irigylendő  hangulatát, melyben ma múltadat ünnepeled.

M ert csakugyan irigyelni való az, aki visszatekintve, éveinek 
mérlegét azoknak nem pusztán számával kénytelen lezárni.

Nem az a száraz tény tehát, hogy életed egy megkezdett 
fejezetnél bevégzetlen nem m aradt és te tudorságodnak mai évfor­
dulóját megélted, hanem hogy pályádnak 50 éve egy megtörhetlen 
buzgalommal, soha nem lankodó iparkodással, emberiség és tudo­
mány iránt szigorú kötelességtudással tö ltött életnek tükre, mely 
ma mind ezért az elismerést és hálát veti v issza: ez az, ami m int 
ő szi ködő n át áttört napsugár fényesen világít be ma különben 
csendes magányodba.

Amidő n 50 év elő tt a tudori oklevéllel az avval járó jogok 
birtokába jutottál, te ezek mellé önként nagy kötelességet vállaltál 
magadra. Nem birt téged kielégíteni az a tudás, mely tudori czi-
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met ad és megélhetést biztosít, hanem a haladásnak és tökéletese­
désnek élénk vágya által indíttatva, mohón szívtad magadba a 
tudom ánynak újabb és újabb vívm ányait; ezeket éber és bíráló 
figyelemmel kisérni, míg azokat még ma is ifjú érdeklő déssel követni 
soha meg nem szű ntél.

Iparkodásod méltánylásra talált. Midő n k itartó tudományos 
munkálkodásod által tanári székbe jutottál, kezdettő l fogva mai 
napig soha szem elő l nem tévesztetted azon ép oly nehéz, mint 
szép feladatot, hogy tudományosan képzett gyakorló orvosokat 
nevelj, kiknek a szenvedő  emberiség látta hasznát. E  kettő s czél 
felé irányúit folyton saját személyes mű ködésed, e kettő s feladatnak 
megoldása volt mindig a vezetésed alatt álló koródának vezér-elve. 
Kalauzolásod mellett ép annyira tanúlták kerülni tanítványaid a 
könyelmű  felületességet és dogmaszerű  formákat, amint másrészt 
oktatásod folytán azzal a meggyő ző déssel távoztak az életbe, hogy 
a tudomány, de különösen az orvos-tudomány önmagának czélja 
nem lehet, s hogy annak minden fényes vívmánya meddő  marad, 
ha a betegségek felismerését és a betegek gyógyítását nem szol­
gálják.

Ez a te iskolád, melyben nemcsak a szaktudomány oltárán 
gyújtottál intensiv lángot, de amelyben a szó legteljesebb értel­
mében vett jó orvosoknak ezrét nevelted.

S ha tanári mű ködésed így messze k ihatott az országba és 
jelentékenyen befolyt rendünk értelmi minő sítésére, ha te hazánk­
nak így orvosi ivadékot neveltél, ez ivadéknak pedig jövő t bizto­
sítottál, akkor a gyógygyakorlat terén magad élő  és követendő  
példaképen ju ttattad érvényre mindazt, amit tanszékedbő l szóval 
hirdettél. Az ország első , nagy orvosai közt foglalsz te helyet, ki­
nek nevéhez annyi reménynek hite csatlakozik, kinek tehetségéhez 
és tanácsához annyi bizalom fű ző dik.

S habár igaz, hogy minden érdem legfő bb jutalma az öntu­
dat, úgy mégis a mi korunkban, amidő n elégszer kínosan kell tapasz­
talnunk, hogy mily könyen felednek az emberek, vedd szívesen, 
ha tisztelő id ma egy közohajtással emlékeznek meg rólad.

Engedd meg nekünk, volt lanitvátiyaidnak is, hogy e várva 
várt alkalommal, gyenge szóval bár, kifejezhessük azon mély tiszte­
letünket és elismerésünket, melyre épen tő lünk számot tartani 
annyi jogod van, e szerény nehány sorban legalább kamatját rójjuk 
azon hálának, melyet meleg szivünkben irányodban szünetlen 
ápolunk.

Adja a sors, hogy szaktudományunk és az emberiség hasznára, 
nekünk pedig igaz örömünkre a mai évforduló édes emlékezetét 
állandó jó egészségben, bánattól ment derű it kedélylyel még szá­
mos évekig élvezzed.

Wagner tnr. a hozzá intézett üdvözlő  nyilatkozatok irányában 
szíves köszönetét fejezte ki, s különösen háláját nyilvánította 
Lumniczer Sándor tanárnak, mint élte megmentő jének, ki ő t utolsó 
betegségében baráti odaadással kezelte.

Beszéd W agner J. ny. r. tanár arczképe leleple­
zésének alkalmával.
T a r to t ta  L e n h o s s é k M i h á l y .

Tisztelt tanárunk, szeretett mesterünk /  Az elfogúltság bizony­
talan hangján szólalok meg, midő n ezen ünnepélyes napon társaim, 
jelenlegi tánítványaid nevében azon mély tiszteletnek, hálának és 
igaz szeretetnek kell kifejezést adnom, amely mindnyájunkat egya­
ránt hozzád csatol. Elfogúlttá tesz azon biztos tudat, hogy erő im 
sokkal gyarlóbbak, tehetségeim sokkal elégtelenebbek, m int sem, 
hogy ezt úgy hozzád, m int saját érzelmeink fokához is méltón 
tehetném. S valóban hivatottabb szónoknak adnám á t e helyet, a 
kinek a hatásos szavak nagyobb bő sége állna rendelkezésére, aki e 
p e rez . fényét és meghatottságát a lelkesülés nemes patboszával tudná 
emelni, ha biztatólag nem lebegne szemeim elő tt, hogy azon igény­
telen, nyugodt egyszerű séghez, mely lényed fő jellemvonása, talán 
még jobban illenek a keresetlen, de szívbő l fakadó szavak.

Kétszeresen üdvözlünk e napon, szeretett tanárunk. Üdvöz­
lünk egyrészt, m int üdülő t, mint újra fe ltám adottat; egy súlyos 
kór, melynek csiráit tudományos búvárkodásaid közben vetted 
magadba, már-már elragadni látszott az élő k sorából, s csak erő s 
természetednek és azon szakavatott, s szeretetteljes ápolásnak köszön­

jük, mely feletted ő rködött és virasztott, hogy most az ő szinte 
öröm érzetével tekinthetünk reád. De üdvözlünk másrészt e napon, 
m ert eszünkbe juttatja, hogy ötven éve múlt el annak, hogy a 
bécsi egyetem az orvostudományok tudorává avatott.

Egy félszázados áldásteljes emberbaráti, orvosi és majdnem 
oly hosszú tanári mű ködés emelő  és boldogító öntudatát hordhatod 
kebledben, midő n, szeretett mesterünk, ma körünkben megjelentél. 
Egy emberöltő n át erő idet nemes czélra szenteléd, a talentumot, 
mit a sors kezedbe adott, gyümölcsöző vé tetted, a tudomány, s az 
emberiség oltárán áldozád fel ; valóban kinyerted a nemesek és 
jók nagyrabecsülését! M int ember mindenkor a jellemtisztaság, a 
feddhetlen becsületesség példányképe v a lá l; életed nyitott könyv, 
melynek gazdag tartalm a csak erényeid és érdemeid szakadatlan 
lánczolatát tárja elénk. Mint orvos a legkitű nő bbek, a leghivatot- 
tabbak egyike, akik e haza fiai közül valaha e pálya göröngyös 
útjain haladtak. Mert valóban nehéz és fáradságteljes a feladat, 
mit a hivatását odaadással teljesítő  orvos végez! S te, szeretett 
tanárunk, tisztán megmutattad és megmutatod nekünk, m iként kell 
az orvosnak e nehéz hivatását felfogni és teljesíteni, s elénk állítád 
az orvos ideálját. Valóban bámulattal kell, hogy tekintsen reád, a 
ki látott valaha a betegágynál, am int ismereteid gazdag tárházából, 
tapasztalataid bő  forrásából merítve, éles, kutató elméddel adod a 
tünetek magyarázatát, s ismered fel a kór lényegét. Mily nyugodt 
biztosság ítéletedben egyszer, de mily szerénység, mily ovatos elő - 
haladás m áskor! Nem tartozol azon orvosok közé, akiknek hiú­
ságát talán sértené, akiknek önérzetén talán csorbát ejtene, ha 
néha a betegség rejtélyes tüneteivel szemben el kellene ismerniük, 
hogy ezeknek magyarázatot adni hiába kisértenék meg. Hogyan 

i van az, hogy bár orvosaink közt csekély azoknak számá, akik 
] veled vetélkedhetnek, ajkaidról mégis gyakrabban halljuk a kétely 

szavát, az ő szinte non possumus-t, mint bárkiéirő l ? Oh bizonyára 
azért, m ert nem szégyenled beismerni, hogy a tudományok minden 
nagy haladása és vívmánya mellett ismereteink mégis csak dara­
bosak, s épen az orvosi tudományok terén még sok az, aminek 
lényegét át nem értettük.

Hányán vannak széles e hazában, akik üdülésüket neked 
köszönhetik, akiknek tudományod visszaadta a nyugalmat, az 
örömet, az é le te t; s ha már oly sokakon segítél közvetlenül, mint 
orvosi tanácsadójuk, mily nagy azok száma, akik tanítványaid 
által, tehát közvetve ismét általad nyerték vissza épségüket. Oh, 
m ert hidd el, szeretett mesterünk, tanítványaid a tő led nyert fonal 
segélyével tájékozódnak a kórtünetek nagy halmazában, s a te sza­
vaidra gondolnak vissza, midő n a betegágynál a már-már elveszen- 
dő nek segédkezet kell nyujtaniok, s a hálateljes áldás is kell, 
hogy fejedre szálljon, mit volt tanítványodnak az üdülő  k íván !

M idő n azon díszes állást, melyet most is elfoglalsz, felaján- 
lák neked, megrendült egészséged m iatt vonakodtál azt elfogadni, 
s most helyedet más tölti be, ha egy halhatatlan férfiúnak, a 
kinek neve arany betű kkel van ezen egyetem történetében fel­
jegyezve, s akit hozzád a szoros barátság köteléke fű zött, rábeszé­
lése által nem sikerül téged e tanintézet számára végkép meg­
nyerni. Balassa János volt az, ki éles szemmel leginkább felfogta 
teljes értékedet, s aki legmélyebben érezte, hogy a hazának 
tudományos életünk ama zsenge fejlő dési korában mily nagy szük­
sége van reád, s valóban nagy hálával tartozunk ezen örökemlékű  
férfiúnak e közbenjárásáért, mert mű ködésed által alkalmad nyílt 
nagy tehetségeidet és tapasztalataidat széles körben gyümölcsöző kké 
tenni, s karöltve egyetemünk jeles tanáraival, de első  sorban azon 
mély tudományé és hivatott tanártársaddal, ki a belgyógyászat 
második tanszékét foglalja el, hazánknak a tudományos képzett­
ségű  és önálló gondolkozásé orvosok egész generatióit nevelni.

E lő adásaidban a fő czél, mely szemeid elő tt lebeg, az, hogy 
oktass, hogy hasznos légy ; kerülöd a feleslegest, habár általa 
feltüntethetnéd széleskörű  ösmereteidet. Meg vagy elégedve avval, 
ha hallgatóid emlékezetébe mélyen belevéső dik az, amit az élet­
ben, a praxisban, a betegágynál felhasználhatnak; valóban elmond­
hatjuk, hogy az életbő l az életnek beszélsz. Lassan, léptenkint, de 
biztos kézzel vezeted be a reád bízottakat a vizsgálati módszerek 
bonyolúlt tömkelegébe, a tudomány magasztos csarnokaiba, hogy 
a talaj, melyen szilárd lábbal állanak, annál erő sebb, annál bizto­
sabb legyen. S még egy szót. H add emeljem ki, hogy bár hosszú 
pályád alatt hivatásod feltárta elő tted az emberi nyomor minden
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faját és fokát, szived nem fásúlt el, érzéked a szenvedő  ember 
iránt nem csökkent, elő adásaidban a komoly leírások, a tudo­
mányos fejtegetések közül is ki-kihallatszik néha az érző  szívvel 
biró ember szava, aki a szenvedő t nemcsak a tudós, a búvár 
hideg szemével nézi, hanem fájdalmait a részvét érzetével kiséri, 
s a szánakozás meleg könyével enyhíti is.

Szereted és keresed a szépet; kedves elő tted a mű vészetek 
minden faja, de különösen a komoly, a classikus zene az, melynek 
magasztos hangjain lelked fárasztó napi munkád után megpihen; 
elmereng és gyönyörködik. Kedélyed nyugodt és szeretetreméltó, 
amint azt a legtöbb mély elméjű  és gazdag kedélyű  embernél 
látjuk, s aki valaha azon szerencsében részesült, hogy közelebb­
rő l, személyesen érintkezhessék veled, azt finom és jóakaró elő zé­
kenységeddel m indörökre barátoddá tetted. Valóban azon ritka 
emberek közé tartozol, akik elmondhatják magukról, hogy nincs 
ellenségük, legfeljebb irigyük. De méltán irigyelhető  is sorsod, 
m ert ime élted alkonyán a hírnév sugarai által bearanyozva, álta­
lános szeretet által környezve á llasz; nézz körül, vess egy tekinte­
tet környezetedre, tanártársaidra, tisztelő id és tanítványaid seregére, 
s olvasd le arczaikról azon örömet, az igaz ragaszkodás azon érze­
tét, melylyel e napon mindannyian üdvözölnek, s győző djél meg 
arról, amit szavaim elején mondottam, hogy valóban kinyerted a 
jók becsületét és szeretetét!

S most hadd fejezzem be ezen igénytelen szavaimat, melyek­
kel, azt hiszem, az ifjúság érzelmeinek ő szinte tolmácsa voltam. 
Midő n elhatároztuk, hogy csekély erő inkhez képest e szép napot 
emlékezetessé tesszük, s ezen emelő  ünnepélynek látható és maradandó 
jelét hozzuk létre, leghelyesebbnek véltük, ha jóakaró vonásaidat 
egy hivatott festő  ecsetje által örökíttetjük meg. E  kép, melyet 
ma jelenlegi és részben volt tanítványaid ajánlanak fel neked, 
saját akaratodhoz képest boldogult és jeles elő död képmásaként e tan­
intézet és kóroda egy termét fogja ékesíteni, melyen oly sok éven 
át mű ködtél példás buzgalommal, fáradhatlan tevékenységgel, s 
melynek erő id legjavát szenteléd. S midő n levonom tiszteletünk, 
hálánk és szeretetünk e zálogáról a leplet, oh hadd fejezzem ki 
azon, mindnyájunk szivébő l egyaránt fakadó kívánságot, hogy még 
sokáig idő zhess körünkben, s életedet a sors hosszabb idő re ter- 
jeszsze ki, mint a legtöbb halandó napjait, úgy, hogy még az évek 
egy soránál folytathasd lankadatlan erő vel áldásteljes mű ködésedet 
a vezetésed álló kóroda, a hazai ifjúság, a magyar tudomány, s a 
szenvedő  emberiség javára !

Heti szemle.

B u d a p e s t ,  1885. martius ij-dike.
— th. K ö z eg észsé g ü g y ü n k  á l lap o ta . A »Nemzetgazdasági 

Szemle« ez évi első  két füzetében hazánk közegészségügyével is 
foglalkozik. »Közegészségügyünk állapota« czímű  dolgozatában 
Kovách Imre tr. ismerteti összehasonlító statistikai adatok alapján 
közegészségügyünk jelenlegi viszonyait.

Közegészségügyünk állapota nemzeti fejlő désünkben minden 
kétségen kívül egyik legsötétebb pont, mely javulásra, s jobbra for­
dulásra leginkább sző rül. Valamint m inden javításra törekvő  reform 
a jelen állapot pontos ismeretén kell, hogy alapúljon, úgy köz- 
egészségügyünk alapos javítását is csak akkor vihetjük ki, ha annak 
m inden hiányait felismertük. M ár ezen egy szempontból is, —  nem 
is szólva a közegészségügy roppant politikai és nemzetgazdászati 
jelentő ségérő l, —  minden esetre jogosúlt, ha valaki társadalmi 
állapotunk ezen kóros jelenségére figyelmeztetve reá mutat. Ezt 
teszi szerző  is.

Feltünteti a rendelkezésére álló statistikai adatok alapján, 
hogy Magyar- és Horvátországban legnagyobb a halálozás, hogy 
ennek oka fő kép a gyermekek szertelen nagy halálozása. K imutatja, 
hogy nálunk mily ijesztő  mérvben szedik áldozataikat gyermekeink 
között a fertő ző  betegségek, fő kép a roncsoló toroklob és a himlő . 
Mennyire megtizedeli a gyermekvilágot a bélhurut, mily nagy azok­
nak száma, kik világra hozott gyengeség folytán halnak el korán. 
Bebizonyítja a statistikai adatok nyomán, hogy nálunk kétszer annyi 
gyermek hal el bélhurutban, m int Angliában. Rám utat a bujakór 
szinte félelmes terjedésére. Rósz egészségügyi viszonyaink okozói­
ként felemlíti elegendő  számú tanúit bábák hiányát, a lelenczházak,

illető leg menedékházak, kórházak, gyógyszertárak és körorvosok 
elégtelen számát, fő leg pedig a rósz ivóvizet és vele kapcsolatban 
a maláriát.

Mindezen szomorú dolgok, fájdalom, igazak, csakhogy épen 
nem újak. Tudta és tudja ezt ma már hazánkban minden orvos, 
ső t minden mű velt laikus is nagyon jól. Nem akarjuk ezzel azt 
mondani, hogy szerző  munkája felesleges, ső t ellenkező leg azt 
tartjuk, nem lehet elég gyakran emlékeztetni társadalmunk intéző  
köreit és a közönséget ezen, nemzetünk gyarapodását és fejlő dését 
a legkomolyabban veszélyeztető  körülményekre. De hogy ez 
—  mint az egy oldalról m ondatott —  nem történt volna és nem 
történnék meg az orvosok részérő l minden kínálkozó alkalommal, 
azt legjobban megczáfolják egyetemünk jeles egészségügytani taná­
rának és számos orvostársunknak sokszorosan megújúló figyelmez­
tetései és felszólalásai, valamint jelen alkalommal szerző  czikke 
is. Hogy mindezen figyelmeztetések sokszor, fő kép a nagy közön­
ségre nézve pusztában elhangzó szavak voltak, annak tehát orvo­
saink semmikép nem okai. Hogy a kormány tő le telhető leg igye­
kezett és igyekszik a bajon segíteni, szerző  dicsérettel említi fel, 
s hogy mégis mindaz nem történt meg, minek meg kellene tör­
ténnie, annak az az egy körülmény az oka, amirő l szerző  csodál­
kozásunkra megfeledkezett akkor, midő n a közegészségügy terén 
állandó és feltű nő  eredmények elérésének feltételeirő l szól, t. i. a 
pénz. Nézetünk szerint pedig csak ez az oka, hogy szerző  vágya, 
miszerint legalább 12 közegészségügyi felügyelő  neveztessék ki, 
teljesedésbe nem mehet. Legfő bb kelléknek mi közegészségügyünk 
javítására a nemzet jólétének, vagyonosságának gyarapodását ta rt­
juk, mi nélkül jó közegészségügyrő l szó nem lehet.

Statistikai adataira, melyek arra mutatnak, hogy szerző  
nehány kézi könyvet és adat-gyű jteményt sikeresen használt fel, 
csak azon megjegyzésünk van, hogy nem tartjuk megfelelő nek, ha 
40 év különbséggel hasonlíttatnak egybe statistikai adatok, minek 
azután az az eredménye, hogy a statistikai sorozatban a himlő nél 
Anglia és Magyarország egyenlő  százalékkal szerepel (2Ő ‘o), holott 
közvetlen alatta az mondatik, hogy míg Angliában him lő ben 
1861-tő l egész 1871-ig 46673 ember halt el, addig Magyarorszá­
gon ugyanakkor 83000. Ezen talán csak látszólagos ellentét az 
áttekintés könyüségét és megértethető ségét semmi esetre sem 
emeli.

Statistikai adataiból egy örvendetes eredményre is találunk, 
hogy t. i. az utóbbi évek határozott javulást tüntetnek fel, de azon 
sajnos tényre is akadunk bennük, hogy az orvosi kezelés nélkül 
elhaltak száma szaporodik.

Szerző  dolgozatában ugyancsak azon véleményre jut, mely e 
lapok hasábjain már többször nyilvánítva volt, hogy nem az intéz­
kedések roszak, melyek a közegészségügy terén a törvényhozás, 
illető leg a kormány által tétettek, hanem igenis a kivitel nem 
történik a törvény szellemében.

Hogy a »Nemzetgazdasági Szemle« közegészségünkkel beha­
tóbban foglalkozik, annál inkább igen örvendetes jelenségnek ta rt­
juk, mennyiben újra csak azt hangsúlyozhatjuk, hogy a nemzet- 
gazdaság fejlő dése, illető leg népünk vagyoni gyarapodása szoros 
viszonyban áll egészségügyünk javulásával.

— th. A v iv ise c t io -e l le n e se k  és p á r to ló k  k ü zd e lm e 
O xfordb ’an . A vivisectiók ellenségei m inden áron meg akarják 
akadályozni az experimentális physiologia tanítását az oxfordi egye­
temen, m iért is felhívást intéztek az oxfordi egyetem tanácsának 
minden tagjához, hogy a héten tartandó közgyű lésre megjelenjenek 
és a szentesítésre elő terjesztett javaslatot el ne fogadják, mely 
500 sterling megszavazását kívánja a kísérleti élettani tanszék 
3 évi szükségleteire. Ezen felhívást az intézet fejei közül ketten, 
az oxfordi püspök, két római katholikus kanonok, Freeman, az 
újkori történelem tanára, s még vagy 25-en írták alá. Burdon 
Sanderson, az élettan tanára elleniratot szerkesztett, melyet a 
katholikus prépost, s az intézet majdnem minden fő embere aláírt. 
A »British Medical Journal« azon reményének ad kifejezést, 
hogy az Oxfordban felavatottak mind, kik egyetemük tudományos 
fejlő dése és hírneve iránt érdeklő déssel viseltetnek, meg fognak 
jelenni a keddi ülésen, hogy az elő terjesztést megszavazzák. 
Oxfordba ezen alkalomból különvonat is indúl Londonból.
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— th. Az  angol fogházak (C onvict-Prisons) egészség ­
ü gye. Az angol »Convict-Prisons« - (állami fegyházak) legutóbbi 
statistikai kimutatásai fényes bizonyítványai annak, hogy Angliá­
ban még a börtönök egészségügye is milyen kedvező . A 12 
»Convict-Prison «-ben, mint azt az 1883. martius elsejétő l 1884. 
martius végéig terjedő  kimutatásból kitű nik, átlag naponkint 9946 
fegyencz tartózkodik, közöttük 887 nő . A nyilvántartás rovatából 
kitű nik, hogy ez év lefolyása alatt természetes halállal kimúlt 100 
fegyencz, öngyilkos lett 2, elbocsáttatott pedig orvosi javaslat 
alapján 36, mint akik életére nézve az orvosi vélemény szerint 
a  fegyházban tartózkodás okvetlen végzetes kimenetelű  lett volna. 
H a felvesszük is, hogy az elbocsáttottak fele még azon év folya­
mában meghalt, a halálozási százalék mégis feltű nő en alacsony, 12 
ezerre.

A kórházba felvettek száma 4623 volt, beleszámítva 56 
elmekórost is. A kimutatásban a himlő , a küteges és hasi hagymáz 
rovatai ü resek ; semmi nem szólhat meggyő ző bben az intézet jeles 
egészségügyi berendezése mellett, mint az. Kérdéses, m int a »British 
Medical Journal« megjegyzi, hogy az egész egyesült királyság terü­
letén csak egy közintézet is képes volna-e ilyen fényes eredményt 
felmutatni.

A mellkasi szervek bántalmai a legnagyobb halálozást mutat­
ják  és megjegyzendő k még, hogy a fegyházból orvosi rendeletre 
elbocsátottak legnagyobb része is mellbeteg volt. Tüdő vész 160 
volt, köztük 17 halálosan végző dő . A szív szervi bántalmai 80 eset­
ben szerepelnek, közülük 15 halálos kimenetelű  volt. Idült hörg­
hurut, asthma esetek száma 160, 11 halálozással, mi mindenesetre 
kedvező .

Tekintve a fegyházak népességét leginkább szolgáltató társa­
dalm i osztályokat, a bujakórosok, epileptikusok és agybántalmak- 
ban szenvedő k száma csekélynek tetszik, mennyiben a bujakórosok 
száma nem haladta meg az 50-et, az agybántalmakban és nehéz­
kóros rohamokban szenvedő k száma pedig alig több az elő bbiek 
felénél.

A sebészi esetek száma, mint azt az intézetben dívó élet­
m ód magával hozza, kevés, nincs egy tuczat sem, mi természetesen 
nem minden fegyintézetre illik, mennyiben az állami kényszer- 
dologházakban, hol a sérülésekre több alkalom van, a sebészi ese­
tek száma is természetesen nagyobb lesz.

H a a fegyház házi rendjét tekintjük, semmi esetre sem lehet 
az t mondani, hogy a fegyenczeknek valami rósz dolguk van, 
tekintve, hogy a munkaidő  télen 5 ‘/2, nyáron 7 1/2 óra naponkint, 
s tekintve, hogy étkezésre háromszor naponkint az idő  bő ven kijut, 
m ert az ebédre magára majdnem két óra van kiszabva, s a túlerő l- 
tetés, az elégtelen és gyors étkezés bizonyára nem veszélyezteti 
egészségüket.

Megemlítendő  még, hogy az utóbbi év folyamában két fegy­
intézet, ú. m. a nő i fegyház Wokingban, s a rokkant férfiak fegy- 
háza ugyanott egy orvos igazgatása alá helyeztettek, mint a kimu­
tatás megjegyzi, azon reménynyel, hogy ezen intézkedésnek a leg­
jobb eredménye lesz, annak jeléül, hogy az igazgatóság nem hódol 
azon nálunk is elterjedt fonák nézetnek, mintha orvos olyan inté­
zetet, melyben katonai fegyelem és katonai természetű  szokások 
uralkodnak, jól vezetni nem tudna.

— th Pneum onia-coccusok festése. Ribbert a pneumonia- 
coccusok festésére, illetve azok burkának elő nyös feltüntetésére az 
Ehrlich által az ú. n. »Mastzellen« festésére ajánlott festési módot 
használja jó sikerrel. Eljárása a következő . Az Ehrlich-féle folya­
dékot (100 rész víz, 50 rész alcohol és 12'/* rész jegeczet) 
dahliaval melegen telíti. A szokott módon hevítés által elkészített 
fedlemez-készítményt a festő anyaggal épen csak érintkezésbe hozza 
és vízzel rögtön lemossa. Midő n a készítmény a górcső i vizsgá­
latra kész, szép kékes-ibolyaszinű re van festve. Glycerinbe, vagy 
balzsamba történhetik a beágyazás, midő n a készítmények igen 
hosszú ideig megtartják eredeti színüket. Ezen eljárás mellett olaj- 
immersióval vizsgáláskor a coccusok setét-kékre festő dnek. Ha azon­
ban a festő -folyadékot hosszabb ideig engedjük behatni a készít­
ményre, a burok is setét-kékre festetik és felismerése meg nem 
történhetik.

Ezen módszer mellett R ibbertnek m indenkor sikerült

gyuladásos tüdő kben a coccusokat kimutatni, nemkülönben a 
sáfrányszerű  köpetben is mindig fellelte azokat. Metszetek festésére 
ezen eljárás nem alkalmas.

— th. Új k észü lék  a v é rs a v ó  s te r i l is a t ió já ra . Roth C. 
berlini vegyész, ki terméketlenített táptalajok készítésével foglalko­
zik nagyban, azt tapasztalta, hogy az eddig szokásos hő szabályozó 
készülékek mellett is igen gyakran megtörténik, hogy a vérsavó 
vagy nem terméketlenítetik teljesen, vagy pedig átlátszatlan lesz, 
mennyiben ezen készülékek használatánál is sokszor megesik az, 
miszerint a hő mérsék 5—-6 napon át nem marad órákig azon a 
fokon, s így majd az 3 9 0 C-nál lejebb, majd a 6o° C-nál feljebb 
száll, minek az eredménye azután a fenntebb említett kellemetlen 
esély. Ezen kellemetlen körülmények kikerülésére ő  új hő szabályozó 
készüléket szerkesztett. A készülék azon alapszik, hogy chloroform- 
és petroleum-aether keverésével olyan elegyet állít elő , melynek 
forráspontja 5 9 0 C-nál van és ezt olyan készülékbe alkalmazza, 
mely hű tő vel lévén összeköttetésben, az elszálló gőzöket megsű ríti 
és újra visszavezeti a kazánba. A készülék annyival is inkább 
ajánlható, mennyiben alkalmazásánál gázra szükség nincs, ső t még 
a vízfürdő  sem okvetetlen szükséges, m iért is nincs az a hátránya, 
hogy csak laboratóriumokban alkalmazható. Egyszerű  borszesz- 
lámpa elegendő  melegítésére, mi bizonyára mindenkinek rendelke­
zésére állhat.

A készülék Muencke berlini czégnél kapható.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1885. martius 12-dike. Az orvosegylet martius 
i4  diki rendes ülésén Takács Endre tr. az izomsorvadás különféle 
alakjairól fog értekezni.

—  A budapesti orvosi kör országos segélyegylete a jelen év­
ben 1200 o. é. frtot fog segélyezésképen kiosztani. Segélyezésben 
részesülhet első  sorban a) az orvosi kör, vagy segélyegyletének 
oly tagja, ki eddig kötelezettségének eleget te t t ; b) kötelezettségé­
nek eleget tett köri, vagy segélyegyleti tag özvegye ; c) kötelezett­
ségének megfelelt köri, vagy segélyegyleti tag árvája, vagy árvái. 
Más (nem tag) orvosok, özvegyek, vagy árváik kivételesen csak 
akkor részesülhetnek segélyben, ha a fennt a), b), c) pontok alatt 
említettek kevés számmal jelentkeznének. A hatóság által kiállított 
és egy hivatalos, orvos által is aláírt szegénységi bizonyítványnyal 
ellátott kérvények f. é. april hó 15-ig a segélyegylet elnökéhez, 
Kurtz Gusztáv tr-hoz (IY. Újvilág-útcza 10. sz.) bérmentesen kül­
dendő k. Budapesten az 1885. martius 6-iki választmányi ülésbő l 
az elnökség.

—- Az orvosi segélyegylet pénztárába martius 3— io-ig követ­
kező  befizetések történtek : Wagner János tnr. 50 éves jubilaeumá- 
nak emlékére volt tanítványai, 200 frt. ; Érsek Elek, Topánfalva, 
4 frt, —  Egyenkint 2 frtot.: Sinkovits Ignácz, K .-Vásárhely; 
Müller Kálmán, B udapest; Csapodi István, u. o . ; Bakó Sándor, 
u. o .; Ottava Ignácz, u. 0 .; Argay István, G y ő r; Karsay Zoltán, 
Ujmoldava ; Renner Samú, D orogh ; Schnell Károly, Szamosújvár ; 
Dicenty Pál, Szegszárd; Deutsch Ignácz, C zeg léd ; Fekete József, 
Aradbuttyin ; Hudecz Ferencz, Arad ; Käufer D., Merán ; Kempfner 
Izsák, Szécsény. —• Összesen 234 frt. —  Torday Ferencz tr., pénz­
tárnok. VIII. kér. Kerepesi-út 1. sz., a nemzeti színház bérháza.

—  Megjelent a budapesti orvosi kör országos segélyegylete 
pénztárának kimutatása 1884■  évrő l, s abból látjuk, hogy annak 
tő kevagyona értékpapírokban van elhelyezve, melyek névleges 
értékben 18,705 frtot tesznek ki, míg a valódi érték 16,422 frt. 
45 kr. Továbbá 1884-ben a bevétel volt 4528 frt. 87 kr., mely­
bő l segélyzésekre 1130 frt., míg értékpapírok vásárlására 2960 frt. 
24 kr. fordíttatott. A segélyzések 1881-ben kezdettek meg, s 
eddigelé összesen 2500 frtot tesznek ki. Az egylet alapító tagjai­
nak száma 70, rendes tag pedig 733 van. Az utóbbiak évente 
két frtot fizetnek, s aki az ennek megfelelő  tő két, vagyis 40 frtot 
lefizeti, az alapító taggá lehet.

—- Gere Gyula tr. közli a jászberényi »Erzsébet« közkór­
ház 1884-diki beteg- és pénztári forgalmának kimutatását, melybő l 
látjuk, hogy e kórházba 383 beteg vétetett fel, kik közül 272 
gyógyúlt, 42 javúlt, 21 gyógyúlatlan távozott, 23 meghalt, míg 25 
további ápolás alatt maradt. Az ápolási napok száma 9422-t tett

\
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ki, tehát a kórházi apadást tevő  358 beteg után egyre 26.3 ápo­
lási nap' esik.

—  Vörösmarty Mihály összes munkáinak teljes —  Mehner 
Vilmos-féle —  kiadásából megjelent a 21-ik és 22-ik füzet; ára 
egy-egy füzetnek 35 kr. ; egy-egy kötet áll körülbelül nyolcz füzet­
bő l ; az egész mű  nyolcz kötetben fog megjelenni.

—- Grünwald Mór tr., ki a budapesti egyetem szülészeti és 
nő gyógyászati koródáin majd mint gyakornok, majd mint tanszéki 
segéd évek során át mű ködött, szolgálati idejének május 31-dikén 
letelte után Szliácsra megy, hol mint fürdő orvos fogja a nyári 
idényeket tölteni.

—  A német Aerztetag tagjainak egy része annak eddigi 
elnökét, G raf tr-t (Elberfeldbő l) nem szándékozik ismételve meg­
választani azon okból, mert Schweninger tnr. ügyének a porosz 
ország-gyű lésen tárgyalása alkalmával a kormány álláspontja mellett 
szólalt fel.

f  Say Mór tr., a budapest-vidéki tankerület fő igazgatója 
f. hó 12-dikén élte 55. évében rövid szenvedés után (mint halljuk, 
agyhártya-gyuladásban) elhunyt. A boldogult 1 8 4 % -ben a magyar 
hadseregben, mint tüzér harczolt, majd azután gyógyszerész lett, s 
a bécsi egyetemen a gyógyszerészeti tanfolyamot végezte, s ott vegy- 
tudorrá avattatott. Ezután i 8 5 4/5-ben, m int vegytani tanársegéd 
Budapestre jött, mely minő ségben több éven át mű ködött, s az orvos­
növendékek és gyógyszerészhallgatók a legnagyobb vonzalommal 
és elismeréssel viseltettek irányában, mit barátságos szives modora, 
tudományos készültsége és szakmájában tanúsított kiváló ügyessége 
által vívott ki. Ezután az egyetembő l megvált, s Budán a reál­
iskolában a vegytan tanárává lett, késő bb pedig annak igazgatójává 
neveztetett ki. Megnyerő  magaviseleté ezen állásaiban még tovább 
fejlő dött, s nemcsak tanítványai és tanártársai osztatlan bizalmában 
részesült, hanem a polgárság is teljes rokonszenvvel viseltetett 
irányában. Megválasztatott a fő város bizottság tagjává. A tanügy 
terén szerzett érdemei pedig O Felsége által a Ferencz-József- 
rend lovagkeresztjének adományozásával lettek kitüntetve. Egy év 
elő tt lett tankerületi fő igazgatóvá. Vegytana igen elterjedett, a 
magyar orvosi könyvkiadó társulat részére pedig Fresenius elemző  
vegytanának minő leges részét fordította le. A természettudományi 
társulatnak alelnöke és legközelebb választmányi tagja volt. A 
magyar tudományos akadémia levelező  tagjai sorába választotta ő t.
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P Á L Y Á Z A T O K .

L ek ö szö n és fo ly tán  Priglevicza-Szent-Iván k ö zség b en  m eg ü rü lt k ö z ­
ég o rvosi á llom ásra, m e lynek  b e tö ltése  czé ljábó l m eg e jten d ő  vá lasztás 

h a tá r id e jéü l 188$- évi apr il hó 18-dik napjának délelő tti 10 órája Priglevicza- 
Szent-Iván községházához tű ze tik  k i ezennel p á ly á za t h ird e t te t ik .

E zen  á llom ássa l 400  frt. készpénz fizetés és 30 k r . n a p p a li , s 60 kr. 
é jje li lá to g a tás i díj van egy b ek ö tv e .

F e lh iv a tn ak  m indazok , k ik  ezen á llást e ln y e rn i ó h a jt ják , m isze rin t 
az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. és az 1876. évi X I V  t.-cz. 143 § -a é r te lm é ­
b en , úgy  n em k ü lö n b en  a  m agyar és n ém e t nye lv  b írá s át tan ú s ító  o k m án y ­
nya l is fe lszerelt, k é rv én y e ik e t b ezá ró lag  1885. évi apr il hó iq-ik  napjáig 
ezen szo lgab irósághoz  b e n y ú jtsák , m ert k éső b b  é rkező  fo lyam odványok  
f igyelem be nem  vé te tn ek .

A p a t in , 1885. fe b ru á r 21-én.

B e lü g v m in is te r ú r  ö nag y m é ltó ság án ak  984311885. sz. a. k e lt m agas 
re n d e le te  fo ly tán  a b u d ap est- l ip ó tm eze i m. k ir. orsz. té b o ly d á b an  egy 500 frt. 
évi fizetés, szab ad lak ás, fű tés, v ilág ítás és é le lmezés é lvezetével e g y b e k ö tö tt,  
2 évi id ő ta r tam ra  b e tö l te n d ő  I l - o d  orvosi á llásra  pá ly áza t h ird e tte t ik .

F e lh iv a tn ak  te h á t  azon o rv o stu d o r u rak , k ik  ezen á llás t e lnyern i 
ó h a jt ják , hogy  50 k ro s b é lyegge l e l lá to tt k e resz t-  vagy szü letéslevé lle l, 
to v áb b á  o rv o stu d o ri o k levé lle l fe lszere lt, a m. k ir. b e lü g y m in is te r iu m h o z  
in té z e tt  fo ly am o d v án y u k at je le n  h ird e tm én y  k e lté tő l szám ítandó  4 h é t a la tt 
a  lip ó tm eze i m. k ir . orsz. téb o ly d a  igazgatóságához n y ú jtsák  be . M eg jegyez­
te t ik , h o g y  az e lm ek ó rtan b an  való tan u lm án y o k , vagy g y a k o r la ti  szo lgálat 
k im u ta tása  az a lka lm azásnak  e lő ny t ad . A  pá ly áza ti h a tá r id ő n  tú l b e é rk e ­
zen d ő  fo lyam odványok  nem  fognak  f igyelem be v é te tn i.

B u d ap esten , 1885. évi fe b ru á r hó  23-án.
3 — 3 A  m. kir. orsz. tébolyda igazgatósága.

N y itra  m egyében  k e b e lez e tt Brezova község i orvosi á llom ásra p á ly á ­
zat h ird e tte t ik .

E zen  o rvosi á llom ássa l ö sszek ö tö tt jav ad a lm ak  : 400 fr tny i évi fize­
tés szab á ly ren d e le tileg  m e g á lla p íto tt  d íjak .

P á ly ázn i szándékozók  fe lh iv a tn ak , hog y  az 1876. évi X I V .  t.-cz. 
143. § -a szerin t k e llő en  fe lszere lt fo ly am o d v án y a ika t 1885. évi m artius 31-ig  
a m iavai já rás i szo lg ab iró ság h o z  b en y ú jtsák . E zen  ha tá r id ő  le te lte  u tán  
b e é rk e z e tt  fo lyam odványok  te k in te tb e  vé te tn i nem  fognak.

M iaván , 1885. évi feb ru á r h ó  21-én.
3 — 3 Saskó József, j .  fő szo lgab író

A  n ag ym éltóságú  m. k ir . be lü g y m in is te r iu m  fo lyó  évi fe b ru á r  h ó  
27-én 1 1 6 0 7 'V I I I -a  szám  a la t t  k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tán  a pozsonyi m. 
kir. orsz. kórházban ren d sze res íte tt n eg y ed ik  m ásodorvosi á llo m ásra , m ely - 
ly e l 400  fr t. év i fizetés, szab ad  lak ás  és fű tés é lvezete  van  összekö tve, 
ezennel ú jb ó l p á ly áza t h i rd e tte t ik .

F e lh iv a tn ak  ennélfogva, ezen á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtó k , h o g y  az 
1883. évi I .  t.-cz. 9. § -ának  I I .  p o n tja  é rte lm éb en o rv o stu d o ri ok levé lle l 
e l lá to tt,  to v áb b á  n y e lv ism ere tü k e t, ed d ig i szo lg á latu k a t és e rkö lcs i m aga- 
v ise le tü k e t tan ú s ító  o k m án y o k k a l fe lsze re lt b é ly eg es fo lyam odványukat a 
pozsony i m. k ir. o rszágos k ó rh áz  ig azgatóságánál 1885. évi m artiu s  hó  31-ig  
b ezáró lag , anná l is in k áb b  n y ú jtsák  be, m e r t  ezen ki tű z ö t t  h a tá r id ő n  tú l 
b eérk ező  k é rvények  figyelem be v é te tn i nem  fognak.

K e l t  P o zso n y b an , 1885. évi m árczius hó  4-én.
3— I A pozsonyi m . kir . orsz. kórház igazgatósága.

D r. tem esi R e i t te r  Ö d ö n  lem o n d ása  fo ly tán  a k ö z p o n ti  já rá s i orvosi 
á llom ás ü resed ésb e jő vén , ezen á llom ás, m ely  400  frt. évi f izetés és 150 fr t. 
ú ti á ta lán y b ó l á lló  javada lm azássa l van  eg y b ek ö tv e , C sanád  m egye b iz o tt­
ságának  1885. évi m ájus hó 4 - ik  n a p já n  ta r tan d ó  közgyű lésén  fog vá lasz­
tás ú t já n  b e tö l te tn i .

A  m eg v á lasz tandó  o rvos M akón  a m egye székhe lyén  k ö te les  lak n i, 
s k ö te les a já rás i o rvosi teen d ő k ö n  k ívü l L e le  községben  a község i orvosi 
te e n d ő k e t is te l jes íten i.

P á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  az 1883. évi I .  t.-cz. 9. § -áb an  
e lő ír t k é p es ítés t igazo ló  o k m án y o k k a l fe lszere lt k érv én y e ik e t f. é. a p r i l  h ó  
30 -á ig  C sanád  m egye fő ispán jához  M akón  ny ú jtsák  be .

M akón , 1885. évi m artiu s h ó  5-én.
2— i D r. Meskó Sándor, k ir . tanácsos, a lispán.

H I R D E T M É N Y E K .

f  f 1
* D r .  D o l l i n g e r  G y u la,  e g y e te m i  m a g á n ta n á r

I testegyenésieti magáiigyógyintézete, f
!I  Budapest. VIII. kér. zerge-útaa 6. sz. a.

X A  gyógykeze lés tá rg y a i ;  I .  A  g er inczosz lop  fe rdü lése i. 2.
^  C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas an g o lk ó ro s g ö rb ü lése i. 4. F e rd e n y ak . 5. ^

f A  v é g tag o k  e lg ö rb ü lése i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , ga- <S 
eső s té rd , a csöves cso n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev - Ú 

^  ség és íz lobok .
P ro g ra m m o t b é rm en tesen  k ü ld . mm

WEISS & SCHWARZ
Bécs, I . ,  Fleischmarkt 1. &

Amerikai és angol fogorvosi és fogtechn ika i
eszközök, készü lékek , plombok, m ű fogak
stb. raktára.

1

A  szóigabirói hivatal.
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Tudomásul. M in thogy  o rvos-sebészim ű szer, k ö tszer és tes teg y enésze ti 
segé lym ű vek  s tb .-rő l k ia d o t t  k ép es á ljeg y zék ü n k , m ely  tö b b  m ind  1200 á b rá ­
val e llá tv a  m o st je le n t  m eg és annak  szé tkü ldéséve l je le n le g  kezd ü n k , de az 
i l le tő  czímeket tű ze tessen  nem  ism erjük , t isz te le tte l k é r jü k  a  t. ez. o rvos u ra ­
k a t az á r jeg y zék  szé tk ü ld éséb en  b e n n ü n k e t becses czímeik b e k ü ld é se  á lta l 
tám o g a tn i. Fischer Péter és Társa orvos sebészi m ű -k ö tsze r és tes teg y en észe ti 
segély  m ű vek  gyára. G y á r : h a tv an i-ú teza  6. sz. Budapesten. R a k tá r :  h a tv an i-  
ú teza  16. szám .

Tamar Indien Grillon
f r is s í tő  és h a j tó  g yü m ö lcs  p a s ti l lá U .

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

N é lk ü lö z h e tlen  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lést m egelő ző , s 
az t k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő reha lad ó  k o rú ak n á i, 
s g y e rm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d rasticu s a lk a tré sz e k e t m in t A lo és, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p icu s  T am ar 
g y ü m ö lcséb ő l v an  készítve. Ig e n  a lka lm as a m in d en n ap i h aszn á la tra  
azokná l, k ik  ren d es szó ru lásb an  szenvednek .

3
3
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F ran cz iao rszág  e lső  tek in té ly e i á lta l ja v a l ta t ik , s a b u d a p es ti  
eg yetem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rvosok  is e lő sze re te tte l ren d e lik .

[Jj M ag y aro rszág i f ő r a k tá r : T ö rö k  .fózse l g y ó g y sze rtá ra  B u d a p es t, Ln 
n j  k irá ly -ú teza  12. E g y  d oboz  á ra  I f r t .  50 k r . {}j

^ 5asaH asa5asasasasasH sasasasasH sa5EsasasasasH SM asa52SB^t'

Dr. B A T IZ F A L V Y
e g y e tem i m a g á n ta n á r ,  26 év  ó ta  sz a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s ti  t e s t ­
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i  é s  se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te , v á ro s lig e ti faso r 
51. SZ. a., sa já t é p ü le téb en , árn y as p a rk  közepén , a té len -n y á ro n  k ö z lekedő  
k ö zú ti v asp á ly a  és tá rsask o cs ik  á llo m ásáv a l szem b en, az o rvosi tu d o m án y  
leg ú ja b b  k ö zeg észség i k ö v e te lm én y e ih ez , v a lam in t m in d en  re n d ű  b e te g  ig é ­
n ye ihez  m é rten , k ü lö n  szo b ák o n  van  b e ren d ezv e . A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé s e ib e n , seb ész i-  é s  id ü lt  b e lb a jo k b a n sz e n v e d ő k  fo ly to n o san  
fö lv é te tn ek . A z  in té z e ti  b e teg ek  az  e g y e tem i ta n á rok  és h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á lta l  is  g y ó g y k e ze lte tn e k . Sebész i m ű tev ést igény lő  b e teg ek  
g o n d o s, szak értő  áp o lásra  és csen d eseb b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in téze tb en , 
m in t az é jje l-n ap p a l za jos v en d ég lő -szá llo d ák b an . Te l je s  e l lá tá s , u. m . : lakás, 
é le lm ezés, gy ó g y áp o lás, fű tés, v i lág ítás, szo lg á la t, ágy - és szobanem ű  k e rü l 
n a p o n k in t —  osz tá lyza t szerin t —  2 f r t- tó l 7 í r t ig  o. é. T e s te g y e n é sz e t i  
c zé lo k b ó l s v é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e kek , v a lam in t az in té ­
zet 1 8 59 -ben  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m ind ig , ú gy  m o st is e lfo g ad ta tn ak  
h av i 12— 24 fr tn y i d íjé rt. R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - ig.

Cs. kir. szabadalmazott

1 T I M I S  EMÉSZ

D r. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész­

tés és v ér tiszt it ás terén, j  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezálta l naponk in t kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor tiílterhelése, a beleli petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­

tot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 frt. 20 kr. Egy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten . TÖ R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek  mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

iemésztő por Dr. Gölispecsétjével van elzárva,
's  minden skatulya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien. íjj
ru Fő szállítóhely : Bécsben Slefansplatz 6. (ZwettlhoJ). Lrj
Vĵ saH asasHSiasEsasasasE5H sasasH sasa5HsasEsasasasHSHsasa5a ^ l/

I A lp l io s p h o r m a s  m é s m ö r p  J
f  Grimault és társa, párisi gyógyszerészek tő l. f
h A  leg h íreseb b  orvosok  és az orvosi sa jtó  egyhangú lag  consta- 1

si táljálc azon  k itű n ő  e red m én y ek e t, m elyek  em e szörp p e l a m e llb a jo k , jf 
$  h ö rg -  vagy tü d ő b án ta lm ak  e se te ib en  e lé re tn ek . A z  ap h o sp h o rsav as > 
a m ész-szörp  G rim au lt és tá rsá tó l h u zam osan  h aszn á lv a  csö k k en ti  a  I 

| f  k ö h ö g é st, az é jje li izzadáo szű n ik , s g y o rsan  n öv eksz ik  a  b e te g e k  j  
f  e re je , k ik n ek  sú lya em e lk ed ik  és k inézése  g y o rsan  jav ú l. E g y  evő - C 

% k a n á l 10 cen tig ram m  tiszta  h y p e rp h o sp h o rsav as m eszet ta rta lm az , s $  
^  b e lő le  regge l és este  I — 2 k an á l v é te t ik . A  h y p e rph o sp h o rsav as m ész 
j  t isz taság a  a s ik e r fő fe lté te le  lévén  az e m lí te t t  ezég, h am isításo k  e lk e rü - 9. 
% lése czé ljábó l, kész ítm én y én ek  k ö n n y ű  rózsás sz inezést a d o tt. f f
£  K a p h a tó :  P á r isb a n , 8. ru e  V iv ienne, B u d a p e s te n :  Tö rö k  Jj
^  Jó zse fn é l, K irá ly -ú tez a  12. sz. E g y  üveg  á ra  2 frt. ^

E azán k  e g y ik  leg sz é n sa v d u sa b b

S  N T T J V I Z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

Borral használva kiterjedt kedvességnek  örvend.
A z 1 8 8 4 - ik  é v i  e l s z á l l í t á s

1 ,5 0 0 .0 0 0  palaczk.
K iz á ró la g o s  í o r a k t á r ^ ^ ^  ^

É d e s ^ r  m. kir. ndv.
______ ísványviz-szállitő nái Budapesten.

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer- 
kereskedésben és vendéglő kben.

új 1 Effr r n 7?77r f 77TrrrT?T.

A  m arh a h ú s-p e p to n  C h a p o te au ttó l k izá ró lag  tisz ta  ű rű  pepsin - 
b ő l  á l l í tta t!k  elő  és az e g y e t le n  k ö zönbös szer, m ely  sem  ch lo rk a li  
sem  b o rk ő sav as szódát nem  ta r ta lm az . K ö v e tk e z ő  a la ko k b an  re n ­
d e lte t ik  :

P ep to n -b o r  G b a p o tea n ttú l.
gj Ig en  k e llem es ízű  : é tk ezés u tán  v é te tik  eg y -k é t B o rd e au x -b o r

nJ Ín  p o h á rra l.
A d a g  : i o  g ram m  m arh ah ú s m in d en  B o rd e a u x -b o r  p o h á rban . 

E g y  ü veg  ára  2 frt. 5°  h r.

E zen  a la k b an  a p e p to n  fo lyékony , k ö zönbös, a ro m a tiku s ; ada- 
g o l ta t ik  tisz tán  h ú s léb en , ezuk ros sü tem én y b en , szörp b en , vagy cső re  
á lta l. E g y  kávés k an á l b e lő le  m arh ah ú s-sú ly án ak  tö bb  m in t k é tszeres 
m en n y iség ét ta rta lm azza . E g y  üveg á ra  2 frt. i o  k r .

P ep to n -p o r  G b a p o tea n t tó l.
E z k ö zö n b ö s, te l jesen  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n a k  ö tszörös 

m en n y iség et képv ise li.
A lk a lm a z á s  : an aem ia, em észtési zavar, gyengeség, étv ág y h ián y  

az em észtési szervek  e lp e ty h ü d ése  ese te ib en , ü d ü lő kn é l, d a jk ák , 
gy e rm ek ek  és a g g o k  táp lá lé k a  gy an án t, d iab e tes és ph th is ik u so k n á l.

K a p h a t ó : P á r isb a n , 8. ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n : T ö rö k  
Jó z se fn é l . K irá ly -ú tez a  12. sz.
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Kitüntetve : Bécs 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882
ok levé l. érem . ok levé l. ezüst érem . a rany  érem . ar. é rem . n. ez. érem . ezüst érem . érem .

Krá l  hires eredet i  vas-készí tményei
A  *5 v̂es fenn;ü lásu k  ó ta  igen  tisztességes v i lá g h ír t v ív tak  k i m ag u k n ak  és a leg h íreseb b  o rvosi tek in té ly ek  á lta l

e=>
c3

Á *. i n i l . l  m in dennem ű  
ÜV0 HUBS 1 és nevű  u tá n ­
zások és h a m isításo k  m eg ­
v é te lé tő l. M indég  csupán  
a  v a ló d i K rá l-fé le  e red e ti  
v a s -k é s z ítm é n y e k e t k e l l  

k é rn i.

15 éves fen n á llásu k  ó ta  igen  tisztességes v i lá g h ír t v ív tak  k i m ag u k n ak  és a leg h íreseb b  o rvosi tek in tély ek  á lta l te r­
m észetszerű  v as-k észítm én y ek  g y an án t ism e rte ttek  el 
Král-féle megerő sített „ folyékony vasczukor“ i  üveg  i frt. 12 k r . üveg 60 k r . vagy 
Král-féle „szemcsés vasczukor“ 1 ü veg  I f r t. 50 k r . ; ezek  gyógy tan i és d ia te tik u s  tek in te tb e n  a legészszerű bb  

vas-k észítm én y ek  sápkór, vérszegénység  és köv e tk ezm én y i b a jokná l..
Král-féle „folyékony vasszappan'1 1 üveg 1 frt. 1/2 üveg  50 k r., a le g k itű n ő b b  szer sérü lések , ég e tések  és 

zuzódások  gyors gyógy ítására.
Král-féle „tömött vasszappan“ (vasszap p an -cera t), a fag y d ag an a to k a t g y ó g y ítja  a leg rö v id eb b  idő  a la tt.
Král h ires  e red e ti  vas-készítm énye i k ész le tb en  ta r ta tn ak, vagy m eg re n d e lh e tő k  m inden jó -nevű  gyó g y sze rtá r és g y ó g y ­

á ru  k e resk e d é sb e n . M agyarországi fő raktár Török József gyógyszerész ú rná l B u d ap est, k irá ly -ú tcza  12 sz.
_________________________________Král cs. k. szab, vegyészeti készítmények gyára Olmützben.

('yRAA ft AqAA  Y"ftft ft-ftftfi ftft(ftft AjY lft ftftftft •ftftft áo^I 1 [[InSigsgiagia^kiElIingiifidiacikiellaElkiNGirg^

O L T O . A 1T Y 4 G .
R e g e n e rá l t  és h u m an isá lt o l í ó - l i y i r k  fr issen  és m egb ízh a tó an , jj| 

va lam in t igen  czé lszerű  o l tó - t í í  tű ta r tó v a l a lú lír tn á l M c ré l i y b c i l ,  g£ 
S z e p e s  m e g y e  p o sta - és tdv irda i á llom ássa l és B u d apes ten  E gressy R . I S  
S z e n t- Is tv á n h o z  cz ím ze tt g y ó g y sz e rtá ráb a n . V . N á d o r-ú tc z a  3. sz. jj| 
m in d e n k o r  k a p h a tó .

O ltó -n y irk  üvegcsének  fúvócső vel á ra  1 fr t., o ltó - tű n e k  d a ra b ja  
25 k r ., tű ta r tó n a k  30 k r .,  f in o m ab b n ak  80 k r.

K r e ic h e l  A n d o r , orvos-sebész tu d o r. Jj|

MATTON I fé'e

6IESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva,

-  L A P S O
- L Á P L U G

FRANZENSBADBAN.a soostelepbő l

LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.
S ze r  a c z é l-  és só fü rd ö lc  e lő á l l í tá sá h o z .

CSÁSZÁRFORRÁS-SÓi
( H A S H A J T Ó )  pcdaczkban és porokban 

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
s z é t l c C L l c i é s e

M A T T O M  is W I L L E
lérleg-utcza 12. sz. ^ B u d a p e s t ,  Dianafürdő -épül

Pyrophosphorsavas vas-natron
( p y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  S o d a e )

dr. Leras, párisi gyógyszerésztő l.
E zen k ész ítm ény  F ran cz iao rszág b an  egyéb  vaskészítm ények 

h e ly e tt  á lta lá n o sa n  e l van fogadva. E z  tisz ta , v ilágos, szag- és íz­
né lk ü li, össze té te léb en  a vér és cso n to k  egyes a lk atrésze in ek  fe le l 
m eg, és kénsavas n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tán  te ljesen  megelő zi a v as­
só k n á l ren d esen  fe llépő  székszo ru lást. N em  fek e tít i a szá jt és fogakat, 
k ö n n y en  em ész te tik  és á th a so n ít ta t ik  és o ly  ese te k ben  is k ife jt i  h a tá ­
sát, h o l  m ás vaskészítm ények  cse rb en  h ag y n ak . P h o sph o r- ta r ta lm á n á l 
fogva egyszersm ind in g erlő leg  h a t az é tvágyra, e lő mozd ítja  az em ész­
té s t és észszerű en  a lk a lm az ta tik  sáp k ó rn á l, fehérfolyásná l és ty p h u s, 
v a lam in t egyéb  sú lyos b á n ta lm a k  üd ü lés i szakában .

B a rth , R a y e r ,  V e lp ea u  és T ro u sseau  tan á ro k  em e  sz e rt  fo ly ­
to n  a já n lo t tá k , s  c sa k n e m  m in d e n n a p  ren d e lték .

A z ad ag  2 0 — 40 cen tig ram m  (2l /2— 5 g ran ) n ap o n k in t, fél 
ó ráva l az é tkezés e lő tt. A z  o ld a t és szörp  m in d en  evő k an a lán  0 '2 0  
cen tig ram m  v asa t ta r tan a k .

K a p h a tó  : P á r isb a n , 8. ru e  V iv ienne, B u d a p es te n  : Tö rö k  
Jó z se fn é l , K irá ly -ú tcz a  12. sz. E g y  üveg á ra  I frt. 50 kr.

d i d i d i  db  é h  d a  c i  edi t a  e a  en  eb  en  d a  e h  db dhd íT dad íi dS c5E5 eS E5 ^ .

I C H I N A H É J - B O R O K ,  |
rC HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjátó l. Ej 
g  Va lód i  k in a h é j - b o r  spanyol borból. ™
gj A z  o ly  á llan d ó  vegy íték , m ely  az o rv o sn ak  n ag y  biz to sság o t
ru n yú jt, s az ad ag o lás t igen  kö n n y ű v é  te s z i ; a b o r nem  k ese rű , h a ­
jú nem  ig en  ke llem es ízű , m ié rt is igen  e lő n y ö sen  alk a lm azh a tó  gyer- 

m ekekné l, g y ö n g éd  e g y én ek n é l, é ltes és e lg y en g ü lt be teg ek n é l, lcik- 
n ek  gyom ra  a k ese rű  sze rek e t rosszu l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 

In e r jen y  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta t ik. Á ra  egy üvegnek 2 f r t . rü

[JJ V a s t a r t a lm ú  k in a h é j - b o r ,  m alagaborral, vilanysavas vassal Ej 
[}j s erjenynyel (diastasis). jrj
[Jj E z  tö k é le te s  ta r tó sság é  s tisz ta  ízű , m ely  m ib en  sem  em lékez- Ul
ru té t  a lk a trésze ire , k ö n n y e n  ad ag o lh a tó  s b iz to s ha tású . EzeD a lak b an  u-i 
m h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt  a  v asa t a szervezet igen  k ö n y en  tű r i, s u i 
H  h a tá sa  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sáp k ó r s vérszegénység  [s 

e llen , úgysz in te  sú lyos b e te g sé g ek  u tán  ü d ü lés a l a tt ; to v áb b á  m ind- [jj 
“ ] anny izzor, ha a v é rk ész ítést jav ítan i, a  te s te rőt em eln i és az ideg- n! 
K  ren d sze rt s v é rk e r in g és t se rk e n te n i  ak a r ju k . •—  Á ra  egy üvegnek rS 
Ej 2 f r t .  5 0  kr. H

Ln N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d iastasis) h aszn át ezen b o rb a n  Ki
K  k ö n y en  m eg  fog ják  é r te n i, h a  azon  fo n to s sze rep re g o n d o ln ak , S  
[J{ m elye t az em észtésné l já tsz ik . Jj];

K I b la n y o s  k in a h é j - b o r .  (Vinum cort. chinae jodatum.) ni
C] A z ib lan y  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa já tságos keze lése  fo ly tán  H
Ln úgyszó lván  m ysticus m ódon van  egyesítve  a k inával, a n é lk ü l, hogy  p] 
K  vele ö sszek ö tte tés t k épezne. E z  azé rt v o lt szükséges, m ive l ezen k é t ífl 
ß  an y ag  vegy ileg  egym ássa l össze nem  fé r. A z  igen  ke llem es ízű  ké- “ ]/ 

sz ítm énynye l a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t  h atn i  az ú. n . g ö r-  jjj 
vélyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y ilv án u ln ak , '~ 
h e ly e ttesíti  a csuk  am á j-o la jt és ig en  n ag y  h aszo nn a l a d h a tó  e lsa tnyú lt,
go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . — E zen 2 k ész ítm én y b en  a 
k ina, ib la n y  és vas fo g la lta t ik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszól--  &
ván ö n m ag u k b an  véve elégíthetik k i az orvost a mai idő ben, mely- ni 

ffi ben a vérszegénység minden betegségnek fő oka. —  Á ra  egy üveg- Ki 
Ej nek 2 f r t . 5 0  kr. _ Ki

El P E S T E N  a m a g y a ro rszág i fő ra k tá rb a n  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  B  
Ej g y ó g y sz e r tá rá b a n , k irá ly -ú tc z a  12. sz. KI
^ 5aSH5HSasaSa52S a5M& 5HSasaSBSHSHSE5H52SHSH5HSaSHSaSHSH^

B u d a p e s t  1885. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dörottya-útcza 14. sz.)



j3uD A P E S T,  1883. M a r t i u s  2 2 .
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B ó k á i Á r p á d  tan á rtó l.

(Vége.)

III. H a most mind ezen felsorolt, s bizonyítékéi közölt kísér­

leti adatok eredményeit összegezni akarom, úgy a következő ket 

kell mondanom. A felsorolt szerves savak mind annyian bélmozgási 

ingerül tekintendő k és minden további bizonyítás nélkül kimondha­

tom, hogy azok körzeti ingerekként szerepelnek. Kérdés azonban, 

hogy akkor, midő n bélmozgásokat idéznek elő , közvetlenül hatnak-e 

a bél mozgatag ideg-végző déseire, vagy pedig az érző  ideg-végző ­

dések útján, mely utóbbi esetben azután visszahajlási úton váltanak 

ki bélmozgásokat, s az inger áttételi helyéül, tehát visszahajlási 

központúi, a Meissner-Auerbach-féle fonal dúczai szolgálnának. 

Cohnheim *) szerint ez utóbbi módon hatnak általában mind azon 

anyagok, melyek a bélhuzarpba vitetvén, bélmozgásokat idéznek 

elő . Azonban szükséges-e ezen bonyolúlt módon létrejöttnek kép­

zelni a helybeli irritáló anyagok hatására fellépő  bélmozgásokat? 

Tudjuk-e, hogy az Auerbach-Meissner-féle plexus ganglionjai össze­

függésben vannak mozgató és érző  idegrostokkal; nem-e tisztán az 

automatikus mozgás fenntartására szolgáló ganglionok azok, olyanok, 

m ilyeneket a szívfalzatban kell feltételeznünk ? Váljon tudjuk-e azt 

biztosan, hogy a bélmozgató-idegvégző dések nehezebben hozzá­

férhető k, mint az érző  idegek végző dései ? Mind ezen kérdésekre 

felelhetjük, hogy a bél idegeirő l édes-keveset tudunk, nem tudjuk, 

váljon ama dúczok körzeti reflex centrumok-e, váljon edény-mozgató 

körzeti központok-e, vagy pedig automatikus mozgási centrumok, 

esetleg nem a secretorikus idegekhez tartoznak-e. Nem tudjuk tehát» 

hogy ama dúczok mily természetű ek, nem tudjuk azt sem, váljon 

a mozgató-idegvégző dések nehezebben hozzáférhető k-e a bélbennék 

ingerei számára, mint az érző ideg-végző dések. Mindebbő l pedig az 

következik, hogy azon hypothesis, melyet Cohnheim nyilvánított, korai,

bár nem lehetetlen; de másrészt nem is igen szükséges, meit mindazon 
ingerek, melyek a belek érzeleg ideg-végző déseit érik, a legnagyobb 
valószínű séggel ép oly könyen érhetik a mozgatag idegek végeit is. 
Midő n tehát nem akarom Cohnheim hypothetikus állításának lehe­

tő ségét tagadni, azt kell mondanom, hogy az általam vizsgált savak 

a bélnyákhártyába beivódva, vagy felszivatva, ép oly könyen inge­

relhetik direct a bélmozgató idegvégző déseket, mint a bél érző  idegeit, 

ső t magukat a sima izomsejteket is.
így valószinű , hogy az említettem savak által létrehozott bél­

mozgások keletkezése com plicált; nem lehetetlen, hogy a mozgások 

reflex úton jönnek létre, de egyidejű leg a bélmozgató idegvégek 

direct ingerlése is megtörténik, ső t a sima izomsejtek közvetlen 

ingerlése is hozzájárúlhat a mozgási tünetek kifejlő déséhez.

A tárgyalt savak erélye igen különböző  ; legenyhébb ingerként 

hat a tejsav, legerő sebb ingerként a caprylsav, s a hatás erélye 

tekintetében következő  lépcső zetet lehetne fe lá llítan i: í j  tejsav, 

■ >) borostyánkő sav, valerianasav, 4) vajsav, 5J hangyasav, 6j  pro- 

pionsav, 7) eczetsav, 8) capronsav, ()) caprylsáv. Megemlítendő nek 

vélem még, hogy némelyike ezen savaknak már azon minimális 

adagban is, melyben alkalmaztatott, erő s edénytágulást okoz min­

denütt, hová a bélmozgások által továbbíttatott, mások ugyanazon 

kis adagban edény-szükítő  hatásúak, egy pedig van, mely az alkal­

mazott kis adagban az edényeket illető leg indifferensnek látszik lenni.

Edénytágítók a capron-, capryl-, valeriána-, propion-, vaj- és 

hangyasav, edényszükítő k az eczet- és borostyánkő sav, s indiíferens- 

nek látszik lenni a tejsav. Az eczetsav, borostyánkő sav és tejsav 

különben, ha töményebb oldatban, vagy az 1 °/0 -os oldatban is, ha 

nagyobb mennyiségben vitetnek a bélhuzamba, szintén ép oly 

edénytágító hatásúak, m int a többi felsorolt sav.

A szóban forgó savak közül azok, melyek a bélhuzamra eny­

hébben hatnak, az éhbélre hatnak még legerélyesebben, csekélyebb 

mértékben a csípő éire, s alig, vagy csak nagy adagban a vastag­

bélre ; a végbélre azonban oly erélylyel hatnak, mint az éhbé lre ; 

az erélyesen hatók, mint p. 0. a capron- és caprylsav egyforma 

heves mozgásokat és görcsöt idéznek elő  az éhbélben és a csíp­

ő éiben, valamint a végbélben i s ; ső t a különben igen renyhe tevé­

kenységű  vastagbélben is lépnek fel contractiók már aránylag kis*) Cohnheim. V o r lesu n g en  ü b e r allgem . P a th o lo g ie . I I .  B d.

12. sz.
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adagokra. A vastagbélre különben, úgy látszik, általában mind eme 

sav csak csekély hatást gyakorol, ha kis adagokban alkalmaztatik,. 

de ez onnan is származhatik, hogy a bélrész többé-kevésbé telve 

lévén bennékkel, a befecskendezett sav ott igen erősen szétoszlik, 

bár, m int említém, igyekeztem, azon lenni, hogy a folyadék ne a 

bélbennék közepére, hanem inkább annak felületére, a bennék és 

-bélfalzat közé jusson. A vakbél, mely nyulaknál tudvalevő leg nagy 

terjedelmű , s mindig telve szokott lenni, körülbelül úgy viselkedik, 

m int a vastagbél, csak igyekezni kell, hogy a befecskendezett 

folyadék érintkezzék a bélfalzattal. Szükségesnek tartom  azt is meg­

jegyezni, hogy a savaknak a béledényzet tágulására gyakorolt be­

folyása, s a bélmozgások erélye és kifejlő dése között parallelismust 

találni nem lehet. így p. o. a vajsav csekélyebb intensitású bél­

mozgásokat okoz erő s vérbő ség mellett, mint az eczetsav, melynek 

hatására gyakran edényszükülés áll be, vagy p. o. a propionsav 

csaknem oly erélyes bélmozgási inger, mint az eczetsav, pedig a 

két sav az edényekre i cgm-nyi adagban épen ellentétes hatást 

gyakorol. Ezen tapasztalatom felsorolásaival azonban egyátalán nem 

akarom tagadni az edények vérteltségének már első  czikkemben is 

hangsúlyozott befolyását a bélmozgásokra, csupán ezen savakat 

illető  concret esetre teszem ezen megjegyzésemet.

A savak különben, úgy látszik, általában mind ingerképen 

hatnak a bél idegeire ép úgy, mint a sima izom sejtekre; de ez 

természetes is, hiszen élettani vizsgálatokból tudjuk, hogy savak 

általában ideg- és izom-ingerként szerepelnek. Azonban, m int fenntebb 

láttuk, sav és sav között igen nagy különbségek vannak, de még 

jobban kitű nik ez, ha a sósavat és légenysavat hasonlítjuk össze 

egymással. A sósav i° /0-os oldatából 1/3 kcm., ha a nyúl vékony­

belébe jut, az eczetsavhoz hasonló erélyű  bélmozgásokat idéz elő , 

míg a légenysav i° /n-os oldatának i , ső t 2 kcm-nyi mennyisége is 

csak ingó bélmozgásokat provocál.

Fenntebb közölt vizsgálataimból kitű nik, hogy az általunk 

vizsgált savaknak hashajtó sajátsággal kell bírniuk, épen azért, 

mert már oly kis adagban is erő s bélmozgásokat idéznek elő . Has­

hajtó sajátságukat különben közvetlen bizonyítékok alapján is meg­

állapíthattam. Segédem, Tothmayer Ferencz úr tett erre nézve vizs­

gálatokat, melyekbő l kitű nik, hogy p. o. a caprylsavból 2 gm. 

szétosztva 30  gm. vízben elegendő , hogy középnagy kutyánál nehány 

óra múlva hasmenést idézzen elő , pedig a beadás után nehány perez 

múlva hányt is az állat, s így nagy része a beadott savnak veszen­

dő be ment. Capronsavból 1 gm. 123 gm. vízben szétosztva, s délelő tt 

egy 1020 gm-os házi nyúlnak gyomrába fecskendve, éjjel híg széklete­

teket idéz elő . így vagyunk a többi itt felsorolt savval is, ha azokat 

az állatnak nagyobb adagban nyújtjuk. H a kisebb adagot fecsken­

dezünk a sértetlen állat gyomrába, úgy valószínű leg azért nem jön 

hatás létre, mert a savnak egy része felszívódik, míg más része 

natrium, magnesium calcium sókká köttetik meg.

Az említett savak azonban nemcsak hasmenést okoznak, hanem 

már kis adagban is az emésztő cső  nyákhártyájának hurutját, nagy 

adagban pedig lobját idézik elő . 2 1/2 gm. valerianasav 100 gm. víz­

ben szétosztva, s d. e. egy nagy eb gyomrába vive, nehány perez 

múlva nyálfolyást, öklöndözést, majd xo perez múlva hányást, bő  

vizelést idézett elő  ; s ha d. u. az állatot megöltük, a gyomor és 

belek nyákhártyája duzzadt, piros volt, itt-ott ecchymosisokkal 

fedett-, s pépes nyákkal erő sen bevontnak találtatott. A górcső i 

vizsgálat pedig csak megerő sítette a gyomor és bélhurut jelenlétét. 

Vs gm-nyi vajsav 20 gm. vízben szétosztva, s egy 2000 gm-os 

nagy nyúl gyomrába fecskendezve, másnapra már felette erő s 

gyomor- és bélhurutot okozott. Ugyanezt tapasztaltuk, csakhogy 

már kisebb adagokra a caprylsav, capronsav és propionsavat ille­
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tő leg is, mely savak, ha nagyobb, p. o. 1 >/s — 2 gm-nyi adagban 

alkalmaztattak nyulaknál, vagy 4— 5 gm-nyi adagban kutyáknál, 

úgy i — 2 nap alatt halállal végző dő  gyomor és béllobot idéztek elő .

Mindezt tudva, azután számba véve azt, hogy az általam 

megvizsgált savak a belekben normalis viszonyok között is kelet­

keznek, ha pedig a rendes fokú rohadási és erjedési folyamat 

fokozott mérvben van ott jelen akár már rohadó és erjedő  táp­

szereknek felvétele folytán, akár bizonyos bélbajok fennállása miatt, 

akkor némely nagyobb mennyiségű  gáz fejlő dése mellett a táp­

lálék minő sége szerint a tárgyalt savak egyike-másika, vagy többje 

is fokozott mennyiségben képző d ik ; tehát mind ezt tudva és 

számon tartva, azon következtetési e kell jutnunk, hogy ama savak 

ép és zavartalan emésztéskor a normalis mértékű  peristalticum fenn­
tartására, mint körzeti ingerek folynak be, másrészt, hogyha a táp­

cső  bennékébő l nagyobb mennyiségben fejlő dnek, hozzá járulnak a 

kórosan erélyes peristalfikus mozgás elő idézéséhez, s igy a hasmenések 

létrejöttéhez ép úgy, mint a nagy mennyiségben fejlő dő  H^S, CÜ . 
és CHi gázok, miként azt első  czikkemben kifejtettem volt.

Ama savak azonban nemcsak erő s peristaltikus mozgást, s 

így hasmenést képesek elő idézni, hanem, mint fenntebb kísérletek- 

kel bizonyítottam, az emésztő cső  nyákhártyájának hurutját is. Ezen 

körülmény nem egyenes újjmutatás-e arra nézve, hogy némely gyomor- 

és bélhuiui keletkezésének okát, melyet eddig vagy gyomor túlterhelés­
nek, vagy ttílzsiros étkeknek, vagy megromlott ételeknek tulajdonítot­

tunk, ezentúl, ha nem is kizárólag, de nagy részben az általunk fe l­

sorolt savak, különösen az illő  zsírsavak nagy mérvű  fejlő désében 

keressük.

Hogy helyes úton járok, midő n némely hasmenést az em lített 

savak nagyobb mennyiségben fejlő désének tulajdonítom, azt némely 

therapeutikus tapasztalat is bizonyítja, u. i. hasmenésnek némely 

esetében, különösen akkor, ha a bélsár savanyú szagú, a végbél 

környékét égető , edző  (a betegek ilyenkor arról panaszkodnak» 

hogy a bélürüléket forrónak érzik, midő n ürítik), egy-két nagyobb 

adag calcium carbonicum (kréta), vagy natrium carbonicum és 

bicarbonicum, vagy pedig aqua calcis a bajt gyorsan megszünteti, 

fő leg, ha emellett a beteg kis adagokban csak oly ételeket élvez, 

melyek már a gyomorban egészen megemésztetnek, felszivatnak, s 

így a belekbe nem kell, hogy eljussanak, milyen pl. a tej, az 
aspik. A bélbennék felsorolt szerves savai ez esetekben sókká 

köttetnek meg, s a keletkezett natriumsók, calciumsók még 3 —4- 

szer oly adagban sem idéznek elő  bélmozgásokat, mint a savak, 

mely állításomat ismét kísérletekkel bizonyíthatom be, melyeket 

natrium butyricummal, natrium capronicummal, natrium caprylicum- 

mal, ammonium butyricummal, calcium butyricummal stb. vittem  

véghez. H a az em lített sók 2 % -os oldatából 2 — 3— 4 kcm-nyi mennyi­

séget langyosan nyúlak bélhuzamába fecskendeztem oly módon, 

mint fenntebb a savakat, úgy még enyhe bélmozgásokat sem láttam  

fellépni; a capron- és caprylsavas sóra azonban jelentékeny vérbő ­

ség jelentkezett. Természetes, hogy, ha nagy mennyiséget vittem a 

fenntebbi natriumsókból a bélhuzamba, úgy a natrium-hatás ép úgy 

érvényesült, mint más natriumsóra.

Hogy a legtöbb egyszerű  hasmenésnél, enyhe bélhurutnál 

csakugyan a bélbennék minő ségében kell a hasmenés, a bélhurut 

okát keresni, azt legjobban bizonyítja különben azon gyógyeljárás- 

nak a bántalmat sokszor rögtön megszüntető  hatása, mely a bél- 

bennéknek hashajtókkal erélyes kiürítésében rejlik.

Midő n mind ezen fenntebbieket elmondottam, azt hiszem, 

hogy positiv adatokkal járúltam  a hasmenések számos okai némelyi­

kének felderítéséhez. Érzem azonban jól, amit e czikk némely t. 

olvasója talán szintén elgondolt magában, hogy egy fontos bizo­



nyítékkal adós maradtam, s ez a bél-betegek bélbennékének vegyi 

vizsgálata, amit felhozni itt ép oly fontos lenne, m int első  czik- 

kem ben a bélbetegek bélgázainak elemzése. A kóros bélsár vegyi 

vizsgálatát illető leg alig történt eddig valami (nálunk Kelemen M. 

tudor vizsgálta meg különböző  betegek bélsarát fehérnyére), pedig 

a leghálásabb feladatok egyike. Hogy m iért nem foglalkoztam 

magam ily vizsgálatokkal, arra mentségül szolgál ama körülmény, 

hogy kórodai beteg-anyag felett sajnosán nem rendelkezem, s a 

mely anyag mások szívességébő l rendelkezésemre állana, az épen a 

könyebb megbetegedéseket illető leg oly szegény, hogy nagyobb 

terjedelmű  ilynemű  vizsgálatok megtétele itt helyben lehetetlennek 

látszik. Hiszem azonban, hogy ha más, beteg-anyag tekintetében 

szerencsésebb, veendi fel eme vizsgálatok fonalát, vizsgálati ered­

ményeivel adataim at csak erő síteni fogja.

IV. Czikkem bevezetésében emlltém, hogy a bélsárban eddig 

különböző  alkalmakkor talált szerves savakon kívül a bélmozgá­

sokra való hatást illető leg a bélbennék és bélsár más rendes alkotó­

részeit is vizsgálat alá vettem ; ezen alkotórészek voltak a phenol, 

indol és skatol. Térjünk át most ezek tárgyalására.

A phenolt (CeHeO) L. Brieger*) találta fel az indollal együtt 

a bélbennékben és bélsárban, s m indkét vegyületet E. Baumann* 2 3 4 5 1 2) 

vizsgálatai alapján a fehérnyéknek a bélhuzamban hasnyálmirigy­

váladékkal rohadásából származtatja. A phenolnak egy része a bél­

bő l felszívódik, m int azt Salkowskyz) kimutatta, s a vizelettel mint 

phenolkénsav távozik el a szervezetbő l, kisebb része pedig a bél­

sárral ürül ki, annak egyik illő  alkotó részét képezvén. Rendes 

körülmények között a bélhuzamban igen kevés phenol képző dik, 

úgy, hogy lm. Munknak4) egészséges ember 24 órai vizeletébő l 

csak 4 — 7 mgm. tribromphenolt sikerült elő állítania. Vannak 

azonban kóros viszonyok, milyenek a bármily okból származó bél- 

sárpangás, tüdő vészesek hasmenése, cholera asiatica és cholera 

nostras, azután egyszerű  hasmenések, melyek rom lott étkek élvezése 

után jönnek létre, midő n a bélben phenol nagy mennyiségben 

képző dik, s így a vizeletben felszaporodik a phenolkénsav ; Salkowsky 

p. o. egy esetben, midő n hashártya-gyuladás következtében bél­

elzáródás volt jelen, 1 liter vizeletbő l i '5  gm. tribrom phenolt volt 

képes nyerni. A phenol a bélben, mint az elő haladottabb rohadás 

terménye, természetesen mindig akkor kell, hogy nagyobb mennyi­

ségben képző djék, midő n ott a rohadási folyamat nagyobb intensi- 

tású, s m ikor ott ennélfogva a jelen czikkemben fenntebb tárgyalt 

savak, s az első  czikkemben tárgyalt némely gázok is meg vannak 

szaporodva, s midő n, ha canalisationalis akadályok, vagy bizonyos 

beidegzési zavarok szorulást nem okoznak, hasmenés szokott jelent­

kezni. Ezeknél fogva tartottam  szükségesnek a phenolt is vizsgála­

taim körébe vonni.

Vizsgálataimhoz tiszta phenolt használtam O '50/0-os, i ‘5°/„-os 

és 2°/0-os oldatokban, melyekbő l 1— 2 kcm-t fecskendeztem házi 

nyulak bélhuzamának különböző  részeibe. As eredmény, melyet 

kísérleteim nyújtottak, teljesen negatív volt; a phenol-oldatok egyikére 

■  sem lépett fe l  bélmozgás, bár belő lük 1, vagy 2 kcm-nyit fecskendeztem 

a belekbe.

Az indol (C8H, N), melyet a bélbennékben találhatunk szintén, 

a fehérnyéknek productuma, ha azok hasnyálmirigy-váladékkal 

keverve rohadnak. A képző dött indol nagy részben felszívódik a 

bélhuzamból, s a vizeletben, m int indican jelenik meg élenyülve, 

párosúlva (fa jfé)rj ,  másrészben pedig a bélsárhoz csatlakozik, s

J) L. B rieger. B e r ic h te  d e r deu tsch , chem . G ése llsch . B an d  X . S . 1027.
2) E. Baum ann. Z e itsch r. f. physio l. C hem ie. B d. I .  S. 60.
3) Salkowsky. B erich te  d e r  deu tsch , chem . G ese llsch . B d . I X .  S. 1595.
4) Im . M unk. J a h re s b e r ic h t  d e r  T h ie rch em ie . B d . V I I . S. 245.
5) Ja ffé . A rch iv  fü r p a th o l. A n a t, B d . 70 S. I.

azzal együtt hagyja el a szervezetet. Ha a bélsár kiürítése rende­

sen történik, s a bélemésztés és felszívódás szabványos, úgy indol 

aránylag kevés képző dik, azonban, ha bármily oknál fogva bélsár- 

pangás lép fel, valamint, ha rom lott fehérnyefélék használtattak 

tápszerül, s ennek következtében hasmenés je lentkezik ; továbbá 

choleránál, tüdő vészesek hasmenésénél felette nagy mennyiségben 

képző dik, s a vizelet indican-tartalma a rendesnek 10— 1 5-szeresével 

is megszaporodhatik. Ezekbő l látható, hogy ép oly szükségesnek 

kellett tartanom az indol hatásának megvizsgálását a bélhuzam 

mozgásaira, m int a phenolét.

Az indolt, melyre kísérleteimhez szükségem volt, minthogy 

vegy-gyárakban nem kapható, magamnak kellett elő állítanom. E 

czélra vérfibrint, s tisztított marha-hasnyálmirigyet összezúzva és 

összekeverve, 5 napig rohasztottam költő -kemenezében 40° C. 

állandó hő mérsék mellett. A rohadás közben szétmálott bű zös, 

indolszagú pépet Nencki1) utasításai szerint következő képen dolgoz­

tam fe l : az anyagot megszű rtem, s a rohadás közben képző dött 

ammonium carbonat-tól égvényes vegyhatású szüredéket eczetsavval 

savanyítottam meg, s belő le egy részt átpárologtattam. A párlat illó 

zsírsavaktól savanyú volt, s ezért natronlúggal kellett közönbösíte- 

n em ; m iután ez megtörtént, a folyadékot aetherrel kiráztam, s az 

aetheres oldatból az aethert igen enyhe hő nél lepároltam. Az erő ­

sen indolszagú maradék barnás-sárga olajos anyag, mely vízzel le­

öntve, jegeczes ktilemű  lesz, s forró vízbő l átjegeezítve, lehető  tiszta 

és 52° C-nál olvadó indolból áll. Ily módon mintegy 2 dgm. 

indolt sikerült elő állítanom. A nyert mennyiség indolt forró vízben 

osztottam szét úgy, hogy x kcm. folyadék 1 cgm. indolt tartal­

mazzon. A langyossá hült indolos folyadék tejszerű en megzavaro­

dott ugyan, de a z . indol benne azért egyenletesen szétosztva 

maradt.

A készített indolos folyadékból 2 — 3— 4 kcm-t fecskendez­

tem langyosan házi nyulak vékony-, vastag- és végbelébe, valamint 

a vakbélbe is, de csekély ingó mozgáson kívül más mozgást fel­

lépni nem láttam. Az ingó mozgást a legnagyobb valószínű ség 

szerint a befecskendett folyadék súlya idézte elő . így az indolról 

ugyanazt mondhatom, mint a phenolról, t. i. hogy oly mennyiségben, 

amilyenben normalis és abnormis emésztési viszonyok között a belek­

ben fejlő dik, a bélmozgást illető leg teljesen közönbös anyag.

Nem így vagyunk a skaiollal (C9H9N), melyet az emberi 

bélsárban L. Brieger2) és Nencki3) fedeztek fel. Ezen anyag adja 

az emberi bélsárnak jellegző  émelyítő  nehéz szagát. A skatol ép 

úgy, m int az indol és phenol a fehérnyének rohadási terménye. 

Hogy mennyi skatol képző dik az ember bélhuzamában, azt nem 

tudjuk, de rendes körülmények között a mennyiség igen csekély 

lehet, míg úgy látszik, hogy ama felette erő sen undorító szagú 

folyékony bélsárban, melyet tüdő vészesek, senyves egyének, idült 

bélhurutban, idült dysenteriában, sepsisben szenvedő k ürítenek, leg­

alább a szagból Ítélve, nagyobb mennyiségben van jelen. Hasi 

hagymázban megbetegedettek bélsarában azonban Brieger a skatolt 

fel nem találhatta. A skatolnak csak kisebb része szívódik fel a 

bélhuzamból, nagyobb része pedig a bélsárhoz csatlakozik.

A vizsgálataimhoz szükséges skatolt Grübler tr-tó l4) hozattam, 

kinek vegykészítményeit tisztaság tekintetében Ludwig és Drechsel 

tanárok igen dicsérik. A skatolt forró vízben o ldo ttam ; m idő n az 

oldat kihű lt, tejszerű en megzavarodott. Ezen tejszerfí oldatot hasz­

1) Nencki. Ü b e r  d ie  Z ersetzung  d e r  G e la tin e  u n d  des E iw e isses b e i 
d e r F äu ln iss  m it P a n k reas . B ern . 1876.

2) Brieger. B e r ich te  d e r  deu tsch , chem . G es. B d . X . T h . I .  S. 1027.
3) N ercki. Ja h re s b e r ic h t  d e r  T h ie rch em ie . B d . V I I I .  S. 84. és 257.
4) D r. G eorg  G rü b e r ’s phy sio lo g .-ch em . L ab o ra to r iu m. L e ip z ig . D u fo u r- 

S trasse  N r. 17.
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náltam langyosan a belekbe fecskendésre. Folyadékom úgy volt 

készítve, hogy i kom. vízben 2 mgm. skatol foglaltatott.

Kísérleti jegyző könyveimbő l álljanak itt a következő k:

Skatol (C0H0NJ.

Első  kísérlet. Nagy franczia nyúlnak éhbelébe skatolos folya­

dékomból langyosan 1 kcm-t fecskendeztem. A befecskendési hely 

alatt a véredényzet nehány másodpercz múlva megszükült, s 30 mp. 

elteltével körülbelül 6 cm-nyi hosszú bélkacson a befecskendési 

hely alatt itt-ott erélyesebb bél-összehúzódások voltak láthatók, 

i perez múlva ugyanott erélyes peristaltikus mozgás fejlő dött ki, 

mely négy perczig gyarapodott m ind intensitásában, mind pedig 

kiterjedésében. A mozgás, mely idő közben a vékonybél egész 

hosszára elterjedett, tíz perczig tartott, midő n az eddigi edény- 

szükülést erő s edénytágulás váltotta fel, s a vékonybelek erő sen 

összehúzódtak egy göcsös köteggé.

Második kísérlet. Más nyúlnál, mely az elő bbinél sokkal 

kisebb volt, langyosan 1 kcm. skatolos folyadékot fecskendeztem a 

csípbél felső bb részletébe. A befecskendés pillanatában ingó bél­

mozgás jelentkezik, mely 20 mp. múlva peristaltikus mozgássá 

fokozódik. A skatolos folyadékkal érintkező  bélkacsok véredényei 

megsziikülnek. A bélmozgás a 2-ik perez végén igen erő teljes, s 

feltű nő , hogy itt-ott a sima izomsejt-rétegnek tartósabb tonikus 

összehúzódásai jelentkeznek, melyek n éh a  8— 10 cm-nyi hosszú 

bélkacsra is elterjednek, s 8— 15 másodperczig is eltartanak. A 

4-ik perezben legerő sebb a peristaltikus mozgás, s ugyancsak ekkor 

a belek erő sen vérdúsak kezdenek lenni. A peristaltikus mozgás, 

m egszabva tonikus bélgörcsökkel, még vagy 5 perczig eltartott, 

midő n a csípbél általában vérbő  lett, s görcsös köteggé húzó­

dott össze.

A vékonybélre vonatkozólag még négy jegyző könyvet mellé­

kelhetnék, de miután azokban a közlöttekkel teljesen azonos ered­

mények foglaltatnak, ideiktatásuk fölöslegesnek látszott. A végbélt 

illető leg a skatollal tett kísérletek ugyanazon eredményekre vezet­

tek, m int a vékonybeleket illető leg, a vakbélt, s vastagbélt azon­

ban csak nagyobb adagokkal voltam képes (5— 6 kcm. skatolos 

folyadék) összehúzódásokra bírni.

A közlöttekbő l tehát kitű nik, hogy a skatol házi nyúlnál 

már 2 mgm-nyi mennyiségben nemcsak erő s, de tartós vékonybél- és 
végbél-mozgásokat képes elő idézni, ha vízben szétosztva vitetik a bél- 

huzam említett lészeibe, ső t fiatalabb állatoknál ugyanazon beleknek 

tonikus görcseit is okozhatja. A véredényeket skatol szű külésre ingerli, 

e szű külést azonban nehány perez múlva edényhüdés szokta követni. 

A vastagbélre és vakbélre csak 10— 12 mgm-os skatol-adag hat moz­
gási ingerképen.

A skatolra nézve tehát mindaz áll, mit fenntebb a hasmené­

sek okait illető leg a tárgyalt szerves savakról elmondottam volt, 

kivéve természetesen a bélhurutra tett megjegyzéseimet, mely kór­

állapotot a skatol elő idézni képtelen. Vannak azonban egyéb a 

phenol-mérgezéshez hasonló mérgezési tünetek, melyek nagyobb 

skatol-adagokra észlelhető k, ezeket Brieger írta le.

M idő n czikkemet befejezem, nem mulaszthatom el, hogy reá 

ne utaljak arra, miszerint a rohadásnak még más terményei is 

vannak az általam vizsgáltakon kívül, melyek hasmenést, ső t bél­

hurutot, mi több, béllobot is okozhatnak, de melyek talán az egy 

sepsint kivéve nem tiszta anyagok, s ezek : a Panum-féle »kivonatszerű  

putrid méreg» (Extractformiges putrides Gift), a hurka-méreg, sajt­

méreg, hal-méreg, amelyekre vonatkozó, s idevágó adatok után 

vizsgálása, kiegészítése nem lenne hálátlan feladat.

Az eskórságnak mint kóroknak jelentő sége.

I r ta  W e i s z  J a k a b tr., a Iipó tm eze i orsz. téb o ly d a  fő orvosa.

Ha azon számos dolgozatokat tekintjük, melyek az utolsó 
évtizedben az epilepsiárói közöltettek, könyen azt hihetné az ember, 
hogy mindaddig jóformán nem is ismerték az eskórságot. Kezdve 
azon búvárkodásoktól, melyek kísérleti utón keresték az eskórsági 
görcs-rohamoknak kiindúlási pontját és valódi mechanismusát, az 
epilepsia tanúlmányozóinak szakadatlan sora indúl ki, akik a 
nevezett kórságnak symptomáit, okait, keletkezését, lefolyását és 
kórboneztani leleteit újra, meg újra fürkészik és új adatokat és 
nézpontokat szolgáltatnak. H a az epilepsia e gazdag irodalmának 
daczára m indeddig egyöntetű  és megdönthetien felfogás hijjában 
vagyunk nemcsak a betegség agybeli kiindúlási pontjára nézve, hanem 
kórtüneteire és kórboneztani alapjára nézve, úgy az csak annyiban 
róható fel a szakembereknek, hogy ma már nem érik be a kórság 
természetrajzával, hanem annak kimerítő  természettudományos m iben­
létét keresik.

Mert csalatkoznék az, aki a psychiatria újabb irodalmában 
felmerült számtalan, az epilepsiára vonatkozó adatban csupa újat 
vélne találni. Ső t inkább bátran lehet állítani, hogy az eskórság 
tüneteire és befolyására nézve, alig szolgáltattak újabb idő ben olyan 
adatok, melyek a régi szakemberek elő tt ismeretlenek lettek v o ln a ; 
hanem azért nagyban változott az epilepsiárói való felfogás, még 
pedig változott a legjobb clinikus értelemben.

Legyen szabad csak egyre figyelmeztetni, mi egymagában is 
jellemzi azon gyökeres változást, melyen az eskórságról való fel­
fogás keresztülment, s mely változásnak pendantját most a hys- 
teriánál látjuk, t. i. a szoros értelemben vett rángásos epilepsia 
viszonyára az elmebetegségekhez általában.

Azt már, hogy a görcs-rohamokkal járó epilepsia gyakran elme ­
zavarral is összeköttetésben szokott lenni, Aretáus is észlelte és 
fel is jegyezte. Hogy a késő bbiek közül is csak egyet említsek, 
Esquirol világosan szól azon szellemi bántalmakról, »qui sont les 
conséquences nécessaires de la répétition des accés: és az állítja, 
hogy az epileptikusok 4/5 része többé-kevésbé elmebeteg. De még 
olyan genialis búvárok is, mint Morei és Reynolds még távol vol­
tak azon mélyebbre ható kórodai felfogástól, mely Savit nagy­
érdemű  monographiájában nyert kifejezést, s melyet azóta mind­
inkább tisztáztak és behatóbb észlelések alapján kikerekítettek. Sem 
Morei, sem pedig Reynolds, mely utóbbi pedig ritka specialis 
tapasztalattal dicsekedhetett, nem ismerték azon szoros összefüggést, 
mely bizonyos charakteristikus elmekórság és a görcsös epilepsia 
között fennáll, s mely lényeges összefüggés arra késztette Samtot, 
hogy azokat egyenesen a görcs-rohamok aequivalenseinek tekintse. 
Nem hogy az említett búvárok nem ismerték volna az epilepsiáva- 
val járó jelleges elmezavarokat; m ert ismerték úgy a görcs-rohamot 
bevezető , valamint a rákövetkező  elmebaj tüneteit és lefo lyását; 
de még azon rohamszerű en fellépő  elmezavart állapotokat is jól 
tudták, melyek eskóros egyéneknél fellépnek, anélkül, hogy rángá- 
sokkal közvetlen összeköttetésben állnának. Ezekre vonatkozik 
Morei azon állítása, hogy »ces névroses (l'épilepsie, l’hysterie) jouis- 
sent du singulier et fatal privilége d ’étre facilement transfor- 
mables«. Morei az ilyen esetekben az epilepsia átalakulását vélte 
látni, pedig átalakúlásról nem lehet szó, m ert az epilepsia leg- 
classikusabb formájában fennáll továbbra is a fenntemlített esetek­
ben, ahol az elmezavar egyenes összeköttetésben van az egyes 
görcs-rohammal, melynek a kitörését vagy megelő zi, vagy arra 
következik, vagy végre, azt itt-ott pótolja is (Samt-féle »epilep­
tisches Aequivalent«). De még azon esetekben sem lehet szó 
transformatióról, ahol az eskórosoknál észlelhető  chronikus elme­
zavart állapotok az egyes rohamokkal nem állnak összefüggésben, 
s melyekrő l tulajkonképen itt szólni akarunk.

Eltekintve t. i. az imént érintett eskórosoknál előfordúló és 
a kórtünetek, valamint a lefolyásnak határozottan körülírt jellem é­
vel biró elmezavart állapotoktól, melyek az egyes rohamokkal köz­
vetlen összeköttetésben állnak, amennyiben a classikus eskóros 
rohamot megelő zik, rá következnek, vagy azt helyettesítik, s mely 
állapotokat joggal nevezik »epileptikus elmezavarok< -nak ; eltekintve, 
mondom, ezektő l, olyan chronikus elmebajok észlelteinek eskóro-
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soknál, melyek az egyes rohamhoz nem tartoznak, az egyes roham 
fellépéséhez kötve nincsenek és különös »epileptikus« jellemmel 
nem bírnak. Nem is szólunk itt azon mélyre ható elváltozásról, 
melyet a hosszú éveken fennálló eskórság az eskóros egyén egész 
szellemi habitusán végbe visz, azon kóros elváltozásról, mely az 
epileptikus beteg jellemét modificálja, oly annyira, hogy az elmekór- 
tanban, mint »epileptikus jellem« általánosan ismeretes. Nem 
szólunk errő l, mert bár kóros voltát elismeri mindenki, még sem 
lehet mondani, hogy az »epileptikus jellem« egy határozott kór­
kép, az elmebetegség egy szorosan határozható formája. Inkább 
csak azon elmekóros állapotokról akarunk itt értekezni, melyek 
hosszabb idő n át fennálló eskórságnál és ennek következtében, 
azaz ebbő l, mint kórokból kifolyólag fejlő dnek és észlelteinek

Eléggé ismeretes, hogy az epilepsia lefolyásában, s m int 
ennek egyenes kifolyása, a szellemi erő  majd rohamosabban, majd 
lassabban hanyatlik, úgy hogy évek múltán az eskóros egyének 
nagy része teljesen elbutúl. Természetes, hogy nem azon esetekrő l 
van itt szó, melyekben vagy gyermekkori súlyos agybántalom, 
vagy késő bb szerzett mélyre ható elváltozásai az agynak (koponya­
sérülés, vagy lobos folyamatok útján keletkezett) okozzák egyidejű ­
leg az eskórságot és a butaságot. Csak azon esetek jönnek itt 
szóba, melyekben szellemileg különben jól kifejlő dött és a priori 
jóeszű  egyének eskóros rohamaik útján mindinkább elbutúlnak. 
Hogy ezen különböző  mérvű  elbutúlás az eskóros rohamokban 
gyökeredzik, hogy annak oka csakis a rohamokban, mint az agy 
ismétlő dő  bántalmazásaiban keresendő , abban kételkedni nem lehet. 
Tudjuk azt is, hogy az elbutúlás bekövetkezésének ideje nagyon vál­
tozik, majd igen gyorsan, rövid pár év után, majd pedig csak 
hosszú évek múlva lép fel, s hogy ezen idő  függ sokkal inkább a 
roham ok számától, mint azok intensitásától; azaz minél gyorsab­
ban következnek egymásra a rohamok, annál rohamosabban fej­
lő dik az elmegyengeség. Legfeltű nő bben látjuk azt a legsű rű bben 
beálló »petit mai «-féle rohamoknál, melyek intensitásra nézve alig 
jöhetnek tekintetbe, s melyek következtében az elbutúlás sok eset­
ben a legrohamosabban szokott fejlő dni.

Nagy számmal észlelteinek továbbá olyan esetek, melyekben 
az eskórság lefolyásában fejlő dnek olyan állapotok, melyek telje­
sen megfelelnek a hüdéses tébolyodottságnak. Ilyen esetekre figyel­
meztet már Reynolds, azt mondván róluk, hogy a közönséges 
hüdéses tébolyodottaktól megkülönböztetni nem lehet ezeket, s 
hogy csakis a kóros állapotnak elő zményei mutatják, hogy nem 
közönséges paralysissal van dolgunk. Ezen betegek úgy psychikus, 
m int motorikus kórtüneteiben megfelelnek a hüdéses tébolyodot- 
taknak és csak fejlő désükben, valamint lefolyásukban térnek el ez 
utóbbiaktól, amennyiben a hosszú éveken át fennálló eskórságból 
lassan fejlő dnek és lefolyásuk is —  ámbár a terjedést lehetetlen 
észre nem venni —  sok esztendő re, néha évtizedekre is nyúlik.

Magától értető dik, hogy ezekre nézve is ugyanaz áll, mint 
az elő bb említett egyszerű  elbutúlásra, hogy t. i. nem olyan ese­
teket értünk, melyekben ugyanazon okból és egyidejűleg fejlő dik 
az eskórság és a hüdéses butaság ; mert ismeretes, hogy az agy 
némely súlyosabb elváltozásai (különösen agylágyúlási góczok) 
következtében eskóros rohamok és a hüdéses butaságnak praegnans 
kórtünetei léphetnek fel egyidejű leg, de ezekrő l itt nem szólunk. 
Csupán az epilepsia azon közönséges eseteit tárgyaljuk, melyeknek 
agybeli substratumát még m indeddig nem ismerjük, az ú. n. 
symptomatikus epilepsiáról, melynek hosszú éveken át tartó lefolyá­
sában lassan fejlő dnek, az eskórságból mintegy kinőnek a hüdéses 
butaságnak kórtünetei.

M ind ezeknél azonban érdekesebb eskórosoknál elő forduló 
azon elmebetegség, melyre az utolsó években Gnouck1) figyelmez­
tetett újra, melyrő l azonban megemlékezett már Flemming* *), ki 
egyenesen azt mondja, hogy »a régóta fenálló eskórság egy elme­
kórság kórokává is v á lhat........«, s mely a classikus »tébolyodott-
ság« kórtüneteit mutatja, mely semmiben el nem tér a más egyé­
neknél fellépő  tébolyodottságtól és kórtüneteiben semmi különös, 
az eskórságra emlékeztető  jellemmel nem bir. Ezen tébolyodottság 
csak annyiban áll kapcsolatban az epilepsiával, amennyiben ebbő l,

*) A rc h . f. P sy ch . X I I .  2.
2) P a th . u . X her. d. P sy ch o sen . B erlin . 1859.

mint kórokból ered, mint azt alább még bő vebben kifejtendjük ; 
de sem téveszméinek, sem pedig hallucinatióinak tartalmában 
epileptikus elem nincs, sem végre lefolyásában az egyes roham ok­
kal kapcsolatban nem áll, amint azt Flemming és Gnouck is hang­
súlyozzák. Mert amint e tébolyodottság deliriuma az egyes eskó­
ros rohamok kapcsán fellépő  »epileptikus« deliriummal semmi 
lényegbeli hasonlatosságban nincs, ép úgy nem változik a tébo­
lyodottság kórképe sem a roham elő tt, sem a roham után, sem 
gyakrabban, sem gyérebben fellépő  rohamok által. A tébolyodott­
ság merev kórképe változatlanúl fennáll az epilepsia mellett, melyet 
complicál. »Ez esetekben —- mondja Flemming —  elmekórság és 
epilepsia rendesen egymás mellett haladnak és a rángási rohamok 
itt-ott csak hozzájáró Inak az elmebajhoz.«

Joggal figyelmeztet Gnouck arra, hogy az eskórság lefolyásá­
ban fejlő dő  tébolyodottságnak kórképe elő ször nem tér el a tébolyo­
dottságnak ismeretes kórképétő l, s hogy deliriumában hiányzik minden 
az epilepsiára emlékeztető  elem. Hogy az itt említett esetekben 
a hallucinatiók és téveszmék csoportosításában és rendszeresíté­
sében inkább megérzik a gyenge elméjű ség, mint a tébolyodott­
ság más eseteiben (Gnouck), azt saját tapasztalataim nem  bizonyít­
ják. A tébolyodottság egyik fő jellemvonását, amint azt már évek­
kel ezelő tt kifejtettem 1), én mindig abban a kritika nélküli vakhit­
ben láttam, melylyel a betegek hallucinatióikat és téveszméiket tiszta 
valónak veszik, bármilyen elütök legyenek azok rendes és meg­
szokott tapasztalataiktól. A józan megkülönböztetés e teljes hiányá­
ban, az ép észjárás ellenő rzésének elestében m indig inkább lá t­
tam a gyenge elméjű ség biztos jeleit, mint a téveszmék többé- 
kevésbé czifra rendszeresítésében, mely inkább a beteg egyén tehet­
ségétő l és tanúltságától függ. így észleltem eskórosoknál több 
olyan tébolyodottsági kórképet, mely a téveszmék rendszeresítésében 
sem elevenségre, sem furfangosságra nézve nem különbözött a 
tébolyodottság más eseteitő l.

Hogy az eskórságból fejlő dő  tébolyodottság semmi lényeges 
befolyással nem bir az eskórság további lefolyására, hogy sem az 
egyes rohamok intensitásán, sem azok mennyiségén nem változtat, 
azt már Flemming is hangsúlyozta. A Gnouck által közölt esetek­
bő l sem tű nik ki a tébolyodottságnak typikus, vagy közelebbrő l 
meghatározható befolyása az eskóros rohamokra. Az általam ész­
lelt esetekben a rohamok ismétlő désére és a szabad idő közök 
tartamára nézve nem mutatkoztak olyan eltérések, vagy változások, 
melyek az epilepsia complicálatlan eseteiben is nem észleltettek 
volna, úgy hogy a chronikus és szakadatlanúl fennálló elmebajnak 
kimutatható hatásáról az epilepsiára az eddigi tapasztalatok nyo­
mán nem lehet szó.

Legfontosabb mi reánk nézve azon kettő s kérdés, hogy 
létezik-e valamely összefüggés az eskórság és a lefolyásában fel­
merülő  »tébolyodottság« között, s ha létezik, milyen természetű  ez 
összefüggés. Gnoucknak e tárgyra nézve legújabb dolgozata ezen kér­
dést nem fejtegeti. Csupán azt jegyzi meg Magnannal szemben, 
hogy legszorosabb összeköttetésben áll a két betegség egymással. 
Ezen összeköttetésre nézve azt a nézetét fejti ki, hogy az epilepsiá- 
nál gyakori, s az öntudatnak specifikus kábálomszerű  állapotával 
járó, szóval a szorosabb értelemben vett »epileptikus elmezavar« 
középállást foglal el és átm enetet látszik képezni a görcs­
rohamokkal járó teljes öntudat nélküli állapot és a leírt tébolyo­
dottsági deliriumok között, mely utóbbiak az öntudat elváltozását 
nem mutatják. Hogy evvel vajmi keveset mond Gnouck, az világos. 
Sokkal határozottabban szól Esquirol, ki az eskórosoknál fellépő  
elmebajokat, mint az eskóros rohamok ismétlő désének szükség- 
képeni következményeit tekinti és Flemming, ki világosan azt 
mondja, hogy a szokványos (habituelle) eskórság némely chroni­
kus elmebaj kórokának tekintendő . Hasonló határozott értelemben 
nyilatkozik Morei*), ki az eskórságot úgy tekinti, m int »une cause, 
qui en s’attaquant ä des appareils fonctionnels del l’économie, 
détermine déjá par elle-méme une maladie préexistante a l’ali- 

] énation mentale, et qui sert de base á cette derniére affection«.

De mind ez nem adja meg a kulcsot arra, hogy megérthes­
sük azon határozott okozatos viszonyt, mely az eskórosoknál fejlő dő

C om pend . d. P sy c h ia tr ie . B écs. 1881.
*) T ra i té  etc.
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tébolyodottság és az epilepsia közt fennáll. Az imént említett néze­
tek inkább csak a tényállást magát constatálják, de annak magya­
rázatát nem adják. Azzal az egynéhány év elő tt dívott felfogással, 
hogy néha-néha két különböző  elmekóros állapot combinálódik, 
sem közelítettük meg a kérdés vele jé t; m ert eltekintve attól, hogy 
az elmebetegségek kórképei nagyobbrészt még nincsenek olyan 
határozottan körülírva, hogy az eltérő  kórtünetet, vagy a kórtüne­
tek egy csoportját, m int idegen elemet kimutathatnék, avval nem is 
nyertünk semmiféle felvilágosítást, ha az ilyen észleleteket az azokra 
készült »combinált elmebaj« megnevezés alatt külön és sajátos 
elmebetegségnek tekintjük.

Ha az eddig felsoroltakat még megtoldjuk azzal a „kerengő 
elmezavaríl (folie circulaire, folie ä double forme) egy esetével, 
melyet Krafft-Ebing egy eskórosnál észlelt, akkor szemünkbe ötlik, 
hogy az eskórság alapján és ebbő l, mint kórokból fejlő dő  chroni- 
kus elmebetegségek mind annyian súlyos elmebajok, hogy ezen 
elmekóros állapotok az ú. n. psychikus elfajulás formáit képviselik. 
Tudjuk, hogy nevezetesen a »tébolyodottság« és a »kerengő  elme­
zavar« csakis oly egyéneknél fejlő dnek, melyeknek központi ideg- 
rendszerük elmebetegségekre már eleve is nagyobb mérvben dispo- 
nált, legyen az a dispositio vagy átöröklés, vagy gyermekkori 
agybántalom, vagy trauma, vagy az agynak egyéb nehezebb 
bántalma által elő idézve. A tapasztalás mutatja, hogy az olyan 
egyének, kiknek agyszerkezetük mélyebbre ható, habár kórboncz- 
tanilag mindig ki sem mutatható bántalmakon átment, egymagában 
alig számbavehető  külső  okokra nemcsak, hogy elmebetegségbe 
esnek, hanem elmebetegségük kezdettő l fogva már a legsúlyosabb 
kórtünetekkel is jár. E  fontos elmekórtani tény kiderítésében és 
tudományos feldolgozásában Schiile-n ek 1) van legnagyobb és mara­
dandó érdeme, mert nemcsak, hogy újra utalt ezen tapasztalati 
tényekre (hiszen már Morei is felépítette elmekórtani, talán egy­
oldalú rendszerét), hanem figyelmeztetett arra a mély és át nem 
hidalható különbségre, mely az életerő s (rüstig) és az általa ú. n. 
rokkant (invalid) agy között van, nemcsak a megbetegedésre nézve, 
hanem a megbetegedésre indító ok reactiójára nézve is. K i­
mutatta Schiile, hogy a »rokkant« agy bénúlt szerkezete nemcsak, 
hogy sokkal könyebben esik áldozatúl egy esetleges jelentéktelen 
külső  befolyásnak, hanem hogy a betegség kitörését már a szellemi 
élet megzavartatásának oly súlyos jelenségei jelölik, melyek határo­
zottan a psychikus mechanismus legmélyebb dúltságára vallanak. 
Schüle-nek e nagyfontosságú és mély tapasztalatban gyökeredző  
messzire kiható nézete megadja a kulcsot azon elmekóros esetek 
megérthetésére, melyek az eskóros alap-bajhoz hozzájárúlnak és 
ebben találják tulajdonképeni kórokukat; m ert úgy mint Schüle 
szerint az átöröklés, a gyermekkori agybántalom, a koponyasérülés, 
vagy a hosszú idő n át folytatott szesz által való mérgezés rokkanttá 
teszi az agyat, ép úgy joggal tehetjük fel, s a tapasztalás lépten- 
nyomon bizonyítja, hogy az ismétlő dő  epileptikus görcs-rohamok, 
vagy »petit mai «-féle gyorsan múló önkivtiletes állapotok hasonló, 
nem múló invalidáló hatással vannak az illető  agy egész életmű ködésére.

Erre m utat már az egyes eskóros roham közvetlen bénúló 
hatása az agy egész mű ködésére, ha látjuk azon mámoros, tompa 
eszű , néha határozott butaságra emlékeztető  állapotokat, melyek a 
rohamokra közvetlenül következnek, s melyek rövid tartam  után 
be is fejezik a rohamot. így érthető  azután, hogy a hosszú éveken 
át sű rű én beálló eskóros rohamok miként teszik tönkre a központi 
idegrendszer összes erő it és m iként válik oly mértékben és néha 
oly gyorsan rokkanttá az agy, hogy a legsúlyosabb elmebajok 
nagyon is praedisponált alapzatát képezi. így azután már érthet­
jük, hogy néha nagyon fiatal eskóros egyéneknél a hüdéses elme­
zavar legpraegnansabb tüneteteit észleljük, anélkül, hogy gócz- 
bántalm at tehetnénk fel, vagy olyat derítene ki a kórboncztani 
lelet, hogy a »tébolyodottság« eleven és állandó deliriuma, mely­
nek, mint m ár említettük, az »epileptikus« deliriumokhoz semmi 
köze nincs,' m inden bevezetés, m inden külső  ok nélkül felburján- 
zik az elő rement rohamok által elő készített talajból.

M int már említettük, nem szólhatunk ilyen esetekben sem 
»combinált« elmebajokról, sem pedig másodlagos kórságnak nem 
tekinthetjük a késő bb kitörő  elmebajt, mint amilyent pl Hoester-

mann vélt látni az általa észlelt »másodlagos hüdéses elmezavar­
ban.« Mert amint a koponyasérülés-, vagy az átöröklésrő l nem 
mondhatjuk, hogy combinálódik elmebajjal, vagy mint az ezekbő l 
fejlő dő  elmezavart állapotok nem tekinthető k másodlagos kórságok­
nak, ép úgy van az eskórságból fejlő dő  állandó, chronikus elme- 
betegségekkel is. Ezen esetekben is csak okoza/os viszonyról lehet 
szó : az eskórság a kórok, még pedig igen súlyos kórok, míg a  
chronikus elmebaj ennek egyenes kifolyása.

Közlemény Korányi Fr. kir. tanácsos belgyógy- 
tani kórodájából.

Gyógykisérleti eredmények.

I r s a i A r t ú r  tr., e lső  tan á rseg éd tő l. 

j .  A kairin.

(Vége.)

.S'. Jozefának —  phthisis púimon. —  39 '4° hő mérsék m ellett 
2 1li gramm kairin adagoltatott órai közökben. A hő mérsék az 
első  adag bevétele után 3 óra alatt 3 5 °-ra esett le, anélkül, 
hogy a collapsus tüneményei a betegnél mutatkoztak volna. A 
beteg elég jól érezte magát és a jelentkezett izzadáson kívül egyéb 
kellemetlenséget nem érzett.

Ezen subnormalis hő mérsék alig m aradt azonban egy fél 
óráig így, m ert 1 1/2 óra múlva már a normálist elérte. Hogy 
azonban most egy nagyobb hő emelkedés ne jelentkezzék, ismét 
adagoltunk kairint, csakhogy kisebb adagban, úgy, hogy a beteg­
nél most 4 kisebb kairin-adag (*/4 gramm) óránkinti adagolása 
mellett további 7 órán keresztül az a normálison m aradt meg és 
csak a 8-ik órában volt emelkedés észlelhető , mely azonban a  
38°-ot el nem érte. Ekkor a betegnél kis mérvű  borzongás jelent­
kezett. Hogy tehát a most következő  hő emelkedést megakadályoz­
zuk, J/2 gramm kairint adagoltunk és a kairinnak óránkint adott 
3 kisebb adagai után elértük, hogy a hő mérsék további 10 órán 
keresztül a normálist túl nem haladta, úgy, hogy ezen betegnél a 
kairin ilyetén adagolása folytán majdnem 2 napi lázmentes idő ­
szakot voltunk képesek létrehozni. Ha így adagoltuk a kairint, 
akkor ezen esetben képesek voltunk a hő mérséket a normalis 
magaslaton megtartani. H a ezen betegnél épen úgy, mint az elő bbi 
esetekben, 2 nagyobb adag és azután egy, vagy két kisebb kairin- 
adag óránkinti adagolása után a hő mérséket a normálisra le is 
szállítottuk, az rövid idő  múlva ismét felszökött, s csak újabb, s 
nagyobb kairin-adagok voltak képesek a már egyszer elért eredményt 
(t. i. a hő mérsék csökkenését) ismét létrehozni.

Ezen eset is azt látszik bizonyítani, hogy a már egyszer 
normálisra levitt hő mérséket kairinnak kisebb adagai rövid idő ­
közökben nyújtva, képesek hosszabb idő n keresztül ezen magasla­
ton megtartani, anélkül, hogy a betegnél számbavehető  kellemet­
lenségeket okoznának.

B. László phthisis pulmon.-ban szenvedve, azon kivételt 
képezte, hogy már a kairinnak kisebb adaga is, tehát */a gramm, 
képes volt a 39°-nyi hő mérséket a normálisra levinni. Ha egy 
nagyobb adag, példáúl 1 gramm adagoltatott, akkor rendesen sub­
normalis hő mérsékek észleltettek. Ezen egyén hosszabb idő n keresz­
tül használta a kairint kellemetlen mellékhatás nélkül, a 
hő csökkenés alkalmával csakis első  ízben volt erő sb izzadás, a 
többi nála tett 10 kísérletnél a hő csökkenés alkalmával csak m ér­
sékelt fokú izzadás jelentkezett. Rázóhideg a legközelebbi hő emel­
kedést nála sohasem vezette be.

B. Teréznél —  phthisis púimon, utriusque. —  a kairin 
38 napon keresztül adagoltatott; egyes napokon (24 órai idő tar­
tam) 7— 9 gramm kairint fogyasztott el. Ezen betegnél kezdetben 
nagyobb kairin-adagot adagoltunk (1 gm. óránkinti idő közökben), 
amire a hő mérsék 39— 40°-ról a normálisra, ső t az alá is esett, 
különben a hő mérsék menete az elő bbiektő l eltérést a kairin 
adagolásánál ezen esetben sem m u ta to tt; minden hő csökkenés bő  
izzadással járt. Azonban épen ezen betegnél a kísérletek első  nap­
ján azt kellett tapasztalnunk, hogy az újabbi hő emelkedések állan­
dóan erő s rázóhideggel jelzik magukat, mely utóbbiak jelentkezé­*) H a n d b u ch  e tc . V oge l. L ip cse . 1880.
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sét kezdetben még újabb kairin-adagok használata által sem vol­
tunk képesek megakadályozni. Késő bb azonban ezen betegnél 
kisebb kairin-adagokat (tehát */2 és 1U grammos adagokat) nyúj­
to ttunk órai idő közökben, összesen i ‘/2 grammot és ekkor azt 
tapasztalhattuk, hogy ily mennyiségű  kairin is képes a 3 9 0 hő mér- 
séket ezen betegnél a normálisra levinni, csakhogy a hatás rövi- 
debb ideig tartott és az újabbi hő emelkedést ismét több kisebb 
kairin-adagnak nyújtása által kellett megakadályozni. Aggodalmat 
keltő  hő mérsék-csökkenést, amint azt phthisikusoknál mások ész­
leltek, ezen betegnél még nagyobb kairin-adagok nyújtása után 
sem lehetett tapasztalni. Ezen esetben a kairin bő  és hosszas 
idő n keresztül való használata daczára nem lehetett számba 
vehető  kellemetlen tüneményeket észrevenni; fejfájás a betegnek 
egyáltalában nem volt, fülzúgás nem je len tkezett; nagyobb kairin- 
adagok használata után idő nkinti orrviszketés mutatkozott, hányás, 
vagy hányinger ritkán jelentkezett, s mint már említve volt, rázó­
hidegek is csak a kísérletek kezdetén voltak tapasztalhatók, késő bb 
rázóhidegek nem jelentkeztek. Ezen esetnél összehasonlítás kedvé­
ért chinin és salicylsavas natron nagyobb adagai is megkísértettek 
magasabb hő emelkedések alkalmával, azonban ezen szerek egyike 
sem volt képes oly gyors és nagy hő csökkenést létrehozni, mint a 
kairin. Chinin-adagolásnál a betegnél igen nagyfokú fülzúgása és 
fejfájása tám ad t; a salicylsavas natron rendesen hányást idézett elő .

F. Philippine. E  következő  esetben a kairin-kisérletekre 
nézve mást, mint az eddig em lítetteket nem lehetne felemlíteni 
hő csökkentő  hatását illető leg, azonban ezen eset megjegyzendő  
azért, m ert a kairint csak kezdetben tű rte jól, késő bb azonban 
gyakran jelentkező  hányinger m iatt a rendeléssel félbe kellett 
hagyni.

L. Antal és S. Karolina, polyarthritis febril, rheumat. M ind­
két esetben a magasabb hő mérsékek jelentkezésénél (39— 4 0 0 
között) kairin adagoltatott, s pedig úgy, hogy 40°-hoz közel álló 
hő mérsék mellett órai idő közökben összesen 1 1/2 gm. adagoltatott. 
M indannyiszor épen úgy, mint az elő bbi esetekben a hő mérsék 
a  normálisra esett le és egészen a fenntemlített hőmérsék-menet 
vo lt észlelhető , magára a kóros állapotára semmiféle befolyással 
nem volt, s az izületi fájdalmak csökkenése nem észleltetett.

N. Mihály —  pneum. croup. —  esetében 4 1 ’2° hő mérsék- 
nél kairint alkalmaztunk, s pedig 3 fél grammos adagot órai idő ­
közökben, amidő n a hő mérsék 4 óra lefolyása alatt 38-5 °-ra leszál­
lón, hogy a legközelebbi órában ismét emelkedést mutasson 
am idő n újabb 3 fél gm-nyi kairin-adag sem volt képes a hő mérsé- 
ket lejebb szállítani, hanem ezen magasságban m aradt meg további 
2 órán keresztül, amiután 40^5 °-ú hő mérsékre emelkedett fel. 
Ekkor nagyobb kairin-adaghoz fordúltunk, úgy, hogy 2 egy gram­
mos adagot követte egy fé l  grammos adag órai idő közökben, s 
ekkor az első  bevétel után 3 (/2 óra múlva már 3 7 °-ra esett a 
hő mérsék izzadás kíséretében. További 3 óra lefolyása alatt már 
ism ét emelkedés volt észlelhető , mely rázóhideggel volt egybekötve. 
Ekkor a rázóhideg erő sebb kifejlő dése és a hő mérsék újabb emel­
kedése ellen ismét óránkinti idő közökben beadandó adagokban 3 
fél grammnyi kairin-adagot rendeltünk, s ekkor a hőmérsék további 
emelkedést nem m u tato tt; csak midő n a kairinnak hatása teljesen 
megszű nt, jelentkezett ismét 40^60 hő emelkedés. A legközelebbi 
kairin-adagolás után bekövetkezett hő csökkenés, úgy látszik, a kriti­
kus defervescentiával esett egybe, m ert a betegnél azontúl több 
hő emelkedés nem is jelentkezett. A kairin következtében beállott 
hő csökkenéseknek megfelelő leg az ütérlökések száma is leszállt. A 
kairin t a beteg jól tű rte, kellemetlen mellékhatások nem észlel­
tettek.

Feleslegesnek tartom azon számos eseteket egyenkint fel­
sorolni, melyekben koródánkon a kairin megkiséreltetett, ső t hosz- 
szabb idő n keresztül chinint és salicylsavas nátront pótlólag, mint 
lázellenes szer adago lta to tt; az eredmények ugyanazok voltak.

K ísérleteinkbő l tehát kitű nt, hogy egy nagyobb kairin-adag 
hő csökkentő  hatása már 1 óra múlva mutatkozik és körülbelül 
2— 2 1/2 óra hosszáig tart, ezután a hő  ismét felemelkedik igen 
gyorsan körülbelül 1 óra lefolyása alatt. Ha nem várjuk be az 1 
gramm hatását, hanem tovább adagolunk a magas hő mérséknek 
megfelelő leg ismét 1 gm-ot és talán egy j- ik  grammot is, akkor

a legmagasabb hő mérséket is képesek vagyunk a normálisra levinni. 
H a egyszer a lázas hő mérsék leesett, akkor ezen csökkent hő mér­
sék i ’/2 óráig, ritka esetekben 2 óráig áll fenn. Ekkor azután 
a kairin hatásának vége szakad, s ha ilyenkor újabb adagok nem 
adatnak, akkor a hő mérsék ismét emelkedni kezd. Ilyenkor 
kisebb, példáid 1ji  grammos adagokban tovább adagolva a kairint, 
ezen csökkent fokon hosszabb idő n át megtartjuk a hő mérséket. 
Ha azonban újabb kairin-adagok az első  kairin-adagok hatásának 
megszű nte után nem adatnak, akkor a hő mérsék 1 —  2 óra múlva 
feltű nő  gyorsasággal eléri azon magasságot, melyen a kairin hasz­
nálat elő tt volt, s épen ezen újabban jelentkező  hőemelkedés jár 
azon kellemetlen mellékhatással, melyet eseteinkben felsoroltunk, 
hogy t. i. gyakran borzongás, vagy rázóhideg jelentkezik. Ezen 
rázóhidegek kikerülése czéljából ismételt kairin-adagok használata 
ajánltatott. Sok esetben mi is képesek voltunk ezen újabban jelent­
kező  hő emelkedések mellett beállott rázóhidegeket csökkenteni 
kairin-adagok használata által, de elég sok esetben a kairint ilyen­
kor egészen hatástalannak kellett találnunk.

Kísérleteink folyamában megyő ző dtünk, hogy sokszor kisebb 
adagok, példáúl ‘/2 grammos adagok is képesek a hő mérséket 
nagy mérvben leszállítani és ezt rendesen gyenge testalkotású, 
silány táplálkozásé phthisikusoknál észlelhettük; kitű nt, hogy nagy 
lázzal járó súlyos phthisis eseteiben, ahol semmiféle szer által 
kellő  hő csökkenést nem idézhettünk elő , a kairin által még hosz- 
szabb idő re is képesek voltunk hő mérsék-csökkenést létrehozni. A 
hő csökkenéssel egyidejű leg, mint már fenntebb említettük, mindig 
észlelhető  volt a kairin-használat után az ütérlökések számának 
csökkenése. Továbbá bebizonyúlt, hogy hosszabb használat daczára 
is csak ritkán hoz létre kellemetlen mellékhatásokat, pl. collapsust 
számos kisérleteinkben alig észleltünk, fülzúgás egyetlen ese­
tünkben sem fordúlt elő , hányás és hányinger pedig nem igen 
gyakran, úgy, hogy a tett kísérletek számát tekintve, számba sem 
lehetne venni. Az izzadást illető leg pedig azt kell mondanunk, 
hogy az igaz, igen bő  szokott lenni, anélkül azonban, hogy a 
betegnek nagyobb panaszokra adott volna alkalmat. Szükségesnek 
tartom még a rázóhideg jelentkezésére nézve megemlíteni, hogy a 
mi észleleteink oda mutatnak, miszerint a kairin használatának 
csak kezdetén tapasztaltuk az újabbi hő emelkedések mellett jelent­
kező  rázóhidegeket. Ha a beteg egyszer több kísérleten keresztül 
ment, akkor a következő  kísérletek alkalmával az egyes kairin- 
adagok hatásának megszű ntével az újabb hő emelkedések rázóhideg­
tő l nem voltak kisérve.

A vizelet a kairin bevétele után, különösen, ha az nagyobb 
adagokban történt, körülbelül 12 óra múlva barnás-zöldes, vagy 
feketés-zöldes színezetet vett fel, mely körülbelül 24 óráig tartott. 
H a újabb kairin nem adatik, akkor 48 óra múlva a vizelet ren­
des színét veszi ismét fel.

Azt kell tehát mondanunk, hogy a kairin az eddig ismert 
szerek közül egyike a legpontosabban és leggyorsabban ható láz­
ellenes szereknek, mely képes bármely kóros folyamat következté­
ben jelentkező  magas hő mérséket kellő  adagolás mellett a nor­
málisra rövid idő  alatt leszállítani, csakhogy arnily gyors és pon­
tos a hatása a hő csökkenést illető leg, épen oly gyorsan tű nik is 
az el. S így bár hatásának gyors mulékonysága és a kellemetlen 
meliéktünemények m iatt kell, hogy a többi antipyretikus szerek 
mögé helyeztessék, mégis mind azon esetekben, ahol excessiv magas 
hő mérsékek gyors és biztos leszállításáról van szó, a kairin léte­
zésérő l meg ne feledkezzünk.

Adatok a buja- és bő rbetegségek tanához.
Közlemény-sorozat a sz. Rókus-kórház X -ik (Hochhalt tr., 

fő orvos) osztályáról.

K ö z li  R ó n a  Sá m u e i. tr ., a lo rv o s1).

(Folytatás.)

S most már, ha a legtöbb epididymitis kíséretében egyáltalá­
ban nem találunk az ondó hólyagoknak és a vas deferens végbéli

x) L ásd  az O H L . 10. szám át.



szakának megfelelő  duzzanatot, azon kisebb számban talált elvál­
tozások pedig jórészt homályosak, kérdés, van-e jogunk azt felvenni, 
hogy a kankós mellékhere-lolot minden esetben megelőzi az illető  ondó- 
hólyag és vas deferens lobja.

A kilövelő  vezeték és egyrészt ennek a vas deferenshez és 
ondó-hólyagcsához, másrészt ezen utóbbiaknak egymáshoz való 
boncztani viszonyainak kellő  méltatása után nem kell véleményün­
ket függő ben tartani.

A ductus ejaculatorius, a prostata és a húgycső  alsó fala 
közt a caput gallinaginis 2 oldalától kiindúlva, (a boncztani irányt 
megfordítjuk) hátrafelé folyton vastagodva, a prostata alól kikerülve, 
a hólyag hátsó falán mint két hengeres cső  mutatkozik. Itt két 
ágra oszlik : a direct folytatását képező , a húgyhólyag' középvona­
lától kissé divergáló és egymás közt is kissé eltérő leg haladó vas 
deferensre és az ettő l kisebb hegyes szög alatt ki- és felfelé tartó, 
erő sen divergáló, mintegy i 1/2" hosszú diverticulumos vaktömlő re, 
a vesicula seminalisra.

Most már, ha a kankós váladék a ductus ejaculatorius egyik­
másik nyílásán behatol, valószínű , s a dolog törvényszerű  természe­
tébő l folyó következtetés, hogy a lobos váladék per continuitatem 
haladva, első  sorban a kilövelő  cső  direct folytatását képező  vas 
deferensre terjed át, s nem a tő le szög alatt elhajló ondó-hólyagra. 
Nem lehetetlen ugyan, hogy ugyanegy idő ben a vesicula sem.-ra 
is átterjed, de ezen módon az nem okvetlen szükséges és az ondó­
hólyagok mentesek maradhatnak. De egy más kérdés merül itt fe l : 
ha a kankós váladék mellű irő l hátrafelé bizonyos természetes aka­
dályra talált is, nem terjedhet-e az hátulról mell felé, tehát a már 
fertő zött vas deferensrő l át? Tudjuk ugyan, hogy a vesicula sem. 
maga nem termel ondót, hanem az ondónak olyan mirigyes reser- 
voirja, m int az epehólyag az epének, s hogy olyan viszony is áll 
fenn közte, s a herék között, mint a máj és az epehólyag k ö zö tt! 
S ha ezt tudjuk, nem kell-e lehető nek tartanunk, hogy a folyton 
képző dő  és felhalmozódó ondóval együtt a vas deferensbő l bele- 
sodortatik a fertő ző  agens a hólyagokba?

Ez ellen az szól, hogy a gyuladás teljes magaslatán levő  
mellékhere egy idő re szünetel mű ködésében, s hogy az egész ter­
jedelmében lobos vas deferens nem továbbítja az ondót. Miután 
pedig az esetek legnagyobb számában a vas deferens egész terje­
delmében egészen a mellékheréig hirtelen, sokszor pár óra alatt 

^meglobosodik, teljesen mentes m aradhat az ondó-hólyag a gyula- 
dástól. K ivételt képeznek azon esetek, amikor a mellékhere ép, s 
a vas deferensnek csak kis része beteg, amikor tehát ondó is készül 
és tovább is vitetik.

Ha ezekhez még hozzáadjuk azt, hogy ama kórodai tünetek­
bő l, hogy a betegnek veres és igen gyakori pollutiója van, —  ha 
objectiv jelenségek hiányoznak —  senki sincs feljogosítva biztosan 
felvenni az ondóhólyag-lobot; mert hiszen, ha a ductus ejaculatorius, 
vagy a vas deferens végbéli szaka lobos izgatottságban van, az ép 
úgy okozhatja azon tüneteket: kimondhatjuk, hogy a kankós mellék- 
here-lobot nem kell ondóhólyag-lobnak megelő znie, a vas deferensnek 
azonban mindig részt kell venni a gyuladásban.

Még az a tény is, hogy a legtöbb mellékhere-lob kíséretében 
semmi objectiv jelenséget sem tudunk felfedezni, fennti kimondás 
mellett b izonyít; m ert tekintetbe kell azt venni, hogy a vas 
deferens igen vékony és lobos megduzzadásával is csekély feltű nést 
keltő  egyöntetű  csöves képlet, míg az ondó-hólyag öblözetes, geny- 
pangásra és felhalmozódásra, s így a lobos duzzanat fokozására 
alkalmasabb képlet.

Az ondó-vezér részvétele mellett még specialis kísérleti tények 
és kórodai tapasztalatok is szólnak.

Malassez és Terillon‘) kutyáknál a lágyékgyű rű k tájára 1 °/0 -os 
argent, nitr. oldatot fecskendeztek be, s így irritálták a vas deferenst 
és azt észlelték, hogy a vas deferens lobja gyorsan terjedt át a 
mellékherékre. 8 esetben a bonczolat is constatálta e tényeket.

A kórodai észlelés az epididymitis fejlő dését követve, a követ­
kező ket jegyezheti fel.

H a az egyének igen rövid idejű , mondjuk, pár órai, vagy 
egy napos mellékhere-lobbal jönnek szemünk elé, rajtuk néha a 
következő ket észleljük: a scrotum nem nagyobb, m int rendesen, a 
mellékhere és here azonban kissé helyzetét változtatta. A mellék- *)

*) A rc h , de p h y iso log ie . 2. S. X I I .  5. 1880. 738. o.
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here feje, vagy fark-részlete tömött, mintegy mogyorónyi és érin­
tésre rendkívül fájdalmas. A fájdalom az ondó-zsinórt követi a 
lágyékgyű rű ig, néha azon túl is, s a beteg által meghatározhatlan 
irányokban szétsugárzik. Ilyenkor az ondó-zsinórból teljesen külön 
érezhető  a vas deferens, mint kemény görgeteg köteg, mely össze- 
hasonlíttatván az ép oldalival, csak valamivel, de észrevehető leg 
vastagabb és gyengén újjaink közt morzsolgatva, a betegnél ájulás­
hoz hasonló tüneteket provocálnak, fájdalmakat, melyek peri­
tonealis izgatottságra emlékeztetnek. A vas deferensnek ezen meg- 
duzzadását és lobos állapotát én első dleges deferenitisnek nevezem, 
megkülönböztetésül a szerző k deferenitisétő l, amely tulajdonképen 
csak másodlagos képző dmény, igen gyakori, s a következő képen 
jön létre. Amint a mellékhere-lob kifejlő dik, s a mellékhere tete­
mesen megduzzad, azon viszonynál fogva, melyben a here és 
mellékhere a tunica vaginalis-szal van, heveny hydrocele (—  vagina- 
litis) támad és elmosódik a határa here és mellékhere között, a 
scrotum fényes, feszes lesz és oldalain lapos, többé-kevésbé hullámzó 
daganatot rejt. E  daganatnak keményebb részeibő l, mely lehet 
hátul, oldalt, vagy mellül is, pipaszár-alakban folytatódik egy dara­
bos, durva kemény köteg, mely a canalis inguinalishoz viszen és 
felfelé keskenyedik. Amidő n a vaginalitis összes tüneteivel leköti 
figyelmünket, ezen tünemény nem ötlik a szembe, csak késő bb, a 
mikor az izzadmány már jó részt felszivódott. Ezt én másodlagos 
deferenitisnek tartom és jobbnak vélném helyette a perideferenitis, 
vagy funiculitis elnevezést, hogy fogalomzavar ne támadjon.

Ezen köteg a plexus pampiniformist, a vas deferenst, a vas 
deferens külső  burkát, az idegeket, szóval az ondó-zsinórt összetartó 
laza kötszövet másodlagos tömött beszürő dése. Csak lassankint, 3— 4 
hét alatt tű nik el e beszürő dés és nyeri vissza a vas deferens ren­
des alakját és vastagságát.

Első dlegesen a vas deferens igen kis mértékben duzzadhat 
meg, mert a lobos folyamatnak tere nyákhártya, ez pedig csak 
igen ritka esetekben extens. Látjuk a húgycső -loboknál is, hogy 
a kankó felületben sokkal gyorsabban továbbítja a lobot, m int 
mélyben és periurethritis csak igen ritkán szegő dik hozzá. így van 
az a vas deferens-szel is, s innen van az, hogy úgy a végbéli sza­
kának, mint a scrotalis részének kisebb fokú duzzadása lévén csak 
jelen, az legnagyobb részt kikerüli figyelmünket és rendesen az tar- 
tatik deferenitisnek, mi már másodlagos, a vaginalitis-szel járó álta­
lános beszürő dése nem a vas deferensnek, hanem az azt körülvevő  
kötszövetnek és talán saját külső  burkának is. Csak igen ritkák 
lehetnek azon esetek, melyek, mint első dleges deferenitis, oly hevesek, 
hogy maguktól perideferenitist okoznak és szintén igen ritkák azok, 
melyek, mint deferenitis, a lobos folyamatot lezárják és nem továb­
bítják azt a mellékherékre. En sohasem láttam még ily esetet. 
Hasonlókép ritkák azon esetek is, amidő n az ondóhólyag-lobbal 
(mint fenntebb láttuk) véget ér a folyamat.

(Folytatása következik.)
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die sexuelle Neurasthenie, ihre Hygie7ie, Aetiologie7 
Symptome und Behandlung von weil. G. M  Beard, heraus­
gegeben von H. D. Rockwell. Autorisirtc deutsche Ausgabe.

Wien. 188p. Toeplitz und Deuticke. 183 lap, 8-adrét.

Neurasthenia, ideges kimerülés alatt szerző  a subjectiv 
tünetek egy bizonyos, némelykor nagyon eltérő leg nyilvánúló, 
általa egy kórképpé egyesített csoportját érti, melyek az idegrend­
szer idült functionális megbetegedésén alapszanak. A betegség oka 
szerinte az idegerély csökkenésében, az idegszövet gyors fogyasz­
tásában és hiányos pótlásában keresendő . Ezeknek kifolyása a ter­
mészeti és a szellemi erő  gátló és ellenő rző  képességének fogyása, 
az ideg-mű ködés gyengesége és áll hatatlansága, a túlságos ideges­
ség, a közvetlen és a visszahajlási túlságos ingerlékenység, nem­
különben a fáradság, s fájdalom érzése, mely erő sebb testi, vagy 
szellemi munka után beáll.

Ezen kóros állapot szerinte fő kép a haladó civilisatio foly­
tonosan fokozódó követelései által idéztetik elő , melyekkel az az. 
egyén irányában fellép. Közrehat emellett még az iszákosság, 
az égalj, a nicotin, nemkülönben a gond és bánat.
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A neurastheniának a következő  fajait különbözteti meg, a 
cerebralis neurastheniát, a spinalis, a gastrikus és a sexualis 
neurastheniát, különválasztja még a traumatikust, a hemineurasthe- 
n iát és a hysterikusat. Jelen füzet a nemi ideges kimerülést tár­
gyalja.

A nemi élet sokféle zavarai melyik orvos elő tt volnának 
ismeretlenek, kinek nem kellett volna már gyakorlatában ezekkel 
küzdenie ?

Szerző  a túlságos nemi élvezet, az önfertő zés, a nemi vágyak 
természet-ellenes kielégítése által, fő leg gyenge idegzetű  egyéneknél 
kifejlő dő  ideges zavarokat > neurasthenia sexualis« néven foglalja 
össze, s meg kell vallani, kitű nő  alapossággal.

Találóan jellemzi az ilyen betegek legkülönböző bb fájdalmait, 
észjárását és gondolatait, aggodalmait, melyek az egyén egész 
viseletét megváltoztatják, s felületes vizsgálatra, majd a hypochondria, 
majd a tébolyodottság benyomását keltik fel. A legnagyobb rész­
letességgel elemezi a tüneteket és emeli ki azokat, melyek figye­
lembe vétele mellett ezen, az idegrendszer tisztán functionális zava­
rain alapúló, s azért a gyógyulás tekintetében a legjobb reményekre 
jogosító betegséget az idegrendszer szervi elváltozása által okozott 
és a kórjóslatra nézve legtöbbször szomorú kilátást nyújtó agy-, s 
gerinczagyi bántalmaktól megkülönböztetik, melyek kezdeti stádiu­
maival a hasonló tünetek alapján könyen összetéveszthető .

Szerző  szerint a nemi mű ködés szenved elő ször az idegrend­
szer m inden bántalm ában; amint ez fejlő dik ki legkéső bb, úgy leg­
ham arabb is betegedik meg. így van ez a neurastheniánál is, mert 
midő n annak első , jobban észrevehető  tünetei, milyenek az emészt- 
hetlenség, az álmatlanság, nyomott kedélyhangulat és a testi gyen­
geség, fellépnek, az értelmi és nemzési képesség már elő zetesen 
szenvedett, ez azonban nem oly szembeötlő .

Egy külön fejezetben tárgyalja a neurasthenia sexualis viszo­
nyát a legkülönböző bb betegségekhez. Legkimerítő bben tárgyalja 
a nemi kimerülés viszonyát a hypochondriához; rámutat arra, 
hogy hányszor használtatik a hypochondria kibúvó ajtóúl, ha a 
kórisme felállítása nehézségekbe ütközik. Felhozza, hogy az ilyen 
nemi astheníában szenvedő k hypochondrikus gondolatai, ha az ille­
tő ket bajuk gyógyíthatóságáról meggyő ztük, m indenkor el szoktak 
enyészni; addig a valódi hypochondrikust szellemi argumentumok­
kal meggyő zni egyátalában lehetetlen, inkább hajlandó még a leg­
jelesebb orvosról is tudatlanságot feltételezni és iránta bizalmatlan­
sággal lenni, mintsem hogy elhigyje, hogy ő  nem beteg. .

A tébolyodottságról kijelenti, hogy az épen nem képezi a 
nemi asthenia szükségképeni következményét.

A nemi ösztön kóros elfajulása, m int a nymphomania, az 
erotomania és satyriasis, elő fordúlhatnak ugyan a sexualis neurasthenia 
egynémely eseteiben, de egyáltalában nem gyakoriak.

A már H erodot és H ippokrates által felemlített, a túlságos 
lovaglás folytán korán impotensekké vált és elasszonyosodott 
scythák pendantjakép felemlíti a Pueblo-indiánok között az ú. n. 
mujeradokat, kik szánt-szándékkal vallásos fanatismusból túlságos 
mérvű  önfertő zés és folytonosan nyergeletlen lovon nyargalás által 
nagymérvű  ondó-folyást tartanak fenn maguknál, melynek követ­
keztében a nemi szervek elsorvadnak, az illető k elasszonyosodnak 
és leginkább nő k között élnek. Az ilyen mujeradok vallásos tiszte­
letben részesülnek.

Szerző  többször hangsúlyozza, hogy nemi perversiók sokkal 
gyakoriabbak, mint azt közönségesen hiszik, s szerinte abból magya­
rázhatók sokszor, hogy a túlságos nemi kicsapongást csakhamar 
közönyösség, majd ellenszenv váltja fel, mi könyen a nemi ösztön 
elferdülésére vezet.

A nemi kicsapongásokról és azok következményeirő l szólva, 
milyenek az ondó-folyás és az impotentia, megjegyzi, hogy arra 
szabályt felállítani nem lehet, m ert ami az egyiknél káros, az a 
másik által még minden rósz következmények nélkül elviselhető .

Felemlíti a masturbatio, ezen, a civilisált népek között annyira 
elterjedt ocsmány szokás rósz következményeit, megjegyezvén itt 
is annak a különböző  egyéneknél különböző  fokú nyilvánulását. 
Szól a természetellenes közösülés károsságáról, s kiemeli különösen 
a közösülés szándékos korai befejezésének, nemkülönben a condo- 
moknak káros befolyását az egészségre.

A kórisme megállapításánál a diagnostika összes segédeszkö­
zeit igénybe kell vennünk. A vizsgálatnak ki kell terjedni az egész 
testre, mennyiben a bántalom tünetei épen nincsenek tisztán a 
húgyivarszervekre korlátozva. Igen jellemzetesek pl. a szem, illető leg 
a látás körében beálló rendellenességek, milyenek az asthenopia 
neurasthenica, a láttérben jelentkező  múló változások stb.

A hatodik fejezetben 43 eset kórrajzát közli röviden, melyek 
az e bántalom körébe tartozó tüneteket a legvilágosabban fel­
tüntetik.

Az utolsó két fejezet a therapiának van szentelve; ezekben 
szerző  bő  tapasztalatai nyomán sok figyelemre méltót találunk.

Kárhoztatja azon törekvést, mely csak helybelileg akar 
beavatkozni ; a helybeli kezelés mellett fő súlyt kell fektetni az 
általános kezelésre is. Ugyancsak kárhoztatja azon általánosan 
dívó szokást, hogy az ilyen betegeket állítólag szórakozás czéljá- 
ból m inden áron útra küldik. Legjobb szórakozás a munka és 
pedig olyan, melyhez a beteg m ár hozzá volt szokva, mindazon­
által a testi munka inkább ajánlható, m int a szellemi. Kikel azon 
népszerű  felfogás általánosítása ellen is, mint az általában véve 
történni szokott, hogy a házasság az ilyen beteg számára specifi­
kus gyógyszer v o ln a ; elismeri ezt az esetek egy részére, de a 
modern idegesség folytonos terjedése folytán az ilyen betegek 
száma mindinkább kisebb lesz. A massage-nak valami különös 
hatást nem tulajdonít, s egészen másodrendű nek tartja.

A gyógyszerek között első  sorban említi a hydrastint, az 
epigea repenst, a triticum repenst, a kukoricza csúcsait (stigmata 
maidis), a rhus aromaticust, az eucalyptust, a belladonnát, a secale 
cornutumot, az ergotint, lupulust, kámfort, bromkámfort, a gelse- 
mium sempervirenst és a körisbogarak igen kis adagját, m int mely 
szerek általános hatásuk mellett mintegy a húgyivarszervekre speci­
fikus hatással vannak.

Legkitű nő bb sikerrel alkalmazhatók azonban az általános 
faradayzálás és a központi galvanozás, melyet sondálással kötünk 
össze.

Magától értetik, hogy ahol a sebészi beavatkozásnak helye 
van, az végzendő .

A munkát, tekintve a tárgyát képező  bántalom gyakoriságát, 
s sokszor úgy a betegre, m int az orvosra nézve sok kitartást és 
nagy türelmet megkivánó természetét, csak ajánlhatjuk olvasóink 
figyelmébe, s hisszük, hogy adott esetben hasznát fogják venni az 
olvasottaknak.

Szerző nek azon felfogásával azonban, m intha a neurasthenia 
több más betegségtő l, milyen az epilepsia, a Bright-kór és a 
heveny fertő ző  betegségek némelyike, az illető ket mintegy meg­
óvná, nem érthetünk egyet. Valamint abban is, hogy ő  Darwint, 
Heinet, Kantot, Bacont, Montaiguet, Rousseaut, Schillert és még 
többeket a neurasthenikusok sorába helyezi, némi túlbuzgóságot 
vélünk észrevehetni.

L A P S Z E M L E .

— th . A z  id eg ek  é s  a  g e r in c z a g y  v isz o n y a  a  b ő r  tá p lálk o z á s á h o z .

Brown Séquard a párisi »Société de biologie« legutóbbi 
ülésén kijelenti, hogy mind azon durvább sérüléseket, melyeket 
tengeri malaczok patáin, melyeknél az ülideg át lett metszve, 
észrevehetni, az állatok maguk okozzák harapásokkal részint az 
epileptikus rohamok alatt önkéntelenül, részint máskor önként.

Az állatok két sorozatát mutatja be, melyeknél azon állítólagos, 
a táplálkozás megváltozása által elő idézett változások nincsenek 
jelen, mennyiben az állatok egy részénél ugyanazon oldalon, melyen 
az ülideg és a czombideg át lett metszve, a gerinczvelő  is á t­
metszetett félig, hogy a hüdés gátolja a végtagoknak a szájhoz 
emelését. A második sorozatbeli állatoknál, m iután az ülideg lehető  
magasan átmetszetett, a czomb csonkítva lett. A hegesedés teljes 
volt, daczára az idegek átmetszésének. Az elő bbi állatoknál a 
növekedés rendesen bekövetkezett és a táplálkozás, a külszín után 
Ítélve, hibátlan.

A táplálkozásnak a tengeri malaczok végtagjain jelentkező  
szembeszökő  változásai tehát csakis külső  körülménynek kifolyása.
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f  Frerichs tnr. halála. Az orvosi rendet váratlanúl nagy 
veszteség érte. Midő n múlt vasárnap fő városunkba azon távirati 
hír érkezett, hogy Frerichs tnr. Berlinben f. hó 14-dikén elhúnyt, 
ez legnagyobb meglepetést okozott, s hitelre csak akkor talált, 
midő n a berlini lapok megérkeztével a sajnos esemény kétség­
telenné vált.

Frerichs tanár elhunyta nemcsak a berlini egyetemre van 
sújtó hatással, melynek egyik dísze volt, hanem az egész világot 
érdekli m indenütt, hol az orvosi tanokat, nevezetesen a belgyógyá­
szatot szabatos módon tudományosan mű velik. Ő  szakmájában, a 
belgyógyászatban az exact természettudományi iránynak nemcsak 
hivatott képviselő je, hanem egyik hatalmas zászlóvivő je volt.

Irodalmi és tudományos pályáját vegytani dolgozatokkal 
kezdette meg, fő mű ve azonban a májbántalmakról szóló nagy 
munkája, melyet Párisban a Monthyon-féle akadémiai jutalomra 
méltattak, s mely mindenkor az orvosi remek mű vek sorában elő ­
kelő  helyet fog elfoglalni. Azt hisszük, hogy méltán tekinthettük 
ő t ez idő  szerint Németország első  belgyógyászati clinikusának, s 
66. évében járván, remélettük, hogy még sokáig az élő k sorában 
tisztelhetjük. Fájdalom, hogy reményünk teljesületlen maradt.

A budapesti kir. orvosegyletnek levelező  tagja volt, s az a 
legközelebbi díszgytilésén bizonyára meg fogja ünnepelni a boldo­
gult emlékét.

— th. Statistika és közegészségügy. A statistika fontos­
ságát általában véve, de fő leg a közegészségügyre vonatkozólag 
bizonyítani akarni ma már túlhaladott törekvés lenne. Senki sem 
kételkedik azon, hogy valamely állam közegészségügyének állapotát 
semmi sem tű nteti fel kézzelfoghatóbban, m int a lelkiismeretes és 
pontos statistika.

Közegészségügyünk, mint azt épen a statistika bizonyítja, 
fájdalom, távol van attól, hogy mintaszerű  len n e; ami azonban a 
statistika felhasználását a közegészségügy terén illeti, arra nézve a ! 
világ legelső  városaival méltán vetekedhetünk. Ezt bizonyítják ' 
Körösi József fő városi statistikai igazgató, jeles szaktudósunknak a 
berlini egészségügyi kiállításon tartott, s legújabban Enke stuttgarti 1 
czég kiadásában „ Ueber den Einfluss der Wohlhabenheit und der j 
Wohnverhältnisse a u f Sterblichkeit und Todesursachenu stb. czi'm 
alatt megjelent jeles értekezésében foglalt statistikai adatok is.

Körösi elő ször is a vagyonosság befolyását az élettartamra 
igyekezett statistikai adatok alapján kimutatni. Adatai alapján a 
következő  eredményre jut.

r. A szegénység nem minden járványos fertő ző  betegség 
keletkezésére van egyenlő  befolyással.

2. A fertő ző  betegségek összességét tekintve, azok a vagyo­
nosok között jobban el vannak terjedve, mint a szegények között.
A legvagyonosabb osztályok azonban mégis kevésbé vannak kitéve 
a fertő ző  bántalmak fellépésének.

3. A szegénység a cholera, himlő , kanyaró és hagymáz fel­
lépését elő segíti, míg croup, diphtheritis, hökhurut és vörheny a 
szegények között kevésbé van elterjedve, m iért az ezek által oko­
zott halálozásra a szegénység befolyással nincs.

4. A tüdő gyuladás és a tüdő vész a vagyonosságtól függenek, 
illető leg azok a szegényeknél sokkal erélyesebben lépnek fel.

5. Az agybántalmak a szegényebb osztályoknál sokkal cse­
kélyebb számmal fordúlnak elő , mint a gazdagoknál, ennélfogva 
azt kell következtetni, hogy azok fellépésére a szegénység, mint 
elő mozdító körülmény be nem foly. Áll ez a gyermekek agybán- 
talmaira ép úgy, m int a felnő tteknél elő jövő  gutaütés és hüdésekre 
nézve.

6. A szervi szívbántalmak, Bright-kór, s az agg-aszály hasonló­
kép a vagyonosabb osztályokban szerepelnek inkább, mint a sze­
gényeknél.

7. A fertő ző  betegségek együttesen és a tüdő gümő kór a leg­
vagyonosabb osztályban majdnem felényivel kevesebb áldozatot 
szednek, mint a közép osztályban; ellenben az agyvérömlenyek a

leggazdagabbak között még egyszer olyan nagy számmal jönnek 
elő , m int a közép osztályúaknái.

A pincze-lakások befolyását a fertő ző  betegségek fellépésére 
kutatva, azt találta, h ogy :

1) a pincze-lakások nem mindegyik járványos fertő ző beteg­
ség fellépését mozdítják elő  ;

2) hogy a vörheny, diphtheritis és croup pinczelakásokban 
ritkábban lépnek fe l; nem lehet tehát állítani, miszerint a m ondott 
betegségek a pinczében lakás által fellépésükben elő segíttetnének ;

3) hogy a hökhurut szaporodása pinczelakásokban előmoz- 
díttatik-e, az eddigi adatok alapján el nem dönthető  ;

4) a kanyaró fellépésére ellenben a pinczelakások feltű nő  
befolyással voltak.

Ezen adatokból azonban távolról sem következik az, hogy 
minden más betegség sem lép fel gyakrabban a pinczelakásokban, 
sem pedig az, hogy a pinczelakások az élettartamra káros befolyás­
sal nincsenek.

A túltömött lakásoknak befolyását a fertő ző  betegségek fel­
lépésére vizsgálva, a statistikai adatok következő ket m u tatták :

1. A zsúfolt lakások általában véve kíilönböző leg befolyá­
solják az egyes járványos fertő ző  betegségeket.

2. A kimutatható befolyás a túltömöttség mértékében nő .
3. Leginkább növeltetik a túltömöttség által a kanyaró fel­

lépése, igen tetemesen a hökhuruté is. A diphtheritis és a vörheny 
fellépésére ellenben semmi befolyással nem volt.

A túltömöttség megállapításánál Körösi igen helyesen a 
szobában tartózkodók számából indúlt ki, nem pedig, m int eddig 
szokásban volt, a városok, illető leg városnegyedek kiterjedése és 
a lakosok száma közötti arányból, ami egyáltalában nem ad 
minden esetben megbízható eredményt, mert sokszor nagy terüle­
ten is lehet kevés, de lakóktól mégis zsúfolt ház elég.

Nagyon érdekesek még azon eredmények, melyeket az egy 
szobában lakók számából és a lakások magassági fekvésébő l az 
illető k élettartam ára kiszámított.

Ezek szerint a pinczelakásokban elhaltak élettartama átlag 
39 év és i i  hónap, a földszinti lakásokban elhaltaké 42 év és 3 
hó, az első  és második emeleten elhaltaké 44 év 2 hó, végül a 
harmadik és negyedik emeletbelieké 42 év és 2 hó.

Azoknak, kik egy szobában legfeljebb ketten laktak, é le t­
tartamuk volt 36 év és 5 hó, akik kettesétő l ötösével laktak, 33 
év és 2 hó, akik ötösétő l tízesével laktak, 31 év és 11 hó, akik 
pedig tíznél többen laktak egy szobában, azoké 30 év és 6 hó.

A statistikai adatok egynémely tekintetben, m int egyes fer­
tő ző  betegségeknek pinczelakásokban ritkábban, ellenkező leg a 
vagyonosak tiszta lakásaiban gyakrabban fellépésére vonatkozólag 
az eddig általánosan elterjedt felfogással ellenkeznek, mi fontos 
útmutatásúl szolgálhat arra nézve, hogy ilynemű  adatok kutatása 
más városokra nézve is történjék, ha pedig azok netán ezekkel 
hasonló eredményű ek lennének, az mindenesetre oda utalna bennün­
ket, orvosokat, hogy az illető  fertő ző  betegségek természetét a 
statistika által nyújtott szempontok tekintetbe vétele mellett 
kutassuk.

A jeles dolgozat, mely hosszú fárasztó munka eredménye, 
mindenben magán viseli a kiváló szakember munkájának jelét.

—-th. Az angol orvosnövendékek h iányos elő ism ere­
tei. Londonban új, német m intára szervezendő  egyetem felállítására 
nagy mozgalom indúlt meg, mely a tanférfiak, fő leg az »University 
of London« kötelékében állók és a függetlenek között élénk 
eszmecserét keltett, s többszörös tanácskozásokat tett szükségessé. 
Érdekesnek tartjuk olvasóinkkal a legutóbbi, e czélra összehívott 
gyű lésbő l, mely fő kép az orvosi pályára készülő k hiányos elő ismere­
teivel foglalkozott, némely adatot közölni. Az »University of 
London« tanárai az elő vizsgálatok és részben a szigorlatok rósz 
eredményeit nem annak tulajdonítják, hogy a részükrő l kifejtett 
szigor túlságos volna, hanem annak, miszerint az illető nek elő ­
ismeretei elégtelenek. H a az említett egyetem vizsgálatainak ered­
ményét tekintjük, annyi kétségtelennek látszik, hogy a dologban 
valami hibának kell lenni. 1884-ben ugyanis az egyetemre fel-

T A R C Z A.
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vétetni kívánó 1794 tanuló közül 993 utasíttatott vissza, vagyis : 
majdnem 45 százalék. Ha az intézet felállítása óta, 1838-tól 
kezdve, az összes felvételre jelentkező kre nézve teszünk számítást, 1 
a visszautasítottak száma átlag 44 százalék lesz. Még roszabb az 
eredmény, ha a »College of Preceptors« jelentését a múlt tanévrő l 
tekintjük, mely a »General Medical Council«-hez van intézve; 
ebben ugyanis a bukottak száma 72 százalék. Ezek közül körül­
belül 20 százalék négy, vagy több tárgyból bukott, 12 százalék 1 
pedig hibás olvasás és irás miatt utasíttatott vissza!

— th. A com ma-bacillusok felfedezésének prioritása.
Francis Fowke tr. a »Royal Microscopical Society« legutóbbi ülé- , 
sén érdekes hírrel lepte meg a jelenlevő ket. O ugyanis, ki mint 
górcsövező  élénk érdeklő déssel viseltetik az orvosi tudomány terén, 
a bacterium  körül tett felfedezések iránt, felkutatta azon idő beli 
folyóiratokat, midő n a cholera azon vidéken uralkodott. Legnagyobb 
meglepetésére a comma-bacillusra vonatkozó érdekes közlésekre 
akadt. M int ugyanis a »Provincial Medical and Surgical Journal« !
1849- diki évfolyama bizonyítja, két angol orvos, Brittan és Swayne 
tudorok cholerás-betegek ürülékeiben és hányadékaiban comma- 
bacillusokat már akkor találtak. A felfedezés első sége tehát m in­
denesetre az övék, nem K o ch é ; nem akarja azonban ezzel Koch j 
érdemeit csökkenteni, vagy függetlenségét gyanúsítani. Fowke tr. 
az azon idő beli orvosi hírlapokból több, ezen felfedezésre vonat­
kozó részleteket olvas fel. s a fenntebb említett folyóiratban fog­
lalt rajzoknak fényképét mutatja be, melyek a Koch-féle comma- j 
bafcillusokkal való hasonlatosságot kétségbevonhatlanúl mutatják, j

Ú ti jegyzetek az elm egyógyászat körébő l.

K o n r á d Je n ő tr-tól1).

(Vége.)

Ú jabb keletű  tébolyda Colney-Hatch. A vasút mellett fekszik, 
dombos helyen ; kupolás teteje, s elegans, szépen gondozott parkja 
inkább valami nagy arányú kastélyokra emlékeztet. Az intézet 
hosszú sorban nyúlik el, s így a légáramlatnak jól hozzáférhető . 
Szemben, a parkon túl, nagy rétség terül el, mely ép úgy szolgál 
legelő ül, m int a betegeknek labdázó-helyű l. Az intézet mögött 
földek vannak, s ezek közepén áll a gazdasági épület. Az egész ' 
intézet 300 acre-nyi területet foglal el, részben téglafallal körül­
véve. Az épület szellő ztetésére nemcsak a könyen kezelhető  abla­
kok szolgálnak, hanem az egyes osztályokon különös nyílások 
közlekednek a szellő ző -tornyokkal. A fő  szellő ző -torony az említett 
kupola, mely ekként aesthetikát és gyakorlati hasznot egyesít. A 
fű tés gő zzel történik, mely a termek közepén felállított, s ráeső - ( 
zott faládák által védett cső tekervényeken át nyom úl; ezenkívül a 
kandallók is alkalmazásban vannak. A cellák itt is nem annyira ! 
isolálásra, m int inkább alvó-helyiségekül szolgálnak biztos betegek [ 
szám ára; szerkezetük czélszerű , de kicsinyek, s ez hátrányuk. A 
párnázott, s erő s vízhatlan vászonnal bevont celláknál czélszerű  
intézkedés az, hogy az azokban elhelyezett — szintén párnázott — 1 
árnyékszék az ürüléket homokládába juttatja, mely kifelé alkal- j  
mázott ajtócskán át eltávolítható. A részben felső  világítással ellá­
to tt folyosók hossza összesen 6 angol mértföldet tesz ki, ami 
némi fogalmat nyújthat az intézet terjedelmérő l. A betegek száma 
2200, s a férfi-betegeknek 5Oo;0-a foglalkozik hasznos munkával. 
Az intézetben 6 orvos és 200 ápoló van alkalmazva. Az intézet
1850- ben nyílt meg, s fél millió fontba került.

Banstead (Station Belmont) Middlesex harmadik county-asyluma. | 
Emelkedett, szabad térségen fekszik, melyet körös-körül erdő s- 
halmos vidék vesz körül. Ez intézet már pavillon-rendszerben épült, ) 
8— 8 pavilion 2000 beteget, férfit és nő t, fogad be. A pavillonok j 
3 emeletesek ; a földszint csupán téli sétahelyül szolgál rósz idő - 
beir. A falak mindenütt moshatók. Az egyes pavillonok berende­
zése némileg eltérő , a szerint a minő  betegek vannak oda beosztva.
A heveny, s izgúltságokkal járó esetek pavillona szigorúbb fel­
ügyeletet tesz lehető vé; a cellák itt számosabbak. Ez utóbbiak elég 
magasak, tágasak, nagy, elsötétíthető , ügyes szerkezetű  ablakokkal.

Az ablakok általában az egész intézetben úgy vannak szerkesztve, 
hogy az egyes tábláknak egymáshoz közelítése, vagy egymástól 
eltávolítása által tetszés szerinti légmennyiséget lehessen bebocsá- 
tani, anélkül, hogy a nyitott ablak esetleges veszélye beállhatna. 
A szellő zés csupán természetes úton történik A cellák között a 
Bethlehem-hospitalbeli cella-minta után készült kaucsuk-szerkezet 
itt is képviselve van. Minden emeleten 3 0 —40 beteg van elhe­
lyezve, i osztály-, s 4 közápolóval, ezenkívül m inden pavillonra 1 
fő ápoló esik. Az epileptikusok pavillona alacsony pamlagokkal és 
védett fekvő helyekkel rendelkezik. A somatikus betegek pavillona 
egészen kórház-szerű  berendezéssel bir, de egyébkint meg vannak 
itt is tartva a kellő  óvintézkedések. Ugyanezt lehet mondani az 
epidémia esetére reservált pavillonról, mely a többiektő l nagyobb 
távolságban van. Az egyes pavillonok, ső t egyes emeletek is, 
külön fürdő vel bírnak, ép így társalgóteremmel, olvasószobával stb. 
A mulatságról általában bő ven van gondoskodva, m int m inden 
angol intézetben ; van itt tű zmentes színpad, concert-terem, labdázó­
hely, torna, stb. Ez intézetben külön tű zoltóság is van szervezve ; 
az egyes pavillonokból tű zjelző  készülék vezet az éji ő rök helyi­
ségébe, s villamos csöngettyű  az orvosi lakásokba. A saját gazda­
sági rendszer folytán természetesen a kellő  helyiségekkel és eszkö­
zökkel is rendelkezik a tébo lyda; a gő z fű t, fő z, mos, fürdő t 
készít; a saját készítményű  világító gáz nemcsak világít, de a 
konyhában húst is süt stb. A betegek 5O°/0-a munkás, s földmívelés- 
sel, tehenészettel, s mű helyekben foglalkozik; az intézet 15 acre- 
nyi területet foglal el és hozzátartozó földek 120 acre-ra rúgnak. 
A munkaerő -felhasználás netovábbja az, hogy az ügyefogyott bete­
gek közül néha 50 is belefogódzik az ekébe és húzza; a beteg 
tréfának veszi, örül neki, szórakozik, mozgást végez a szabadban, 
tehát hasznot hoz magának, s emellett az intézetnek is. Az ápoló- 
személyzet cottage-szerű  épületekben külön lakásokkal bir, hová 
—  szabad idejében —  visszavonúlhat, esetleg családja körébe. A 
vezető  orvos, Shaw tr. mellett 4 házi orvos mű ködik. Banstead a 
coloniát és tébolydát magában egyesítő  intézeteknek valóban min- 
táúl szolgálhat; építési és berendezési költségei megütik a 300 
ezer fontot.

M int tébolydái specialitás megtekintésre érdemes a broadmoor-i 
állami intézet, mely bű ntettet elkövetett elmebetegek felvételére 
szolgál. A londoni Waterloo állomástól elindúlva, i‘/2 óra múlva 
Berks grófságban Bracknell állomásnál kiszállunk, s innen árnyékos, 
pompás országút vezet a még 5 mértföldnyi távolságban fekvő  
Broadmoor felé. Az intézet dombon fekszik és szép kilátást nyújt 
az erdő s tájra. Kívülrő l ugyan nem nyerjük a benyomást, mintha 
itt a fegyintézetek egy nemével állanánk szemközt; .még az ablak­
rácsok is hiányzanak, helyettük persze az ablaktáblák erő s vas- 
keresztezetbe vannak illesztve. A fő épület körül jobbra-balra szaba­
don álló blockokban a nem veszélyes betegek vannak elhelyezve, 
míg a fő épület nagy udvarán magas falak egy középső blockot 
védenek, mely a veszélyes elemeknek szolgál lakóhelyül. Egészen 
oldalt álló két kis block a nő betegeket veszi fel. Az intézet beren­
dezése különben néni igen tér el a közönséges tébolyda berende­
zésétő l, csak egyes intézkedések czéloznak oda, hogy esetleges 
szökési kísérletek könyen felfedezhető k és meggátolhatok legyenek. 
A cellák magasak, magasan vágott és elrácsozott ab lakokkal; leg­
többjének fala és padlója asphalttal bélelt. Munka-termekkel, 
könyvtári és olvasó-helyiségekkel ez intézet is rendelkezik. Ezen 
»state criminal Asylum« oly bű ntevő ket fogad be, kik vagy a 
törvénykezés tartam a alatt, vagy már, mint elitéltek és fogságban 
levő k elmebetegeknek ismertetnek fel. Ez elmebetegek a rájuk 
m ért fogsági idő  eltelte után, ha fel nem gyógyúltak, az illetékes 
county-asylumba szállíttatnak á t ; ha pedig gyógyúltak, elbocsáttat­
nak az esetben, ha elmebetegség czimén a bű nvádi kereset b e ­
szüntetve lett, vagy ha a fogságbüntetés ideje letelt. Az intézet 
1882. júliusban a következő  beteg-létszámmal b ir t: férfi 385, nő  
127; összesen 512 beteg. Ezek közül hasznos munkával foglalko­
zott 159 férfi és 98 nő .

A kérdésre, váljon az ilyen rendeltetésű  tébolydának van-e 
létjoga, nézetem szerint csak tagadólag lehet válaszolni. Gyakorlati 
szempontból értelme lenne az intézménynek akkor, ha a bű ntettet 
(erő szakosságot) elkövetett elmebeteg, mint a közönséges tébolyda 
békésebb természetű  és a moralitás iránt érzékkel biró lakosságára 
mételyként ható turbulens elem, az illető  intézetben végleg helyez­

ni*

')  I .á sd  az O rvosi H e t i la p  10. szám át.
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tetnék el, annyival is inkább, m ert a közönséges tébolyda a mai i 
humánus rendszer mellett nem igen alkalmas az ilynemű , erő sza­
kosságra hajlandó betegek befogadására. Jogi szempontból nem 
igen világos, hogy az említett rendeltetés mellett a »criminal asy­
lum <-nak tulajdonkép mi a czélja. Büntetés nem, hiszen elmekór­
házban, tébolydában lesz a beteg elhelyezve; és mégis büntetés, 
habár csak erkölcsi, mert a kiszabott idő t esetleg le kell »ülnie«. 
Nézetem szerint itt nincs helyén a distinctio, hogy a vádlott a 
bű ntett elkövetésekor már elmebeteg, •'vagy még ép elméjű  volt-e, 
s különösen nem érthető  az idevágó angol statistika olynemű  meg­
különböztetése, hogy például a Broadmoorban elhelyezett 512 
beteg közül 74 »az Ítélethozatal közben« lett elmebetegnek nyil­
vánítva, minélfogva ezen betegeknek azután a rájuk mért fogság­
büntetést criminális tébolydában kell eltölteniök. Mintha bizony a 
beszámító képességnek (elmebetegség kezdetének) oly világos 
határa volna, hogy azt mától holnapra, vagy épen óráról órára 
megállapítani lehetne! Minden esetben csak a létező elmebántalmat 
lehet alapúi elfogadni a további egyöntetű eljárásra nézve, s ha, a 
mi kívánatos, az ilynemű  betegek külön intézetekben helyeztetnek 
el, ezeknek a »criminalis« jelző re szükségük épen nincsen.

Az elmebeteg-kezelés iránya az angol tébolydákban első  sor­
ban a hygienikus szempontok gyakorlati érvényesítése körül mozog. 
Kevés gyógyszer, de annál több szabad levegő , testmozgás, tápláló 
eledel, tisztaság stb. a jelszó. No-restraint uralg m indenütt; kivéte- | 
lesen, igen ritkán, a keztyű nek egy népiét alkalmazzák önsértésre j 
hajlamos betegeknél, mely óvintézkedés az absolut No-restraint-tel 
is megfér. A hypnoticum-ok rendelése a minimumra van alászállítva; 
így a kétezer beteget ápoló nagy intézetekben alig 8— 10 beteg 
kap altató szert. A chloralhydratot szeretik mellő zni, így Savage 
tanár a Bethlem-hospital-ben végleg kizárja azt, s melancholikus 
kóralakoknál morphiumot, hallucinatorius eseteknél hyosciamin-t ada­
gol. Ellenben szívesen alkalmazzák a fürdő ket. Savage a prolongált 
88 F. °-nyi fürdő kkel igen jó eredményt ért el izgult hallucinatorius 
eseteknél; a beteg 2— 4 órán át marad a fedett kádban, s fejére 
hideg borogatásokat kap. E lterjedt használatnak örvendenek a 
bromsók is. Nagy gond van fordítva a decubitusok meggátlására. 
Az erre hajlandó betegek vízágyakban lesznek elhelyezve ; egy 
ilyen vízágy ágyalakú víztartó fölött kifeszített erő s kaucsuklepedő - 
bő l áll, melynek ránczképző dése a hullámzás által meg van 
gátolva; a víz hő mérséke a szükség szerint emelhető. Az elme- 
betegségekkel kapcsolatos alkati kórok és idegbántalmak a meg- ■ 
felelő  kezelésben részesülnek, mivégbő l az intézetek el vannak 
látva a modern vizsgálati és gyógyczélra szolgáló eszközökkel.

Az angol tébolydák ellen azon kifogást lehet tenni, hogy 
túlnagyok, a betegeknek nagy tömegben egyesítése pedig egyrészt 
egészségtan-ellenes, másrészt megnehezíti az administratiót, s lehe­
tetlenné teszi az áttekintést Ezen kifogásban kétségkívül sok igaz j 
lehet, ha más országok hasonló tébolydáira alkalm aztatik; de ha j 
tekintetbe vesszük, hogy az angol tébolydák nem túltömöttek, s j 
habár régi építkezés is azok nagyobbik része, a hygiene iránti 
érzék az építkezésnél már abban az idő ben is érvényesült, s azóta 
tetemes javítások vétettek foganatba; ha továbbá tekintetbe vesz- 
szük, hogy az újabb építkezések a pavillon-rendszert követik, mely­
nél az egyes pavillonok nagyobb száma mellett a hygienikus 
következmények csorbát nem szenvednek; ha végül szem elő tt 
tartjuk, hogy ezen nagy intézetek orvosi személyzete állandó lévén, 
az egyes betegek psychikus állapota pontosan ismert, s a napi 
orvosi tanácskozások alkalmával az egyes orvosok által szükség 
esetében megism ertethető : akkor a  nagyság, terjedtség, a nagyobb 
beteg-létszám ezen intézeteknek lényeges hibáúl be nem tudható.
A coloniális intézmény feladatának a tébolydákhoz kapcsolása 
pedig m indenesetre oly intézkedés, mely az angol tébolydák érté­
két határozottan emeli.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 188(5. martins ig-dike. Trefort, vallás- és közok­
tatásügyi minister úr ma meglátogatta az üllő i-úti orvoskari telepen 
készülő ben levő  gazdasági épületet, mely 6 — 700 beteg ellátására 
lesz berendezve. A mosóintézet m ár teljesen készen és mű ködésben 
van, s teljesen sikerültnek mondható. Naponta 800 kgm-ra menő  
fehérnemű  mosható, szárítható és mángorolható be abban. A fér- |

tő ztelenítő  készülék, forró vízgő zökre berendezve, szintén megfelel 
a hozzákötött várakozásnak. Most a fő ző konyhán van a sor, mely 
a mosóintézethez hasonlón, a berlini Moabit-kórház konyhája min­
tájára készül, s úgy az, m int a gő zfürdő  ápril közepéig a haszná­
latnak át fog adatni. Az egész felszerelés »Schimmel Oszkár« chem- 
nitzi czég által eszközöltetik, mely többek között a berlini Charité- 
és Moabit-kórházakban, nemkülönben a dalldorfi tébolydában 
hasonló intézeteket szerelt fel. Az egyetemi kórodák gazdasági 
épülete, ha teljesen elkészült, a szakemberek által megtekintésre 
méltó lesz.

—  Wagner János tnr., ötvenéves tudori jubilaeuma alkalmá­
ból az orvoskari tanártestület kezelése alá kétezer forint alapítványt 
bocsátott, melynek kamatai évente a szegényebb sorsú orvoshall­
gatók segélyzésére fordíttatnak akként, hogy azok kiosztás végett 
az orvoshallgatók segélyző -egyletének adatnak át.

—  Iváncsicli Victor tr-nak a gyógytudomány mű velése körül 
szerzett érdemei elismeréséül a III. osztályú vaskoronarend díj­
mentesen adományoztatott.

—- Budapest fő város statistikai hivatalának jelentése értelmé­
ben február 28-dikával végző dő  héten 294 élveszületéssel 244 
halálozás áll szemben, s a halálesetek között a tüdő gümő  és sor­
vadás 51, míg a tüdő -, mellhártya- és hörglob 44 esettel voltak 
képviselve. Gyermekágyi bántalmak után halál nem következett be. 
A városi közkórházakban múlt hét végén m aradt 1707 beteg, a 
szaporodás volt 451, az apadás 522, a maradék pedig 1636. —  
A fő város tiszti fő orvosának kimutatása szerint martius 4-dikével 
végző dő  héten megbetegedett kanyaróban 9, roncsoló-torokgyula- 
dásban 8, himlő ben 5, hagymázban 5, vörhenyben 3, croupban 
3, hökhurutban 2.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába mart. 10—17-ig követ­
kező  befizetések történtek : Jármay Gusztáv gyógyszertár-tulajdonos, 
Budapest 100 f r t . ; Verebély László, u. o. 12 f r t . ; Gyöngyösy 
Vilmos, Szombathely 10 frt,; M arkgraf Vilmos, Jászberény 4 frt.; 
Löwy László, Pápa 4 f r t . ; Anlobzer Dávid, Petrócz 3 frt. —  Egyen- 
kint 2 f r to t: Csáky Károly, Gnezda ; Kornis Benő , Mernye ; Leitner 
Mór, N adrág; Reichardsperg József, M ágócs; Stern József, L.- 
V ichodna; Terray Lajos, Selmecz ; Gara Leo, Nyíregyháza; Biczó 
Benjamin, K ispest; Singer Mór, Győ r-Sövényháza. —  Összesen 
151 frt. —  Tor day Ferencz tr., pénztárnok. VIII. kér. Kerepesi-út 
i sz., a nemzeti színház bérháza.

—  Schrötter tnr., Bécsben a laryngologia tanára folyamodott, 
hogy a belgyógyászatból hetenkint tíz órai elő adásokat tarthasson, 
s ezeknek járása a tanulók kórodai féléveibe beszámíttassák. A 
jelentéstétel végett kiküldött bizottság Schrötter ezen kérését pártolja.

—  A német orvosi congressus Berlinben az idén april 8— 11 
között tartatik meg.

, —  Bonnban Walb tanárnak fülgyógyászati policlinicuma 
egyetemi intézetté tétetett.

— th. Az oxfordi egyetem kebelében kitört, múlt számunkban 
jelezett küzdelem az antivivisectionisták és a vivisectiókat pártolók 
között ez utóbbiak győ zelmével végző dött, mennyiben az experi­
mentális physiologiai tanszék szükségleteire elő irányzott összeget 
168 szótöbbséggel megszavazták.

— th. West-Middleburg városkában Connecticut államban a 
város atyái azt határozták, hogy a temető ben a sírkeresztekre 
ezután a halott neve, neme, kora, foglalkozása és lakása mellé 
még a betegség neve, melyben kimúlt, nemkülönben a kezelő  orvos 
neve és lakása is felirassék. A bölcs városi atyák a tem ető t m inde­
nek szerint statistikai évkönyvvé akarják átalakítani.

—-th. Párisban a törvényszék Watelet tr-t az orvosi titoktar­
tás megsértéséért vád alá helyezte, mivel az illető, ki a legközelebb 
elhalt Bastieu Lepaye orvosa volt, a halott felett keringő  kosza 
hírek elnémítása czéljából a »Matin« czímű  napilapban közzé tette 
a halál, illető leg á betegség okát. Az ügyész, noha a nevezett tudor 
kijelentette, miszerint tettében egyedül az elhúnyt iránti tisztelet 
vezérelte, fenntartja e vádat és marasztaló ítéletet kér, hogy a 
titoktartás üdvös törvénye m indenkor megóvassék.

— th. Laborde vizsgálat alá vette a boldóból általa elő állított 
sajátságos glycosidet és találta, hogy az az idegrendszerre kifejezett 
hypnotikus hatással van, kapcsolatban bizonyos fokú általános érzé­
ketlenséggel és sajátságos érzésekkel, fő leg a hallás terén. Az 
álmossági idő szakot mozgási összrendezetlenség, hasonló a részeg-
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séghez, elő zi meg, mely a légzés gyérülésével, a hőm érsek csök­
kenésével, az epe- és a vizelet-elválasztás gyarapodásával jár.

—  A pctralhedyd adagolásának legjobb módja azt rumban 
oldani, nehány csepp czitrom-olajjal szagosítani, s azután czukros 
vízben meginni.

—  Bernardi Istvántól, a magyar államvasutak hivatalnokától 
megjelent »Legczélszerű bb sokszorozó táblázat.« Számítási és sajtó­
hibák nélkül. Ára 30 kr.

—th. Közigazgatási és jogi szempontból érdekes Linden tr. esete 
Londonban. Az illető  tudor, a Bingham Union kerületi orvosa, 
folyamodott és el is nyert egy szegény-orvosi állást. A »Local 
Governement Board« azonban megsemmisítette a választást, m ert 
az illető  az orvosok lajstromába bejegyezve nem v o lt; ő  ugyanis 
nem jelentette be a »Medical Council«-nek lakásváltoztatását. 
Miután bebizonyúlt, hogy az illető  csakugyan be volt jegyezve, 
állásába újra megválasztott. M idő n azonban évnegyedes fizetését 
fel akarta venni, azt az em lített hivatal az első  választástól a 
másodikig lefolyt idő re megtagadta. Az angol szegény-orvosok 
között ezen eset nagy felháborodást szült és gyű lésükön a L inden 
tr. irányában elkövetett jogtalanság felett sajnálkozásukat fejez­
ték ki.

—-th. Berlinben e napokban egy általánosan ismert fogász család­
jában igen heves trichinosis tört ki. Ő , neje, fia, leánya, segéde, 
szolgája és két cselédje betegedett meg egyszerre. Neje, miután 
nehány napig nagy kínokat szenvedett, meghalt. A fogorvos Berlin 
környékén lakó vadásztól nyers sonkát kapott ajándékba, melybő l 
m ind annyian ettek, s mely megbetegedésüket okozta. A sonka, 
a szabályok ellenére, megvizsgálva nem v o lt ; csak miután az illető k 
m egbetegedtek, vizsgáltatott meg annak egy kis része, s benne j 
töm érdek trichina találtatott. H íre jár, hogy több más egyén, kik j  
ugyanazon állat húsából ettek, trichinosisban megbetegedett volna, j

f  Holzer Adolf tr., f. hó 1 7-dikén Bécsben hosszú szenvedés j  
után élte 51. évében elhúnyt. Franzensbadban fürdő orvos volt, s J 
több éven át orvosi naptárt szerkesztett, mely igen tartalmas volt. 
É rdem eiért Ferencz-József-rendjellel tüntettetett ki.

1883. évi I .  t.-cz. 9. § -án ak  I I .  p o n t ja  é rte lm éb en o rv o stu d o ri o k levé lle l 
e l lá to t t ,  to v áb b á  n y e lv ism ere tü k e t, ed d ig i sz o lg á latu k a t és e rk ö lcs i m aga- 
v iss le tü k e t tanúsító  o k m án y o k k a l fe lsze re lt b é ly eg es fo ly am o d v án y u k a t a 
p o zsony i m. k ir. o rszágos k ó rh áz  ig azg ató ság án ál 1885. évi m artiu s  h ó  31-ig  
bezá ró lag , annál is in k áb b  n y ú jtsák  be, m e rt  ezen  ki tű z ö tt  h a tá r id ő n  tú l 
b eérk ező  k é rvények  f igyelem be v é te tn i nem  fognak .

K e l t  P o zso n y b an , 1885. évi m árczius hó  4-én.

3— 2 A pozsonyi ni, kir. orsz. kórház igazgatósága.

D r. tem esi R e i t te r  Ö d ö n  lem o n d ása  fo ly tán  a k ö z p o n ti  já rá s i o rvosi 
á llom ás ü resed ésb e  jő vén , ezen á llo m ás, m ely  400  frt. évi f izetés és 150 frt. 
ú ti á ta lán y b ó l á lló  javada lm azássa l v an  eg y b ek ö tv e , C sanád  m egye b iz o tt­
ság án ak  1885. évi m ájus hó  4 - ik  n a p já n  ta r ta n d ó  k ö zgyű lésén  fog vá lasz­
tás ú t já n  b e tö l te tn i .

A  m egvá lasz tandó  o rvos M ak ó n  a m egye szék h e ly én  k ö te les lakn i, 
s k ö te les  a já rás i o rvosi teen d ő k ö n  k ívü l L e le  k ö zségben  a község i orvosi 
te e n d ő k e t is te l jes íten i.

P á ly ázn i k ív ánók  fe lh iv a tn ak , h o g y  az 1883. évi I .  t.-cz. 9. § -áb an  
e lő ír t  k ép esítés t ig azo ló  o k m án y o k k a l fe lsze re lt k érv én y e ik e t f. é. a p r i l  hó  
30 -á ig  C sanád  m egye fő ispán jához  M akón  ny ú jtsák  be.

M akón , 1885. évi m artius h ó  5-én.

2 — 2 D r. Meskó Sándor, k ir . tan ácso s, a lispán.

B ács-B o d ro g h  m egye a p a t in i  já rá s  szo lg ab iró ság a  részérő l k ö zh írré  
té te t ik , m iszerin t az Ó -S z tap ár k ö zség éb en  e lh a lá lozás fo ly tán  ü resed ésb e  
j ö t t  község  o rvosi á llom ás b e tö ltése  czé ljábó l a választás 1885. évi april 
hó 28-án d. e. 10 órakor Ó-Sztapár község házánál fog m eg ta rta tn i.

F e lh iv a tn a k  a pá lyázn i ó h a jtó k , m iszerin t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 
74. és az 1876. évi X IV .  t.-cz. 143. §§-a é rte lm éb en , s azon fe lü l a szerb  
n y e lv n ek  szóbe li b írásá t igazo ló  ok m án y n y a l is fe lszere lt k é rv én y e ik e t 
b ezá ró la g  l8 8 j .  évi ap ril hó 20-ig ezen  szo lg ab iró ság n á l an n á l b izo n y o sab ­
b a n  n y ú jtsák  b e , m ert k éső b b  é rk ező  fo lyam o d v án y o k  tek in te tb e  vé te tn i 
nem  fognak.

A  b e tö l te n d ő  á l lo m á s sa l:
1- ször 6 0 0  frt. évi készpénz  fizetés.
2- szor S zab ad lak ás.
3- szor 40  k r. lá to g a tás i d íj, s
4- szer 20 k r. ha lo ttlcém lési d íj van eg y b ek ö tv e.

A p a t in ,  1885. m artiu s 9-én.
3 — I A szolgabirii hivatal.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö zk ó rh ázb an  1885. m artius 12-tő l egész 
1885. m artiu s 18-ig á p o lt  b e teg ek rő l.

fe lv e tt elbocsátott m eghalt \ visszamaradott
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m art. 12 I3 3 24 57 34 23 57 3 I 4 788 619 20 8 j42 1477
V 13 37 15 52 34 17 51 3 I 4 787 620 18 7 42 1474
r 14 1 á l 30 61 62 25t 87 4 5 9 751 619 19 7 43; 1439
r 15 ; 34 14 48 31 13 4+ 4 4 8: 749 615 19 9 43 1435
V l6 1 42 24 66 54 23 77 2 i 3 735 613 20 10 43 1421

n 17 44 21 65 24 34 58 I 2 3 740 608 18 I I 48 1425
V 18 35 ! 9: 56 24 ! 9 i 43 4 5' 9 748 606115 10 SO 1429

P Á L Y Á Z A T O K .

L ek ö szö n és fo ly tán  Priglevicza-Szent-Iván k ö zség b en  m eg ü rü lt k ö z ­
ég  o rv o s i  á llo m ásra , m elynek  b e tö l tése  czé ljábó l m eg e jten d ő  vá lasz tás 
h a tá r id e jé ü l  l88f>. évi apr il hó 18-dik napjának délelő tti 10 órája Priglevicza- 
Szent-Iván  községházához tű ze tik  ki ezennel p á ly áza t h i rd e tte t ik .

E zen  á llo m ássa l 400  fr t. készpénz  fizetés és 30 k r. n a p p a li , s 60 k r . 
ú j je l i  lá to g a tá s i díj van egy b ek ö tv e .

F e lh iv a tn a k  m indazok , k ik  ezen á llás t e ln y e rn i ó h a jt ják , m isze r in t 
az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. és az 1876. évi X I V  t.-cz. 143 § -a  é r te lm é ­
ben , ú g y  n em k ü lö n b en  a  m agyar és n ém e t nyelv  b írá s át tan ú s ító  o k m án y ­
n ya l is fe lszere lt, k é rv én y e ik e t b ezá ró lag  1885. a p r il hó ! ‘J-ik napjá ig 
-ezen szo lg ab iró ság h o z  b e n y ú jtsák , m ert k éső b b  é rk ező  fo ly am odványok  
•figyelem be nem  v é te tn ek .

A p a t in , 1885. fe b ru á r  21-én.
3—3 A  szolgabirói hivatal.

A  nag y m é ltó ság ú  m. k ir . b e lü g y m in is te r iu m  fo lyó  évi fe b ru á r  hó  
2 7 -én  1 1 6 0 7 /V I I I -a  szám  a la t t  k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tá n  a pozsonyi m. 
kir. orsz. kórházban re n d sze re s íte tt n e g y ed ik  m áso d o rv o si á llo m ásra , m ely - 
ív e i  4 00  f r t .  év i f izetés, sz a b ad  lak á s  és fű tés é lvezete  van  ö sszekö tve, 
-ezennel ú jb ó l  p á ly áza t h ird e tte t ik .

F e lh iv a tn a k  ennélfogva, ezen á llo m ást e lnyern i ó h a jtó k , h o g y  a

f
I
I

H I R D E T M É N Y E K .

J ) r .  D o l l i n g e r  G y u la ,  e g y e te m i  m a g á n ta n á r V

\ testegfenésieti inagáiigyógyiiitéíete, f
k Budapest. VIII. kér. zerge-úteu fi. sz. a.
C A  gyógykeze lés tá rg y a i ; i .  A  g e r inczosz lop  fe rd ü lése i. 2. £
g C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas an g o lk ó ro s g ö rb ü lése i. 4. F e rd e n y ak . 5. ál 

A  v ég tag o k  e lg ö rb ü lése i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , ga- ^  
eső s té rd , a csöves cso n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Iz ü le ti  m erev - 
ség és íz lo b o k . Jl

P ro g ra m m o t b é rm en tesen  k ü ld . *

Egy fiatal nő tlen orvos,
j  k i h a jlan d ó  v o lna  a szak -foggyógyászat te ré re  lép n i, m in t assistens, ese tleg  

u tó d  kedvező  a lk a lm a t ta lá l egy e szak b an  id ő seb b  co llegáná l. T u d ó sítást 
1 e te k in te tb e n  ad Zinz Károly ok i. gyógyszerész Sző llő sy István gyógyszer- 

tárában, K risz t in av á ro s  városm ajo r, Budapest.

i
í 1 Titrirozott anyarozs oldat.

D u s a r t ,  párizsi gyógyszerész k ész ítm énye.

E zen  v á lto za tlan  és m indég  á llandó  ö ssze té te lű  o ld at nem  tar- 
S< ta lm azza az anyarozs h a tás ta lan  és m érges a lk a trésze it, e llen b en  
g; h a tá sá t leg in k áb b  fokozva fe jt i  k i ; h a s z n á l ta ik  m in t b ő r  a lá fecs- 
jv k e n d és a vérző  h e ly  szom szédságában , 10— 20 csep pen k én t p u e rp e- 
tK ra lis  vérzésné l, á l l í th a t la n  o rrvérzés, v é rk ö h ö gés és a leg h e v eseb b  
g> eg y éb b  v é rz é se k n é l ; b iz to s és h a ta lm as h a tá sa  4 — 5 perez  m úlva jő  

lé tre . E z  o ld a t be lső leg  is h a s z n á l ta ik  u g y anezen  ese tek b en , s k iv á lt 
a m éh összehúzódása inak  e lő m o zd ítására  2 0 — 25 csep p ny i ad ag o k b an  
czukros v ízben.

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

K a p h a tó  : P á r isb an , 8 . rue  V iv ienne, B u d ap esten  ; Tö rö k  
Jó zse fn é l, K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  I  f rt. 10 k r.

«<______________________________________________________
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H írneves g laubersavas savanyú v íz . H ídegvízkura. Savó- 
kura. F ö in d ica t io : az em észtési szervek  m egbetegedése. 

K ényelm es tartózkodás.
U jo n an  e re d t k ú t

„Styriai-forrás“
k ü lö n ö sen  k ivá ló  ren d k ív ü li g azdag  kettő s szénsavas magnesiumáról, 
m ely  lo .o o o -n é l 45 .3331 részre  rúg.

V ízfő raktár : Hoffmann Jozsef-nél B u d ap est, ak ad ém ia-u tcza .

e g y e tem i m a g á n ta n á r ,  26 é v  ó ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s ti  t e s t -  
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i  és se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te , v á ro s lig e ti faso r 
51. sz. a ., sa já t é p ü le téb en , á rn y as p a rk  közepén , a  té len -n y á ro n  k ö z lekedő  
k ö zn ti vasp á ly a  és tá rsask o cs ik  á llo m ásáv a l szem b en, az o rvosi tu dom ány  
leg ú ja b b  k ö zegészség i k ö v e te lm én y e ih ez , v a lam in t m in d en  ren d ű  b e te g  ig é ­
n y e ihez  m é rten , k ü lö n  szo b ák o n  v an  b e ren d ezv e . A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé s e ib e n , se b é sz i-  é s  id ü lt  b e lb a jo k b a n sz e n v e d ő k  fo ly to n o san  
fö lv é te tn ek . A z  in té z e t i  b e te g e k  az  e g y e tem i ta n á rok  é s  h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á lta l  is  g y ó g y k e ze lte tn e k . S ebész i m ű tev ést igény lő  b e te g ek  
gondos, szak értő  áp o lá sra  és csen d eseb b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in téze tb en , 
m in t az é jje l-n ap p a l za jos v en d ég lő -szá llo d ák b an . Te l je s  e l lá tá s , u. m . : lakás, 
é le lm ezés, g y ó gyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lg á la t, ágy - és szobanem ű  k e rü l 
n a p o n k in t —  osz tá lyza t sze rin t —  2 f r t- tó l 7 f r t ig  o. é. T e s te g y e n é sz e ti  
c zé lo k b ó l sv é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e kek , v a lam in t az in té ­
zet 1859-ben  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m ind ig , ú gy  m ost is e lfo g a d ta tn ak  
h av i 12— 24 fr tny i d íjé r t. R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  r - ig.

B X t A N  C A R D ’

a p á r is i  o rvosi ak ad ém ia , s a sz. p é te rv á r i o rvosi co lleg iu m  á lta l 
jó váhagyatva , F ran cz iao rszág , B e lg ium , I rh o n , T ö rö ko rszá g  s tb . k ó r ­
h áza ib an  á lta lá n o sa n  b e h o za tta k .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen  k ész ítm én y  á lta l  n y e r t  k i tü n te té se k , s k ü lön ö se n  azon 
k ö rü lm én y , hog y  a  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - la b d a c so k a leg tö b b  phar- 
m aco p o eb a  o ff ic in a lis  s z e r g y a n án t fe lv é te tte k , m in t az a  leg ú jab b  
i 860, év i co dexbe is  tö r té n t, v i lág o san  m u ta tják , h ogy  B la n c a r d  v a s - 
ib la n y - la b d a c s a i k ivá ló  h e ly e t fo g la ln ak  e l a h a rm ak o y ad n am ik áb an .

E g y es itv é n  a  vas és ib la n y  g y ó gyhatású t, ezen  lab d acso k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm azh a tó k  m in d en  o ly  b a jn á l, m ely  g ö rv é lyk o r vagy  m ás 
v é rsen y v  á lta l  tö lté te lez te t ik  ; to v áb b i m ir ig y d ag ok n á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, cso n tszú n á l, s tb . ; az a lk a ti  b u jasenyv , a  sáp k ó r, a  feh ér­
fo lyás, a  v é rh ián y , s egy  egész so ra  az e m líte ttek  fo ly tán  e lsoványo- 
d ússa l p á ro su ló  b e te g sé g e k n e k  em e lab d a c so k k a l leg czé lsze rű b b en  
g y ó g y k eze lte tik .

V é g re  ezen  lab d a cso k b an  ta lá lja  a  g y ak o r ló  o rvos a  leg h a th a - 
tó sb  sze rt, h a  az egész sze rv eze tt é le te re jé t fo k o zn i és a  ly m p h a ticu s, 
e lg y en g ü l, e sa tn y á it  te s ta lk a to t z so n g itan i a k a r ja.

N B . A  tisz tá ta lan  v asib lan y  nem  b iz tos, ső t k á r té k on y  szer 
lév é n , ü g y e ln i k e l l  a rra , h ogy  a v a ló s á g o s  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
la b d a cso k szo lg á ltassan ak  k i, m e ly ek n ek  k i tű n ő  m ivo lta  é p en  a k é ­
sz ítm ény  tisz taság án  a lap sz ik  ; a zé rt is  n ag y o b b  b iz to sság  o k á é r t m in ­
d en  d o b o zo n  e z ü s t  p e csé tü n k k ö v e tk ező  a lá ír á su n k ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,
g y ó g y sze rész , P á r is ,  4 0 , R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m ag y aro rszág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sze rtá ráb an , 

k irá ly -ú tcz a  12. sz.

s á lta la  P e s t-B u d á n  m in d en  g y ó g y s z e r tá r b a n .

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ü V I Z - F O R R Á S

vegye lem zési ered m ényeit kü lfö ld i tek in té lyek  a k övetk ező k b en  fog la lják  ö ssz e

Párizsi orvosi akadémia: h r p » " is ’ bevezetés6t Francziaorszig-
Boutmy Eugene tanár, Parisban: hasonnem ü víz** (1879).

Fehling Hermann tanár, S tu ttgartban! m int 144 : 104, püllnaiéhez m int 102 :100,
a fr ied r ichsha lli-t p ed ig  4 -szer  felü lm úlja“ (1882).

Attfield John tanár, Londonban: haszná lha tók , m int m ás k eserü v izek bö l“ (1882).

Bazzoni Carlo tanár, M i l a n ó b a n ! asvány‘
K apható m inden job b  gyógyszer tá rb an , n agyobb  fü szerk e re sk ed ésb en  és 

az ig azga tóságn á l, B u d ap esten , vácz i-u tcza  18. sz . a la tt.

WMARGIT
g y ó g y - f o r r á s - v i z .

u

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek] 
legjobb eredménnyel alkalmazzák; 
tüdő -, gége- és a gyomor hurutosj

bántalmainál.
B orra l haszná lva k iter jed t k e d v e s­

ségnek örvend.

KIZÁRÓLAGOS FŐ RAKTÁR
f  ,

Edeskuty L.|
m. k. udv.-ásványviz-szállitónál, Budapest.

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, füszer­
kereskedésben és vendéglő kben.

Pepsin bor.
Ü dv ö s g o n d o la t o ld o tt  á l la p o tb a n  ju tta tn i  a p e p s in t a  g y o m o rb a  

p  csakhogy  le g tö b b  p ep s in  m ég tú lsó k  sav h o zzáad ására sem  v ih e tő  

íjú o ld a tb a , azé rt ké tsze res öröm m el k e ll  üdv ö zö ln i a g y ó g y tan  te rén  

Hottot es Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l-  Sg 

S& jesen  o ld o tt  p ep sin  és k itű n ő  ó -francz ia  b o rb ó l á ll, s a leg n ag y o b b  

ĵ s tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 k r .

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 

p  dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 

H Budapest, király-utcza 12. szám.

I . oszt. pár isi gyógyszerésztő l.

A  S an ta l- lé l s ik e rre l használtatok  a C opaiv -ba lzsam é s  C ube- 
b á k  h e ly e tt, s n agy  ad ag o k b an  is te l jesen  á rta lm a tlan . H a s z n á la ta  
u tán  48 ó ra  m úlva lényeges k ö n y eb ü lést okoz, a m en ny ib en  a k ifo ­
lyás v izes-ragadós e lvá lasz tássá vá ltoz ik , b á r  m ilyen  v o lt a n n a k  színe 
és m enny isége.

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

A  M idy-fé le S án tá i vegy ileg  tisz ta  k is g ö m b ö ly ű  to kc sá k  
a lak jáb an  n a p o n ta  i o — 12 d a ra b o n k é n t n y u jta tik , s az a d a g  a h u ru t 
szünésével le je b b  szá llítta tik .

R a k tá r a :  P a r is , 8 rue V iv ienne. B u d ap est T Ö R Ö K  J Ó S EF  
K irá ly -ú tcz a  12. sz. E g y  üveg á ra  2 frt. 10 k r.



E L S Ő  M A G Y A R  Á L T A L Á N O S  B I Z T O S Í T Ó - T Á R S A S Á G  B U D A P E S T E N.
KIADÁSOK. Huszonhetedik

I. T Ű Z - ,  S Z Á L L Í T M Á N Y -  é s  j é g b i z t o s i t á s i  ü z l e t .
jivL iárszám la^lSSA ^Jam ^^ BEVÉTELEK. | VAGYOK. _ Mérleg-számla 1881. december 31-én. TEHER.

I . Tű zbiztosítás.
K ifize te tt károk  a v iszo n tb iz to s íto t t

rész le von ása  u t á n .......................
F ü ggő b en  m arad t károk  ta r ta lék a 
► Szerzési kö ltségek  a v iszo n tb iz to s íto t t 

rész u tán i b ev é te l le v o n á sá v a l 
A  t i iz b i/ to s itá s i ü z le te t  te rh e lő  igazga

tási k ö ltségek  és a d ó......................
B eb a jtb a tlan  k ö v e te lések  le ír á sa  . , 
A  k ö vetk ező  évek  k észp én z d ij ta r ta lék a 

a v iszo n tb iz to s íto tt  rész levon ása 
u tán  és m inden  m eg terh e lés n é lk ü l

II. Szállítm ány-biztosítás.

K ifize te tt károk  a v iszo n tb iz to s íto t t
rész l e v o n á s á v a l.................................

F üggő ben  m aradt károk  ta r ta le 'k a  . .
S zer zés i k ö l t s é g e k.....................................
A  szá ll ítm á n y -b iz to s ítá s i ü z le te t  te r ­

h elő  ig a z g a tá s i k ö ltség ek  . . . . .  
A k öve tk ező  évn ek  d ij ta r ta lék a  a  v i ­

szo n tb iz to s íto tt  rész le v o n á sá v a l . .

I I I. Jégbiztosítás.

V iszon tb iz tosítások  és tö r ’ések  , . .
K if ize te tt  károk  a  v iszo n tb iz to s íto tt

rész l e v o n á s á v a l..................................
S zerzési és ig a zga tási k ö ltség ek  a v i 

- zon tb iz toú tások  u tán i b ev é te lek  le
v o n á sa  u tán .............................................

B eh a jt lia t lan  k ö v e te lések  le írása 

A  tá rsaság i ta r ta lék tő k én ek  k am atja

1884. évi nyeremény

fo r in t kr fo r in t kr fo r in t kr

1883. é v i n y e r e m é n y -sz á m la : m aradvány
1502287 54 I. Tű zbiztosítás.

192149 31 Az 1883. év rő l á th ozo tt k észp én z  dijtar-
ta lék  a  v iszo n tb iz to s ito t t  rész levő -

322641 82 n á sá v a l és m inden  m eg te rh e lés  n élkü l 176121212
363.142,638 frt 14 k rn y i k ö tö tt  b izto i-

34137002 tások  u tán  és a  fo ly ó  évb en  lejárt dij-16600 rész le tek b ő l b e fo ly t  d ija k  3.728,913.83
le v o n v a  : tö r lesz-

te t t  d ijak  243,394.69
1745350 48 412040528 v iszon tb iz to -

s itá s i d ijak 532,289.40
le já r t  v isszb iz -

tos itá s i dij-
r é sz le tek  . 468,564-32 1.244,248*41248466542

45124 89 A z 1883. évben  fen m a ra d t ta r ta lék  füg-
14312 79 gő b en  v o lt  k á r o k é r t................................. 145983 50
13321 11

1 1 . Szállitmány-biztositás.
12223 27 A z 1883. év rő l á th ozo tt d íj ta r ta lék  . . 19321 57

23.075,541 frt 49 kr. k ö tö tt
18629 67 10361173 b iz tosítások  u tán i d ijak  148,039.49

le v o n v a  : tör-
le sz te t t  d ijak 5,358.02

v iszo n tb iz to s i-
tási d ijak  . . 63,092 15 68,45017 79589 32

73697536 A z 1883. évben  íeninaraclt, ta r ta lék  füg-
gő ben  v o l t  k á r o k é r t................................. 31475 10

II I . Jégbiztosítás.
71.721,575 frt 46 k rny i k ö tö t t  b iztositá-

30539586
185455237

pok u tán i d ija k ........................................ 14
5542 <3 IV. Egyéb bevételek.

60078 09 B ev á lto t t  sz e lv é n y e k  u tán , va lam in t
egyéb  kam atok  és b e v é te le k  . . . 23761180

T ársaság i házak  t isz ta  jö v ed e lm e  . . 60744 17
821804 17

696045164

1408

4391891 04

130385

2138410

298355

E lh e ly eze tt  tökepe'nzek : az e lső  h a z a i tak a rék p én ztá rn á l,  
az e g y e sü lt  budapesti fő v á ro s i tak a rék p én ztá rn á l, 
orsz. k ozp . ta k a rék p én ztá rn á l, a  m . á lta lán os h ite lb a n k ­
n á l és m agya r  á llam i k in cs tá r i p én ztá r jegyekb en  -

É r ték p ap írok  :
a) 274,000'— fr t m . fö ld h ite l in té z e t i 

51/an/'o z á lo g le v e le k  á
100% 2 74 ,000 .-

b) 2.057,100.— „ m . ész a k k e le t i  v a s ú t  ezüst
e ls , k ö tv én y ek  á 97.50% 2.005,672*50

c) 393,800*— „  m agy. n yu ga t i 
k ib . e ls . ez ü s t

97

v a s ú t  I I.  
k ö tv é n y e k

á  98.50%
d) 350,000.—  „ n i. gácso rszág i v a sú t  I I . 

k ib . ez ü s t  e ls .  k ö tv é n y e k
á  90 75%

e) 228,800*—  „ D un a-d ráva i v a s ú t  ezüst 
els. k ö tv é n y e k  á  97%

f) 30,000*—  „ E lső  e r d é ly i v a sú t  ezü st 
e ls . k ö tv . á  97.75%

g) L lo y d -tá rs . k ö tvén yek  és  e g y é b  ér ték ­
papírok

h) O lasz a la p itv . k ö tvén yek  L ir e  375,000 
á 90 50 fcs, 362,812.50 á  48.05%

fen t i ér tékpap írok  u tá n  a z  é v  vé­
g é ig  esed ék es kam atok  . . . .

L eszá m íto lt  és  egyéb  vá ltók  . . . . . .
A tá rsaság  h á za i B udapesten  . . . . .
K ü lö n fé le  a d ó so k :

a) P é n z k é sz le t  és m arad ván yok
b) M aradván yok  idegen  b iz to s ító

Jég b iz to s itá s i osz tá ly  fo lyó szá m lá n 
K özpon ti p é n z k é s z le t...........................

387,893.—

338,025.— 

221,930*— 

29,325*— 

261,470'— 

176,508 30 

08,272*81

a k ép v ise lő ségek n él 
in téze tek n é l . .

2532532

3703702

245397
1210000

621431
354504
220993

18373

T á rsa sá g i t a r t a l é k t ö k e.......................................
T ű zb iz to s ! tá s i d íj ta r ta lék 

k észp én zb en  a v iszo n tb iz ­
to s íto t t  rész  le v o n á sá v a l 
és  m in d en  m eg te rh e lés 
n é lk ü l  . . . . .  . . 1.745,350 frt 48 kr.

S z á ll ítm á n y  b iz tosítás i d íj ­
ta r ta lé k  k észp én zb en  a 
v iszo n tb iz to s íto t t  rész l e ­
v o n á sá v a l és m inden  m eg ­
te r h e lé s  n é lk ü l . . . 18,029 frt 67 k r

R észv én y a la p tö k e  : te l jesen  befize­
te t t  2000 egész r é sz v é n y  á 1000
f o r i n t .................................................. 2.000,000.-

R észv én y a la p tö k e  : te l jese n  b ef ize­
te t t  2000 fé l r é sz v é n y  á 500 
f o r i n t .................................................. 1.000,000*—

T ü z b iz to s itá s i függő  k á rok  ta r ta lék a  . ; . 
S z á ll í tm á n y  b iz tosítás i fü ggő  károk ta r ta lék a
Á r k ü lö n b ö z e t i  s z á m la............................................
D u n a p a r t i  házadó t a r t a l é k a ............................
K ü lö n fé le  h ite lező k  . . . * ...........................
A z e lő b b i évek rő l ed d ig  fe l nem  v e t t  oszta lékok 
E lső  m agya r  á lta lán os b iz to s ító  tá rsaság Lé

v a y - a l a p ..................................................................
T is z tv ise lő k  n y u g d í j a la p j a.................................
É le tb iz to s ítá s i o sz tá ly  fo ly ő  szám lán  . . .
1884. é v i n y e r e m é n y .............................................
* )  A  ta r ta lék tö k e  az  

1884. é v i n yerem én y ­
b ő l em e lk ed e tt  . . . 1.061,031 frt 32 krra

*) A d íj ta r ta lék
1S84. év i n y erem én y ­
b ő l em e lk ed e t t  . . 1.813,480 frt 65 krra

fo r in t

3000000
1562030

1763980 15

192149 31
14312 79

455542 16
39197 25

294612
1276

42

53917 52
435273 55
332898 78
821804 77

8̂ 009í4|42

i i .  é l e t b i z t o s í t á s i  ü z l e t .
KIADÁSOK. BEVETELEK. VAGYOK. TEHER.

T ö r lesz te tt  k ö tv én y ek  d ija . . . .  
V issz a v á lto t t  k ö tv é n y e k é it  . . . .
H a lá lese iek  u tán k if i-e te t t  k árösszeg 
L ejá r t k ih ázasitás i tő k ék ér t  . . .
K ih á za sitá si b iz tosítások n á l haláles« 

k övetk ez téb en  d íjv issza té r ítés  . .
F üggő ben  levő  károk  ta r ta lé k a  . .
É v j á r a d é k o k é r t .......................................
V iszon tb iz tosítás i d i j a k .......................
B é ly eg ek ér t . . . . . . . . . .

ú ti- s egyéb  k ö ltségek  . . .
T isz t i f i z e t é s e k ..................................
Jöved elm i adóért ez  é v i n yerem . 1
O rvosi d ijak ér t . .............................
S ze r zés i és d ijb eh a jtási k ö ltség ek 
B eh a jtlia tlan  ta r tozások  le írá sa  . 

D  j ta r ta lé k  ez é v  v é g é n  . . . .

1884. ér i nyeremény

fo r in t kr for in t kr fo r in t k r fo r in t kr

9 s759 15 A m ú lt évb ő l á th ozo tt  d íj ta r ta lé k  .  . 9274114G1
147475 07 B e fo ly t  d ija k : ez év b en  k iá l l í t o t t  köt-
526473 03 vén yek  u tán  ............................ 280249 94
397694 81 az elő bb i é v e k b e n  k iá ll íto t t

k ö tv én y ek  u tá n  . . . . 1889096 26
54639 33 a  b iz to s ito t t  tő k e  em elésére

150782 98 ford íto tt n y e re m é n y e k  . . 14217 95 218356415
14653 13 M últ é v i függő ben v o l t  k á ro k  ta r ta léka 12969669
24983 71 I l le té k e k  . . . . ................................. 42505 32
29712 37 K am atjöved elem 517530 ,0
92598 78
48371 23
35714 13
15863 73

154231 41
3797 85 1795750 71

1018204641

169614 41

1214741153 1214741153

8 869,249 frt. 45 kr.É r tékp ap írok  . . . 
u g y a n is :

1.013.000 fr tn y . m . fö ld h ite l in té z e t i  51 2%-os zálog
le v e le k ,  100 f r t j á v a l ..................................................

5 597,400 fr tn y i m agyar fö ld h i te l in té z e t i  5 ° / -os zá 
lo g le v e le k  *100 í r t j á v a l ...................................

1.148.000 fr tn y i m agyar fö ld h i te l in té z e t i  4l
zá lo g le v e le k  93%,i í r t j á v a l .............................

72,?40 fr tn y i m agyar fo ld l i i te l in té z e t i  5% -os érc 
ér té k ű  zá lo g lev e lek  120% 0 ír t já v a l . . . 

223,900 fr tn y i p esti m agyar k eresk ed e lm i bank 
0%  os zá lo g lev e le i 100 ír t j á v a l  . . . , . .

373.100 fr tn y i osztrák -m agyar b an k  5%-os zá log le
v e le i  100 í r t j á v a l ........................................................

8.2021 2 L ir e  o lasz 5%-°« já ra d ék  és  k am ata  . .
M agyar k ir . á l la m p é n z t á r - j e g y e k ...........................
1884-ben esed . kam at, és e lsz á m . p én zk ü ld em én y
J e l z á l o g - k ö l c s ö n ö k.............................................
K ö t v é n y - k ö le s ö n ö k ..............................................
V iszo n tb iz t . k ö tv é n y -k ö le s ö n ö k......................
A  k ö z p o n t  ta rtozása fo lyó  sz á m lá n  . . .
V ezér - é s  föü gyuök ségek  s m á so k  ta r tozása i

for in t kr

1013000_

5597400 -

1071081 -

86904 72

223900 -

373100 _
3860 82

500000 —

161415 19
120187 52

1189044 —

19126 76
632898 78
313517 41

1100543920

10.396,018.f 

213,972*14

D í j t a r t a l é k ................................. .
ie v o n v a  a  v isz o n b iz to s itá s i
d í j t a r t a l é k ..................................

B iz to ssá g i a l a p ............................
K ih á z a sitá s i tök ék  n y ere m é n y e 
F ü ggő b en  le v ő  károk ta r ta lé k a 
D ij le sz á l l i tá so k r a  von a tk ozó  n yerem ények  taré

t a l é k a ..................................................................
E lő re  f iz e te t t  d ijak  az 1885— 1889. évekre 
F e l n em  v e t t  n yerem én yek  1883. év rő l . 
V iszo n tb iz to s ító  in téze tek  és  m ások  k öve te lése i 
1884. é v i  n y erem én y  . .  ,

10182040 41 
210754103 
200075 07 
15078 98

2280 12 
2064 67 

250 05
21565

169014

Il005439j2ü

Budapest, 1884. december hó 81-én. A Z  I G A Z G A T Ó S Á G :
Fuchs Rudolf, Hajós József, H arkányi Frigyes, Lévay Henrik.

Igazgató-helyettesek: Orniody V ilm os, igazgató. Illlmann Károly Pál, aligazgató.
Pecz Vilmos, A fenti zárszám lákat és mérlegeket megvizsgálván, azokat a törvényben s az alapszabályokban meghatározott elvek szerint készül-

életbiztositási osztályfő nök. teknek és azok egyes tételeit a fő - és segédkönyvekkel teljesen megegyező knek találtuk.

1885. márczius hó 4-én. A  F E L Ü G Y E L Ő - B Í Z Ó T  T S Á G :
Rudnyáuszky Ferencz, Tornyai Schosberger Zsigmoud, Szitányi Izidor.

Jeney Lajos,
a központi könyvezés fő nöke.

Kaczvinszky János,
életb iztosítási könyvvivő .
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Rozsnyay M átyás gyógyborai
-A ~  r  a  d. o  n .

1. Ménesi aszú. R e n d k ív ü l  kedves ízű  aszúbo r. G y engélke­
d ő k n ek , vagy k im e rítő  b e te g sé g b ő l láb b a d o zó k n a k , — v a lam in t 
csem eg e-b o rk én t —  eg y irán t k itű n ő . E g y  32 c en ti l i teres üveg á ra  : 1 ír t.

2. M énesi finom vörös bor. 1879-d ik i. H aso n ló  czé lok ra  
azoknak , k ik  a  savanyú  ízt az éd esn é l jo b b a n  sze re tik . E g y  50 c e n ­
ti l i te res  üveg á ra  : 50 kr.

3. C l l in a -b o r .  M agyar S b e rry v e l készítve. T arta lm az 2 0/00 
ch in in t. A  leg a ján lh a tó b b  szer rég i lázak n á l, á lta lán o s gyengeségnél, 
id eg esség n é l és gyom or-gyengeségnél. E g y  30 cen ti l ite res ü veg  á ra  : 
i  f rt. —  5 üveg  ára  : 3 ír t .  75 k r .

4. C bina-vasbor. M agyar S h e rry v e l kész ítve, 2°/ó() ch in in t és 
ug y an an n y i v aso x y d o t ta r ta lm az . Egyetlen készítmény minden verseny­
társa közt, mely a fentebbi alkatrészeket valóban tartalmazza és 
nem zavarodik. H a tá s a  v é rh iányos a lap u ló  b e teg ség ek n é l — m eg lepő . 
E g y  30 cen ti l i te res ü veg  á ra : 1 fr t. —  5 ü v eg  á ra :  3 f r t. 75 kr.

5. Pepsin-bor. M ag y ar S h erry v e l készítve. B iz to s h a tású , ezer­
sze resen  k ip ró b á lt  sze r g yenge g y o m o rn á l és em észtésné l, vagy  m ás 
efféle b a jo k b a n . E g y  20 cen ti l i te re s  ü v eg  á r a : 1 frt. — 5 ü veg  á r a : 
3 f r t .  75 k r .

5 kilos postaküldemények 4 frt. értékben franco és csoma­
golás felszámítása nélkül szállíttatnak.

i
í j
*2
k,
1

I
I

Tudomásul. M in th o g y  orvos-sebész im ű szer, k ö tsz e r  és tes teg y enésze ti 
segé lym ű vek  s tb .-rő l k ia d o t t  k ép es á r jegyzékünk , m ely  tö b b  m ind  1200 á b rá ­
va l e llá tv a  m o st je le n t m eg és an n ak  szé tkü ldéséve l je le n le g  k ezd ü n k , de  az 
i l le tő  czímehet tű ze tessen  nem  ism erjük , t isz te le tte l k é r jü k  a  t. ez. o rvos u ra ­
k a t  az á r jegyzék  szé tk ü ld éséb en  b e n n ü n k e t becses czímeik b ek ü ld ése  á lta l 
tám o g a tn i. Fischer Péter és Társa orvos sebészi m ű -k ö tsze r és tes tegyenésze ti 
segé ly  m ű vek  gyára. G y á r: h a tv an i-ú teza  6. sz'. Budapesten. R a k tá r :  h a tv an i- 
ú teza  16. szám.

r
K

(C hloral F er ié  de L im ousin .)

C H L O R A L
to k o c s k á k to a n .

K e lle m ese n  idéz i elő  az á lm ot, k ü lö n ö sen  o ly  ese tekb en , h o l 
a m o rp h iu m  adago lása  nem  in d o k o lt ;  g y e rm ek ek n é l m ind en  u tó b a j 
n é lk ü l a lka lm azható .

Id e g b á n ta lm a k n á l m in t fá jd a lo m csillap itó  jó té k o n y a n h a t, 
g ö rcsö k n é l p e d ig  k itű n ő  h a tá sa  m e lle tt  az em észtést leg k ev ésb b é  séhi 
zavarja . •

A  ch lo ra l h y d ra t  so lu t ió b an  és szö rp b en  sa já tság o s k e lle m e t­
le n  izü, s g y ak ran  a lég cső b en  o ly  összehuzódási érzést idéz  e lő , 
m ely  n ém ely  b e te g n é l a ch lo ra l h y d ra t h a sz n á la tá t le h e te t le n n é  teszi. 
T o k o c sk á k b a n  a ch lo ra l k ö n n y en  v eh e tő  be , s a n y á lkh á r ty á k a t leg ­
k ev ésb b é  sem  tám ad ja  m eg.

E g y  negyven  to k o csk á t ta rta lm azó  üveg á ra  i  f r t. 50 k r .
Csali is o rvosi vényre  szo lg á lta t ik  k i.
M agyaro rszág i fő ra k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertá r. 

B u d ap est, k irá ly -ú teza  12. szám .

Tamar Indien Grillon
f r is s í tő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a s ti l lá lc .

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

N é lk ü lö z h e ttem  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lést m egelő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő reha lad ó  k o rú ak n á i, 
s g y e rm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d rasticu s a lk a tré sz e k e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p ic u s  T am ar 
gy ü m ö lcséb ő l van  kész itve. Ig e n  a lk a lm as a m in d en n ap i h aszn á la tra  J{] 

[Jj azokná l, k ik  ren d es szó ru lásb an  szenvednek . jjj

I Jb Tamar lad iea  Grillon jjj
[Jf F ran cz iao rszág  e lső  tek in té ly e i á l 'a l  ja v a l ta t ik , s a b u d a p e s ti  - ]
[Jj eg yetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvospk  is e lő sze rete tte l ren d e lik . á j
[JJ M agyaro rszág i f ő r a k tá r: T ö r ö k  . J ó z s e f  g y ó g y sze rtá ra  B u d a p es t, Uj 
[U k irá ly -ú teza  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t. 50 k r . y .
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V a s t a r t a l m ú  X i n a s z ö r p
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zés e lő tt. K a p h a tó : P á r isb an , rue  V iv ienne 8 sz. B ud ap esten  : 
T ö rö k  Jó z se f  g y ó g y sze rtá ráb an  k irá ly -ú teza  12. sz. E g y  ü veg  á ra  
2 frt.
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S z e n t- Is tv á n h o z  c z ím ze tt g y ó g y sz e rtá ráb a n . V . N á d o r-ú tc z a  3. sz. |ä  
m in d e n k o r k a p h a tó . a>
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A beszéd agykéregbeli góczbántalmairól1).

{Aphasia.)

I r ta  P o l l á k  L á s z l ó  tr., B iharm egye és N ag y v árad  város tisz te le tb e li fő­
o rvosa, kö zk ó rh áz i osztályos o rvos stb . N agy -V áradon .

Tanulmány.

»L e seul m o t »Aphasie« éveille  
dans l ’esp r it  l ’une des déco u v ertes les 
p lus im p o rtan ts , q u i a ien t é té  fa its 
de  n o tre  tem p s« 2).

I.

Az embertani kutatások egyik eredménye azon tudat is, 

hogy az állatvilág fölé mindenek felett beszéd-képessége helyezi 

az embert. Ezen természeti adomány legkiválóbb sajátsága.

Az ösztönök, eszmék, gondolatok, melyeket az egyes állati 

fajoknál is feltalálunk, azoknál bizonyos tagolatlan hangokban, 

mozdulatokban és taglejtésekben nyilvánúlnak, míg az ember min­

dennemű  kifejezéseinek legkülönböző bb nemeit, érzéseit, a reá ható 

benyomásokat, akaratát tago lt nyelvezete, ezen ő s kiváltsága segé­

lyével adja másoknak tudtál, s még azonfelül írott, vágy rajzolt 

jelekkel is fejezi ki eszméit, melyekkel azokat nemzedékeken át meg­

ő rzi, megörökíti és újra feltalálja, ha emlékezetébő l már kitörlő - 

döttek.

A tagolt, írott és jelzett mozgási folyamatok, melyek által 

az ember a magához hasonlókkal érintkezik, képezik a beszéd­

képességet. E  tehetségünk egészen független az eszme-képző déstő l 

( idea tio ), s minden egyéb agybeli fo lyam atoktól; ezzel alkotunk 

magunknak általánosan elfogadott —  conventionalis — jeleket, 

jelvényeket, melyek eszméinknek testet adnak.

A beszéd-képesség önállóságának, egyediségének bizonyítékául 

szolgál azon körülmény, hogy e tehetségünk megsemmisülhet, 

midő n szellemi egyéb képességeink mind, vagy nagy részben érin­

tetlenül maradnak. Értelm i, mozgási tehetségeink rendes m ű ködé­

sének daczára a külvilággal való közlékenység ezen jelentékeny

*) R é sz b e n , szab ad o n  e lő a d a to tt  a »B iharm egye i o rvos-gyógyszerész 
és te rm észe ttu d o m án y i eg y le t«  1884-ik  évi S ep tem ber h ó  3-án J e g e n y e ­
fü rd ő b en  (E rd é ly ) ta r to t t  szakü lésén.

2) Ball. G azette  des H ő p itau x . 1883. X r. 138.

tényező je elpusztúlhat, elveszhet úgy annyira, hogy csakis az arcz- 

játék és taglejtések maradnak fenn gondolataink, eszméink kifeje­

zésére.

A szerves beszélő  gépezet (organischer Sprachmechanismus) 

zavarainál azon testi és szellemi folyamatok, melyek a beszédet 

alkotják, a la k ila g  es ta r ta lm ila g oly változásokat szenvedhetnek, 

melyek az élettani rendes mű ködésektő l majd átmenetileg, múló- 

lag, majd állandóan, tartósan, kórosan eltérnek, s melyek nem 

csupán tüneti, de gyakran lényeges, kórhatározó jelentő séggel 

bírnak.

M ár élettani határok közt is gyakran megesik m indnyájunk­

kal, hogy egy-egy szó, valami név nem jut eszünkbe ; szinte mérge­

lő dünk a fejtörés miatt, melybe kerül, míg a „nyelvünkön levő 

szót ki tudjuk mondani. Máskor nyelvünk ..megbotlik-1, „csütörtö­

köt mond'-, más szót, vagy másként ejtünk ki, m int szándékoztunk. 

Ez akaratlan czéltévesztés által beszédünk már zavarttá válhatik.

Nem ritkán tapasztalhattuk önmagunkon azt is, hogy olvasás 

közben ,,eszünk m á su tt j á r‘ ;  követjük ugyan a betű sorokat hű sé­

gesen, de gondolataink másutt röpködnek és fogalmunk sincs az 

olvasmány tartalmáról.

Néha valamely rég látott ismerő sünk, vagy történelmi szemé­

lyek, helyek neveinek kezdő  betű it tudjuk ugyan, de azért meg 

kell erő ltetni emlékező  tehetségünket mégis, hogy az ott készen 

levő  szót egészen megtalálhassuk.

Az iskolás gyermekek egy jó része leczkéjét csak úgy tudja 

felmondani, ha egyes mondatok, vers-szakok első  bekezdő  szavait 

nekik megsúgják, ha emlékezetüket különböző  módszerekkel a 

hínárból kisegítik.

Mind ezen, s számos hasonló szó-botlási és nyelv-emlék ezeti 

hibák, ha szabad úgy mondani, norm alis m in tá i azon aphatikus 

beszéd-zavaroknak, melyek ez értekezés tárgyát képezendik, s 

melyeknek úgy kórtani válfajai, mint belső  —  agyi — és külső  

— agyon kívüli —  élet-, s kórboncztani viszonyai a legújabb 

vizsgálatok által m indinkább alaposan kideríttettek, tüzetesen ismer­

tetve lettek.
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Beszélő -képességünk önszabályozó gépezetének termékeit, a 

szóbeli közlést, valamint az írástudóknak Írott jegyek által, a süket­

némáknak puszta taglejtésekkel történő  gondolat- és akaratnyilvá­

nítását azonban nemcsak értenünk kell, de tudomásvétel végett 

másokkal is meg kell értetni. Érzéseinket, nézeteinket és fogalmi 

képzeteinket csak úgy, s akkor tudjuk kifejezni, ha azokat nemcsak 

ösztön, tapasztalat, gyakorlat utánzás és pallérozás útján magunkévá 

tettük, de ha egyúttal -azokat másokkal ki is cseréltük, s forga­

lomba hoztuk.

A veleszületett anyanyelv elsajátítása, az idegen nyelvek be- 

tanúlása első  sorban sok ismétlés és gyakorlat mű ve, melyet a 

tanulás, oktatás és képzés fejlesztenek és sokszor mű vészies tökélyre 

emelhetnek.

Minden gyermek megtanúl beszélni, ha van kitő l, megtanúl 

pedig úgy, hogy annak mikéntjérő l fogalommal, ső t sejtelemmel 

sem bírhat, amint minden ember beszél, anélkül, hogy a beszélő  

gépezet szerkezetének csak távoli ismeretével is birna, ső t Romberg*) 
szerint vannak ideg- és elmebetegek, »kik más személyeknek elő t­

tük elmondott szavait, mondatait egyhangúlag ismétlik, anélkül, 

hogy azokkal bármely fogalmat összekötnének.« (Echosprache.)

Nyelvünk, mely érzéseink és gondolataink tolmácsa (Talleyrand 
szerint képmutatója) eredetiségébő l már évezredek elő tt kivetkő zött. 

Az örökségünket képezi, mely utódról utódra szállva, folyton sza­

porodik, s terjedelmesebbé válik.

A szó-gyökök, a gondolat-magvak a nyelv fogalmi elemei, 

míg a magán- és mássalhangzók ugyanannak hang-elemeit képezik, 

m ert csak e szellemi és gépies tényező k együttes közrehatásával 

készülnek azon fogalmi jelek, melyek segélyével szóban, Írásban 

magunkat másokkal megértetni képesíttetünk.

KussmauR) szerint a beszélés lényeges folyamatai a követke­

ző k volnának :

I. Fogalom-alkotta gondolat, melyet valamely belső  indúlat 
nyilvánítani ösztönöz.

II. Azon szavak megválasztása és alkalmazása, melyeket az 

ismert nyelvnek emlékezete rendelkezésünkre bocsát.

III. A külső , reílectorikus mű szervek összjátéka, melyek a 

szavak kiejtését, azok tagolását lehető vé teszik.

M indenek elő tt tehát a beszédnek a szellem- és kedélyvilág 

tárházában elő  kell készíttetnie, hogy azután külső mezt és ala­

kot is ölthessen.

Exner3) szerint, ha valamely kérdésre válaszolunk :

1- ször, s m indenekelő tt a m ondott szavakat hallanunk k e l l ;

2- szór a hallott szavaknak a hozzájuk kötő dő  fogalmakat fel 

kell ébreszteniük;

3- szor a fogalmak segélyével végrehajtott gondolkodási mű ve­

letbő l valamely eredmény lé tesü l;

4- szer ez eredményt szavakba öltöztetjük;

5- ször ezek kimondásához a megkivántató központi beideg- 

zési mű veletre van szükség;

6- szor ezen beidegzéseknek összhangzatos rendben és kellő  

terjedelemben kell az illető  izomcsoportokhoz eljutniok.

Legrand du Saulié4) ugyanezeket következő kép magyarázza :

Az érzékeink által ellesett és környezetünkbő l reánk átszárma­

zott hang-képzetek, az értelmi alapunk yfehér lapjára“ tolakodó 

emlékképek, különösen pedig az emlék-képeket magukban rejtő  

szó-jegyek befogadása, azok összeilleszkedése —• adaptation —■  és az * 2 3 4

*) Romberg. L e h rb u c h  d e r  N e rv en k ra n k h e iten . 3. .Aufl. S e ite  665.
2) Kussmaul. D ie  S tö ru n g en  d e r S p rach e. L e ipz ig . 1877. S e ite  15.
3) Exner. H a n d b u c h  d e r  P h y s io l, des N ervensystem s. 1880. I I . 

T he il. S e ite  343.
4) Legrand du Saulié. G aze tte  d es H ö p itau x . 1882. N r .  37 . pag . 291.

agykéreg sejt-elemeibe való beraktározása megelő zik természetszerű ­

leg azon további folyamatok sorozatát, melyek által eszméinket 

kifejezzük, vagy értelmezzük —■  interpretation, —  belső  gondo­

latainkat szavakká átfordítjuk és kifelé továbbítjuk —- exterioria- 

tion, —  mert csak annyit tudhatunk visszaidézni — reproduction, — 

s elő szedni emlékünkbő l, amennyit oda behelyeztünk.

Finkelnburg *) a beszédet, melyet nemcsak az élő szó, de más 

ábrázoló jegyek által is közölhető nek, m egértethetőnek tart, s 

melyet azét „jelképes11-nek —  symbolikus —• nevez, Kant után a 

lélek jelző  tehetségének —  facultas signatrix —- kívánja tekintetni. 

Ebbő l folyólag, ha mindazon szokásban levő  hang-, irás-, szám-, 

zene-jegyek, vagy a gyorsírászati, sürgönyözési, algebrai, mértani, 

vegytani, s több efféle jelzések által közvetített érintkezés, a meg­

értés és másokkal megértetés fogyatkozást szenved, vagy lehetetlenné 

válik ; szerinte az „asymbo/iau gyű név alá foglalható nagy kor­

csoportról van szó.

Bár látszólag azon soknemű  kóros eltéréseket, m iket jelenleg 

tárgyalni kívánok, ezen megnevezés —- egyetemességében —  leg­

inkább magában fog lalja; az elfogadva nem lett, de nem is lehe­

tett, mert jelek által az állat, különösen az értelmesebb állat is 

magát megértetni képes és a kutyáról pl. ugyan gyakran halljuk 

elm ondani: »mily eszes, értelmes, csak épen, hogy beszélni nem 

tud.« A papagáj meg épen tagolt szókat is képes kimondani, 

csakhogy ezen reflex-tünemény semmi eszmét nem fejez ki, s nem 

terméke az értelemnek, m int az emberi szókifejezés.

Az embernek pedig nagyon bonyolúlt és magasfokú értelmi 

mű velettel összekötött kifejezési képességeinek hiányánál —  mint 

azt a fenntebb idézett magyarázatok is eléggé igazolják —• szel­
lemi, s mozgató (psychomotorikus) tehetségeinek kóros elváltozásai­

val van legalább is do lgunk; általában oly tulajdonainak megbete­

gedéseit értjük, melyek által az ember minden teremtmények közül 

leginkább kiválik.

Ugyanez okból lett embertani és orvosi mű nyelvünkben a 

Steinthal által ajánlott vasemiau, mely hasonlag csak „jelzési tehetet­

lenség“ értelmével bir, elvetve, noha e kifejezés már inkább meg- 

közelíté a szó-jegyekkel való érintkezésnek hiányosságait.

Csakis a történelm i hű ség kedvéért jegyzem meg, hogy a 

G. Dax'1) által legelő ször használt „alaliau, mely szerinte is inkább 

a szavak tagolási képtelenségét, a tapogatodzó kifejezést je lzé : 

„quand la mémoire est étrang'ere á I'érreur de la langueíl, ső t még 

a Broca3) által ajánlott „aphemiaíl is, miután ő  nagyhírű  közle­

ményeiben ezalatt csak az „impossibilité de pariéi11-t értette, midő n 

a szó-vesztés, „la perte de la paroleu a beszéd-mű veletnek csak 

alantasabb kiejtési tagozatában lelte megfejtését, meghonosúlni 

nem tudtak, bár itt-ott elvétve —  s bírálati szempontból —  ma 

is emlékezetbe hozatnak.

A ma általánosan elfogadott „aphasiau fogalom Trousseau*) 

által nyert örökös polgárjogot, bár mint késő bb kimutatni igyek­

szem, ezen kifejezés most már ép oly korszerű tlen, ép oly kevéssé 

felel meg a hozzáfiiző dő , m indinkább kibő vülő  ismereteinknek, mint 

az elő ző k, s azon kórodailag oly mesterileg k idom borított kórkép­

nek, mit szerző je ecsetelt, csak egy részletét tartalmazza.

Az eddigiek után az aphasia alatt a szó megfogamzásának, 

alkotásának, ismeretének, emlékének, megindításának, lefutásának és 

kiejtési módozatainak minden belső , közbenső  és külső  kóros fogyatko-

*) Finkelnburg. B éri. k i in . W o c h e n sc h r if t .  1870. N r. 37 , 38.
2) G. D ax. B u ll. de l ’acad . de m éd. X X X .  1864— 1865.
3) Broca. B u ll. d e  la  soc. anat. T om . Y I . A o ű t  1861 e t j u i l l et  1864.
*) Trousseau. M ed . K l in ik  des H ö te l-D ie u  in  P a r is . D eu tsch  von

C ulm ann. S e ite  612.
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zásait kell értenünk. Trousseau is számos és változatos beszéd­

zavarokat foglalt egybe, m iért a gyakorló orvosokat azonnal maga 

részére hódította, annyival inkább, m ert mind ezen zavaroknak közös 

ismérvéül a gyakran felmerülő  szó-cserélést is —  mely úgy a köz­

ponti, m int a külső  beszédszervek hibás mű ködésétő l függhet —  ő  

m utatta ki.

A Trousseau-(é\e aphasia azon kóralak, midő n öntudatos 

értelmiség, jó látás, hallás és érzékelés, okos arczkifejezés daczára 

mozgékony nyelvvel (Zunge) valamely beteg helyesen és a fogalom­

nak megfelelő  szavakkal magát kifejezni nem tudja, ha a feltett 

kérdésre illő  feleletet nem talál, az óhajtott szót hiába keresi, 

holott az elő tte felmutatott tárgyak tiszta, zavartalan tudatával b it 

is, ha a betű k és szavak jelentő sége, éltelm e elfátyolozódik, ködössé 

lesz; ha a gondolatoknak szó-, vagy Írásjegyekké való átalakítási 

képessége fennakadást szenved, midő n a szerzett szó-készlet teljes, 

vagy részletes feledésbe megy, s egyszersmind a szavak tagolásának 

m indennapos eszközlése, a beszéd cselekvő  mű ködésének mikéntje 

nem ju t eszébe, szóval mikor létező  fogalmak daczára a szó nem 

állít be idején, rendén.

M ert hiába énekelte Göthe, ki pedig jeles természetbúvár 

is v o l t :

»Wo Begriffe fehlen, da stellt ein Wort 
Zur rechten Zeit sich ein.«

(M eph istopheles) Je l. F a u st d o lgozószobájában.

Fogalmak csak képző dhetnek szóismeret nélkül, de szavak fogalmak 

nélkül nem; ső t kórosan ezek mellett is kimaradnak.

Hammond1 2 3 * *)) szerint, ki az összes beszédzavarokat öt osztályba 

sorozza, akkor áll be az aphasia : „quand les rapports entre les 

idées et les signes, qui les reprísentent, sont troublés11, azaz, ha a 

belső  és külső  beszéd egyidejű leg van megzavarva.

A beszélni tudás, a hangos szó-beszéd, mint eddigelé is lát­

tuk, többnemű  lánczolatos cselekmények összegébő l áll, de m ielő tt 

azokat tovább elemezném, különös méltánylást a betűk és hangzók 

mozgási és emlék-képei, illető leg a kiejtés emlékezetével párhuza­

mos mozgási-képzeletek igényelnek.

A Meynerts) által kezdeményezett felfogás alapján ugyanis 

Stricker8) az aphasiára alkalmazván azt, kifejté, hogy a beszéd 

segélyeszközeihez külső  és belső  inditatok szükségesek. A külső k 

az érzéki felfogás útján nyert képzetet (Vorstellung) állítják elő , 

vagy elméleti, elvont fogalmak, eszmék és szavak emlékbe gyű jtését 

eredm ényezik; a belső k azon képzetekbő l alakúinak, melyeket a 

betű k kezdeti betanúlása, gyakori ismétlése, s folytonos használata 

eszünkbe vés, s melyek a bonyolult —  ajk, nyelv, gőg és tago­

lási —■  izomzatot mindannyiszor ingerületbe hozzák, midő n, s a 

mennyiszer újra felélesztetnek, hogy megkivántató mű ködéseiket 

kiváltsák.

Stricker szerint »jeder Laut zeichnet sich durch ein beson­

deres Bewegungsgefühl aus« ; különösen minden mássalhangzónak 

van egy kezdeti érzése, mely a tagolási hely közelében, m int ajk, 

szájüreg, nyelvalap, vagy nyelvhegy-mozgás észrevevő dik. (Initial­

gefühl in der Umgebung der Articulationsstelle.)

A hangzók képzete, s a mozgási érzés —  pl. a b és p 

betű knél az ajkakon —  az öntudatban elválaszthatlanúl összetartoz-

1) Hammond. T ra i té  des m alad ies du  Systeme nerveux . T rad u c tio n 
f ran ^ a ise  p a r  Labadie-Lagrave. P a r is . 187g. P ag . 1113.

2) M eynert. D e r  B au  d e r G ro ssh irn r in d e . V ie r te lja h rssc h r if t  f. P sy ch ia tr . 
I .  1867. M ech an ik  des G eh irn b au es. R e d e . W ie n . B raum ü ller. 1874.

3) Stricker. S tu d ien  ü b e r  d ie S p rach  V orstellungen. 1880. W ie n er
m ed. B lä tte r . 1881. N r. 48, 49 , 51.

nak. „Die Lautgefühle sitzen in den Muskeln'1, továbbá „die 

Laut- und Wortvorstellungen sind motorische VorstellungenMiután 

a szavak is hangzóból képeztetnek, még ha azokra gondolunk 

csupán, már a képzelet egy érzést ébreszt, mely öntudatunkban 

az ezen hangzókat beidegző  izmokat gépies munkájukra beállítja.

Hogy mily nehezek ezen mozgási képzetek és mű veletek, 

azt m induntalan tapasztalhatjuk a beszélni kezdő  és tanúló gyer­

meknél, kik néha hosszú éveken át bizonyos betű ket kimondani 

nem tudnak, kik a t és d, k és g és más rokon természetű  hang­

zókat egymás helyett alkalmazzák, felcserélik, de még inkább ide­

gen nyelvek betanúlásánál, mikor már gyakorlott eszű  és nyelvű  

egyéneknek egy-egy új hangzó, pl. az angol th, vagy r elsajátítása 

óriási fáradságba kerülhet.

A beszéd-központban Stricker szerint nincs is szó-raktár, mint 

azt sokan felteszik ; csupán hangzók claviaturája van ott, melyen a 

szavakat, szó-csoportokat magunknak kell összeütni, combinálni, 

eljátszani. Az egybevetések sokaságából a hangzók elcserélésének 

könyű ségébő l azután önként folyik, hogy a változó beidegzési 

folyamatok fokozataihoz mérten rósz betű rakások és érthetetlen 

szavak jönnek kóros állapotoknál létre.

A beszélés a gondolkodási mű velet szerveitő l tehát alig füg­

getleníthető  egészséges agymű ködés mellett. S mégis annak bizonyos 

góczokhoz kapcsolódó bántalmainál némi önállóság a kettő  között 

felfedezhető .

Lordat1) tanár, ki 1828-ban maga is aphatikus lett, elő bb 

kitű nő  rögtönző  v o lt ; rohamából kiépülve, nemcsak improvisálni 

nem tu d o tt' többé, de elkészített, ső t leírt elő adásait is csak fel­

olvasni, de nem egyszersmind elmondani volt képes. »Les mots 

me devenaint inutiles, parceque je ne me souvenais plus de la 

maniére, dönt il fa lla it les cootdonner pour qu ’ils exprimassent ma 

pensée.« „IIalphabet seul m était resté, mais la jonction des lettres 

pour la formation des mots était une étude á faire.“ Azért idéztem 

saját szavait, m ert a sorok között már kiolvasható azokból, hogy 

a szavak összerendezését feledte el, s bár az a-b-c-t tudta, a 

betű kbő l szavakat képezni nem birt.

A beszéd azonban az aphatikus kórcsoportnál csak annyiban 

válik zavarttá, s így tárgyi tünetté, mennyiben nem mint érzéke­

lési, észrevevési és felfogási, hanem csupán, mint szavalási 

—  diction —  és természetesen tagolási önálló folyamat szerepel.

A tagolás —  articulation —  a központi és körzeti ideg­

készülékeken, a külső  beszédszerveken végez mozgató ténykedést, 

mely azután rendezett belső  és külső  mozgásokat hoz létre, mik 

hangzók-, szótagok- és szavakban nyilvánúlnak.

A dictio vegyes, érzék-értelmi (sensorisch-intellectuell) mű velet, 

mely által a szavak, mint érzékített jegyek első  sorban a képze­

tekhez csatoltatnak, de azonfelül mondat-alaktanilag és nyelvtanilag 

is úgy sorakoztatnak, hogy ezek által a gondolat-tartalom helyesen 

pereghessen le.

A beszédnek mozgási, alaki h ibái' centripetal és centrifugai 

irányban hiányos, visszás, fonák, félszeg, tördelt betű rakás, sánti- 

káló, ferde, rokkant szó- és mondatfű zés képezik tulajdonképen a 

szoros értelemben vett aphasiá t; a beszéd anyagi tartalma még 

most nem jön tekintetbe.

E lő bb a kifejezési —  expression —  beszédzavarokat, a szó­

képző  rendellenességeket — dysarthria litteralis et verbalis —  

veszem elemzés alá, melyeket tágabb értelmezéssel beszédkóroknak

*) Lordat. A n a ly se  de  la  p a ro le  e tc . M o n tp e ll ie r  1843. (B ő vebben  
Proust. A rc b . géner. 1872. pag . 666, s k ö v e ik .)

13'
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— lalopathia —  is neveztek, de melyek a mai tisztúltabb felfogás 

nyomán aphasia — vagy helyesebben aphatikus beszédzavarok —  

gyű név alá foglaltatnak. (Minthogy e sokat mondó kifejezés anya 

nyelvünkön csak nagyon körülírva, magyarázó mellékjelző kkel 

adható vissza, annak igaz értelme ezen rövid, s nemzetközileg be­

vett szóban legjobban bennfoglaltatik ; ezután kizárólagosan azt 

használandom.)
(Folytatása következik.)

Évi kimutatás Antal Géza tr., egy. ny. rk. tanár 
húgy- és ivarszervi fiók-osztályáról a sz. Rókus-

kórházban.
V a r r ó  I n d á r  tr., osz tá lyos a lo rvostó l.

A budapesti sz. Rókus-közkórház igazgatósága hódolva a 
gyakorlati élet ama követelményének, hogy a rokonfajú bántalmak 
könyebb kezelhető ségük végett egy osztályba csoportosíttassanak, 
részben a szükség által kényszerítve, amennyiben évrő l-évre szapo­
rodik a húgy- és ivarszervi bántalmakban szenvedő k száma, rész­
ben pedig, hogy eme bántalmak specialis gyógykezelésében úgy 
kórházi, m int bejáró orvosainak, nemkülönben az egyetemi orvos- 
tanhallgatóknak is (—  ez utóbbiaknak fő leg a physicalis vizsgálati 
módszerek elsajátításában, a diagnosis felállításában és a gyógy­
kezelésben — ) kellő  alkalmat nyújthasson: elhatározta az 1883. 
évi decem ber hóban, hogy m iként Bécs, Berlin, Páris, szóval min­
den nagyobb város közkórházaiban honos, úgy itt is a húgy- és ivar­
szervi bántalmaknak fő kép sebészi eljárást igénylő  esetei részére 
egy külön fiók-osztályt állít fel, annál is inkább, mivel a két 
sebészi osztály betegekkel amúgy is túl van tömve, ső t sokszor 
elégtelen is a heveny sérültek befogadására. A fő város tanácsa 
készséggel járú lt beleegyezésével az igazgatóság eme felterjesztéséhez, 
s a fő polgármester ő  méltósága az igazgatóság egyhangú ajánlata 
folytán ez osztály vezetésével Antal Géza tr., egyetemi ny. rk. 
tanárt bízta meg.

I A fiók-osztály a sz. Rókus-kórház épületének második eme­
letén, a dél-keleti oldalon fekszik, s alkatrészét képezi a Póor
egy. ny. rk. tnr. és fő orvos vezetése alatt álló III-ik orvosi osztály­
nak. A fiók-osztály eleinte két kórterembő l állott (régi férfi-bő r­
osztály) 25 kórágygyal, késő bb azonban a mindinkább szaporodó 
mű téti esetek száma elkerülhetetlen szükségessé tették egy m ű tő ­
terem felszerelését, mely az igazgatóság készséges közremű ködése, 
s a vezető  tanár nagylelkű sége következtében ténynyé vált, s így 
az öt kórágygyal biró kórterem mű tő teremmé alakíttatott át, mely 
habár még nem is mondható teljesen berendezettnek fő leg az 
eszköztárt illető leg, mely ’ nagyrészt a vezető  tanár tulajdonát 
képezi, —  mégis az adott viszonyok mellett a czélnak megfelelő , 
ezenkívül az igazgatóság a mű tő terem mellett levő , — s elő ző leg 
konyhának használt —  szobát váróteremmé alakíttatotta át a 
naponkint tömegesen jelentkező  ambulans betegek részére. Jelenleg 
tehát a fiók-osztály egy kórterembő l áll 20 kórágygyal; a kór­
terem ű rtartalm a 574-42 3  m., e szerint ju t egy betegre 28-72 
13 m. levegő .

Azonban e húsz kórágy korántsem elegendő  a jelentkező  és 
sebészi beavatkozást igénylő  betegek részére, annál kevésbé, mert 
m int a férfi bujakóros osztály fiókja, kénytelen oly bujakóros bete­
geket is felvenni, akik sebészi beavatkozást nem igényelnek, —  
ha a fő osztályon üres ágy nincs —  ami pedig e bántalom rend­
kívül nagymérvű  elterjedése m iatt gyakran megtörténik.

A lefolyt 1884. évben kezeltetett a fiók-osztályon összesen 
1181 férfi-beteg, melybő l az osztályon fekvő  betegek száma 309-et 
tesz ki, míg a többi 872 beteg járólag lett gyógykezelve. Össze­
sen 180 mű tét végeztetett.

Az osztályon fekvő  309 beteg közül sebészi beavatkozást 
igényelt 164, ezek közül gyógyúlt 158, javult 2, meghalt 4, kik 
közül haldokolva hozatott be 2. A többi 145 beteg részint bel, 
nagyrészt bujakóros, s részint bő r-beteg volt, s az alábbi I-ső  táblá­
zatos kimutatás az egészrő l könyen áttekinthető  képet nyújt, míg 
a Il-ik táblázatos kimutatás a járólag gyógykezelt betegekre vonat­
kozik.

/ .  Táblázatos kimutatás a sz. Rókus-kórház húgy- ő s ivarszervi fiók­
osztályának fekvő  betegeirő l 1884-ben.
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II . Táblázatos kimutatás a sz. Rókus-kórház húgy- és ivarszervi 
fiók-osztályán az 1884-th évben járólag kezelt betegekrő l.
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S most röviden vázolni óhajtóm azon különböző  gyógyeljárá- 
sokat, melyeket egyes bántalmaknál használatba veszünk, s kez­
dem  a leggyakrabban elő fordúló bántalomnál, a húgycső -takárnál. 
Mi ezen bántál om első  szakában —  tehát a heveny lobosodás 
stádium ában —  hideg borogatásokat alkalmazunk, s csak a fertő ­
zés 4— 5-ik napján, ha a lob alábbhagyott, rendelünk gyenge, rendesen 
i °/0 -os borsavas befecskendéseket, m iket beteg m indaddig hasz­
nál, míg a bő  genyes kifolyás csökken, s húgycsövének nyákhár- 1

tyája elvesztette túlságos érzékenységét; ekkor az összehúzó 
szerekre térünk át, m iket a gyógyúlás bekövetkeztéig használta­
tunk ; gyakran megtörténik azonban, hogy teljes sikert, daczára a 
legszorgosabb utánjárásnak is, nem érünk el, a nyákhártya lobja 
idültté vált, s ezen idült lob következtében a nyákhártyán szemcsése- 
dések jönnek létre, reggelenkint pedig mindig megjelenik az idült 
takárt jellemző  egy-két csepp szürkés-sárgás váladék. A betegség 
ezen szakában az edzést alkalmazzuk, s pedig húgycső -tükör segé­
lyével 10— 20"/„ arg. nitr.-mal akkor, ha a szemcsésedés a pars 
membranacea-n nem terjed túl, míg ha a pars prostaticában van 
a bántalom székhelye, úgy 3 — 4 csepp i o u/u argent, nitr.-ot fecs­
kendünk az e czélra szerkesztett Ultzmann-féle cseppegtető vel.

Ha a szemcsésedés még hátrább, a hólyag-nyakra és hólyag 
nyákhártyájára is átterjedt, akkor ‘/m °/0 langyos argent, nitricummal 
fecskendezzük át a pars prostaticát és a hólyag-nyakot.

Hólyaghurutoknál a bántalom foka és minemű sége szerint 
különböző  gyógyszerekkel (borsav 1— 2 °/„, carbolsav V* — 1°/0, 
sublimat 1jlu pro mill, salicylsav */*— 2 0/o, argent. nitr. 1/5 —  ‘/a °/o) 
alkalmazzuk a hólyag-öblítéseket. Ha a hólyag nyákhártyája kifekélye- 
sedéseket mutat, mit ablakos hólyag-ttikörrel diagnostisálhatunk 
lekönyebben, azokat nyitott végű  tükrön át edziik.

A húgycső -takárnak egy másik elég gyakori, s néha életveszé­
lyes következménye a húgycső szor ; míg a külerő szaki behatás, 
álképletek stb. által létrehozott húgycső -szorok alig tesznek 5—  
8°/0-ot, addig a blenorrhoea folytán létre jöttek az egésznek 
90— 95°/0-at képezik. Fejlő désük annyira ismeretes, kórismézheté- 
stik oly egyszerű , s mindenki által minden nehézség nélkül véghez­
vihető , hogy azok leírását míg egyfelő l ép ez okból nem tartom 
okadatoltnak, másfelő l nem is vélem e rövid kimutatás keretébe 
tartozónak, hanem csakis azon eljárásokat óhajtóm nagyjában 
vázolni, melyekkel mi e bántalmat osztályunkon kezeljük.

A lefolyt évben 44 húgycső -szoros betegünk volt, ez, azt 
hiszem, elég nagy szám arra nézve, hogy a gyógyeljárást illető leg 
bizonyos tapasztalatokat vonhassunk le belő le. S itt m indjárt meg 
kell jegyeznem, hogy habár a szű kület minemű sége és foka sze­
rint a gyógyeljárás különböző  is, mégis bizonyos körülmények 
mellett, vagyis mindazon esetekben, midő n nem teljesen impermeabi- 
lis szorral van dolgunk, egyöntetű . Ismeretes ugyanis, hogy a 
húgycső -szorok legnagyobb része idült lobos folyamatnak következ­
ménye, mely rendesen kötszöveti túltengéssel j á r ; ily túltengett 
kötszöveti göbök majdnem minden szórnál fellelhető k, melyek míg 
egyfelő l a húgycső  ürterét szű kítik, másfelő l elhelyezkedésük sze­
rint annak irányát is befolyásolják, s legtöbb esetben a tágító 

j eszköz bevezetése elé azáltal akadályt gördítnek. Vezető  tanár úr 
tehát az ilynemű , vagyis callosus szű kületeknél fényes sikerrel vette 
alkalmazásba azon eljárást, mely ily szervült izzadmányok, túlképlő - 
dések eltüntetésére, felszívódására a lehatásosabb, s mégis legeny­
hébb, mindenki által könyen végezhető  beavatkozások egyike, s 
eredményében ugyanazonos, mint pl. az állandó nyomás, az állandó 
tágítás. Ezen eljárás, mely már rég idő  óta fennáll népünknél, 
mint hatásos gyógymód »kenés« elnevezés a la t t ; újabb idő ben az 
orvosok által is elfogadtatott, s különböző  idült lobos folyamatok­
nál a legjobb eredménynyel vétetik alkalmazásba, s ez a massage ‘). 
Mi tehát a szükiilt helynek megfelelő leg kivülrő l 10— 15 perczig 
masszoljuk a kötszöveti túlképlő déseket, s kettő s czélt érünk el 
általa, elő ször azt, hogy a tágító eszközök bevezethetését elő segít­
jük, másodszor még a göbök felszivatása által egyúttal elejét 
vesszük a kiújulásnak is, legalább erre enged következtetni az egy­
éves tapasztalat, amennyiben ez idő  leforgása alatt még egyetlen 
betegnél sem volt észlelhető  a kiújulás. Félreértések elkerülése 
czéljából azonban újólag is megjegyzem, hogy a massage-t, mint 
elő készítő  módszert oly szű kületeknél alkalmazzuk, melyek eszkö­
zök által már át nem hatolhatok, de a vizelet-kiürülés, ha csep- 
pekben is még, jelen van. Amasszolás mellett Priesnitz-borogatásokat 
használ a beteg, s ezen eljárás által míg egyfelő l szóróknál a 
minimumra lett reducálva a húgycső -metszések javallata, másfelő l a 
beteg is a legenyhébb, aránylag leggyorsabb, s eredményében telje­
sen biztos gyógymódnak, a lassankinti állandó tágításnak vethető  
a lá ; míg a többi a húgycső -szorok megoldását czélzó módszerek

M A  m assage a lka lm azása callosus húgycső -szornál. An ta l  G éza 
egyet. ny . ík .  tan á r tó l.  O rv. H é t. 1884. 13. sz.
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rendesen kisebb-nagyobb reactiót vonnak maguk után, addig 
emellett a legritkább esetben lép fel az. M ielő tt azonban egy pár 
eset leírására áttérnék, meg kívánom jegyezni, hogy a 44 eset közül 
négynél lett végezve urethrotom ia externa, kettő nél vizelet-rekedés 
miatt, kettő nél pedig nagyfokú húgybesziiremkedés következtében; 
urethrotom ia interna pedig 2 esetben a húgycsövet gyű rű szerű leg 
övedző  kis kiterjedésű  hegesedés miatt, mindkettő nél azonban lázas 
mozgalmak léptek fel, úgy, hogy a cathetereket el kellett távolítani, 
s csak a lázak megszű ntével lehetett az állandó tágítást igénybe 
venn i; ugyanily eredményű  volt a Thompson-féle d ilatatorral esz­
közölt tágítás is, többi 37 esetben az állandó tágítás alkalmazta­
tott angol pő s-csapokkal, 24 óráig hagyván bent egy-egy számot.
S most áttérek egy-két eset közlésére.

I. eset. D. F., 48 éves lakatos 1883. decem ber 27-én 
vétetett fel az osztályra nehéz vizeléssel. Beteg 1881 September 
havában húgycső -takárt kapott, mely egy év alatt minden 
gyógykezelés nélkül e lm ú lt; ezen idő tő l kezdve azonban vizeleté­
nek kiürítése mind nehezebbé vált, s jelenleg csak cseppekben 
foly. A húgycső  az orific. externum mögött körülbelül 6 cm-nyire 
annyira szű kült, hogy a legvékonyabb mű szerrel sem hatolható át, 
e szű kült helynek megfelelő leg 2 cm. széles, kemény kötszöveti 
gyű rű  veszi körül a húgycsövet.

Nedves, megmelegedő  borogatás mellett sikertelenül többször 
k isértetett meg a szű kült helynek áthatolása, úgy, hogy már a 
külső  húgycső -metszést akarta a vezető  tanár végezni; elő bb azon­
ban az elő adott okoknál fogva a massage-t kísérletté meg. H árom ­
szori massage után vékony fém-kutaszszal, s utána pár perczczel 
egy kettő s angol catheterrel lehetett átjutni a szűkületen, mely a 
hólyagig vezettetett, s rögzítés mellett állandóan bennhagyatott.
A massage napontai alkalmazása mellett másnap a 4-es, azután
7-es, s így mindennap két számmal vastagabb mű szer illesztetett 
be, úgy, hogy a teljes kitágítás csak 7 napot vett igénybe.

A szű kületet körülvevő  kötszöveti gyű rű  pedig annyira fel­
szívódott ez idő  alatt, hogy alig volt kitapintható.

II. eset. F. E., 46 éves budapesti vendéglő s 1884. jan. 
2-án vizelési nehézségei vétetett fel az osztályra. 1876-ban és 
1879-ben 2 hónapig tartó húgycső -takárja volt, m indkét esetben 
mellékhere-lobbal párosulva. 1881. januárban vizelési nehézségek 
léptek fel, melyek fokozódása mellett a gáttájon galamb-tojásnyi 
daganat képző dött, mely késő bb feltört és ez idő tő l fogva sipoly- 
nyilás m aradt vissza a gáton. A húgycső  a hagymás résznek meg­
felelő leg oly szű k, hogy mű szerrel át nem járható, a vizelet a 
szű kület mögötti sipoly-nyiláson ürül ki. A húgycső a gátnak meg­
felelő leg 12 cm. hosszú, 9 cm. széles fájdalmatlan callosus köt- 
szövetben van beágyazva. Miután beteg elő zetesen több hónapon 
át meleg üló'fürdő ket és megmelegedő  borogatásokat használt, a j 
massage lett nála alkalmazásba véve. Öt napi massage után (jan. 
7-én) a keményedés tetemesen puhult és kisebbedett, midő n a 
szű kületen elő bb vékony fém-kutasz, míg utána azonnal a 3-as 
angol pő s-csap vezettetett a hólyagba, állandóan fekve hagyatván. 
Január 8-án az 5-ös, 9-én a 7-es, 10-én a 10-es, n -é n  a n -e s , 
12-én a 13-as pös-csap illesztetett be. A szű kület kitágítása a 
massage folytonos alkalmazása mellett 6 napot vett igénybe. A 
gyógykezelés 15-ik napján a sipoly teljesen behegedt, s a gáton 
levő  kötszöveti keményedésbő l csak 3 cm. hosszú, 2 cm. széles 
tetemesen puhult göb m aradt vissza.

III. eset. K. J., 27 éves nagy-oroszi czipész 1884. jan. 
29-én kereste fel az osztályt húgycső -szű külettel. 2 év elő tt több 
hónapig tartó húgycső -lakárban szenvedett.

A húgycső  a hagymás résznek megfelelő leg megszükült, 
mű szerrel át nem já rh a tó ; e helynek megfelelő leg a gáton bab­
nagyságú göb tapintható ki. Masszoltatott 4 napon át.

Febr. i-én a 3-as, 2-án a 6-os, 3-án a 9-es, 4-én a 12-es, 
5-én a 13-as pöscsap illesztetett be. A szór kitágítása tehát 5 
napot vett igénybe; a göbnek alig m aradt vissza nyoma.

IV. eset. F. S., 22 éves egri kávés 1884. május 10-én 
vétetett fel az osztályra, nagyfokú vizelési nehézségekkel. Több 
év elő tt húgycső -takárban szenvedett, s fél év óta veszi észre, hogy 
vizeletének sugara mindig vékonyabb, s ive kisebb lesz, egyszers­
mind, hogy vizelése hosszabb ideig, s nagy erő lködések közt megy 
végbe. Megvizsgáltatván, a hártyás rész kezdetén a legvékonyabb 
mű szerrel sem hatolható á t ; kívülrő l e helynek megfelelő leg

mogyoró-nagyságú kemény göb tapintható. 3-szori massage után 
a 2-ös angol pöscsap vezettetett be, s ezután minden nap 2 szám­
mal vastagabb a teljes kitágításig. Számos esetet tudnék még 
közölni, melyeknél a massage hasonló jó eredményű  volt, s bátran 
ajánlható hasonló esetekben, mint oly eljárás, mely a szórók gyógy­
módját megkönyíti, gyorsítja a lefolyást, s biztosít a kiújúlás ellen.

Komű tét a lefolyt évben öt esetben végeztetett, kő metszés 
egy esetben, kő metszés kő morzsolással egy esetben, kő morzsolás 
egy esetben, kő morzsolás egy ülésben Bigelow szerint a kő mor- 
zsalékok kiszivatyúzásával (litholapaxia) két esetben alkalmaztatott. 
Az eredmény mind az öt esetben teljesen kielégítő  volt, s talán 
nem lesz érdektelen azoknak rövid közlése.

I. eset. H. E., 13 éves csatádi czipész-inas 1884. január
4-én vétetett fel az osztályra vizelési nehézséggel. Beteg elő adja, 
hogy hosszabb idő  óta úgy járkálásnál, m int fő leg székelésnél, 
nemkülönben vizelet-kiürítésnél is a hólyag tájékán fellépő , a penis, 
s olykor a czombok felé is kisugárzó erő s fájdalmai vannak; vize­
lete néha egész vastag sugárban folyik, máskor még teljesen el­
akad, midő n fájdalmai egyszersmind növekednek, különböző  hely­
zet-változtatások mellett azonban vizelete ismét megindúl. Miután 
betegnél a vizsgálat a húgycső  hártyás részének kezdetén meg­
akadt követ derített ki, — beteg már 6 óra óta csak cseppekben 
vizel, s nagy fájdalmai vannak, —- a kő nek fogóval történő  eltá­
volítása határoztatott el. Egy közönséges, a fennakadt húgykő - 
morzsalékoknak a húgycső bő l eltávolítására szolgáló, fogó vezettetett 
be a húgycső be, a kő  megfogatott, kivonásnál azonban azt kellett 
tapasztalni, hogy sem a kő , sem a fogó maga a húgycső nek 
nagyobb mérvű  zuzatása nélkül ki nem hozható. Ekkor betegnél 
külső  húgycső metszés s végeztetett, s ezen át egy körülbelül man- 
dola-nagyságú kő  távolíttatott el. A sebszélek varratok által egye- 
síttettek. Beteg láz nélkül gyógyúlt.

II. eset. S. L., 20 éves budapesti kő mű ves 1884. január 
1 1 -én tétetett át az osztályra, mint húgyköves beteg. Miután 
vizsgálat alkalmával kitű nt, hogy betegnél többszörös kő képző dés 
van jelen, még pedig a húgycső  hártyás és dülmirigyes részében, úgy 
szintén a hólyagban is ; a külső  húgycső metszés (hártyás rész) mellett 
a kő morzsolás is igénybe vétetett, s ezáltal a hártyás részbő l mogyoró­
nyi, s a hólyagból diónál valamivel nagyobb, nagyrészt phosphor- 
savas és húgysavas sókból álló kő  távolíttatott el. A két utóbbi 
kő  a seben át bevezetett lithotriptorral elő zetesen zúzva lett. Beteg 
minden láz nélkül gyógyúlt.

III. eset. K. I ,  33 éves kiskő rösi földmű ves 1884. april 
7-én vétetett fel az osztályra a húgykő re jellegző  subjectiv tüne­
tekkel. Betegnél a vizsgálat 3-75 és 3^2 5 cm. átmérő jű  kő  
jelenlétét derítette ki. A kő  —  mely oly kemény volt, hogy a 
Thompson-féle mű szer hímszára berepedt az első  zúzásnál —  litho­
lapaxia által lett eltávolítva. A mű tét narcosis mellett végeztetett 
és i '/i  órát vett igénybe. Beteg minden láz nélkül gyógyúlt 1 o  
nap alatt.

IV. eset. K. L., 44 éves nagy-atádi vasúti tisztviselő  
1884. junius 5-én vétetett fel az osztályra, kis dió-nagyságú hólyag­
kő vel. Junius 7-én kő morzsolás végeztetett jnarcosis né lkü l; a 
kő morzsalékok langyos 2°/„-os bor-oldat befecskendése által egy 
nagyobb kaliberű  catheteren át lettek eltávolítva, de nem teljesen, 
amennyiben minden vizelés alkalmával kisebb-nagyobb mennyiségű  
fövény távolíttatott el, ső t a mű tét utáni másod nap egy körül­
belül borsó-nagyságú törmelék akadt meg a húgycső  hagymás 
részében, melyet fogóval kellett eltávolítani. Egyszersmind betegnél 
a m ű tét utáni első  és második nap kisebb fokú lázak léptek fel, 
melyek azonban a hólyagnak naponta kétszeri 2°/„-os borsavas 
oldattal való kimosása után teljesen megszű ntek.

Ezen eset is bizonyítja, hogy a lithotripsia felett, melynél 
mindig maradnak a hólyagban kő törmelékek és morzsalékok, 
melyek azt izgatni, esetleg lobosodásba hozni képesek, határozott 
elő nynyel b ir a litholapaxia, m iként azt az ezt megelő ző  eset is 
mutatta.

V. eset. Sz. J., 61 éves debreczeni kereskedő , 1884. Septem­
ber 30-án vétetett fel az osztályra nagyfokú vizelési nehézségek­
kel. Beteg elő adja, hogy körülbelül 8— 10 évvel ezelő tt húgycső - 
takár után fellépett húgyő -szorban szenvedett, mely azonban lassan- 
kint teljesen kitágíttatott, s beteg egész jól érezte magát 1882. 
év ő széig, m ikor azonban gyakori, heves, kisugárzó fájdalmakkal
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kisért vizelési ingerektő l lepetett meg, s vizeletének sugara, mely 
eddig, ha vékony is, de folytonos volt, most néha egyszerre és 
teljesen megszakadt, s csak a legnagyobb erő lködések, a hólyag és 
gát tájékára alkalmazott nyomások, különböző  helyzet-változtatások 
mellett indult megint meg, s ugyan ez idő tájban több gombostű fej-, 
egesz lencse-nagyságú szürkés színű  porlékony kövek is ürültek ki 
vizeletével együtt. Vizsgálat alkalmával kitű nt, hogy betegnél 
nagyobb fokú húgycső -szor van je len ; tehát első  sorban ezen bán- 
talmat kellett megszüntetni, hogy azután a kő morzsolás véghez­
vihető  legyen. Azonban beteg minden tágítási kísérletre rázólázat 
kapott, úgy, hogy vezető  tanár úr ekkor a kettő s bántalomnak 
egyidejű  megoldását határozta el és vitte végbe oly módon, hogy 
a húgycső nek tetemesen megsztikült hagymás részén külső  húgycső ­
metszést végzett, a metszett seben át kő morzsolóval a hólyagba 
hatolt, s a nem nagy és laza összeállású követ szétzúzván, a kő ­
törm elékeket egy nagy kaliberű  pös-csapon át kiszivattyúzta. Mivel 
pedig a mű leges nyíláson át a hólyagba bevezetett újj a hólyag 
nyákhártyáját túltengettnek, redő zetesnek, s kifekélyesedettnek 
találta, a széteső , bű zös vizeletnek állandó levezetése szempontjá­
ból a hólyag a mű leges nyíláson át draineztetett, s minden 3 órá­
ban i % -os borsav-oldattal kiöblíttetett. Ezen eljárásra a beteg lázait 
elvesztette, s gyorsan gyógyúlt.

A mű tét után 2 héttel a húgycső  szájadékához közel több 
kő darab akadt meg, melyek alakjukból Ítélve, a morzsolt kő  benn­
m aradt darabjainak voltak tekinthető k, annál is inkább, mivel a 
hólyag túltengett nyákhártyájának redő i között eleinte könyen 
ellentállhattak a gyenge sugarú kimosásoknak, késő bb azonban, 
midő n a hólyag capacitása növekedett, a vizelet által könyebben 
ürülhettek ki.

Víz-sérv mű tét végeztetett 9 esetben, s pedig 6 esetben hol 
periorchitis serosa plastica volt jelen, punctio tiszta iodfesteny- 
befecskendéssel, s a folyadéknak a tunica ű rében 8—-io percznyi 
benn tartásával; tapasztalat szerint ezen idő  teljesen elégséges arra, 
hogy a savós hártyákon, melyek a víz-sérv savóját választják el, 
lobos izzadmány képző djék, s azok összetapadását hozza létre ; 3 
esetben, hol periorchitis serosa prolifera volt jelen a burkok te te ­
mes megvastagodásával, a Volkmann-féle radicalis metszés alkal­
m aztatott kitű nő  sikerrel; a betegek 16— 24 nap alatt gyógyultak.

íme egy eset. L. J., 27 éves sümeghi postatiszt 1884. 
jul. 5-én vétetett fel az osztályra. Elő adása szerint két ízben szen­
vedett blenorrhoea miatt fellépő  mellékhere-lobban, melyek azon­
ban a mellékherék csekély fokú keményedésének hátrahagyásával 
teljesen gyógyúltak.

Mintegy fél év óta veszi észre, hogy eleinte bal, késő bb jobb 
heréje tetemes nagyobbodásnak indúlt, s miután a legkülönböző bb 
gyógyeljárások nála sikertelenül vétettek alkalmazásba a vidéken, 
az operatióra határozta el magát. Betegnél a bal here-borékban 
gyermekfej-nagyságú, körte-idomú, a lágy csatornánál élesen hatá­
rolt, hullámzó, tompa kongátási hangot adó, ráeső  fénynél áttetsző  
terime-nagyobbodás látható, mely felett a bő r rendes színezetű , 
tágúlt viszerekkel bir. A jobb here-borékban ugyanezen tünetek, 
csak a daganat dimensiója kisebb. A kórisme megállapítása után 
betegnél a radicalis metszés határoztatott el, s m indkét oldalon 
egymásutáni sorrendben. Elő ször a bal oldalon lett a metszés 
vezetve a borék mellső  felületének körülbelül alsó % -ben 4 cm-nyi 
k iterjedésben; a nagy mennyiségű  (körülbelül 500 gm.) folyadék 
kibocsátása után az üreg 4%  carbol-oldattal jól kifecskendeztetett, 
a  tunica vaginalis megvastagodott részletei kimetszetvén, szélei 
szű csvarratok által a bő r sebszéleivel egyesíttetett, nemkülönben a 
bő r-sebfelületek is 4 csomós varra tta l; ezután a jobb oldalon 
ismételtetett ugyanezen eljárás, s Lister-kötés alkalmaztatott az 
egészre. M iután beteg teljesen jól érezte magát, láztalan volt, s a 
kötés száraz maradt, csak a 7-ik "napon lett a kötés változtatva; 
genyedésnek semmi nyoma, a sebfeíületek nagy része per primam 
gyógyúlt, más része élénk vörös sarjakkal fedett. A második kötés 
a  10-ik, illetve 17-ik nap lett levéve, midő n a sebek már teljesen 
be voltak gyógyúlva, úgy, hogy beteg még az nap haza utazhatott.

Here-kiirtás 4 esetben végeztetett, három esetben sajtos 
folyamat miatt gümő kóros egyéneknél; kettő nél a váladékban, 
mely a herékbő l kiürült, a gümő -bacillusok voltak jelen, egy 
esetben pedig genyes here-körüli lobban szenvedő  egyénnél, kinél 
a  többszörös lobosodáson átment és megvastagodott burkok közt

a here lefiiző dve és sorvadtan találtatott. Mind az öt esetben teljes 
gyógyúlás állott be, minden complicatiók nélkül.

S most áttérek az osztályon majdnem a leggyakrabban elő - 
fordúló bántalmakra, a részint fertő zés következtében, részint önként 
fellépő , szétmálló, genyedő  és túltengő  mirigylobok kezelésére.

A lágyéktáji mirigylob kezdeti idő szakában, jö tt légyen az 
létre bármi módon, rendesen jeges borogatásokat rakunk mind­
addig, míg a folyamat visszafejlő dik. A carbolsav 5 % -os oldatának 
befecskendése a mirigy szövetébe egy esetünknél sem vezetett 
eredményre. Nem így áll a dolog azonban, midő n oly betegekkel 
van dolgunk (s ez a legnagyobb része a betegeknek), kiknél a 
folyamat már elő rehaladottabb állapotban van, a mirigy erő sen 
megnagyobbodott, de még fluctuatiót nem m u ta t; ily esetekben a 
megmelegedő  nedves borogatások a legczélszerű bbek, s még vissza­
fejlő dés lehetséges, habár ritkábban szokott bekövetkezni, külö­
nösen akkor, ha a lobosodás Sympathikus utón jö tt létre. Mihelyt 
azonban a legcsekélyebb genyeclés, szétmállás jött létre a mirigy­
ben, azt azonnal felmetszés által kibocsátjuk, s a szétmállásnak 
indúlt mirigyet teljesen kikaparjuk a folyamat tetemes megrövidí­
tése czéljából, a sebet pedig az általános sebészeti elvek szerint 
aseptice kezeljük. H a nem szétmálló, de túltengett mirigygyei van 
dolgunk, sok esetben sikeresen alkalmazhatók belső leg a iodkalium 
adagolása, s a mirigynek iod-festenynyel való ecsetelése, nemkülön­
ben az egyszerre alkalmazott megmelegedő  nedves borogatások ; 
sokszor azonban minden gyógyszerelés hiába való, s az egyedüli 
czélhoz vezető  eljárás a mirigynek egészbeni kiirtása. Lágy fekély 
mellett fellépő  szétmálló mirigy a lefolyt évben 4 1 esetben nyittatott 
fel, míg egyszerű en önként fellépett túltengett mirigy q esetben 
irtatott ki.

Hogy egyes esetekben a leggondosabb eljárás, a legszigorúbb 
antiseptikus sebkezelés mellett is complicatiók, járulékos seb­
betegségek felléphetnek, a következő  eset mutatja :

B. 27 éves budapesti kő mű ves r884. május 23-én 
vétetetett fel az osztályra lágy fekély és bal oldali lágyékmirigy- 
lobbal, s miután a mirigy elgenyedésére határozottan lehetett 
következtetni annak hullámzásából, az május hó 27-én felnyittatott, 
a még el nem genyedt mirigyrészek kikapartattak, s az üreg­
nek 3 % -os carbol-oldattal való kifecskendése után iodoform-kötés 
alkalmaztatott. A seb naponta kötözve lett, a sarjadzás feltű nő  
gyorsan haladt elő re, úgy hogy a felnyitás utáni 7-ik nap már a 
bő r felszínét eléri, anélkül, hogy a felhám részéről a sarjadzás 
megindult volna; s mivel a képző dött sarjak nagyon laza össze- 
állásúak, szürkés-sárgás színű ek voltak, s inkább a szétmállásra, 
mint állandó szövetképzésre hajlandók, Volkmann-féle kanállal ki- 
kanalaztattak; 5 napra ezen kaparás után hasonló állapot állott 
elő  ismét, úgy, hogy a sarjak szétroncsolására a Paquelin-égető t 
akartuk igénybe venni; azonban beteg ebbe nem akarván bele­
egyezni, a laza sarjak egész alapjukból líjra kikapartattak ; vérzés 
alig volt valami. Másnap délután beteg rázóhideg rohamot k a p o tt ; 
a kötés eltávolítása után kitű nt, hogy a sebszélek, s környéke kissé 
duzzadt, élénk vörös ; tartván, hogy seb-orbáncz lép fel a betegnél, 
azonnal jeges borogatások alkalmaztattak, s belső leg chinin. Reggelre 
a láz növekedett, a sebszélek szürkés-barna csapadékkal födöttek, 
környéke foltosán vörös, duzzadt, érintésre fájdalmas v o lt; a 
borékon még semmi változás, délután azonban gyermekfej-nagyságú, 
erő sen duzzadt, fénylő  vörös, tapintásra fájdalmas, hullámzó 
le t t ; ekkor az összes burkokon áthatoló 5 cm. hosszú bemetszés 
tétetett, mire nagy mennyiségű  sötétvörös véralvadékokkal, s elhalt 
szövet-czafatokkal vegyes, bű ző s ev ürült k i ; egyszersmind az első  
seb környékén, úgyszintén a czomb felső  negyedén elszórtan borsó-, 
egész mogyoró-nagyságú szürkés-sárgás bennékű  hólyagok voltak 
lá thatók ; emellett a lázak a legnagyobb chinin-adagokra sem csök­
kentek, legfeljebb pár tizedet. H arm adnapra a penis eredeti nagysá­
gának 3— 4-szeresére duzzadt meg, úgy, hogy beteg vizelni is alig 
volt képes, mikor az egész penis hosszában egymással párhuzamosan 
három mély bemetszés tétetett, s a sebek naponta kétszer lettek 
kötözve és mosva 3 %-os carbol-oldattal, s daczára minden után­
járásnak, a penis bő re és bő r-alatti kötszövete teljesen elhalt, úgy 
hogy csakis alul m aradt egy kis híd, mely a borék és penis bő re 
közti folytonosságot fenntartotta. Betegnél egyúttal haematogen 
icterus lépett fel, rendkívül gyorsan soványodott, annyira gyengült, 
hogy már-már feladtunk a reménynyel. Az elhalási folyamat végre
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határolódott, a lázak is nagyobb csökkenést mutattak, csak a szív­
mű ködés volt rendkívül gyenge. Ekkor betegnél az erő beli állapo­
tok fenntartására lett a fó'súly fektetve, naponta 2— 3 liter tejet 
itattunk meg, 1 0 0 — 150 gm. cognac-kal; a táplálkozást növeltük, 
s ezáltal sikerült ő t az életnek m egtartan i; sebei lassankint tisztúl- 
tak, icterus-sza a p a d t; penisén is a sarjadzás megindult, s végre 
beteg 100 napi ápolás után teljesen gyógyulva, ső t meghízva hagyta 
el a kórházat.

Fitymaszor (phimosis) mű tété 21 esetben végeztetett, még 
pedig két esetben veleszületett fitymaszor miatt, 19 esetben pedig 
lágy fekély miatt, melyek vagy a makkon, vagy a fityma belleme- 
zén, vagy pedig a fossa retroglandealisban fészkeltek ; eljárásunk is 
ily esetekben a czélnak —  hogy t. i. a fekélyek hozzáférhető k, 
tisztán tarthatók és gyógykezelhető k legyenek — a legmegfelelő bb, 
s a fityma egyszerű  felhasításában, s a bellemeznek a bő rseb szé­
lével való egyesítésében á l l ; az egyesülés, ha kellő  óvatossággal 
és tisztaság mellett vitetik végbe a mű tét, rendesen per primam 
történik. Ezeken kívül még a következő  mű tétek végeztettek : 

makk-orv (paraphimoris) 6 esetében; 
hypospadiasis 1 esetében ; 
hegyes függölyök lemetszése 5 esetben ; 
húgycső -sipoly 2 esetében; 
lágy éktáji ürjárat felhasítása 1 esetben; 
végbél-sipoly 2 esetében.
Tályog-megnyitás végeztetett 14 esetben, még pedig 1 eset­

ben az arczon parotitis, 1 esetben a nyakon lymphadenitis, 2 eset­
ben a czombon és 1 esetben a hasfalakon phlegmone, 3 esetben 
a gáton és 4 esetben a húgycső  függő  részén periurethritis és 
végre 2 esetben a here-borékon trauma következtében; továbbá 
bordacsonkolás (lég-genymell) egy rendkívül desperatus esetben 
szintén végezve lett, azonban a folytonos lázak által már teljesen 
elgyengült egyénnél csak a láz csökkentésére volt befolyással, de 
az egyént már megmenteni nem volt képes.

Adatok a buja- és bő rbetegségek tanához.
Közlemény-sorozat a sz. Rókus-kórház X - ik  (Hochhalt t r ., 

fő orvos) osztályáról.

K .özli R ó n a  Sá m u e t , tr ., a lo rvos.

(Vége.)

S ezek után még egy utolsó kérdés lebeg szemünk előtt. 
Miért gyakoribb a mellékhere-lob, mint a többi összes complicatio ? 
Ezen kérdésre ismét a boncztani viszonyokkal kell felelnünk.

A Cooper-mirigyek kivezető  nyílásai tudvalevő leg a pars 
bulbosa-ban, tehát oly helyen székelnek, hol a húgycső  tág, ahol 
a pangás m inim ális; maguk a nyílások oly rendkívül finomak, 
hogy csak igen kedvező tlen behatás által kergettetik a  geny 
ezekbe bele.

A prostata kivezető  nyílásai, valamint az ondó-kilövelő  csö­
vek nyílásai a díilmirigyes részben a caput gallinageum oldalain és 
körülötte fészkelnek. A caput gallinag. kiemelkedő  dombocska, 
melyhez a húgycső  alsó falából két convergálő nyákhártya-redő  
viszen, úgy, hogy ezen hely igen alkalmas arra, hogy akadályt 
képezzen és pangást okozzon. A caput gallinageum két oldalán 
vannak az ondó-kilövelő  csövek nyílásai. Ezek nem kerekek, mint 
a prostatáé, hanem oválisak és jóval nagyobbak (o -5— 0-8 mm.) 
m int az utóbbiak. Maga a kilövelő  cső  is tágabb és erő s izom­
réteggel bir. Azt hiszem, hogy nem túlmerész ama felvétel, hogy a 
kankós geny is azon csövön halad legkönyebben tovább, melynek 
legtágabb a nyílása és legbő vebb az tirtere, s így a mellékhere- 
lobok gyakoriságának oka adva van.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1885- 
diki martius 21-dikén.

Lumniczer Sándor tnr. elnök ; Réczey Imre tnr. jegyző .
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolva.statván, hitelesít­

tetett.
2. Elnök jelenti Freríchs tnr-nak, az orvosi kórbuvárlat egyik

jelesének elhúnytát, ki az egyletnek 1854 óta levelező  tagja volt, 
indítványozza, hogy az egylet részvétét az elhúnyt hozzátartozóihoz 
intézendő  levélben fejezze ki.

Elnök jelenti továbbá, hogy az egyletnek egyik kiválóan tisz­
telt tagja, Hyrtl tnr. mart. 23-án üli meg orvostudorrá avattatásá- 
nak ötvenedik évfordulóját, s ez okból indítványozza, hogy az 
egylet a jubilálónak távirati úton küldje meg üdvözletét.

Végül indítványozza, hogy az egylet hasonló módon fejezze 
ki üdvözletét Ivánchich tr-nak, ki legközelebb legmagasabb kitünte­
tésben részesült.

Elnök ez indítványai egyhangúlag el lettek fogadva.
3. Kétli Károly tr. neuritis multiplex degenerativa esetét 

mutatja be. A bemutatott férfi beteg f. é. febr. hó elejére viszi 
vissza bajának kezdetét, amidő n foglalkozása közben —  csapiáros 
lévén —  reggelenkint az utasok kopogtatásaira gyakran volt kény­
telen felöltözetlenül boltjába menni. Ezen idő ben alsó végtagjaiban 
elszórva különböző  idő ben és különböző  helyeken fellépő , nem 
túlságos, de kellemetlen fájdalmakat érzett, melyeknek leírásából 
az tű nik ki, hogy e fájdalmak az idegek mentén jelentek meg. 
Majd a bal felső  végtagban is jelentkeztek e fájdalmak, s ezzel 
karöltve a beteg izomereje is csökkent, nehezebben járt, s 10—14 
nap alatt annyira elvesztette izomerejét, hogy képtelen volt a 
szobából kimenni. Bajától szabadulandó Budapestre jött, ahol a 
sz. Rókus-közkórház I. orvosi osztályra vétetett fel. A felvétel 
alkalmával megejtett vizsgálat azt derítette ki, hogy a beteg alsó 
végtagjainak izomereje jelentékenyen csökkent, alig képes járni ; 
ső t egyes izmai a fél bénulásnál is nagyobb bénulást mutatnak. 
Azonkívül a talpon és újjakon egészen a térdig felterjedve, folt­
szerű  sziget által elválasztva, kisebbfokú érzéstelen területek vannak 
jelen, melyeket ugyan a beteg parästhetikusaknak jelez, de 
melyekre nézve a vizsgálat kimutatta, hogy azok anásthetikusok. 
A mű ködésükben gyengült izmok jelentékenyen lesoványodtak, 
reactio-képességük a villamos áram irányában úgy direct, mint 
indirect módon csökkent. A patellaris inreflex teljesen hiányzik, az 
izmok saját reflexe azonban még megvan. A sphincterek épek. A 
paraesthetikus, illető leg anaesthetikus tünetek a bal kéz kis és 
gyű rű -újjában is megvannak, s e két újj hajlító képessége 
csökkent.

A bántalom localisatióját többféle úton lehet keresni. Elő ­
ször myelitis chronicára kellett gondolni, mely néha hasonló tüne­
tekkel léphet fel, de a sphincterek bántalmának teljes hiánya ezen 
felvételt meglehető sen kizárta. Másodsorban polyomyelitis eshető ­
ségét kellett felvenni, s a tünetek általában polyomyelitisre még 
leginkább ráillenének, de a jelen levő , m inden kétséget kizáró, 
nagy kiterjedésre szorítkozó anaesthetikus területek nem illenek bele 
a tiszta polyomyelitis kórképébe A patellaris inreflex hiánya miatt 
lehetne ugyan gondolni tabetikus megbetegedésre, de az izomérzet 
jó, ataxia nincs jelen, a sphincter bántalmai szintén hiányzanak, 
m iért is ezen bántalom felvételétő l el kellett tekinteni. Mindezek 
után nem marad más hátra, m int a bántalmat peripherikus termé­
szetű nek tartani, s különösen azon megbetegedésre gondolni, mely 
a legutóbbi idő ben par excellence Leyden által lett mű velve, s 
azóta, mint neuritis multiplex degenerativa Eichhorst által be is 
bizonyítva. Minthogy az összes kórtünetek e bántalom keretébe 
beleillettek, bemutató erre tette a kórismét. A neuritis multiplex 
degenerativa azon bántalmak egyike, melyek rendesen a végtago­
kon, egyszer az alsón, máskor a felső n, nehezen meghatározható 
okokból bizonyos helyeken az idegek mentén, hol azok az ártal­
mas kiilbehatásoknak leginkább ki vannak téve, szoktak fellépni. 
LTjabb felvétel szerint e bántalom okát vagy lehű lésben, vagy mér­
gezésben, vagy infectiosus behatásban kell keresni. Jelen esetben 
meglehet, hogy a beteg által felemlített gyakran ismétlő dő  és b e ­
ható meghű lések képezik a nöuritis multiplex degenerativa kórokát, 
de van egy körülmény, mely a gondolatmenetét más irányba tereli. 
A betegnél ugyanis, mióta a kórházban fekszik, középfokú albumi­
nuria van jelen és Gofifroy azon esetekben, hol a bántalom fellép­
tét infectiosus behatás okozta, m indenkor fehérnye-vizelést észlelt, 
anélkül azonban, hogy a vizeletben coccusokon kívül egyéb alak­
elemeket talált volna. A vizelet-vizsgálat ezen esetben is megtör­
tént, s a vizeletben —■  mint minden albuminuriánál —  hyalin- 
cylinderek voltak találhatók, de tulajdonképeni vesebaj jelenléte ki 
volt zárható ; gombák pedig csak néhányszor és ekkor is csak
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nagy keresés után voltak találhatók. Ez utóbbi leletet bemutató 
csak felemlíti, anélkül azonban, hogy a malarikus infectio behatá­
sára nézve bizonyító erejű nek tartaná. Mindezek alapján jelen eset­
ben a kórokot vagy a nagyfokú meghű lés, vagy malarikus behatás 
képezi. A baj vagy progressiv és a légző  izmokra is kiterjedvén, 
halálos kimenetelű , vagy visszafejlő dik és ekkor lefolyása kedvező . 
A jelen eset is ez utóbbi alakhoz tartozik, amennyiben a folyamat 
8 nap óta megállt, s a beteg tényleg jobban érzi magát. Meg­
jegyzendő , hogy az elő bbi alakhoz Leyden még a paralysis spina­
lis ascendenst is sorolja, de ez még bebizonyítva nincs.

(Folytatása következik.)

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudomá­
nyi osztályának 1885. január havi orvosi szak­

ülése.

1. Köblös Lajos tr., tanársegéd beteg-bemutatással kapcsolat­
ban értekezik „a mellkasi szervek sétüléseirő l“ sebészeti szempont­
ból, s elő sorolja mind azon eseteket, melyek az utolsó években a 
sebészeti kórodán általa észleltettek.

2. Engel Gábor m. tanár a terhesség 5-ik hónapjából való 
hólyagos üszögöt (mola hydatosa) m utat be, mely 32 éves nő  
g-ik terhességébő l származik. Az üszög kiküszöbölését 8 hétig foly­
ton tartó, de kisfokú vérzés elő zte meg, melynek daczára a méh 
a terhesség idejének megfelelő leg nagyobbodott. Az üszögöt képező  
nagyobb hólyagok egész mogyoró-mekkoraságúak. Gyermekágy le­
folyása rendes.

3. Kováts Sándor tr., a törvényszéki orvostani tanársegéd 
közli észrevételeit „némely újabb alkaloid, nevezetesen srychnin- 
kiválasztó m ó d s z e r r ő lEzen elő adást lapunk közegészségügyi és 
törvényszéki orvostani melléklete közlendi.

4. Genersich Antal tnr. kórboncztani készítményeket mutat 
be. Első dleges, az epeutakból kiindult csomós májrák, a nagy mell- 
vezeték rákos bedugulása és kitömeszülése tápnyirkkal; a jobb tüdő ütér, 
tüdő viszerek és hörgágak átjárhatlansága, légtelen jobb tüdő  és rákos 
mellhártya-lob a jobb oldalon ; rákcsomók a szivburkon ; vértelen dugu­
lások a lépben és elhalt góczok a vesében. A tüdő ütérben egy negye­
dik billentyű .

L. M., erő teljes 52 éves férfi 1883. sept.-ben a jobb lapocz 
alatt a 8— 10-ik borda táján nyomó fájdalmat érzett, gyors moz­
gásnál, lépcső kön járásnál lihegett. A fájdalom bő rizgatók alkalmazá­
sára enyhült, de a nehezebb légzés megmaradt, s jó étvágya daczára 
gyengült. Vizsgálatnál semmi eltérés nem volt kimutatható. 1884. 
februárban éjnek idején asthmatikus rohamtól lepetett meg, kínos 
erő ltetett köhögéssel kevés nyákot, s vért köpött, s rendetlenül 
félbenhagyó lázt k ap o tt; ekkor már jobb oldalt alól hátul tompu- 
lat találtatott, de dörzs-zörej és hörgi légzés nélkül; a szívverés 
néha rendetlen arythmikus volt, hangjai tiszták. A vérköpés nehány 
nap alatt, a láz három hétre megszű nt, beteg megint munkája után 
látott, de a nyomási érzés, a száraz, gyakran igen erő szakos 
köhögés megmaradt, a soványodás, gyengülés fokozódott. Idő nkínt 
erő sebb bordaközti neuralgiák lepték meg, a lázas rohamok több­
ször ismétlő dtek, gyakran csekély vért köpött, s a tompulat lassan- 
kint magasabbra és mellfelé is elterjedett, mi mellett azonban a 
jobb mellkas épen nem tágúlt, köriilete csak olyan volt, m int a 
bal-é. A kínos köhögéssel kivetett sű rű  tapadós köpet néha szürkés- 
feketés, máskor barnás, többnyire szürkés-sárgás volt, de ekkor is 
górcső  alatt rendszerint piros vértestek találtattak és többféle micro­
coccus és bacillus (nyáktokkal körülfoglalt diplococcus kettesével 
és' négyes csoportu latban; apróbb, hossztojásdad, gentianával hala- 
ványabb kékre festhető  micrococcus is, elszórtan zoogloeában; 
hosszú, gyengén hajlott, vagy egyenes, egyes, vagy tekercsekbe rende­
zett spórás fonalak), gümő s bacillus sohasem volt benne. T ej-diaeta 
daczára folytonosan soványodott, étvágya romlott, s bár az késő bb 
condurango-fő zet használata mellett javúlt a beteg szemlátomást 
pusztúlt.

Júliusban a bal kulcs-feletti árokban mogyorónyi mirigy tű nt 
fel, mely azóta észevétleniil, de folytonosan nő tt és a szomszédos 
duzzadó mirigyekkel nagyobb, keményded csomóvá forrt össze,

mely azonban sem fájdalmat, sem más kellemetlenséget nem oko­
zott. Augustus vége felé a bokák alatt idő nkint vizenyő  jelentkezett.

September elején beteget felkelésben gutaütés-szerű roham 
érte, összeesett, de azonnal magához tért, rövid ideig értelmetlenül 
és hibásan beszélt, nehány óra alatt azonban a jelenségek nyom 
nélkül eltű ntek. October elején az ágyban egy másik gutaütés-szerű  
roham érte, mely elmezavarral, szolási képtelenséggel és a jobb 
testoldal félhüdésével j á r t ; nehány óra múlva már beszélt, de 
zavartan és h ibásan; nehány nap alatt úgy a beszédzavar, mint a 
hüdés teljesen eltű nt, teljes eszméletét visszanyerte ugyan, de igen 
gyenge maradt, úgy hogy ezentúl ágyban maradt. Idő nkint téven- 
gett. Különösen ezen idő tő l fogva étvágya igen jó lett, úgy szólva 
bulimiává fokozódott, de amellett még szembetű nő bben fogyott, s 
a vizenyő  az alsó végtagokon m ár a czombig terjedett, néha 
egyik kéz és alkar, máskor az arcz is kissé pöffett. A has is 
nagyobb lett, fő leg az epigastriumban, s ekkor a máj a bordák 
szélén túlterjedett és gyorsan nagyobbodott, novemberben a 
köldökig leérő  kemény és kissé érzékeny máj felületén, a gyomor­
tájban, két kidomborodás vált érezhető vé.

Idő  közben a jobb oldali tompulat lassankint elő l-hátúl majd­
nem a csúcsig terjedett, alól semmi légzés sem hallatszott, feljebb, 
de még mindig a teljes tompulat területén gyenge sejtes légzés 
volt, s a mellkas sajátságos külemet mutatott, amennyiben felső  
része szű kebb volt, mint a bal, így példáúl a bimbó magasságában 
42 cm., míg bal oldalt 44-5 cm., ellenben aláfelé tágabb volt a 
szerfelett megnagyobbodott máj miatt. Szabad hasiiri folyadék nem 
volt kimutatható és az utolsó idő ben a bő rvizenyő  is csekélyebb 
lett, részben talán a miatt, mert beteg nehezen nyelte a folya­
dékokat.

A fájdalmaktól gyötrött álmatlanság, s nehéz légzés miatt is 
véglegesen kimerült betegnél december 3-án heveny tüdő vizenyő  
lépett fel az addig ép bal tüdő ben és 15 óra alatt életének véget 
vetett.

Icterus sohasem észleltetett nála, a vizelet ugyan többnyire 
telt sárgás-barnás volt, de sem epefestenyt, sem fehérnyét, sem 
czukrot nem tartalmazott.

A bonczolat eredménye a következő  :

A szerfelett megnagyobbodott (32 cm. széles, 23, illető leg 
15 cm. magas és 9, illető leg 7 cm. vastag) máj a köldökig leér, 
s benne számos diónyi, s ökölnyi, látszólag élesen elhatárolt, velő s 
fehér csomó van, melyeknek besüppedt közép része sárgás-fehér 
átlátszatlan (zsíros) pettyeket, s foltokat mutat. Górcső  alatt e 
csomók szélső  részeiben igen élesen határolt kanyargós hámmene­
teket és alveolust látni, nagy magvú, szegletes, vagy gömbölyű , sok 
helyt összeolvadó, néhol óriás sejtre emlékeztető  hámmal kitöltve. 
A rostos gerendázat néhol gömbsejtekkel bő velkedő  kötszövetbő l 
áll, melyben részint még teljesen ép, részint laposra és hosszú­
kásán összenyomott, vagy elsorvadt, sokszor festenyzett májsejteket 
látni. A májkapú nyirkmirigyei, valamint a közelfekvő  hashártya- 
mögötti nyirkmirigyek diónyira megnagyobbodva, rákosán beszürő d- 
vék és a cysterna chylit körülfogják. Ez, valamint a nagy mellék­
vezeték tetemesen kitágúlt, faluk megvastagodott, s tejszerű  folya­
dékot tartalmaznak. A ductus thoracicus felső  vége és kanyargós 
ágai vaj-szerű , sű rű  chylus-szal duzzadásig ki vannak töltve és a bal 
kulcscsont-alatti viszérbe nyíló torkolata puha fehér rák-növedékkel 
benő tt, mely a viszér-billentyű  alatt, m int apró gomba a vér­
edénybe nyomúl. A bal kulcscsont-feletti nyirkmirigyek, diónyira 
megnagyobbodva és összeforrva, együtt libatojás-nagyságú, a kulcs­
csonthoz rögzített csomót alkotnak, melybe a mellvezeték vége is 
be volt temetve.

A hátsó gátorbeli, de fő leg a jobb oldali hörgmirigyek is 
tetemesen megnagyobbodtak, velő sek, s utóbbiak egymással össze­
forrva, tömör, göcsös csomót alkotnak, mely a jobb tüdő gyököt 
körülfogja. A jobb hörg alsó és középső  fő ága átjárhatlanságig 
összenyomott, míg a felső  fő ág, legalább a tüdő  kivétele után, 
még egy hatos cathetert elfogad. A jobb tüdő ütér a tüdő gyök felé 
odaforrt, belfeltiletén egyenetlen, ránczos, különösen az elágzás felé, 
felső  ágában, ezenfelül még egy kölesnyi fehér dudorka mutatkozik 
redő s belhártyáján, s az alsó ágban egy lencsényi és két zabszem- 
nyi velő s fehér gomba nő tt be, s részint ezek miatt, fő leg pedig 
a külső  nyomás következtében tetemesen szű kült, a felső  ágba
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csak egy hármas, az alsóba csak egy kettő s bougie vezethető  be. 
A jobb tüiő viszerek egészen átjárhatlanok, ránczosan összetöpörö­
dött eredésüket régi rostonya-czafat vonja be. A páratlan viszér 
odarögzött, de teljesen átjárható ; a lehágó viszér szabad. A jobb 
bolygideg a rákos mirigy-csomóba rögzített, s rajta keresztül 
halad, alantabbi részében azonban eléggé ép fehér külemű . A jobb 
tüdő  összeesett, ránczos, nagyobbrészt izomtapintatú, légtelen, mér­
sékelten sávosán beszű rő dött, felső  lebenye kevésbé lohadt mint­
egy felényire, szakadékon)' és szenyes szürkés zavaros nedvvel 
bő ven beszű rő dött, szintén vérszegény és teljesen légtelen. A tüdő  
metszlapján a hörgágak egészen összelapúltak, s a véredények is 
felette szű kek, de mégis folyékony vért tartalmaznak. A mellhártya 
zsigeri és fő leg fali lemeze leginkább a rekesz felé megvastagodott 
kérges, rostos, a mellür felő li felületén vérömlecses sarjszövettel 
bevont, melyben egyes lapos velő s fehér csomókat látni, s a jobb 
mellürben egy liter kissé véres folyadék volt kevés kocsonyás 
rostonya-czafattal.

A szív kissé sorvadt, mégis aránylag széles, csúcsa részben 
a jobb szív által képeztetik, felületén nehány babnyi fehéres csomó. 
A tüdő ütérben a két hátsó billentyű  közt egy negyedik, 8 mm. 
széles, vékony kis billentyű  van, melynek eredése, s tapadása a 
többiekkel egy irányban fekszik, de szabad széle a három nagy 
billentyű  szabad széle alatt négy mm-nyire marad. A bal billentyű  
jobb fele három mm-rel rövidebb, m int a bal fele.

A lépben két krajczárnyi ránczos besüppedés, hol a szövet 
felette vérszegény, s e körülírt helyen majdnem teljesen nélkülözi 
a gyurmát, s tisztán csak gerendázatból á l l ; a bal vesében nehány 
kis fakó tömörület. A hasürben 300 gm-nyi kissé opalescáló, s 
vörhenyes savó. Az agyban, s a többi szervekben sorvadás és vér- 
szegénységtő l eltekintve, semmi eltérés nincs.

A készítmények bemutatásánál elő adó kiemeli, hogy a mulé- 
kony bő rvizenyő t nem annyira a mellvezeték rákos eldugulásának 
mint inkább az általános cachexiának tulajdoníthatni, de mégis 
valószínű , hogy az igen feltű nő  étvágy daczára rohamosan elő haladó 
soványodás épen ezen eldugulás által volt feltételezve, mert a 
ductus thoracicus kétségkívül a tápnyirk legközvetlenebb útja, miért 
is tényleg a besű rű södött nyirkkal duzzadásig kitöltve találtatott. 
A melli tünetek a bonczvizsgálatnál egészen kielégítő  magyarázatot 
találtak a tüdő  véredényeinek elzáródásában, melyeket utólag a 
horgok összenyomatása követett. A gutaütés-szerű  rohamok 
magyarázatlan maradtak, az agyban sehol semmi vérömleny, vagy 
eldugulásnak nyoma sem volt. Elő adó azon véleményben van, hogy 
nemcsak az asthmatikus rohamok, hanem a gutaütési rohamok 
is a tüdő -véredények elzáródása által voltak feltételezve; midő n 
egy nagy edény egyszerre átjárhatlan lett, a tüdő beli keringési 
zavar mulékony vérszegénységet okozott az agyban, mely gutaütés­
ben nyilvánult.

A negyedik tüdő ütéri billentyű  magzatkori részletes odanövés 
és az odanő tt részlet utólagos leválásának eredménye.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Recherches expérimentales sur les conditions de I'activitc 
cérébrale et sur la Physiologie des nerfs. Par H. Beaunis. 
Paris J. B. Baillier et fils. 1884. 8-ad rét, 163 lap. Több 

kő nyomatéi táblával és fametszettel.

E kötet tulajdonkép három különálló dolgozatot foglal magá­
ban. Az első ben szerző  az agymű ködéseknek a vizelet, s fő kép a 
phosphorsav kiválasztására gyakorolt befolyásáról igyekezett kísér­
leti úton meggyő ző dni. A kísérlet tárgyáúl ő  maga szolgált.

A kísérletek nagy szorgalommal tétettek ugyan, kiterjeszked­
tek a vizelet mennyiségére, fajsúlyára, a napi ingadozások meg­
határozására, az eredmény azonban semmi újat nem mutat, ső t a 
szilárd részek meghatározásánál szerző  a tápanyagok egyes részeit 
directe nem is határozta meg, hanem csak más szerzők adatait 
használta fel. H ibája a kisérleteknek még az is, hogy m idő n a 
phosphorsav kiválasztásának ingadozásairól szellemi munka, tehát 
ébrenlét, s nyugalom, vagyis alvás alatt kívánt meggyő ző dni, a 
bélhuzam útján eltávozó phosphorsavat számításba nem vehette, 
m ert hiszen, m int maga mondja, bélsár-analysist nem csinált 
egyet sem.

Ami a talált eredményeket illeti, hogy a vizelet-elválasztás 
a nap szakai szerint ingadozik nemkülönben annak fajsúlya válto­
zik, már régen ismeretes dolog. Hogy a phosphorsav kiürítésében 
szintén ingadozások vannak, hasonlókép tudva volt. Ébrenlét alkal­
mával k iürített phosphorsavat xoo ra téve, az alvás alatt elválasz­
to tt mennyiség 97 lesz a talált eredmények után. Megjegyzi, hogy 
a phosphorsav kiürítésében óránkint mutatkozó ingadozásnak, ille­
tő leg a csökkenésnek az oka nem lehet a nyugalom egyedül.

A második értekezésben az érzékszervekben lefolyó azon idő  
meghatározásával foglalkozik, mely az inger kiváltása és annak 
észrevevése között (inger-küszöb) eltelik.

E czélra vizsgálat alá vette mind az öt érzéket; a mód és 
kivitel, melylyel kísérleteinél eljárt, elég ügyes és találó. A látás 
vizsgálására szolgáló berendezésrő l külön értekezésben fog, mint 
mondja, szólani, ide csak az eredményeket igtatta be összehasonlítás 
kedvéért a többi érzékszervekkel.

Ezek után az ingerlés és az észrevevés közti idő  a szaglásra 
vonatkozólag átlag 63 századrész másodpercz, a tapintásra vonat­
kozólag átlag ro  6 századrész másodpercz, a látásra vonatkozólag 
23 és a hallásra vonatkozólag 1 5 századrész másodpercz volt. 
Az ízlésre nézve felemlíti, hogy az eredmények nagyon eltérő k 
voltak, a sósra vonatkozólag 25 és 72, az édesre 30 és 85, a 
savanyúra 64 és 70 századrész másodpercz között, végül a keserű re 
nézve plane 2 és 7 másodpercz között ingadoztak.

A harmadik dolgozat tárgyát az izomösszehúzódások alakja 
es némely gátlási tünemény képezi.

A kísérletek eredménye nagyjában a következő kben foglal­
ható össze. Az izomösszehúzódások alakja, eltekintve némi felü­
letes változatoktól, ugyanazonos, lett légyen izgatva az izom, a 
mozgató ideg, vagy a mozgató gyök. A rángás tulajdonképeni alakja 
nem változik, bár milyen természetű  volt is az inger, ha csak 
tetanus nem áll be.

A közvetlen izomingerlésre beálló tetanus alakja eltér az 
ideg útján kiváltott tetanusétól,

A reflex összehúzódás alakja különbözik a direct úton létre­
jö tt összehúzódástól. Eddig nincs olyan törvény, mely megengedné 
a reflex izomösszehúzódások alakváltozásait m agyarázni; az össze­
húzódás alakja és az ingerlés módja között semmi határozott 
viszony nincs. A közvetlen ingerlés útján létrehozott és a reflex 
úton kiváltott tetanus alakja közötti különbség szerinte, minden 
valószínű ség szerint, az ideg-központokban végbemenő  gátlási 
mű ködések következménye.

A munka minden esetre nagy szorgalom és kitartás ered­
ménye.

L A P S Z E M L E .

— x. A  th a l l in só k .

Skraup tanár a hydrirozott parachinanisolt nevezi thallinnak, 
minthogy az a vashalvaggal zöld színű  kémhatást mutat. Szeren­
csétlen elnevezés, m ert a thallin és thallinsók összezavarhatok a 
thalliummal és thalliumsókkal.

A thallinnak borkő savas, sósavas és kénsavas sói fehért port 
képeznek, mely fű szeres szagú, vízben könyen oldható és eléggé 
jó ízű .

A thallinsókkal Jaksch tr. Bécsben és Biermer boroszlói kóro- 
dáján Alexander tett kísérleteket, melyek mutatták, hogy azok erő s 
izzadást okoznak, a hő mérséket pedig a legkülönbözőbb lázas bán- 
talmakban lenyomják. 25 cgm. bevevése után az első  órában 
0.3 — 1.30 hő csökkenést eredményez. 2—-3 adag által, egy órai 
idő közökben beadva, a lázas hő t rendes mértékre szállíthatni alá, 
mi mellett valamennyire az érlökések is gyérülnek. A hatás egy 
adag után 2— 3 óránál nem tart tovább. A hő emelkedés esetleg 
rázóhideggel jár. E mellett a betegség lefolyása nem változik, s a 
szer a betegnek semmiképen sincs ártalmára. Egy ízben hányás 
állott be. A vizelet barnás-sárga, vagy zöldes lesz, minek azonban 
nincs további jelentő sége.

A thallint a kairin elébe helyezik, az antipyrinnél azonban 
— tekintettel ennek nagyobb hatásosságára — hátrább áll. (Central- 
b latt f. kiin. Med. 1885. 6. sz.)
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T  Á R C  Z A.
A nápolyi stazione zoologica magyar asztala.

Az állattani és morphologiai buvárlat számára emelt meg­
lepő en szép és czélszerű en berendezett palota Nápoly legszebb 
helyén, egy hosszan elterülő  park közepén a tenger közvetlen 
szomszédságában van elhelyezve.

Az állomás létesítése Dohrn Antal jénai m. tanár műve és 
1874 óta áll fenn, új tért és hatalmas lendületet adva a tudo­
mányos vizsgálódásnak, melynek oly sok és nagyszabású eredm é­
nyei már eddig is megbecsülhetlenek és valóban bámulatra ragadók.

Az intézet épületérő l csupán nehány szóval kívánok meg­
emlékezni, mivel arról teljes képet úgy is csak a közvetlen meg­
tekintés nyújthat.

A földszinten a nagy aquarium van elhelyezve a nápolyi 
öböl csoportokba szedett gazdag állatvilágával, mely nem tekintve 
azt, hogy az intézet óriási kiadásai m iatt a nagy közönség számára 
is belépti díj mellett nyitvá áll, élettani vizsgálatok megtételére a 
legkedvező bb alkalmat nyújtja. Úgy az aquarium, mint az első ­
emeleti nagy dolgozó-teremben elhelyezett medenczék tenger vizé­
nek folytonos megújítására az intézet nagy gépezettel van ellátva. 
Az első emeleti nagy dolgozó-teremben az állomásra tódúló vizs­
gálók nagy száma miatt a 20 lábnyi magas ablakok felső  része 
elé vas oszlopokon nyugvó dolgozó helyiség lett létesítve ; a dol­
gozó-asztalok az állattani és morphologiai tudomány és górcső i 
technika mai elő haladottságának megfelelő en vannak berendezve a 
vizsgáló teljes kényelmére, s egyszersmind rendelkezésére áll egy 
minden várakozást felülmúló és teljesen nélkülözhetetlen szakkönyv­
tár, mely naponkint szaporodik, miután a világ minden részébő l 
ki-ki megküldi megjelent dolgozatát az intézetnek.

S míg egyrészt a legteljesebb szakkönyvtár nagyon is szabad 
használata van lehető vé téve, addig másrészt a vizsgálóra nézve 
megbecsülhetetlen azon körülmény, hogy napról-napra követheti a 
tudományos buvárlat minden újabb mozzanatát.

A pompásan berendezett dolgozó-asztal és a maga nemében 
egyedül álló szakkönyvtár mellett a vizsgálónak még ezeken felül 
egyedüli kívánsága is teljesül, t. i. a vizsgálati anyagnak lehető  
leggyorsabb elő teremtése. Az anyag beszerzésére az intézet külön 
személyzettel, több evező s és vitorlás csolnakkal, továbbá két 
kisebb gő zössel rendelkezik. A személyzet jól ismeri a nápolyi 
öböl állatvilágát, tudja az egyes állatok tartózkodási helyét, pete- 
rakási idejét és a szükséges anyagot a vizsgálók kívánsága szerint 
gő zzel, vagy búvárral hozatja fel a tenger fenekéről, s e mellett 
zivataros idő ben igénybe veszi a saját aquariumának, valamint a 
halpiacznak és egyes halászok anyagát is. Az anyag-beszerzés rész­
leteire nem lehet szándékom e helyen kiterjeszkedni.

Az állomás Dohrn Antal tr. energiájának és áldozatkészsé­
gének köszöni létezését, s így az egy általa vezetett, a tudományos 
buvárlat emelésére szánt nemzetközi magán-intézet jellegével bir. 
Hasonlóképen nem terjeszkedhetem ki azon viszony leírására, mely 
az egyes, az intézetet nagyobb pénzösszegekkel segélyező  nemze­
tekkel fennáll; mert nem tekintve azt, hogy egyes gazdag magán­
zók az intézetnek nagyobb összegeket ajándékoztak, a német és 
olasz kormány már eddig is, de különösen most nagy segélyben 
részesíti, amidő n ugyanis egy nagy élettani intézet és egy nagy 
gő zös, vagyis egy úszó laboratórium építésérő l van szó. Az intézet­
nek segélyre nagy szüksége van, mert daczára azon nagy bevétel­
nek, melyet például 1883-ban az aquarium a conservált állatok, 
a dolgozó-asztalok egyenkint 2000 frankkal, ezenkívül egyéb 
magán és nemzeti segélyek eredményeztek, s amely 145,000 frankra 
rúgott, az intézet és nagy személyzetének fenntartása okozta kiadás 
150,000 frank volt.

Nem tekintve az alkalmazott segédeket, kiknek az intézet 
saját kiadványait szerkeszteni, valamint a nápolyi öbölre jellegzetes 
állatcsoportnak nagy monográfiák alakjában való tudományos fel­
dolgozása a feladatuk, 10 év. vagyis az intézet létezése óta 268 
vizsgáló munkálkodott az állomáson, közülök 111 német, 50 olasz, 
32 angol, 23 orosz, 17 hollandi, 14 svájczi, 7 belga, 4 amerikai, 
4 osztrák, 4 magyar, 1 spanol és 1 dán. Az intézetnek három

saját kiadványa van: >Mittheilungen aus der Zoologischen Station 
von Neapel«, >Fauna und Flora des Golfes von Neapel«, »Zoolo­
gischer Jahresbericht.«

Midő n mélt. Markusovszky Lajos tr., ministeri tanácsos úr a 
nápolyi állomáson a magyar asztalt létesítette, azon fontos czél 
lebegett szemei elő tt, hogy a magyar munkásságnak egy újabb tért 
nyisson, azt hathatósan elő mozdítva, egyszersmind elő segítse a 
magyar búvárkodás eredményeinek a külföldre való terjedését és 
kiható értékét. S tényleg csakis ezen fontos czélnak megfelelő en 
történt eddig, s történhetik ezután is a nápolyi magyar asztal 
betöltése, mert az intézet, bár az igazgatón kívül több segéddel is 
el van látva, épenséggel nem bir egy akadémia jellegével, vagyis 
a szoros értelemben vett vezetésrő l itt szó sincsen. Nem is lehet, 
mivel úgy az igazgató, mint az alkalmazott segédek egyrészt a 
nápolyi öbölre jellegzetes egyes állatokkal, vagy kisebb állatcso­
porttal foglalkoznak kizáróan és másrészt egyes kérdések, továbbá 
csaknem kizárólag gerincztelenek képezik vizsgálódásuk tá rg y á t; 
s így hasznos tevékenységük köre meglehető sen szű kre szabott, úgy, 
hogy a különben feladatukat sem képező  vezetés épen nem járna 
valami nagy szerencsével.

A vezetés tehát ezen intézet feladatán kívül esik, s így csu­
pán azok számára való, akik kellő  elő tanulmánynyal és határozott 
czéllal keresik fel, s akiknek csupán egy jól berendezett dolgozó­
asztalra, könyvtárra és vizsgálati anyagra van szükségük. S valóban 
az önállóan vizsgálónak nincsen is egyébre szüksége. Az intézet 
eddig az állattannal és boncztannal foglalkozóknak nyújtja a leg­
kedvező bb alkalmat tudományos vizsgálatok eszközlésére, s ha az 
élettani laboratórium is felépül, a physiologok számára egy teljesen 
új tért nyit meg, melynek tudományos mű velése és kiaknázása 
felette nagy horderő vel és fontossággal fog birni. Úgy az állattani, 
mint az élettani tudományos buvárlatot az intézet bő  eszközeinek 
segélyével e helyen bő vebben nem szándékozunk érinteni ; részünk­
rő l csupán arra a kérdésre akarunk reflectálni, hogy az anatómusra 
nézve mily jelentő séggel bir ezen intézet és az általa nyújtott esz­
közök mennyiben esnek vizsgálatának keretén belül.

A boncztan manapság többé nem az emlékezetet megter­
helő  száraz nevek szomorú lajstrom ai Felesleges is volna kifejteni, 
hogy a tájboncztan miért van folytonos figyelemmel az egyes gya­
korlati szakokra és a leíró boncztannak m iért kell karöltve járni 
a szövettan-, fejlő déstan- és összehasonlító boncztannal. Határozottan 
állíthatjuk, hogy az emberi szervezet egyes részeinek helyes értel­
mezése és leírása a szövettan és fejlő déstan szabatos és gyakorlati 
ismerete nélkül valóban merő  képtelenség. Szükséges, hogy a fejlő ­
dés kezdetétő l a legkülönböző bb fejlő dési szakokon át vizsgáljuk 
és megismerjük az egyes részeket, hogy a kifejlett állapotot telje­
sen megérthessük. De míg így egyrészrő l ismereteinket szabatos 
tudományos alapra fektetjük, addig másrészrő l kutatásunk iránya, 
tárgya is nagyon természetesen a modern morphologia és buvárlat 
körébe kell, hogy essék. Az egyes, látszólag elütő  alakviszonyokat 
okozatos alaktani összefüggésbe hozni, egy-egy fontos nyilt kérdést, 
ma már csupán a bonczkéssel megoldani nem leh e t; a boncztani 
vizsgálatot felváltja a szövettani, ezt a  fejlő déstani és szükség ese­
tén az összehasonlító boncztani vizsgálódás.

A boncztannal elválhatlan összefüggésben álló fejlődéstani 
tanulmány és vizsgálódás sem szorítkozhatik pusztán az emberre 
és a magasabb gerinczesekre, teljes lehetetlen figyelmen kívül 
hagynia az alsó rangú gerinczeseket és különösen az ő s halakat. 
Ez utóbbiak a legegyszerű bb viszonyokat tüntetik fel és a rajtuk 
m ár eddig is végzett boncztani és fejlő déstani vizsgálatok nagyon 
sokban járúltak ismereteink gazdagításához és tisztázásához, a reá­
juk irányúit figyelem mind nagyobb mérvű  kezd lenni és a folya­
matban levő  nagy terjedelmű  vizsgálódásoktól még nagyon sok 
becses eredményt várhatunk. Az embernél és a magasabb gerincze- 
seknél egyes alakviszonyok —  példáúl az idegrendszer körébő l —  
oly bonyolúltak, hogy azok tisztázása, megfejtése az ő s halakon 
végzett boncztani és fejlő déstani vizsgálatok nélkül nem gondol­
ható ; ezenkívül azonban az ő s halak boncztanának és fejlő désének 
ismerete a kiegészítés és egybevetés szempontjából is elkerül­
heti énül szükséges. A nápolyi állomás míg e tekintetben teljesen
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kielégíti a boncznokot, addig nagyon becses betekintést enged a 
gerincztelenek nagy osztályába, az egyszerű bb szervezetek alkotásá­
nak, fejlő désének, a különböző  álcza-alakok megismerésére nyújtva 
a legkedvező bb alkalmat.

Nyilvánvaló, hogy egyes nyílt kérdések vizsgálata, értelmezése 
nagyobbrészt alaktani értékkel fog bírni, melybő l egyelő re a szak- 
tudománynak, de nem a gyakorlati szakmáknak van haszna. A 
morphologia tehát irányánál, természeténél fogva m indinkább 
elvontabb térre vezeti a boncznokot, s ha mégis olyan kérdés 
képezi vizsgálódása tárgyát, melynek élettani, vagy kórtani szem­
pontból fontossága van, akkor is vagy érintetlenül hagyja, vagy 
reflexiókkal kiséri, m indkét esetben meddő  eredménynyel. Nyilván­
való, hogy ezen irányban a theoretikus tudományok csak egy­
oldalúan mű vel te tnének, mindinkább belemélyedve úgyszólván a 
részletek majdnem emészthetetlen tömkelegébe, m indinkább szű külő , 
elszigeteltebb körébe, tekintet nélkül azoknak az orvosi tudomány­
ban való alkalmazhatóságára.

Részünkrő l álláspontunkból folyó ő szinte örömmel kell üdvö- 
zölnük azon újabb irányt, mely a gyakorlati téren mű ködő  szak­
férfiak munkásságát a boncztan, élet- és szövettan körébe is vonja. 
A boncznok a morphologiai tudomány rohamos, mondhatni bámú- 
latba ejtő  haladása mellett a gyakorlati studiomok haladásának 
csakis fő bb mozzanatait tarthatja szemmel és távolabb esvén mű kö­
dése körétő l, kutatása iránya és tárgya is más körbe és távolabb 
fog esni. Wölfler, Stilling és mások szép munkái tanúskodnak 
arról, hogy a  gyakorlati téren mű ködő  szakférfiak egyes körükben 
felmerülő  kérdésekre vonatkozólag szélesebb alapon megejtett 
tudományos ■  vizsgálata nemcsak a gyakorlati, hanem az elméleti 
szakmákra nézve is szépen gyümölcsöző  és nagyfontosságú lehet.

Nagyon természetes, hogy ezen irányt kell, hogy megelő zze 
egy modern boncztani iskola a lapítása; részünkrő l sietünk azon 
reményünknek kifejezést adni, miután ezen fenntebb jelzett irány 
nálunk Magyarországon is kiváló megteremtő jére talált és meg­
teremtő jének nagyszabású tudományos eredményei fényesen kihatot- 
-tak a külföldre is, hogy nálunk sem m aradhat el sokáig azon 
■ törekvés, mely a gyakorlati téren mű ködő  szakférfiak sokat Ígérő  
munkásságát czélozza saját körükben boncztani, élettani és szövet­
tani ismereteink gazdagítására.

Ónodi A. D. tr.

Heti szemle.

B u d a p e s t, 1885. martins 26-dika.

—  A z orvosi tanítás és vizsgálatok reformja A ngol­
országban. A kormány és az orvosi közönség egyaránt érzi 
Angliában, hogy az orvosi tanításnak és vizsgálatoknak át kellene 
alakíttatniok, hogy a mai igényeknek megfeleljenek, s kész is 
a törvényjavaslat; azonban a parliament egy ízben már nem fogadta 
el azt, s kilátás van reá, hogy, ha azt újra a törvényhozás elé 
viszik, ez ismét nem fogadja el. Sir Lyon Playfair uralkodik a 
helyzeten, s különösen nagy és tartós hatást gyakoroltak e szavai: 
»Jól meg kell gondolni, hogy az orvosi tanítás m iként reformál- 
tassék; ha az javításokkal túlhalmoztatik, a fiatalság e pályától el 
fog riasztatni, s az orvosokban 1600-ra menő  évi veszteség pótlás 
nélkül fog m aradni.« Anglia közvéleménye Playfairnak ad ig aza t; 
az — mint látszik —  meg van elégedve orvosaival, s attól tart, 
hogy majd nem lesznek kellő  számmal orvosai, ha azokat tudo­
mányosabban akarják nevelni. Az pedig minden esetre áll, hogy, 
midő n új orvosi tanítási rendet akarunk megállapítani, nagyon meg 
kell gondolni, hogy m it teszünk, s nem csupán az ideális tökéle­
tességet kell szem elő tt tartanunk, hanem fő figyelmet kell fordítani 
a közönség szükségeire, mely az orvosokat igénybe veszi; továbbá 
arra is tekintettel kell lenni, hogy mennyit b ir meg azok átlagának 
elmebeli képessége, kik az orvosi pályára lépnek. Azok azonban, 
kik Playfairrel nem értenek egyet, s a tervezett reform hívei, nem 
a felhozott szempontokból birálják Playfairt, hanem bonczkés alá 
veszik az 1600 évi veszteséget, melyet felhozott, s melyben hibá­
zott. 1876-tól kezdve ugyanis Angliában a gyakorlatba lépő , nem­
különben az innét kilépő , illető leg elhúnyt orvosok registratióját 
igen pontosan vezetik, s ebbő l kitű nik, hogy Nagy-Britanniában és 
Ireland-ben halálozás által évenkint 500 —600-ra megy a veszteség,

míg a gyakorlatból visszahúzódóttak száma igen csekély. Ezzel 
szemközt 1883-ban 1304 orvos kezdett gyakorlatot, míg 1884-ben 
1388, ú. m. Angliában 769, Skotiában 381, Ireland-ben pedig 
238. A jelen évben eddigelé 804 új registratio történt, s így 
Nagy-Britanniában és Ireland-ben a gyakorló orvosok száma 24517-rő l 
2532 i-re emelkedett. E  szaporodást a reform hívei túlságosnak 
tekintik, s kívánják, hogy a fiatal ember, m ielő tt az orvosi pályára 
lép, szigorúbban vizsgáltassák meg, mintsem ez még jelenleg törté­
nik ; ily módon a selejteseknek az orvosi pályára lépése megaka­
dályozható lenne, mi az orvosi rend képzettségének színvonalát 
emelné, s annak tagjai megélhetését és magaviseletét tetemesen 
javítaná. Mind ezen okoskodás szépen hangzik ugyan, hanem abból 
még a törekvés jogosúltsága az orvosok számának megszorítására, 
mert ezzel jár a nagyobb képzettség követelése, eléggé nem vehető  
ki. Hiányzik ugyanis abból egy tényező , mi pedig lényeges, t. i. 
hogy az orvosok számának szaporodásával m iként növekszik a 
kereslet azok iránt. Ezt a kínálat mellett itt is tekintetbe kell 
venni, m ert ha a közönség mind szaporábban veszi igénybe az 
orvosi segélyt, meglehet, hogy az orvosoknak azon számbeli jelen­
tékeny szaporodása a szükségletet még nem haladja meg.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1885. martins 26-dika. A m. orvosi könyvkiadó­
társulat f. hó 30-dikán d. u. 6 órakor tartja közgyű lését, mely az 
alapszabályok értelmében egyszersmind tisztújító is fesz.

—  A budapesti kir. orvosegylet martius 28-diki ülésén Kenézy 
Gyula tr. a méhrepedésekrő l fog értekezni.

—  Budapest fő város t. fő orvosának martius 12-dikével vég­
ző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 14, 
vörhenyben 12, roncsoló torokgyuladásban 11 (meghalt 6), croup- 
ban 7 (megh. 2), hagymázban 7 (megh. 2), himlő ben 7, hökhurut- 
ban 2. —  19-dikével végző dő  héten megbetegedett kanyaróban 
12, roncsoló torokgyuladásban 11 (megh. 3), vörhenyben 9, croup- 
ban 4, hökhurutban 3 (megh. 1), hagymázban 1, himlőben 1. —  
A fő város statistikai hivatalnak mart. 14-dikével végző dő  hétre 
vonatkozó kimutatása értelmében 336 élveszületéssel 267 halálo­
zás áll szemben, még pedig a tüdő gümő  és sorvadás 83, a tüdő -, 
mellhártya- és hörglob 32, míg a bélhurut 10 esettel van kép­
viselve. A városi közkórházakban a múlt hét végén maradt 1688 
b e teg ; a további adatok nincsenek feljegyezve.

—  A nagyszombati egyetemet Pázmán Péter, Magyarország 
prímása 250 év elő tt alapította, midő n azonban annak csak két, 
ú. m. hittani és bölcsészeti kara volt. Késő bb újabb alapítványok 
lehető vé tették a jogi kar felállítását ; míg az orvosi kar Mária 
Terézia nagy adománya által 1771-ben létesíttetett. Az egyetem 
1780-ban lett átalakítva és Budára áthelyezve. Az egyetem ezen 
idő tő l számítja éveit, mind a mellett a jelen évben, melyben Pázmán 
Péter alapításának 250. évfordulója van, az újjáalakítás évforduló­
jának ünnepélye alkalmával az egyetemi rector meg fog emlékezni 
beszédében Pázmán Péternek az egyetem alapítása és a tudomá­
nyos magyar irodalom mű velése körül szerzett érdemeirő l.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába martius iy— 24-ig követ­
kező  befizetések tö rtén tek : Wagner János tnr., kir. tanácsos alapít­
ványa, Budapest 200 f r t . ; Polatsek Arnold, Bellasincz 8 f r t . ; 
Serly Gusztáv, Nagy-Károly 5 frt. — Egyenkint 2 f r to t : Guttmann 
Lipót, G yő r; Hegedű s Pál, D ebreczen; Herz Mór, U ngvár; H or­
váth Dénes, N ádudvar; Ormi Mór, Borossebes; Petrovits János, 
P árd án y ; Fekete Dániel, Cs.-Gorbó; Mester Attila, Biharcséffa; 
Zátonyi József, Kolluth. —  Összesen 231 frt. —- Torday Ferencz 
tr., pénztárnok. Kerepesi-út 1. sz., a nemzeti szinház bérháza.

•—  Hyrtl  tanár, ki jelenleg nyugalomban él, ötvenéves 
tudori jubilaeuma alkalmával a bécsi egyetem által üdvözöltetett, 
midő n egyszersmind az egyetem rectora jubilaris oklevelet nyújtott 
át. Ezenkívül még számos üdvözletét kapott.

—  A bécsi községtanács hullaelégető  kemencze felállítását 
elvbő l elhatározván, a városi tanácsot felszólította, hogy ez ügyben 
jelentést tegyen és költségvetést terjesszen elő .

—• Seegen tr., carlsbadi fürdő orvos a gyakorlattól teljesen 
vissza fog vonúlni, s egyedül élettani kísérleti tanulmányainak 
szándékozik élni.
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—  A berlini egyetemi belgyógyászati koródája, melynek tan­
széke Frerichs tnr. halálával megüresedett, 1810-ben május 23-dikán 
alapíttatott 12 ágygyal, míg jelenleg a kóroda 155 ágy felett ren­
delkezik.

—  Az olasz király f. é. martius 14-dikén vette át az arany 
érmet, melyet neki a minister-tanács átnyújtott az általa a cholera - 
járvány alatt tanúsított nagylelkű  magaviseleté elismeréséül.

—  Cambrtdge-ben az élettani dolgozda tágítására és kórtani 
kísérleti szobák szaporítására 9000 sterling fontot szándékoznak 
fordítani. Cambridge egyetemi senatusa mindig szabadelvű bb volt, 
mint az oxfordi, s nem vall antivivisectionista elveket.

—  Sir Henry Thompson, híres orvosnak Londonban volt 
elég ideje, hogy érdekfeszítő  novellát írjon »Charley K ingston’s 
Aunt« czím alatt.

—  A cocain ára igen magasra emelkedett, s még így is 
felettébb nehezen kapható, miért annak pótszerét igyekeznek fel­
fedezni, s megemlékeznek Eulenberg észleletérő l, mely szerint a caffein 
a száj, torok és a gége nyákhártyájára érzéstelenítő  hatással van.

— th. A franczia közoktatásügyi minister elrendelte, hogy az 
»école normale «-ba felvétetni kívánók orvosi bizonyítványnyal ta r­

toznak bizonyítani, hogy valami szervi bajban nem szenvednek.
-—th. Bochefontaine és Oeschner de Coniuck tr-ok a ß 

collidin hexahydrürrel tett kísérleteikben azt találták, hogy ezen 
vegytilet a cicutinhez mind vegyi szerkezetére, mind hatására nézve 
igen hasonló, m iért is azt isocicutinnek nevezték el. B ékánk elő ­
ször a gerinczvelő  és a nyúltagy mű ködéseit függeszti fel, majd az 
idegek és izmok ingerlékenységét, a izomösszehúzódásokat, utoljára 
pedig a szívverést szünteti meg. A magasabb rangú emlő seknél a 
halál általános elgyengülés és légzés-szünet folytán áll be. A cura- 
rának sajátlagos hüdítő  tulajdonságait tetemes mérvben mutatja. 
M indazonáltal e mellett az idegközpontokra is hat.

■— th. Ed. Heckel és Fr. Schlagdenhauffen az artemisia gallica- 
han elég nagy mennyiségű  santonint találtak. Ezenkívül elő állítot­
tak belő le illő  olajat, kámfort, a santoninnal isomer gyantás anya­
got és egy alkaloidot. Tartalmaz még sző llő czukrot, festanyagokat 
és tannint.

— th. Catillon tr. úgy antipyrin, mint salicylsavas natrium 
bevevése után a vizeletnek vas-halvag hozzáadásakor megkéktilését 
észlelte.

—  Vörösmarty összes munkáinak —  Mehner Vilmos —  
kiadásából megjelent a 23., 24. és 25-ik füzet.

E lő f iz e té s i fe lh ív á s
az

„ORVOSI H ET ILA P“
1885. april-juniusi folyamára.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2 » 5 0

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

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-úteza 13. sz.) és Kilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése martius hó 
végével lejárt, s 1885. april hó 17-dikéig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s ti  sz. R ó k u s l io z  czím zett k ö zk ó rh ázb an  1885. m artius 19-tő l egész 
1885. m artius 25-ig  á p o lt  b e te g ek rő l.

1885.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  n ag y m éltóságú  m. k ir. b e lü g y m in is te r iu m  fo lyó  évi feb ru á r hó  
27-én 1 1 6 0 7 /V II I -a  szám  a la tt k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tán  a pozsonyi m. 
kir. orsz. kórházban ren d sze res íte tt n e g y ed ik  m áso d o rv o si á llom ásra, m ely- 
lye l 400  fr t. év i fizetés, szabad  lak ás és fű tés é lvezete  van  összekötve, 
ezennel ú jb ó l p á ly áza t h ird e tte t ik .

F e lh iv a tn a k  ennélfogva, ezen á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtó k , h o g y  1 
1883. évi I .  t.-cz. 9. § -án ak  I I .  p o n tja  é rte lm éb en o rv o stu d o ri ok levé lle l 
e l lá to tt,  to v áb b á  n y e lv ism ere tü k e t, ed d ig i sz o lg á latu k a t és e rk ö lcs i m aga- 
v iss le tü k e t tan ú s ító  o k m án y o k k a l fe lsze re lt b é ly eg es fo ly am o d v án y u k at a 
pozsony i m. k ir. o rszágos k ó rh áz  igazg ató ság án ál 1885. évi m artiu s  hó  31-ig  
b ezáró lag , anná l is in k áb b  n y ú jtsák  be , m ert ezen  ki tű z ö tt  h a tá r id ő n  tú l 
b eérk ező  k é rvények  figyelem be v é te tn i nem  fognak.

K e l t  P o zso n y b an , 1885. évi m árczius hó  4-én.

3— 3 A  pozsonyi m. kir. orsz. kórház igazgatósága.

D r. tem esi R e i t te r  Ö d ö n  lem o n d ása  fo ly tán  a k ö zp o n ti  já rá s i orvosi 
á llom ás ü resed ésb e jő vén , ezen á llo m ás, m ely  400  frt. évi fizetés és 150 frt. 
ú ti á ta lán y b ó l á lló  javada lm azássa l van  egy b ek ö tv e , C sanád  m egye b iz o tt­
ság án ak  1885. évi m ájus hó  4 - ik  n a p já n  ta r ta n d ó  közgyű lésén  fog  vá lasz­
tás ú t já n  b e tö l te tn i .

A  m egvá lasz tandó  orvos M ak ó n  a m egye szék h e ly én  k ö te les  lakn i, 
s k ö te les a já rá s i o rvosi teen d ő k ö n  k ívü l L e le  k ö zségben  a község i orvosi 
tee n d ő k e t is te ljes íten i.

P á ly ázn i k ivánók  fe lh iv a tn ak , h o g y  az 1883. évi I .  t.-cz. 9. § -áb an  
e lő ír t  k ép es ítés t igazo ló  o k m án y o k k a l fe lsze re lt k érv én y e ik e t f. é. a p r i l  hó  
30 -á ig  C sanád  m egye fő ispán jához M ak ó n  ny ú jtsák  be .

M akón , 1885. évi m artiu s h ó  5-én.

D r. Meskó Sándor, k ir . tanácsos, a lispán.

B ács-B odrog li m egye ap a tin i já rás szo lgab irósága részérő l k ö z liirré  
té te t ik , m iszerin t az Ó -S z tap ár k ö zség éb en  e lha lá lozás fo ly tán  ü resed ésb e  
j ö t t  község  o rvosi á llom ás b e tö ltése  czé ljábó l a választás 1885. évi ap ril 
hó 28-án d. e. IO órakor Ó-Sztapár község házánál fog m eg ta rta tn i.

F e lh iv a tn a k  a p á ly ázn i óh a jtó k , m iszerin t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 
74. és az 1876. évi X IV .  t.-cz. 143. §§-a é rte lm éb en , s azonfe lü l a  szerb  
n y e lv n ek  szóbe li b irá s á t igazo ló  o k m ánynya l is fe lszere lt k é rv én y e ik e t 
b ezá ró la g  1885. évi ap ril hó 20-ig ezen szo lg ab iró ság n ál annál b izo n y o sab ­
b a n  n y ú jtsák  b e , m ert k éső b b  érkező , fo lyam odványok tek in te tb e  v é te tn i 
nem  fognak.

A  b e tö l te n d ő  á llom ássa l:
1- ször 6 0 0  frt. évi készpénz fizetés,
2- szor S zab ad lak ás.
3 - szór 40  k r. lá to g a tás i díj, s
4- szer 20 k r . h a lo ttk ém lés i d íj van  eg y bekö tve.

A p a f in , 1885. m artiu s 9-én.
3 — 2 A szolgabír ói h ivatal.

C sanádm egyei Földeák kö zség éb en  ren d sze re s íte tt község i o rvosi 
á llom ásra, m ely lye l a község i h a llo ttk é m i teen d ő k  díjta lan  te ljes ítésén ek  
k ö te leze ttség e  is k ap cso la to s . A  vá lasz tás f .  é. apr il C)-én d. I O  órakor a 
nev eze tt község  h ázán á l fog  m eg ta rta tn i, s ezen h a tá r id ő ig  az 1871. évi 
X V I I I .  t.-cz. 74. és az 1876. évi X IV  t.-cz. 143. §-áb an  m eg h a tá ro zo tt 
k é p es ítés t, s az ed d ig i g y a k o r la to t t  h ite lesen  igazo ló  o k m án y o k k a l fe lszere lt 
pá ly áza ti ké rv én y ek  h iv a ta lo m n á l b ead an d ó k ,

A  község i o rvos f ize tése : évi 600  frt. k észp én zb en  és szab ad  lakás. 
L á to g a tá s i  d i ja k  ren d e lés  n é lk ü l e se te n k in t 15 k rb an  rende lésse l eg y ü tt a 
4 h o ld n á l tö b b  fö ld d e l b iró k tó l  40  k r . a k ev eseb b  fö ld b ir to k ú a k tó l p ed ig  
20 k rb a n  v an n ak  m egállap ítva .

A  község  a hozzá tarto zó  Ó -F ö ld e á k  pusz táva l, —  h o l tö b b  fö ld - 
b ir to k o s  csa lád  á llan d ó an  lak ik  — 3720 le lk e t szám lál.

M ak ó n , 1885. m artius 19-én.
Kiss Lajos, szo lgab iró .
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M elyné l fogva az a lsó  lendva i já rá s  szo lgab irá ja  á lta l k ö zh írré  té te ­
tik , m iszerin t a dobronaki k ö ro rv o si á llom ás, m ely lye l 500  frt. ren d es évi 
f ize tés já r ,  s a közegészség i k ö rn ek  v ag y o n n a l b író lak o sa itó l egyezség ileg  
m eg á llap ítan d ó  g y ó g yd íjak  szed h ető k , J 885. ap r i l  30-án d. e. 10 ó ra k o r 
D o b ro n a k o n  a  he lyszínén  vá lasz tás ú tján  fog b e tö ltetn i.

M agyar nyelv  tu d ása  fe lté t len  k e llék , v end  nyelv  ism ere te  e lő nyös.
K é rv én y e k  fe lsze re lten  a lú l í r t  szo lgab iróhoz  a vá lasz tás n ap já ig  

b ead an d ó k .
A .-L en d v án , 1885. m artius 20. N a g y  József, szo lgab iró .

Gyoma községben  ö n k én y tes lem ondás fo ly tán  ü resed ésb e jöt t  egy ik  
község i t isz ti orvosi á llás b e tö ltésé re  ezennel p á ly áza t h ird e tte t ik .

E zen  in gyenes h a lo ttk ém lés  és n a p o n k in t egy ó ra i ingyenes am bu- 
lan tiáv a l já ró  á llás jav ad a lm azása  k ö v e tkező  :

600  azaz h atszáz o. é. fo r in t fizetés k é sz p é n z b e n ; egy lá to g a tás i díj 
a k ö zség b en  és k e r te k b en  n a p p a l 40 k r., é jje l 60 k r., a községen  k ívü l a 
h a tá rb a n  n a p p a l I fr t., é jje l 2 frt.

F e lh iv a tn a k  ennélfogva a p á ly ázn i k ívánók , k ik  csakis o rv o stu d o ro k  
leh e tn ek , h o g y  pá ly áza ti k é rv én y e ik e t szabá lyszerű en  fe lszere lve  f. é. ap r il  
hó  19-ig  b ezá ró lag  a ló líro tt  szo lg ab iró ság h o z  ad ják be , m elyben  n y i la t­
ko z tassák  k i azt is, h o g y  az ezen tisz ti o rvosi á llásra  vo n a tk o zó  község i 
szervezeti szab á ly za to t ism erik , azo k n ak  m ag u k a t a lávetik . E zen  szab á ly ren d e­
l e t  m eg tek in th e tő  G yom a község  házánál.

A  vá lasz tás f. é. ap r i l  h ó  23-án fog m eg e jte tn i, a m egvá lasz tandó  
orvos h iv a ta li  á llását f. évi m ájus h ó  l -é n  tény leg e lfog la ln i k ö te les.

K e l t  G yom án, 1885. m artius 20-án .
3 — I Debreczeni Endre, szo lgab iró .

Ú ja b b i lem ondás fo ly tán  m eg ü rü lt Ó és Új-Paulis, to v áb b á  S zab ad ­
he ly , C sicsér és M o n d o r lak  k ö zség ek b ő l a la k íto tt  A rad m eg y e  V . szám ú 
egészégügy i k ö rb e n  ren d sze resíte tt p au lis i k ö ro rv o si á llom ás, a  m egye i a lis­
p án  ú r  ő  n ag y ság án ak  f. hó  15-tő l 4192 szám ú re n d e le té re  ú jab b  választás 
ú t ján  b e tö lten d ő  lévén , ennek  h a tá r id e jé ü l  Ó -P au lis községházánál f. évi 
ap ril hó  22-d ik  n a p ján ak  d.  e. I I  ó rá já t tű zöm  ki.

Jav ad a lm azás.
1. É v i 700 fr t. fizetés.
2. N a p p a li  lá to g a tá s  d ija  ese ten k in t 20 k r ., é jje li lá to g a tá s  d íja

40 k r.
3. H a lo ttk é m lés i díj a k ö ro rv o s székhe lyén  20 k r.
A  kö ro rv o s k ö te le ze ttsé g é t az 1876. évi X IV .  t.-cz. 143. §-a

szab ja  m ag.
A  tö rvényszerű leg  fe lszere lt pá lzáza ti k é rv én y ek  leg k éső b b  a v á lasz­

tás t m egelő ző  n a p o n  ide  b e n y ú jtan d ó k .
K e l t  R a d n á n , 1885. m artiu s 20-án.

3— I A  szóigabirói hivatal.

K rassó -S ző rén y  m egye facse ti já rásh o z  ta r to zó  B ozsur község i szék- 
h e ly ly e l k ö ro rv o si á llom ás szervezte tvén , annak  b e tö ltésé re  ezennel p á lyáza t 
n y it ta t ik  :

A z  évi fizetés 600  frt., 2 00  fr t. ú ti á ta lány , n ap pa li 20 k r .,  é jje li 
lá to g a tá s i dij 40  k r .-b an , az orvos lak ásán i vén y irásé rt 10 k r .-b a n  van  m eg­
á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szegényeket in g y en gyógy ítan i, h ó n a p o n k é n t 
egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyén  a ha lo ttk ém lés t 20 k r .-é r t 
végezni.

E zen  k ö ro rv o s i á llom ásra  p á ly ázh a tn ak  ok leve les o rvosok  és h árom  
évi g y a k o r la to t igazo ló  O kleveles seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n ak  azonban  
e lő ny  b iz to s ítta t ik  ; a ro m án  nye lvnek  ism ere te  m egk iv án ta tik .

A  pá lyázn i k ív án o k  fe lh iv a tn ak , hog y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ezű leg  ír t  fo ly am o d v án y a ik a t f. évi m ájus h ó  20-ig  a ló líro tt szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  ad ják  b e .

A z  o rvosi vá lasz tás f. évi m ájus hó  23-d ik  n a p ján ak d. e. 10 ó rá já ra  
van  k itű zve.

F acse ten , 1885. évi m artius 23-án.
N agy, szo lgab iró .

Szeged  sz. k ir. vá ro s h a tó ság án á l k é t k ü lte rü le t i  ke rü le ti  o rvosi állás 
(alsó és felső  tanyára) szervezte tvén , a rra  ezennel pá ly áza t h i rd e t te t ik .  E z 
á llásokka l 5 0 0 — 500 frt. évi ren d es fizetés, 500— 300 fr t. fuvar á ta lán y  jav a ­
dalm azással, to v áb b á  a k e rü le ti  o rvosok  részére  m egá lla p íto tt  i l le té k ek  sze­
dése, s a tisztv ise lő i nyugd ij a lap b an  való  részesedés é lvezetéve l van 
egybe kö tve.

M i is  azzal té te t ik  kö zh írré , m ik é n t a  pá ly ázn i ó h ajtó k  szabályszerű en  
fe lszere lt és tövény ileg  e lő ír t  k ép ess íte ttség ü k e t igazo ló  o k m án y o k k a l e llá to tt 
k é rv én y ü k e t f. évi ap r i l  hó  1 3 -ikának  d é lu tán i 5 ó rá já ig  a f'ó izpáni h ivata l­
ná l (városi szék ép ü le tb en ) n y ú jth a tjá k  be .

Szeged , 1885. évi m art iu s  h ó  23-án.
2 — 1 Szabados János, h . p o lg árm ester.

R ad n ó v ö lg y i k ö ro rv o s i á llo m ásra , Radnó szék h e ly ly e l p á ly áza t n y i t ­
ta t ik . E zen  á llássa l ö sszek ö tö tt jav ad a lm ak : évi 1100 frt. (E gyezer egyszáz 
fo r in t)  és szab á ly ren d e le tileg  m e g á lla p íto tt  d íjak . A z  o rvosi fizetés elő leges 
h av irész le tek b en  a  m egye i p én z tá rb ó l fo g  k iszo lg á lta tn i.

F e lh iv a tn a k  p á lyázn i szándékozók , hog y  szabá lyszerűen  fe lszere lt 
fo ly am o d v án y a ik a t f. é. a p r i l  h ó  18-ig az a lu líro tth o z  b e te r jesszék , m ert 
k éső b b  b e é rk e z e tte k  figyelem be v é te tn i nem  fognak . A  k ö ro rv o s tö r té n t 
m eg á llap o d ás szerin t ő  n agym éltósága a m egye i fő ispán  ú r  á lta l fog  
k in ev ezte tn i.

P riv ig y én , 1885. m artius 21-én. R adnay, já rá s i fő b író .

H I R D E T M É N Y E K .

'í D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r  %

f testegyenészeti magángyógyiiitézete, f
:t, Vili. kér. zerge-ű teza 6. sz. a. 4

A  g y ó g ykeze lés tá rg y a i ;  i .  A  g e r inczosz lop  fe rd ü lése i. 2. ^ 
C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas a n g o lk ó ro s g ö rb ü lése i. 4. F e rd e n y ak . 5. 5 
A  v ég tag o k  e lg ö rb ü lése i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , ga- 3  
eső s té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev - )L 

^  ség  és íz lobok . S
ap; P ro g ra m m o t b é rm en tesen  k ü ld .

Egy fiatal nő tlen orvos,
k i h a jlan d ó  vo lna a szak-foggyógyászat te ré re  lép n i, m in t assistens, esetlege 
u tó d  kedvező  a lk a lm a t ta lá l egy e szakban  id ő seb b  co llegáná l. T u d ó sítás t 
e te k in te tb e n  ad Zinz Károly old. gyógyszerész Sző llő sy István gyógyszer- 
tárában, K risz tin av á ro s városm ajo r, Budapest.

j WEISS & SCHWARZ '
I  Bécs, I . ,  Fleischmarkt 1.

1  Amerikai és angol fogorvosi és fogtechn ikai
f  eszközök, készü lékek , plombok, m ű fogak
§; stb. raktára.

H írneves g laubersavas savan yű v íz . H idegvízkura. Sayó- 
kura. F ő in d ica t io : az em észtési szervek  m egbetegedése. 

K ényelm es tartózkodás.
U jo n an  e re d t k ú t

„St-yria.i—forrás“
k ü lö n ö sen  k ivá ló  ren d k ív ü li gazdag  kettő s szénsavas magnesiumáról, 
m ely  lo .o o o -n é l 45-3331 részre  rúg.

V ízfő raktár : Hoffmann Jozsef-nél B u d ap est, ak adém ia-u teza .

Tudomásul. M in th o g y  orvos-sebész im ű szer, k ö tszer és tes teg y enésze ti 
segé lym ű vek  s tb .-rő l k ia d o t t  k ép es á r jegyzékünk , m ely  tö b b  m ind  1200 á b rá ­
val e llá tva  m ost je le n t m eg és an n ak  szétkü ldéséve l je len leg  k ezdünk , de az 
i l le tő  czímeket tű ze tessen  nem  ism erjük , t isz te le tte l k é r jü k  a t. ez. o rvos u ra ­
k a t az árjegyzék  szé tk ü ld éséb en  b e n n ü n k e t becses ciímeik b ek ü ld ése  á lta l 
tám o g a tn i. Fischer Péter és Társa orvos sebészi m ű -kö tszer és testegyenésze ti 
segély  m ű vek  gyára. G y ár: h a tv an i-ú teza  6. sz. Budapesten. R a k tá r :  h a tv an i-  
ú teza  16. szám.

A lp h o sp h o r s a m  m ész-szörp I
Grimault és társa, párisi gyógyszerészek tő l.

A  leg h íreseb b  o rvosok  és az orvosi sa jtó  egyhangú lag  consta- 
táljálc azon k i tű n ő  e red m én y ek e t, m elyek  em e szö rp pe l a m ellb a jo k , 
h ö rg -  vagy tü d ő b án ta lm ak  e se te ib en  e lé re tn ek . A z  aph o sp h o rsav as 
m ész-szörp  G rim au lt és tá rsá tó l huzam osan  h aszn á lv a csö k k en ti a 
k ö h ö g ést, az é jje li izzadáo szű nik , s g yo rsan  növeksz ik  a b e te g e k  
e re je , k ik n ek  sú lya em e lk ed ik  és k inézése g yo rsan  javu l. E g y  evő ­
k a n á l 10 cen tig ram m  tiszta h y p e rp h o sp h o rsav as m eszet ta rta lm az , s 
b e lő le  reggel és este  I — 2 k an á l v é te tik . A  h y p e rp h o sp h o rsav as m ész 
tisztasága a s ik e r fő fe lté te le  lévén  az e m líte tt  ezég, ham isításo k  e lk e rü ­
lése czé ljábó l, k ész ítm ényének  könnyű  rózsás sz ínezést a d o tt.

|í  K a p h a tó : P á r isb an , 8. rue  V iv ienne, B u d ap esten  : T ö rö k  ^
^  Jó zse fn é l, K irá ly -ú tcza  12. sz. E g y  üveg á ra  2 frt. ^
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Kitüntetve : Bécs 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882
ok levé l. érem . ok levé l. ezüst érem . a ran y  érem . ar. é rem . n. ez. érem . ezüst érem . érem .

K  r á  1  hires eredet i  vas-készí tményei
M  « S h  15 éves fen n á llásu k  ó ta  igen tisztességes v i lág h ír t v ív tak  k i m ag u k n ak  és a leg h íreseb b  o rvosi tek in té ly ek  á lta l t

■ Ö

Ovi intés! rjz:z
zások és h am isításo k  m eg­
v é te lé tő l.  M indég  csupán  
a v a ló d i K rá l-fé le  e red e ti 
v a s -k é s z ítm é n y e k e t k e ll 

k é rn i.

15 éves fen n á llásu k  ó ta  igen tisztességes v i lág h ír t v ív tak  k i m ag u k n ak  és a leg h íreseb b  o rvosi tek in tély ek  á lta l te r­
m észetszerű  vas-készítm ények  g y an án t ism e rte ttek  el.
Král-féle megerő sített „ folyékony vasczukor“ i  ü veg  i f i t. 12 k r . 1/2 üveg 60 k r . vagy  
Král-féle „szemcsés vasczukoru 1 üveg  1 fr t. 50 k r . ; ezek  gyó g y tan i és d ia te tik u s  te k in te tb e n  a legészszerű bb  

vas-készítm ények  sápkór, vérszegénység  és k ö v e tkezm ény i b a jo k n á l.
Král-féle „folyékony vasszappan'; 1 üveg 1 fr t. 1 2 üveg  50 k r., a le g k itű n ő b b  szer sérü lések , ég e tések  és 

zuzódások  gyors gyógy ítására.
Král-féle „tömött vasszappan;í (v asszap p an -cera t), a fag y d ag an a to k a t gyó g y ítja  a leg rö v id eb b  idő  a la tt.
Král h ires  e red e ti vas-készítm énye i k ész le tb en  ta r ta tn ak, vagy m eg re n d e lh e tő k  m inden  jó -nevű  g y ó g y sze rtá r és g y ó g y ­

áru  k e resk ed ésb en . M agyarországi fő raktár Török József gyógyszerész ú rná l B u d ap est, k irá ly -ú tcza  12 sz.
Král cs. k. szab. vegyészeti készítmények gyára Olmützben.

Dr. B A T IZ F A L .V Y
■ egyetem i m a g á n ta n á r ,  26 év  ó ta  s z a k a d a tla n u l  m ű k ö dő  b u d a p e s ti  te s t -  
e g y e n é s z e t i ,  b e lo rv o s i  és se b é sz i m a g á n g y ó g y in té z e te , v á ro s lig e ti faso r 
5 t .  sz. a., sa já t  é p ü le téb en , árn y as p a rk  közepén , a  té len -n y á ro n  köz lekedő  
k ö zú ti vasp á ly a  és társask o csik  á llo m ásáv a l szem ben, az o rvosi tu dom ány  
leg ú ja b b  k ö zegészség i köv e te lm én y e ih ez , va lam in t m inden  ren d ű  b e te g  ig é ­
nye ihez m é rten , k ü lö n  szo b ák o n  van be ren d ezv e . A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n ,  e lg ö rb ü lé s e ib e n , seb ész i-  és  id ü lt  b e lb a jo k b a n sz e n v ed ő k  fo ly tonosan  
fö lv é te tn ek . A z in té z e ti  b e teg ek  az  e g y e tem i ta n á rok  é s  h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á lta l  is  g y ó g y k e ze lte tn e k . Sebész i m ű tev ést igény lő  b e teg ek  
gondos, szak értő  áp o lásra  és csendesebb  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in téze tb en , 
m in t az é jje l-n ap p a l za jos vend ég lő -szá llo d ák b an . Te l je s  e l lá tá s , u. m. : lakás, 
é le lm ezés, gyógyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lgá la t, ágy - és szobanem ű  k e rü l 
n a p o n k in t —  osz tá lyza t szerin t —  2 fr t- tó l 7 í r t ig  o. é. T e s te g y e n é sz e ti  
c zé lo k b ó l sv é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e kek , v a lam in t az in té ­
zet 1859 -ben  tö r té n t m eg n y itása  ó ta  m ind ig , úgy  m ost is e lfo g a d ta tn ak  
h a v i  12— 24 fr tn y i d íjé rt. R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - ig.

h a zá n k  e g y ik  leg szén sa v d u sa b b
S  A .T 7 - .A .  N T W I Z E

kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

Borral használva kiterjedt kedveltségnek örvend.
A z 1 8 8 4 - ik  é v i  e l s z á l l í t á s

1 ,5 0 0 .0 0 0  palaczk.
Kizárólagos fő raktár — y

-- - - - - - - L -
ni~kir. udv.

» - ------ - 1ásványvíz-szállítónál B u d a p es te n .

Hg] szintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer- 
kereskedésben és vendéglő kben.

■ ^£525252525252525252525252525252a25E5E5E52525252525 25 25^ .
£  Arany-érem ru
jjj 76,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetett ™

! Q u in a  L a r o c h e ,  ü
in

A p á r i s i  o rv o s i  e g y e te m  (A cad ém ie  de Jllédécine) á lt a l  jó v á h a g y o t t .  S j
N ag y  üveg 3 f r t., k is  üveg  2 frt. lr|
A  fen n tn ev eze tt ch ina-készítm ény  (E lix irium ) az összes ch in a  - 

n em ek  le g h a táso sab b  a lk a trésze it összesíti, s azért m in d en  ch ina-készít-  
m én y ek  k ö z ö tt  leg b iz to sab b  h a tású n ak  ism e rte te tt  el. K e llem es ize 
á lta l  k ö n y en  b ev eh e tő . A  láz va lam enny i fe llépő  ro ham a in á l e k ész ít­
m ény  h aszn á la ta  á lta l m in d en k o r b iz to s és k itű n ő  e red m én y t é rünk  

Ln el.  K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D ro u o t.
Cí B u d a p e s te n : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly-ú tcza  12.
fU szám  a la tt.

^ «5252525E525252525252525252525252525252525a5252525HS253£
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Pyrophosphorsavas vas-natron
( p y r o p h o s p lm s  f e r r i  e t  Sorfáé)

dr. Leras, párisi gyógyszerésztő l.
E zen k ész ítm ény  F ran cz iao rszág b an  egyéb  vaskészítm ények 

h e ly e tt  á lta lán o san  el van  fogadva. E z tisz ta , v ilágos, szag- és íz ­
né lk ü li, ö ssze té te léb en  a  vér és cso n to k  egyes a lk atrésze in ek  fe le l 
m eg, és kénsavas n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tán  te ljesen  megelő zi a vas­
só k n á l ren d esen  fe llépő  székszo ru lást. N em  fe k e tít i a szá jt és fogakat, 
k ö n n y en  em ész te tik  és á th a so n ít ta t ik  és o ly  e se te k ben  is k ife jt i  h a tá ­
sát, h o l  más vaskészítm ények  cse rb en  h ag y n ak . P h o sph o r- ta r ta lm á n á l 
fogva egyszersm ind in g erlő leg  h a t az é tvágyra, e lő mozd ítja  az em ész­
té s t és észszerű en a lk a lm az ta tik  sáp k ó rn á l, feh érfoly ásn á l és ty p h u s, 
v a lam in t egyéb  sú lyos b á n t á lm ák  ü d ü lés i szakában .

B arth , R a y e r ,  V e lp eau  és T ro u sseau  tan á ro k  em e  sz e rt  fo ly ­
to n  a já n lo ttá k , s  c sa k n e m  m in d e n n a p  ren d e lték .

A z  adag  2 0 — 40 cen tig ram m  (21/2— 5 g ran ) n ap o n k in t, fél 
ó ráva l az é tkezés e lő tt. A z o ld a t és szörp  m in d en  ev ő k an á lan  0*20 
cen tig ram m  vasa t ta r tan a k .

K a p h a tó  : P á r isb a n , 8. ru e  V iv ienne, B u d a p es te n  : Tö rö k  
Jó z se fn é l, K irá ly -ú tcz a  12. sz. E g y  üveg ára  I  f i t. 50 k r.

|ü I juifiiL^íd:oiU ^tUU1rubi|ű |Tlu1(̂ K'ű tniUÍJiidi^ruG>31jü3Gi[ű l<iiül^iű inrurüjű üiiUPiHIJirO[ű iű lJlruCnfű GiiüGirű tnnl|jüű Gnű Crj |5]

í T
.525252525252523 í 5 2525252525252525252;

C H I N A H E J - B O R O K ,
a  HENRY OSSIW tanár, a párisi orvosi akadémia tagjátó l.
[Jj Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
|u  A z  o ly  á llan d ó  vegy íték , m ely  az o rv o sn ak  n ag y  biz to sság o t
ru n y ú jt, s az ad ag o lás t igen  k ö n n y ű v é  te s z i ; a b o r  nem  k eserű , h a ­
rc] nem  ig en  k e llem es ízű , m ié rt is igen  e lő nyösen  a lk a lm azh a tó  gyer- 
pj m ek ek n é l, g y ö n g éd  e g y én ek n é l, é ltes és e lg y en g ü lt b e teg ek n é l, k ik - 
JjJ n ek  gyom ra  a k ese rű  sze rek e t rosszu l tű r i. S zo ru lás t nem  okoz azon 
K  e rjen y  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta t ik . Á ra egy üvegnek 2 f r t ,

[jj Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassal 
[jj s erjenynyel (diastasis).
[jj E z  tö k é le tes ta rtó sság ú  s tisz ta  ízű , m ely  m ib en  sem  em lékez-
ju té t  a lk a trésze ire , k ö n n y e n  ad ag o lh a tó  s b iz to s ha tású . EzeD a lak b an  

h ason ló  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt  a v asa t a  szervezet ig en k ö n y en  tű r i, s 
h a tá sa  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos b e te g sé g ek  u tán  üd ü lés a l a tt ; to v áb b á  m ind- 
anny izzo r, ha a v é rk ész ítést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg- 
ren d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en te n i ak a r ju k . —  Á ra  egy üvegnek 
2 f r t . 5 0  kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d iastasis) h aszn á t ezen bo rb a n  
k ö n y en  m eg  fog ják  é r te n i, h a  azo n  fon tos sze rep re  go n d o ln ak , 
m elye t az em észtésné l já tsz ik .

I b l a n y o s  k i n a h é j - b o r .  (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa játságos keze lése fo ly tán  

úgyszó lván  m ysticus m ódon van  egyesítve a k ináva l, a  n é lk ü l, hogy  
vele ö sszek ö tte tés t k épezne. E z  azé rt v o lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag  vegy ileg  egym ássa l össze nem  fér. A z igen  k e llem es ízű  k é ­
sz ítm énynye l a  g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t h atn i  az ú. n . g ö r-  
vélyes b á n ta lm a k  e llen , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  ny ilv án u ln ak , 
h e ly e tte s ít i  a csu k am á j-o la jt és ig en  n ag y  h aszo n n al a d h a tó  e lsa tn y ú lt, 
go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . — E zen 2 k ész ítm én y b en  a 
k ina, ib la n y  és vas fo g la lta t ik , o ly  ha ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván ö n m ag u k b an  véve e lé g íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m e ly ­
b e n  a v érszegénység  m inden  b e teg ség n ek  fő oka. —  Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t .  5 0  kr.
PESTE N  a m agyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JÓ ZSEF 

gyógyszertárában, király-útcza 12. sz.
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L I P I K I
jodhévviz

D r. L en g y e l B é la  b u d a p es ti  egyet, tan á r 
le g ú ja b b  vegyelem zése szerin t ú gy  m agas 
h ő fo k án á l, va lam in t jó d -  és szénsavas 
n a tr iu m b an i fe ltű nő  gazd ag ság án á l fogva, 
az o sz tr.-m ag y ar b iro d a lo m  legk itiin . jo d -  
v ize i egy ike ; ivógyógym ód  g y an án t a  le g ­
k ü lö n b ö ző b b  gyom or- és b é lb án ta lm ak b an , 
v a lam in t vér- és m ir ig y b á n ta lm a k n á l fe l­
tű n ő  e redm énynye l h aszn á lta t ik . F r is  tö l­
tésb en  m eg ren d e lh e tő  a fü rdő  ig azg ató ság ­
tó l L ip ik e n  (S lavon ia), v a lam in t k a p h a tó  
B u d ap esten

ÉDESKUTY L ,
m. kir. udv. szállító, 

M attoni és W ille  és Em m erling és 
R absch fű szerkereskedésben.
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES I M Í S Z T 0 P 0 B

Dr. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem é re te tt hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, í  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zálta l naponk in t kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdlsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . E)z az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint u tó lagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­

tot tesz.
Egy nagy skatu lya á ra :  i ír t. 20 kr. Egy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten , TÖ R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egmenekülésre figyelmez­
tetek  mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

\emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva,
Is minden skatulya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van ellátva : > IS

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. tg
Fő szállítóhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwetilhoj'). Uj

a

A  m arh a h ú s-p e p to n  C h a p o te au ttó l k izá ró lag  tisz ta  ű rű  p epsin - 
b ö l  á l l í tta tik  e lő  és az e g y e t le n  k ö zönbös szer, m ely  sem  ch lo rk a li 
sem  b o rk ő sav as szódát nem  ta rta lm az . K ö v e tk ez ő  a la ko k b an  re n ­
d e lte t ik  :

P ep to n -ö o r  C lia p o tea u ttú l.
; ly Ig en  ke llem es ízű  : é tk ezés u tá n  v é te tik  eg y -két B o rd eau x -b o r

p o h á rra l.
A d a g  : 10 g ram m  m arh ah ú s m in d en  B o rd eau x -b o r p o h á rban . 

ÍJ E g y  üveg  á ra  2 frt. 50 k r.

ILI
^ E zen  a la k b an  a p e p to n  fo lyékony , k ö zönbös, a ro m a tik u s ; ada-
R g o lta t ik  t isz tán  h ú s léb en , czuk ros sü tem én y b en , szö rp b en , vagy cső re 
tj á lta l. E g y  kávés k an á l b e lő le  m arh ah ú s-sú ly án ak  tö b b  m in t k é tszeres 
ö  m enny iségét ta rta lm azza . E g y  üveg  á ra  2 frt. i o  kr .

P ep to n -p o r  C i ia p o te a i l t o l .
E z kö zö n b ö s, te l jesen  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n ak  ö tszörös 

m en n y iség et képv ise li.
A lk a lm a zá s  : an aem ia, em észtési zavar, gyengeség, étv ág y h ián y  

H az em észtési szervek  e lp e ty h ü d ése  ese te ib en , ü d ü lő k n é l, d a jkák , 
n  gy e rm ek ek  és a g g o k  tá p lá lé k a  g y an án t, d iab e tes  és p h th is ik u so k n á l.

K a p h a tó  : P á r isb an , 8. ru e  V iv ienne, B u d ap es ten  : Tö rö k  
Jó z se fn é l . K i rá ly -ú tc z a  12. sz.

M A T T O N !  féle

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

BUDAI K I R Á L Y
KESERÜVIZE

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S ' l A P S O  
• L Á P L U G

a soostelepböl FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S ze r  a c zé l-  és só f ü r  ( lök  e lő á l l í tá sá h o z .

CS ASZARFORR AS-SO!
( H A S H A J T Ó )  pa laczkban  és porokban 

M i n d e n

Ásványvíz és forrásíerménynek
s z é t k ü l d é s e

MATTONI es WILLE
Mérleg-utcza 12, sz. B u d a p e s t ,  Dianafürdö-épül

B u d a p e s t  1885. Kh ó k  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . ( D o r o t t y a - ú t c z a  14. s z . )
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SZEMESZET.
Melléklet az „ORVOSI H E T IL A P“ 13-ik számához. Szerkeszti Schulek V ilmos tanár.

2. SZ. V asárnap, márczius 29-ikén. 1885.

T a r t a l o m  : D r . Creniceanu Gy. A z ir iscy sták  k ó ro k ta n á n a k  p r io r itása . —  D r. Csapodi I. R e t in a  a la tt i  cysticercus. —  D r. Creniceanu Gy. A  szürke 
h á ly o g  m egérés i id e jé rő l. (F o ly ta tá s  és vége.) — Könyvismertetés. F. v. A r it, Z u r L e h re  vom  G laucom . (F o ly ta tá s  és vége.) —  Szem ­
o rvosok  gyű lése H e id e lb e rg á b a n . K ö z l i  B aum erth Gy. — A p ró b b  kö z lem én y ek . —  S zem elvények .

Az iriscysták kóroktanának prioritása.

K ö z l i  C r e n i c e a n u G y ö r g y  dr. szem k lin iká i g y ak o rn o k .

Érdekes egy thema ez, és sajnos, hogy Goldzieher mtnr.-nak 
errő l szóló elő adása a budapesti kir. orvosegyesiilet 1885. február j 
21-iki ülésén, úgy látszik, nem ébresztett valami különös figyelmet | 
a jelenlevő kben. Alig gondolnám, hogy az elő adás természetében 
rejlett az ok, a mit azonban nem tudhatok positivitással, m ert én 
is mint az »O. H.« illetve a »Szemészet« legtöbb olvasói azon 
elő adás tartalm át csakis referálásból ismerem és csak sajnálom, 
hogy nem lehettem je len ; valószínű bb, hogy a tárgy a maga ter­
mészete szerint nem talált érdeklő désre.

M idő n Reverdin az 1869-iki év végén különös fontosságú 
tapaszlalatait a felhámátültetésrő l a franczia kir. sebészeti társaságnak 
elő adta, azoknak elfogadása idegenszerű , majdnem hideg volt. Azt 
hozták fel, hogy Reverdinnek több esetei közt csak egyben sike­
rült az átültetés s ezért tartózkodással kell várni, mit fognak az 
ismételt kísérletek m utatn i; másrészt azon ismert tényre hivatkoz­
tak, hogy a sebfelületek közepén sokszor képző dtek önként is fel­
hámszigetek, mihez Billroth a felhámágynak hátram aradását okvet­
len szükségesnek, más kórboneznokok nélkülözhető nek is ta rtják ; 
ismét más bíráló azon aggodalomban volt, hogy hátha az az egy 
mm.-nyi transplantált felhámocska nagy bajt, erysipelást okoz. A 
kísérletek számtalanszor ismétlő dtek, mondhatnám aránylag véve 
annyiszor m int pl. ma a cocainnal, s fényes sikerük mindnyájunk 
elő tt ismeretes.

Szántszándékkal hoztam elő  példa gyanánt Reverdin kísérle­
teit, m ert nekem úgy látszik, hogy nagy vonatkozással bírnak a 
szóban forgó kérdéshez, a mint soraimból ki fog tű nni. Az orvosi 
tudomány egyes szakmái sokat vettek a szemészetitő l s megfor­
dítva (Leber). Ez utóbbi áll az iriscystákról is.

Az iriscystákról több jeles közlemény találtatik az irodalom­
ban, melyek közt az első k, a múlt évtized elő ttiek (köztük egy 
Mackenzie, Arit, Graefe stb.-é) a cysták kóroktanára nézve nem 
hoztak kielégítő  magyarázatot. W ecker (Traité des Maladies des 
yeux. Ed. II. T. 1. 397. lap) az úgynevezett iristömlő södés (Ab­
sackung) elméletét állítja fel, mely azonban nem élégíthette ki ő t tel­
jesen, minthogy 1869-ben egy másik, a felhám átültetés elmélete 
után nézett. (Knapp Archiv I. 125. 1.). Késő bben (Kiin. Monatsbl. 
1871. 400. 1.) azt nyilvánítja, hogy midő n iriscystákról kutatásait 
tette s azon nézetnek adott kifejezést, hogy az iriscysták képző dé­
sét megelő ző  sérülések alkalmával a mellső  csarnokba idegen tes­
tek (epidermis) juthatnak s cystát okozhatnak, neki Reverdin dol­
gozatáról még nem volt tudomása. így állván a dolog, puszta vé­
letlennek kell tartanunk, hogy W ecker ezen nagyon számba jövő  
eszmét ugyanazon évben mondta ki, a melyben Reverdin ■> greife 
épidermique«-je is megszületett, ső t talán a színhelyen már sok be­
szédnek is tárgyát képezte. 1.871-ben Schweigger a cystákra nézve 
Krausehez, Rothmund pedig Buhl kórszövettanászhoz fordult fel­
világosításért, kik alkalmasint a Reverdin-féle tapasztalatok által 
befolyásolva, vagy lehet, hogy csupán a górcső  útmutatása folytán, 
a felhámbehatolásról ugyanazon nézetnek adtak kifejezést m int 
Wecker.

Ezen nézetnek kimondása fordulópontot képez az irieyisták 
kóroktanának megmagyarázásában. Ezután úgy következtek a kí­
sérletek mint minden egyéb új feltalálás után. Az első  kísérletek, 
a mennyire én tudom, Donders tanácsára Dooremaaltól származ­
nak. Ezek által indítva érezte magát Goldzieher ugyanazon kísér­
leteket ismételni (vagy másképen értelmezzem az ő  szavait a Klebs- 
féle archívumban 1874. 388. lap : »Bevor ich Gelegenheit hatte, 
die bezüglichen Versuche zu beginnen, erschien eine Arbeit von 
Dooremaal, die im Wesentlichen dieselben Zwecke verfolgt wie ich 
sie vorstehend skizzirt habe. Indessen machen van Dooremaal’s 
Resultate weitere Versuche nicht überflüssig, sondern fordern dazu 
noch heraus« . . . ?). A mennyire ezen kísérletté vő k munkáit át­
néztem, elismerhetem, hogy Goldzieher tr. egy lépéssel tovább ha­
ladt m int megelő ző je, a m iért is nem puszta ismétlő (másoló) 
gyanánt veendő , de azt is el kell ismerni, hogy Goldzieher tr. önön 
magát feltű nő  módon, pedig elégtelen alappal dicséri midő n mondja, 
»hogy ő  volt az első , k i ezen kísérleteket teljesebben kivitte és utána 
mások megkísérelték«. (»Gyógyászat« 1885. 143. I.)1)

Azóta Masse szintén tett hasonló kisérleteket, s azok talán 
nem annyira hátram aradottak, m int a hogy ezt Goldzieher tr. tartja. 
Ha Goldzieher Masseval szemben szeretné prioritási jogát meg­
ő rizni, akkor Dooremaal még jobban teheti ezt Goldzieherrel szem­
ben, és épúgy jogos a követelés hogy a kísérlethez adott eszme 
teremtő inek prioritási joga megóva maradjon.

S még pár szó Massenak akár védelmére akár vádolására. 
Én Masse-nek a »Comptes rendus«-ben megjelent s másfél oldalra 
terjedő  közleményét átnéztem s találtam is benne egy vád alá 
vehető  helyet, mely Goldziehert ösztönözhette, hogy a prioritást, 
már nem tudom magának vagy Dooremaalnak megkövetelje. Az 
így hangzik: »Les expériences que je viens de faire sur les ani- 
maux prouvent, que cette théorie (a Rothmund-féle), qui n ’était 
considérée jusqu a présent que comme une hypothése, peut étre 
justifiée par des expériences trés concluantgs sur les animaux.«

Ebbő l azt veszem ki, hogy Masse nem is sejté, hogy Doore­
maal s ennek nyomain Goldzieher hasonló kisérleteket tett mint 
ő . Nem tudom, szemrehányást érdemel-e Masse, hogy talán mint 
más franczia is idegenkedik a német irodalom vívmányaitól, vagy 
pedig kimenthető -e azzal, hogy talán a német nyelvet nem bírja 
(a Recueil d ’ophthalmologie 1881. évi folyóiratban megjelent köz­
leménye csak oly német munkálatokra hivatkozik, melyek a fran-

*) E  m o n d a t szerin t G . tr . vagy  é rdem éve l m aga sincs tisz táb an  vagy 
az o lvasó i rá n t nem  ő sz in te , m e rt  m o n d a ta  m ás é rte lm ű  a szerin t a m in t 
első  vagy m ásod ik  fe lé t hangsú lyozzuk , —  a k é t fél h an g su ly o za tlan  sim a 
o lvasásnál p e d ig  egym ásnak  m ond e llen . H a  »első « a kk o r  m ié rt csak  »te l- 
je sebben«, és h a  csak  » te ljesebben«  a k k o r  nem  »első «. H a  azt hangsú lyozza 
h o g y  »első «, a k k o r  D o o rem aa lt tag a d ja  m e g ; és h a  azt hangsú lyozza hogy  
» te ljeseb b en « , a k k o r n incs p r io r itása . H a  m in d a k e ttő t egyen lő en  hangsú lyozza, 
a k k o r  csak első  jav ító  és nem  fe lfe d ez ő ; és h a  első jav ító , a k k o r  m in d en k i 
a k i e tá rg y b an  d o lg o zo tt, sz in tén  o lyan  első  a b b an a m i jav ítás t te t t .  —  
G . tr . m o n d a táb ó l vo ltak ép en  nem  le h e t  k ivenn i, m enny i p r io r itá s t tu la jd o ­
n it  m agának . D e a tén y á llad ék  szerin t nagyon  h a tá rozo ttan  le h e t tu d n i, h o g y  
G . tr. nem  a kezdem ényező , h o g y  te h á t  »a p r io r itás« nem  az övé. Ja v ító k  
tö b b e n  lévén , a jav ításo k  p r io r itása i közül az »egyik  p r io r itás t«  G . tr .- tó l 

I nem  le h e t m eg tag ad n i. K ö zö n ség esen  »p rio ritás«  a la t t  azonban  nem  azt é rtik .
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czia folyóiratokba is átszivárogtak), vagy talán, mert sokalta a 
burjánzó német irodalmat átkutatni. Lehet is az utóbbit sokalni, 
ellenben kedvelni oly munkákat és oly collectiv folyóiratokat, me­
lyek csak a dolgok velejét hozzák. Lehet itt-ott ily nyilatkozatot 
olyan tudományos emberektő l is hallani, kik első  sorban vannak 
hivatva ez irányban véleményt adni. S nehogy valaki ezen szavak­
ban antipathiát keressem, arra utalok, hogy maguk a németek is 
belátják ezen hibát (1. Szemészet 1884. 138. 1.).

A tárgyra visszatérve, reményiem, hogy sikerült nekem nagy­
jában a kísérletezések lánczolatát elő tüntetni, s ezek után ismétlem 
azt, hogy én az iriscysták kóroktanának prioritási jogát nemcsak 
Massető l Goldzieherhez s tő le Dooremaalhoz vezetem vissza, hanem 
azon véleményben vagyok, hogy az vagy Buhl-t (nem Rothmundot, 
—  s így nem helyes Rothmund-féle tanról szólni. L. Kiin. Monats - 
bl. 1872. 193. 1.) vagy Krauset, vagy leginkább W eckert illeti; 
továbbá hajlandó vagyok hinni, hogy Reverdin tapasztalatai is 
bizonyos befolyással bírtak a kérdés megoldásában.

Itt végző dik a fonal, melynek utána jártam  s befejezésképen 
nem hagyhatom emlitetlenül, hogy a milyen határozottan hangzott 
Goldzieher tr. rövid közleményének hirdetésében a »prioritás« szó, 
olyan csekély mértékben van az megvédve az egész közlemény 
folyamán. —  Reményiem, hogy nem ártott a dolgot más szem­
pontból is megvilágítani.

K elt Budapesten 1885. márczius 3-ikán.

Retina alatti cysticercus.

K ö z li  C s a p o d i I s t v á n  d r ., egyetem i tanársegéd .

Múlt évi május hava 24-ikén a kir. orvosegyesületben egy 
fiatal asszonyt mutattam volt be és róla a »Szemészet« 1884. 4. szá­
mában közleményt is írtam, melyben konstatáltam, hogy Magyar- 
országban az volt az első  eset, melyben hólyagférget találtunk a 
szem mélyebb részeiben. És ime a »genius endemicus« —  az 
orvosi megfigyeléseknek ez a jótékony szelleme —  mintha mulasz­
tást akarna pótolni, még ugyanabban az esztendő ben egy másik 
fiatal nő t vezetett hozzánk, kinek szemében, némi nehézséggel, 
ugyancsak cysticercust ismertünk föl.

T. V. 24 éves székes-fehérvári intelligens hajadon múlt évi 
október 14-ikén jö tt elő ször hozzánk azzal a panaszszal, hogy jobb 
szemével rosszul lát. A vizsgálat szerint a bal szem látása teljes; 
a jobb szemé azonban csak 6/86. Látótere kívül-alul tetemesen 
szű kült, t. i. a i 2 0 u délköri irányban csak 12" k iterjedésű ; e 
szű külés elkerekedett határu az alsó külső  negyedben (90 — 1 8 0 0 közt).

Elő zményképpen elmondja, hogy 1883. május havában gyu- 
ladás érte jobb szemét s nagy fő fájásban szenvedett. E  baja két 
hónapig ta r to tt ; utána szitásán látott, számos apró pont libegett 
szeme elő tt. Szeptemberben azt vette észre, hogy a tárgyakat ren­
des helyzetükbő l kiemelkedve, elferdülten lá t ja ; november óta látása 
is fogyott, úgy, hogy a jobboldalán menő ket nem is vette észre. 
Azóta ismételten volt fülzúgása és fő fájása. Hogy van-e galand- 
férge, arról nincs tudomása, de a félig sült húst és a salátát szereti.

1884. október 21-ikén az egyetemi szemkórházba vettük a 
beteget és egy hétig tartottuk megfigyelésben. E megfigyelés ered­
ményéül a következő ket írhatom : A jobb szemen külsőleg nincs 
rendellenesség; a szem feszülése rendes; az üvegtest tiszta. A látó­
ideg fo külső  fele dombszerű en kiemelkedik, mintha valami a belső  széle 
felé húzná, a hova összes erei el vannak tolva, úgy, hogy nagy kanyar­
gósán kezdik meg széttérésüket. *) A papillától egyenesen befelé, 
mintegy másfél papillányi távolságban, a papillánál felényivel nagyobb 
területen erő sen kiemelkedő  fehér domb van, mely dudorodásos föl- 
szinű , illető leg bemélyedésektő l szabálytalan, tetején szürkés rajzo­
latú, fölszinén retinái erek haladnak ; csúcsából az üvegtesttel ösz- 
szekapaszkodó kötő szöveti fehér képző dvény nyúlik elő re ; az egész 
halom kerülete nagyobbára jól határolt s mintegy oda van 
rögzítve a síkjában m aradt ideghártyához. A halom külső  felső

*) A  lá tó id eg fő  h aso n ló  h e ly h ag y ását a re tin a  lev á lásán ak  á llan d ó su ­
lása  (gyógyulása) u tán  ism éte lten  lá ttam  s szándékom , h o g y  írn i is fogok 
ró la . Cs.

szélénél halad el a papillából eredő  erek nagyobb része, melyek 
kifeszített s kiemelkedő  redő n húzódnak föl- és befelé, míg aztán 
elágazva széttérnek. E redő  irányában, mintegy harmadfél papillá- 
nyira a látóidegfő  szélétő l, kékes fényű , áttetsző s, élesen határolt 
gömb kezdő dik, melynek szélét némileg áthidalja az ezt az elő bb 
leírt dombtól elválasztó kiemelkedő  retina. A második gömb jóval 
nagyobb, mintegy három papillányi, erő sen k iem elkedő ; rajta szin­
tén haladnak el retinái erek. Felső  belső  széle kettő s határvonalú ; 
a belső  vonal elkerekedik, a külső  pedig süvegszerű toldalékká 
emelkedik, mely lazán fog körül a belső  határvonal egy csapszerű  
toldalékát. E csap csak fordított »képben látható tisztán s így nézve 
le- és kifelé (a valóságban fel- és befelé) irányuló bunkónak látszik, 
melynek vége csonka, felső  és alsó oldalán pedig egy-egy sötét 
szürke folt ül.

E  bunkós toldalék egész alakján cysticercus scolexát lehet 
fölismerni, a mint nyakáig behúzódott a hólyagjába, bár mozgá­
sát nem sikerült észrevenni. A süvegszerű  burokban egyébaránt 
venni észre mintegy a fej kinyujthatására szolgáló csatornát, mely 
még a sű vegszerű  burok tompa végén túl is benyúlik a retina alá. 
E helyet a retinában egy második halavány sárgás redő  fogja kö­
rül, a szomszédos érhártyában pedig zilált pigmentezésű  folt lát­
szik. A leírt nyulványos burkon egy retinái érág csap át. A cysti­
cercust rejtő  hólyag erő sen kiemelkedik s az egyenlítő  tája felé 
terjed. Környéki határa kevésbbé szabályos, de eléggé elkerekedő . 
Túl rajta vércsíkok és foltok s zilált pigment tarkázza a szemfene­
ket. Alakváltozást nem venni észre a hólyagon.

A szemfenék leírásában em lített első  kiemelkedés m ibenlété­
rő l sem lehet semmi kétség. Ugyanis már Greafe A lbrecht meg­
írta, hogy mindig megismerhető  marad a hólyagféreg eredeti he­
lye, ha a hólyag más helyre ju tott is, t. i. »a keletkezés helyét 
kerek, szinte egy más (kisebb) féreg lapos lenyomatát mutató hely 
alakjában találhatni meg, mely kékesszürke színű  s fehér csíkos 
zavarodásokkal tarkázott« .') Esetünkben az első  tartózkodás helye 
még csak el sem lapult, csupán kisebb térfogatú és úgy látszik, 
folyadékkal k itö ltött feszes hólyag maradt, melynek a féreg uj he­
lyével való összefüggését a két helyet mintegy áthidaló retina-redő  
jelöli. A férget új helyén szorosan körülfogja a leválasztott ideg­
hártya, ennek következtében nagyon is korlátoltva lehet a féreg 
mozgékonysága. Graefe2) is bő  retina alatti folyékony izzadmány 
föltételéhez köti a hólyagféreg mozgékonyságát. Nem lehet esetünk­
ben az iránt sem kétség, hogy a nagyobb hólyag süvegszerű  tol- 
dalékában látott csap a cysticercus scolexa volt, melynek két sötét 
foltja a féreg két szivókáját jelölte. Az innen kiinduló csatorna 
közelében látható érhártyai változás, a fej koronkénti elő re nyuj- 

I tásából származott.

Az első  eset operálásának sikerülése felbátorított bennünket a 
véres beavatkozásra. A féreg benhagyása nemcsak a szem látását 
tette volna tönkre, hanem az élő  állat folytonos ingerlést is tartott 
volna fenn, minek következtében elő bb utóbb kifejlődő  fájdalmas 
cyclido-chorioiditis még a szem alakját is megrontotta volna. A 
mű tét megkisértése tehát még azzal a lehető séggel szemben is ja ­
valva van, hogy a kivétel esetleg nem sikerül.

A mű tétet Schulek tanár hajtotta végre október 28-ikán. A 
beteget elaltattuk. Szemtükörrel történt tájékozódás után a mű tevő  
a felső  belső  délkörben az egyenlítő i tájon átvágta óllóval a kötő ­
hártyát, aztán hegyes skalpellummal fokozatos metéléssel készített 
meridionális sebet az inhártyán, a sebet ollóval elő re és hátra 1 
cm.-nyi hosszúságra tágította. E lő tű nt a szintén bemetsző dött retina 
és kevés genyedség szivárgott ki a kampókkal széttartott sebbő l. 
Ezután Weber-féle kacscsal és Graefe-kanállal a szomszédos helye­
ken köröskörül történt kutatással meszes törmeléket és foszlányos 
hártyarészeket lehetett kiszedni, melyek valószínű en a cysticercus- 
hólyag részei voltak. Üvegtest kevés veszett el. Szemtükörrel többé 
nem lehete a szembe belátni. A sklera sebét a mű tevő  egy se­
lyem varrattal egyesítette s a szemet bekötötte. —  Este nagy fájdal­
mak jelentkeztek; egy-egy órai jeges bórvizes borogatást rendeltünk 
egy-egy órai szünettel. Másnap a varratot kivettük. Az első  négy 
napban a szemtekén laza chemosis fejlő dött, a szemhéjak is duz-

*) B em erk u n g en  ü b e r C ysticercus. G raefe , A rch iv  f. O p h th . X I I .  2.
2) L . az. id éz e tt he lyen .
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zadtak voltak, de ötöd-hatod napra e tünetek elmúltak, a fájdal­
mak is megszű ntek. —  Elbocsátáskor (nov. 1 1.) az operált szemé­
vel csak egy méternyirő l sejté a gyertya fényét. A pupilla kitágí­
tása után szemtükörrel nem lehetett a szemfenékbő l vörös fényt 
tiikröztetni, a szemfenék egészen sötét m arad t; gyűjtött fényben 
látni lehetett, hogy tömeges vörös vér tölti el az egész üvegtes­
tet, egyes .vérfoszlányok közvetetlenül a lencse mögött látszanak. A 
szemen izgalmi tünetek, némi kötő hártyai és kevés ciliáris belö- 
veltségen kívül, nem voltak. A felső  szemhéj kötő hártyája széles 
nyalábként húzódik az inhártya forradásába. A beteg ennélfogva 
arról panaszkodott, hogy bizonyos húzást, vagy mint rnondá, »zsu­
gorodást« érez a szemén. A szem feszülése rendes volt. —  O tt­
honra sötét szobában tartózkodást, jó táplálkozást és jódkáli sze­
dését (8 : 200 grm.) rendeltünk.

A következő  hetek folytán több ízben láttuk a beteget, de 
a vér nagyon lassan fogyott szemébő l. Télen át már szokásos 
életm ódját folytatá még korcsolyázni is járt, a mi nem vált szemé­
nek ártalmára, ső t az üvegtest sokat tisztult, úgy hogy némileg 
látni a beavatkozás helyén tám adt retinaleválást is bár részlegesebb 
vizsgálat még mindig nem lehetséges. Az a tudat, hogy a féreg 
már nincs szemében, lelki állapotát is vidámabbá tette. Csak azt 
nem szokhatta meg, hogy jobboldalt hiányos a látótere. Az ope­
rált szem nem követi a másik szem rögzítését, hanem kifelé tér. 
Külömben rendes alakú és feszültségű . A legutóbbi idő ben a bete­
get újra láttam. Látása most sem több egy méternyirő l való fény- 
észrevevésnél. Rávilágítással vörös vér-tömegeket látni az üvegtest 
alsó részeiben; a szemtükör m indenütt m utat sötét homályokat, a 
szemfenék vörös fénye csak kívül felül tükrözik, ellenben a belső  
félben nagy kiterjedésű  fehér levált retinát találni, kisebb hasonló 
leválást pedig alul kívül. Pontosabb átvizsgálás még most lehetet­
len s akkorra halasztandó, ha majd az üvegtest egészen meg­
tisztul.

Meggyő ző désünk, hogy a férget sikerült legalább elhalásra 
bírnunk s hogy a szem immár a további bajoktól mentve marad. 
Ha tehát a szem látása meg is romlott, annyit legalább elértünk, 
a mennyit Graefe már nagy nyereségnek tartott, hogy t. i. a szem­
nek megmaradt a teljes alakja. Ez eredményt a meridionalis seb­
zésnek tulajdoníthatjuk, m ert a Graefe-tő l ajánlott aequatori sebzés 
után többnyire zsugorodtak a szemek.

A szürke hályog megérési idejérő l.

D r . Cr e n i c e a n u G y ö r g y , szem k lin iká i g y ak o rn o k tó l.

(Folytatás és vége.)

Schulek tnr. szemklinikáján 1874. ő szétő l 1884. ő széig 1794 
hályogkivonás végeztetett. Ez, azt hiszem, elég nagy összeg, hogy 
némileg kielégítő  statisztikai egybevetéseket alkossunk; nincs is 
sok szemkórosztály, a melyben a hályogoperálások száma ezen ösz- 
szeget felülmúlná. Ugyanis a Nagel-féle Jahresbericht statisztikai 
összeállításából kitű nik, hogy India »Azamgast Hospital« nevű  
(Freyer) szemkórházában egy évben (1878) 512, Páris egyik (We­
cker) klinikáján pedig közel harmadfél száz hályogmiitét történt éven- 
k in t ; ezután következnék a Hallei (Graefe), a Bécsi (Arit) valamint 
a Budapesti (Schulek) klinika 150— 200 hályogoperatióval; azután 
körülbelül 150-nel: a Müncheni (Rothmund), Moskvai (Braun), Mi» 
lanoi (Rosmini), Párisi (Fieuzal), Manchesteri (Little), Nápolyi (Cas- 
torani), üdessai (Schmidt), Londoni (1. Higgens, 2. Noorten), 
Prágai (Hasner) szemkórosztály; a többiek egy része körülbelül 
100 évi hályogoperatióval s a legtöbb 1 oo-tól is többé vagy ke- 
vésbbé messze hátramaradt.

Figyelmeztetni akarom a szíves olvasót, hogy az említett ösz- 
szeg (1794) nem vág össze a lejebb következő kkel, a minek oka 
abban rejlik, hogy nem minden szem, melyrő l az aetiologiai ada­
tok a kortörténetben feljegyeztettek, operatió alá is került, ámbár 
másrészt oly szemek is operáltattak, melyeknek elő zményes ada­
tai vagy nem voltak értékesíthető k (pl. elő rement gyuladás vagy 
más complcatiók miatt) vagy hiányoztak a beteg tökéletlen fele­
letei miatt.

A két szem hályogjának egyidejű  vagy különböző  idő közök­
ben való keletkezését ezen sorozat tünteti fe l :

—  3D —

I. Idő különbség a két szem hályogjának fejlő désében.
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Ö sszesen 981 egyén.

Ezen táblázatból látjuk, hogy 981 egyén (1962) szeméin nem 
fejlő dött m indkét szemen egyidő ben, ső t ellenkező leg nagy idő ­
beli különbségekre akadunk ; e szerint az, a mit még újabb idő ­
ben is ír Becker a lencsérő l szóló könyvében (130. lapon: der 
Staar entwickelt sich fast ohne Ausnahme gleichzeitig oder kurz 
nach einander in beiden Augen) ezen adatok által meg nem erő - 
síttetik. Ezen adatok alkalmat is adnak azon megfontolásra, hogy 
mi lehet oka a hályog nem egyidejű  keletkezésének. H a constitu­
tionalis a baj, miért nem fejlő dik s nem érik a két szem hályogja 
egy idő ben ? E rre felelni nehéz m indaddig, míg a baj kóroktanát 
nem ismerjük. S midő n én ezen kérdést mégis felvetettem, tettem 
ezt azért, m ert hiszem, hogy épen általa közeledhetünk némileg 
legalább a baj kóroktanának megmagyarázásához, vagyis érő sítjük 
azt, a mit eddig hittünk a hályog keletkezésére nézve. Ugyanis 
általános azon vélemény, hogy a lencse elégtelen anyagcseréje bi­
zonyos alkatú (hajlammal bíró) szemben lencsehomályt, hályogot 
idéz elő . Innen indulva, fel kell tennünk, hogy az egyén két sze­
mében az anyagcsere rffem egyforma s ezért nem egyidejű  a hó­
lyagképző dés. Oka talán a két szemnek munkához nem egyformán 
hasznavevésében rejlhet. Erre kutatásaimat már nem terjesztettem 
a mi különben kevés esetben puhatolható ki, de annyit mégis 
emlékezetem után hiszek constatálhatni, hogy egy pár, kancsalság­
gal párosult hályognál az érettebb hályogot a (gyermekkora óta) 
kancsalító, tehát mű ködésen kívül állott szemen láttam. Természe­
tes, hogy ezen különbség nem oly jelentékeny azon esetre, ha 
Beckerrel felvesszük, hogy a hályog sorsa annak megjelenése elő tt 
pár évtizeddel már el van döntve.

II. A nem érett hályog idő tartama.

J) A  31-dik i é le tév  e lő tt i  h á ly o g o k  é re ttség re  nézve nem  ig en  k ü lö n ­
b ő z te te tte k  m eg, h anem  a  c a ta ra c ta  ju v en il is  egyszerű  d iagnosisáva l ta lá l ­
h a tó k  fel a k o r tö r té n e te k b en .
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III. Az érett hályog idiótái tama.

: 1 ___

V. M visszafejlő dő  hályog idő tartama.

H abár ezen sorozatok számai nagy ingadozásokat mutatnak, 
mégis bizonyos szabályosságot lehet bennük találni. A II. alattiak 
a fejlő dési évek szerint az egyes körül csoportosulnak leginkább, 
s az i utáni évek, mint egyediiliek, melyekre itt súlyt kell fek­
tetnünk (minthogy ezek vannak a határon, melyen a nenr érett 
hályog az érettbe átmegy) jóval kisebb számban vannak mint az 
elő tte levő k (legalább bizonyos életévekben). A viszony e z : 5 : 4 ,  
19 : 9, 82 : 21, 143 : 45, 145 : 44, 32 : 7, 2 : o. A III. alatti szá­
moknál a fejlő dési évek szerint a 2. bír legtöbb esetet felm utatni; 
lefelé a nem érett hályog felé s fel a túlérett felé majdnem egyenlő  
az esetek száma. A IV. osztály számaiból az látszik, hogy a túl­
érett hályog idejének (2 vagy 3 év) áthaladása után ugyanoly 
stádiumban marad több éven át is (4, 5 vág}' 6 s több éven át). 
A Morgagni-féle hólyagnál (V. alatt) azon évek bírnak megint 
fontossággal, a melynek a túlérett hályog s a Morgagni-féle hályog 
határán vannak, s ezek meglepő en korán, 2 V , 3, 4 évnél, sok 
eset által képviseltetnek. Ez abból volna magyarázható, hogy nem 
az évek hosszú sorától egyedül tételeztetik fel a túlérett hályognak 
a Morgagni-féle alakba való átmenetele, hanem leginkább az illető  
hályog alkatától (sű rű ségétő l, keménységétő l, a tok permeabilitásá- 
tól, stb.). A fentebbi számszakaszok némelyikében feltű nik a nem 
egyforma átmenet a negyed- s fél-évektő l az évekhez, a mi abból 
magyarázható, hogy a legtöbb hályogos nem figyelt oly pontosan 
látásának elhomályosodására, különösen az első  hónapokban, s ezért 
inkább év, m int fél- vagy negyedév szerint mérlegelik látásuknak 
fogyását.

Összegezve az ezen számokból nyert eredményeket, m ond­
hatjuk, hogy a legtöbb esetben a hályog 1 ev alatt fejlő dik s hogy 
2 év alatt teljesen érett lesz úgy, hogy innen kezdve már a túl- 
érettség veszi kezdetét, mely stadium sok éven át változatlanul 
megmarad. A Morgagni-féle hályognál nem annyira az évek mint 
a lencse boncztani viszonyai bírnak döntő  befolyással.

Ezen elő zményi adatok összeállításánál még egyéb neveze­
tességekre akadtam. így pl. gyors, 2 vagy 3 hónap alatt fejlő dött 
hályognál a beteg többnyire azt is említi, hogy baját nagy lelki 
felháborodásokból vagy valami lázas betegségbő l eredő nek tartja. 
Élénk emlékezetemben van egy idevaló szerb asszony, kinél egyik 
szemén a hályog fél év alatt, másikon (szintén majdnem érett há­
lyog), i hónap alatt fejlő dtek, elhalt leánya utáni bánatában. Fel­
vételkor az asszony a sárgaságban szenvedő khez hasonló kinézést 
m utatott, szeme azonban a hályogon kívül épnek mutatkozott. A 
vígabb környezet s az új körülmények, melyekbe a beteg klini­
kánkon jutott, reá jó hatással voltak. Úgy az egyik m int a másik 
szem operatiója és gyógyulása símán folyt le s a látó beteg vígak­
ban hagyta el klinikánkat mint m ikor bejött. De úgy látszik ezen 
öröme nem volt lelki bánatának elég ellensúly, m ert kevés hónap­
pal azután meghalt. Egy másik asszony gyors fejlő dési! hályogját 
egy rendkívül görcsökkel párosult szülésbő l származtatta; egy har-*) M yopiás szemen.
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rnadik elő adta, hogy elbusulta magát, mire szédült, fejfájást kapott 
s utána látása romlani kezdett. Egy diabetes mellitus esetben a 
hályog 4, egy másikban 5 hónap alatt fejlő dött. Vannak azután 
esetek, melyekben pinczébe esés, menykő ütés, erő s napsütés emlit- 
tetik a hályog képző dése és gyors fejlő dése okául. U tóbbira em­
lékszem, hogy valaki (Becker lencsérő l szóló könyvében olvastam) 
nyúlnál a lencsében concentrált világítás által homályt idézett elő , 
s így nem kell alaptalannak tekintenünk betegünk ebeli állítását 
sem. Egy négyéves gyermeknél (aniridesis és coloboma adnatum- 
mal) a hályog két hónap alatt fejlő dött.

A mi a hályog fejlő dését illeti, oly esetek is találhatók, me­
lyekben a késő bbi idő ben kezdő dött hályog érettebb képet nyújt 
m int a régibb. így egy beteg Morgagni-féle hályogját 4 évtő l, hy- 
perm atur hályogját 8 évtő l fogva származtatja. Vannak azután oly 
betegek is, kik azt hiszik, hogy ha mondják hogy nagyon régóta van 
hályogjuk, az orvos kevesebb reménynyel fog hozzá a mű téthez. 
Egy 75 éves beteg csak a mű tét után mondta meg, hogy baja 
nem 2 év óta tart m int elő ször elő adta volt, hanem 10 év óta.

A hályog fejlő dése rövidlátó szemekben többnyire elhúzódik. 
Ugyanez bizonyult be a cataracta polaris posterior-ról is. Egy eset­
ben ro  év óta állott fen egy ilyen cataracta, mely sérülésbő l 
származott, egy másik esetben a z  egyik szemen születése óta a 
másodikon 4 év óta, egy 10 éves gyermeknél születése óta m ind­
két szemén, egy 23 éves egyénnél 2 év óta, megint más esetben 
18 év óta. Tehát ugyanazon viszonyok állanak fen a hátsó pola­
ris hályogra nézve m int a mellső ére nézve (ellenkező leg Mackenzie 
állításával.

Befejezésül említenem kell, hogy a hályog megérési idejére 
vonatkozó meghatározásaim nem törekedhettek arra, hogy eldönt­
sék egyén szerint meddig szokott a hályogfejlő dés tartani hanem 
arra, hogy ha általánosan a hályog megérésérő l szólunk (pl. elő ­
adásokban). azt számos esetek összegezése alapján a kellő  határok 
közzé szorítsuk.

K Ö NY VISM ERTETÉS.

F. v. Arit, zur Lehre vom Glancom, Verlag von T V. Brau­
müller, Wien 1884. 8". 142. I. Ära 3 frt.

(Folytatás és vége.)

II. A gyuladási stadium. Külső leg látható lobos tünetek je ­
lentkezhetnek oly szemeken is, melyek rövid idő vel annak elő tte 
megvizsgáltatván, idő elő tti presbyopián kívül sem szemtükörrel sem 
mű ködésük által a glaucoma gyanúját nem ébresztették. így ta­
pasztalhatni azt lobos glaucomában szenvedő  szemen végzett iri- 
dectiom ia után a másik épnek mutatkozó szemen, ha ebbe, mint 
tanácsos lett volna, óvatossági szempontból physostigmint vagy 
pilocarpint bele nem csepegtettünk. Más esetekben a lobos tüne­
teket rövid idő vel (körülbelül egy nappal) a látás rohamos (kevés 
óra alatti) eltű nése elő zi meg, mely nyilván csak érhártyabeli pan­
gás által az ideghártyában keletkezett ischámia által magyarázható 
meg. Graefe ezen esetekre a glaucoma fulminans elnevezést hasz­
nálta. A nyomásfokozódás, látatágulás, mellső  csarnok sekélyedés 
a cornea anasthesiája és a neurosis ciliaris hevessége rohamosan 
keletkezik. A látás néhány óra, ső t fél óra alatt is elvész. A szem­
tükör ekkor rendesen a csarnokvíz és az üvegtest diffus zavarát és 
a retinalis vénák jelentékeny túlteltségét mutatja. Az artériák sor­
vadása és a látóidegfő  excavatiója aránylag igen gyorsan fejlő dik 
(néha kevés héttel a baj kezdete után). A belövelési tünetek a 
megvakulással egy idő ben vagy késő bben is mutatkozhatnak. Graefe 
a  fulmináló glaucomát csak 55 éven felüli egyéneknél látta. Hogy a 
betegség kezdetétő l fogva a visszerekben vérpangás van, arra a 
fulmináló glaucoma ellenes iridectom iát követő  igen erő s haemor- 
rhagiák utalnak. A megvakulás oka, Graefe szerint, a belszemnyo- 
más fokozódása által vélt idegvezetés megakadályozásában, hanem 
ischaemicus paralysis retináéban keresendő .

A lobos glaucoma legtöbb eseteiben megelő ző leg inter- vagy 
rem ittens rohamok s látás zavar voltak jelen, vagy pedig a bete­
gek kimondásaiból a functiók megvizsgálásából s a szemtükri lelet­
bő l kiderül, hogy a betegség már régóta latens állapotban (mint 
gl. simplex) áll fen. A szem meglobosodásának bekövetkezését vagy

kezdetét, tehát úgy vízszerű  mint sejtes vagy plastikus elemek a 
szem edényeibő l történő  kilépését, csak azon idő ponttól származ­
tathatjuk, a melyben ciliaris injectió, látóközegek zavarodása és a 
ciliáris idegrendszer enyhe vagy igen heves izgalmi tünetei jelent­
keztek. Ezen szemek többnyire fénykerülő k és a sugártestre történő  
nyomásnál érzékenyek.

A gyors fejlő désű  s magas fokra ju to tt gyuladás, mely he­
ves féloldali fejfájásokkal, könnyezéssel, fénykerüléssel és a látás 
gyors romlásával, néha photopsiákkal is jár, ezenkívül még más 
tüneteket mutat fel ú. m. ha nem az első  akkor a második napon 
a szemhéjak gyuladásos vizenvő t tüntetnek fel, a szemhéjak kötő ­
hártyája kivörösödött, de nyáladzás nélkül, a tekei kötő hártya 
chemoticus, edényhálója ritkább, úgy hogy alóla a kékellő , sű rű  
sugárbelövelés áttetszik, a cornea bágyadt érzéketlen, a pupilla 
(ritka kivétellel) igen tág s inkább füstszínű  mint zöldes visszfényt 
ad, a szem kemény és tapogatáskor fájós. Sokszor jelen van étvágy­
talanság, hányás, lázas izgatottság is. Ily állapotban elő fordulhat, 
hogy szabályos iridectomia végrehajtása lehete tlen ; egy punctió 
elégséges lehet fájdalmak csillapítására, míg a chemosis annyira 
visszafejlő dik, hogy az iridectomia beszúrását elég periphericusan 
tehessük. A szemhéjak és a tekei kötő hártya vízenyője 5 — 6 nap 
múlva magától elmúlik, a cornea zavara sok (8 vagy több) napon 
át tart, a látás vág)' tönkrement vagy bizonyos fokig még javul­
hat ; az iris kinézése és a bulbus keménysége nem változnak fel­
tű nő  módon, a sugárbelövelésbő l pedig az episcleralis kötő szövet 
piszkos színezése s egyes kitágult sugáredény marad hátra.

A kevésbbé rohamos keletkezésű  esetekben a pupilla merev 
tágulata s érdes zavara, a cornea bágyadtsága, a ciliaris injectió 
és a kötő hártya ritkább edénybelövelése egyszeri megnézésre is az 
embert azon helyzetbe hozza, hogy a bajt ezen alakjában is azon­
nal felismerhesse.

Az enyhe rohamban a látás zavar tartós, a szemben és kör­
nyékén fájdalmak vannak, gyű rű s ciliaris injectió, a közegek 
zavara, az iris mozgás-, szín- s alakelváltozása van jelen, a szem 
feszereje fokozott, a látótér korláto lt; ha a szemfenékbe láthatni, 
literes pulzatiót, a látóidegfő  excavatióját és a glaucomás udvart 
találhatjuk. A gyuladás székhelye s némileg a tünetek kiinduló 
pontja a viszerek örvényei elő tt fekvő  érhártyarészletben, bele­
számítva a sugártest lapos részét (az orbiculus ciliarist) keresendő .

: H a a vér lefolyása valamelyik örvényviszérben nehezítve van, ak­
kor kevés befolyás az edénymozgató idegekre már képes gyorsan 
fokozódó torlódást és szaparodott (folyékony s plasticus elemekbő l 
álló) elválasztást létrehozni. Bizonyítják ezt Lebernek a venae vor- 

j  ticosae alákötésén alapuló kísérletei, a melyek kiderítették, hogy 
az örvényes viszerekben történő  vérfolyásnak fenakadása nemcsak 
a szemgyolyónak jól kitapintható feszességét és a teke kötő hártyá- 

i nak vízenyő jét képes elő idézni, hanem azok egyszersmind útmuta­
tásul szolgálhatnak egy a glaucománál majdnem állandóan elő for­
duló tünetnek, a pupilla elhúzódásának magyarázására. Leber kísér­
letei bebizonyították azt, a mit Arit 30 év elő tt bonczleletek és 
klinikai észleletek alapján következtetett, hogy t. i. az iris keske- 
nyedése és sorvadása, helyenkint vagy egészben, oki összefüggés­
ben áll az érhártya mellső  részletének lobos elváltozásaival. Egy 

I véna vorticosa alákötése torlódást okoz csak az elő tte fekvő  sugár­
test és iris környékén, s az iris részletes kóros elváltozása ezzel 
függ össze; de hogy miáltal történik az irisszövet ilyen körülírt 

I sorvadása egyelő re még kérdéses marad. A glaucoma minden ed­
digi elméletei ezen fontos pont, a pupilla rendetlen kitágulása, 
fölött hallgatagon továbbhaladtak. Megelégedtek az iridoplegiával 

! s a fokozódott szemfeszülésbő l eredő  sugáridegek bénulásával, ám­
bár látható volt, hogy a belszemnyomás fokozottsága a cornea es 
az iris minden részét egyidő ben és egyenlő  fokban éri. Azonkívül 
a sugáridegek nagyfokú összenyomást el is tű rhetnek.

Eltekintve a glancomának szemtükör által felfedezhető  tüne­
teitő l, melyek a közegek átlátszóságának vesztésekor már nem érté­
kesíthető k, a szemteke feszessége, a mellső  sugáredények teltsége 
és a mű ködési zavarok mellett különösen az iris állapota vezethet 
bennünket a glaucomás folyamat felismerésére. Mérsékelt fokú gyu- 
ladásnál a pupilla egyenlő en tág. Ez ily m értékben csak még cyc- 
litisnél (az úgynevezett iritis serosánál) fordul néha elő , de akkor 
a Descemet-hártyán pontszerű  lerakodás vagy hátsó synechia is van. 
A glaucomás mydriasist iridoplegiának tekintik. De hogy m iért
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tágul a pupilla oly feltű nő en gyorsan a lobos stadium beálltával, az j 
még nincs kimagyarázva. A baj első , ső t második stádiumában is i 
(de nem nagyon rohamos fellépéskor) a physostigmin (pilocarpin) a 
pupillát szű kíteni képes; ugyanaz történhet punctió corneaenél is, s 
ezután a pupilla jól is szokott reagáln i; e nyomon tehát a glauco- 
más mydriasis oka inkább a keringési viszonyok zavarában mint a 
nyomás által megszüntetett idegvezetésben volna keresendő . Való­
színű  hogy a sphincter mű ködése a szövetnek savós átivódása 
által van gátolva, és ha mint mondatik, a myoticum az edény­
mozgató idegekre hat, akkor a torlódás elodázásából következnék a 
mozgékonyság visszaállása.

Megkülönböztetendő  ezen transitorius mydriasistól a szabályta­
lan látatágulat, mely az irisszövet változásain alapszik s minden 
myoticumnak ellenszegül. H a a glaucoma ellenes iridectom iánál egy 
keskeny, sorvadt irisdarabot metszünk ki, a m ű tét nem használ. 
Vannak azután oly gyuladásos glaucoma-esetek is, melyekben a 
láta nem nagyon tág.

Valószínű , hogy azon zavarban, mely a szivárványszínek látá­
sát okozza, a mellső  csarnok tartalm ának elváltozása is részt vesz; 
gyakran nyerjük azon benyomást valamely glaucomás gyuladásban 
levő  szemtő l, mintha fekete festék (Tusch) volna a mellső  csarnok­
ban feleresztve. Ilyen szem pungálása után a zavar azonnal eltű ­
nik. Fuchs az ilyen kieresztett csarnokvízben fehérnyét talált. Schna­
bel tagadja a csarnokvíz zavarodását, de ha ő  nem tudott róla 
meggyő ző dni, azért nem következik, hogy a csarnok tartalma 
rendes.

Az iris elő retolása a lencse elő nyomulásától függ. A mellső  
iris zug (a csarnoköböl) lassan elvész, mire glaucománál legelő ször 
Knies, chronicus iritisnél pedig Arit figyelmeztetett. Knies a Fon- 
tana-féle tir obliteratióját látta ezen elváltozásban s benne kereste 
a fokozódott nyomás o k á t; de nemsokára bebizonyodott, hogy 
ezen elváltozások a glaucoma szüleményei s hogy glaucoma a 
Fontana-féle íir anatómiai elváltozása nélkül is létezik. A csarnok­
öböl obliterálása gyakran életben is látható, leginkább a halántéki 
és az orrfelöli oldalon, a mi talán boncztani viszonyokkal —  a 
hátsó hosszú sugáredényekkel —• függhetne össze.

Nagy fontosságú, kórszármazási tekintetben, a mellső  sugár­
edények, fő kép a visszerek mivolta. A lob kitörése a mellső  sugár- 
üterek erő sebb belövelését hozza magával vörös udvar alakjában a 
cornea körül, s a vénák még inkább vonják magukra az észlelő  
figyelmét. Az episcleralis visszerek és üterek az övszerű  pírnak 
sajátságos sötét árnyalatot adnak. A lobroham s az literes belövelés 
elmúltával a piszkossárga, itt-ott kitágult visszértő l átfutott kötő ­
hártya alatt láthatni egy (vagy több) feltű nő en tág sötétvörös vissz- 
eret, mely valamelyik egyenes izom (többnyire a m. int. s ext.) 
irányából jő ve, a cornea felé halad, és i — 1-5 mm.-rel a cornea- 
szél elő tt az egyik vagy a másik irányba kanyarodva, ívet képez, 
néha pedig villaszerű én elágazik. Minél inkább közeledik a szem 
az elfajulási stádiumhoz, annál jobban tágulnak az említett véredé­
nyek. Ezen visszerek fejlő dését Sichel az érhártyaelváltozásokból 
származtatja, Arit pedig collateralis vérkeringés gyanánt tünteti elő . 
Leber Arit véleménye ellen nyilatkozott, mondván, hogy a vénák 
tágulata lobos hyperaemiából származik, mire A rit azt hozza elő , 
hogy ily sugárvisszértágulatok sarcoma chorioideae nél is láthatók, 
s hogy ez nem mindig csak a lobos stadium hosszabb fenállása 
után, hanem elején, ső t néha az első  stádiumban (gl. simpl.) is 
mutatkozik.

Az üvegtest zavarodásáról, melyet Graefe oly határozottság­
gal s körülményesen leírt, Arit is meggyő ző dött. Minthogy Schweig- 
ger és mások állítják, hogy ő k azt soha sem látták azért a kér­
désnek függő ben kell maradnia. A porczhártya homálya Fuchs 
mikroskópikus vizsgálatai szerint a .parenchyma vizenyő jének tekin­
tendő . A porczhártya érzéstelenségét illető leg (finom nedves ecset­
tel vagy tollal történő  érintéskor) Fuchs véleménye az, hogy a 
Bowman-féle hártya csatornáiban levő  idegrostok a szokatlan meny- 
nyiségű  folyadéktól kimosatnak, összenyomatnak s béníttatnak, és 
azon helyen, a melyen a felhám hólyagszerű en felemelkedik, át is 
szakadhatnak. A pupilla körüli glaucomás udvar a nyomásfoko­
zódás következményeként tekintendő . A szemtiikri vizsgálatnál a 
látóidegkorong körül gyű rű t látunk, melynek centrális széle élesen 
határolt, környi széle pedig inkább elmosódott. Némely helyen 
hiányos is lehet ezen gyű rű . Már ezen jelekbő l is gyaníthatni,
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] hogy ezen tünemény mechanikai okon alapszik, t. i. a lamina cri­
brosa és a chorioidea közti összeköttetésnek vongálásán, mely mint

1 a myopiánál a szomszéd chorioidea vákonyodására és sorvadására 
vezet. M authner a glaucomás udvart »látóideg körüli izzadmány- 
képző désnek« tartja, mely nézetnek semmi boncztani alapja nincsen. 
M authner és Brailey azon hitben vannak, hogy a glaucoma klini­
kai megjelenését, a nyomásfokozódást, gyuladás a látóidegben elő zi 
meg, de Arit ezen szerző k közleményei nyomán még sem haj­
landó az állítást magáévá tenni, hanem az ezen gyuladásból állí­
tólagosán eredő  hátrasülyedését a lamina cribrosának és az edé­
nyeknek a látóidegfő ben egyszerű en physikalis törvényekbő l magya- 
rázhatónak tartja.

III. As elfajulási stadium. Az ide tartozó elváltozások soha 
se állanak be a nélkül, hogy a szem elő bb gyuladási stádium ba 
ne lépett volna. A mi a glaucomában megvakult szem feszülését 
és alakját illeti, az elő bbi egy lobos roham után még jelentéke • 
nyen emelkedettnek található és scleratágulás meg tekenagyobbo­
dás eseteiben is többnyire m egm arad; ismételt rohamok után a 
teke lágyulhat, kisebbedhetik, az egyenes izmok táján lelapulhat, 
a mi az üvegtest lelapulásával ás retinaleválással áll kapcsolatban. 
A szemgolyónak nagyobbodása s egy vagy több staphyloma scle- 
raenak az aequator táján képző dése heves rohamok után nemso­
kára, kevésbbé hevesekben csak a 2-dik stadium hosszabb tartama 
után, állanak be. Ezen staphylomák könnyen kikerülhetik a figyel­
met. Néha egészen lapos, kékesfehér dombocskákat képeznek s 
alkalmasint a sclerának összenövése az érhártyával és a retinával 
tételezi fel ő k e t; e tekintetben egészen különböző k valamelyik 
sugáredény kilépési helyén levő  borsó nagyságú dombocskáktól, 
melyek sokkal ritkábban kerülnek az észlelő  szeme elé. A sugár- 
test staphylomai ritkák, az intercalaris staphylomák soha sem for­
dulnak elő . A teke kemény volta alatt a sclerának piszkos szürkés 
sárgába játszó elszínesedése és az emissariák kitágulása még jobban 
napfényre kerül. A corneának az első  lobos roham utáni kóros 
elváltozása még tovább fejlő dik, sávos elhomályosodás és zavaros 
foltok képző dnek állományában, végre a Bowman-féle hártya és az 
epithelréteg közt alkatnélküli hártya képző dik, mint ezt Müller 
kijelölte, Fuchs pedig leírta. A cornea elfajulása csak közepe táján 
megy végbe s nem éri el a széli övét. Ha azon hártya alatt folya­
dék gyülekezik, nagyobb hólyag képző dhetik, —  keratitis bullosa. 
—  Némely esetben a corneában felületesen beágyazva szürkés­
vagy sárgásfehér szemcséket lehet találni, másokban a cornea porcz- 
kinézésű vé válik-'ismét másokban fekélyesedik, áttörik, mire vérzés, 
azután a teke általános lobosodása és elgenyedése áll be. Önkéntes 
repedése a bulbusnak a cornea megelő ző  fekélyesedése nélkül A rii­
nak egy esetben sem fordult elő .

Vérzések a mellső  csarnokba többnyire csak akkor történ­
nek, midő n a látás már tönkrement és más kóros elváltozások 
leginkább az irisben, már is degeneratióra utalnak. H a az iris 
egyik pupillaris széle odatapadt a lencséhez, akkor az iris meg­
felelő  részlete az áttű nésig elvékonyodik. A lencse, elő retoláson 
kívül, zavaros is. A glaucomás hályog elő segíttetik az üvegtest 
vegyi elváltozása és a sugártest lobos, végre sorvadásos elváltozá­
sai által. A meddig a retina még mű ködő képes, a fényt érzi, 
nem lehet cataracta glaucomatosáról szólni és még van kilátás, 
hogy iridectomia és nyolcz vagy 10 hét után extractió által a  
szemet ismét mű ködő képessé tehetjük. H a az extractiót még jó 
fényérzés és jó projectió mellett végezzük anélkül, hogy megelő ző ­
leg a fokozott belszemnyomást iridectomia által alászállítanók, ak ­
kor el kell készülve lennünk arra, hogy az operatió alatt vagy 
után nagy vérzések az érhártya hídfelületérő l jönnek létre. A zöld 
reflexus, melyet a glaucomás szemek tág pupillája a lencse elő tti 
közegek feltisztulása után is még visszaver, s a melyben Sichel és 
Mackenzie szerint a lencse senilis sárga színe is osztályrészes, még 
a lencse teljes elhomályosodása után sem szű nik meg teljesen, 
ezért a cataracta viridis régóta noli me tangere gyanánt tekinte­
tett. Cataracta glaucomatosa gyakran jelentkezik mellső  tokhályog 
a lak jában; néha a lencse sorvad vagy elmeszesedik vagy luxáló- 
dik s elő re nyomatik. A kéregállomány folyékonyodásával járó 
cataracta Morgagni-t Arit még nem talált. A lencse csak athrophy- 
salt bulbusban huzatik hátrafelé.

Az elfajulási stadium legfontosabb elváltozása a retinaleválás,
1 mely azáltal tételeztetik fel, hogy lobos roham folytán a corpus
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ciliare és az érhártya mellső  övének belfelületére plasticus izzád- 
mány rakódik le. Az üvegtest táplálkozása szintén izzadmány által 
megakadályoztatik, stromája s borítéka pedig a rátapadó izzad­
mány által sorvadásra késztetik s ezáltal a hyaloidea a retinával 
együtt a lencse hátsó pólusához s ennek a látóideggel való össze­
köttetési vonalához vongáltatik, egyúttal a retina és az érhártya 
közti tér savós-fehérnyés kiömléssel vagy vérrel kitöltetik. Ugyan­
ezen folyamat másnemű  cyclitiseknél is elő fordul s megmagyaráz­
zák a (már Beer által észlelt) teke-ellágyulást és sorvadást. Azon 
esetekben, melyekben A rit az atrophiába történő  kimenetelt elég 
hosszú ideig észlelhette, a bulbus mindig igen kicsiny csonkká lett, 
ezen esetek heveny keletkezésnek voltak s a sorvadás egy vagy két 
év alatt befejező dött.

Em lítendő  még a világos és sötét napok vagy órák jelent­
kezése a teljes vakság beállta után. A sötétnek és a világosnak 
érzése sokszor sok napon vagy héten át tart és rendesen a nap 
ugyanazon órájában pl. 4 órakor reggel jelentkezik. Ez tarthat mig 
csak a szem sorvadtá lesz, és a beteg lelkületű t felingerli s meg­
akadályozza, hogy a győ gyíthatlan vakság gondolatával megbarát­
kozzék. Ezen körülmény s a makacs fájdalmak a vak szem enuc- 
lealását jogosulttá tehetik, ha már az iris köröskörül annyira sor­
vadt, hogy az iridectomiától elernyesztő  hatást nem várhatunk. A 
punctió Mackenzie módjára (a szétfolyt üvegtest vagy retina alatti 
váladék kieresztése) nem ajánlható, m ert a másik szemen sympa­
thicus iridocyclitist okozhat. Enucleatiót azért végezni, hogy a 
másik szem glaucomás megbetegedését elhárítsuk, bizonytalan vál­
lalat volna.

IV. Kórelő zmény. Boncztani viszgálat. A glaucoma tudvale­
vő leg a magasabb kor betegsége; kitörése a 40. életév elő tt arány­
lag igen ritka. A rövidlátó szemekben ritkán fejlő dik glaucoma. 
Öröklési praedispositió szintén fontos szerepet játszik mint kitű nt 
egyes családokban ső t egy egész néptörzsnél, az izraealitáknal, s 
talán innen magyarázható azon állítás, hogy a sötét szemek arány­
lag gyakrabban betegednek meg glaucomában.

Arit boncztani vizsgálatok alapján meggyő ző dött arról, hogy 
mindegyik örvényes visszér törzse a scleroticába lépésétő l kezdve 
kilépéséig 3'2 mm. hosszú csatornát képez, az élő  szemen alákö- 
töttj örvényes visszerek kilépési helyükön, a megfelelő  irisrészlet- 
ben jelentékeny torlódást okoznak, tehát Leber adatai ebben meg- 
erő síttetnek. Azon nézetnek, hogy a sclerotica kisebb elasticus nyu- 
lékonysága a belszemnyomást fokozza, Stelhvag adott legelő ször ki­
fejezést. A rit indítványára vizsgálatok történtek a melyek kiderí­
tették, hogy a sclera glaucomás szemben zsírosán elfajult, kötő - 
szövetszalagjai mintegy behintve vannak finom zsircseppecskékkel, 
másrészt a  sclera szövete sejtszegény, sű rű  és homogen alkatú. A 
zsíros elfajulás a rugalmasság csökkenését, a második lelet a ke­
ménység és rigiditás öregbedését hozta létre. Egy 55 éves egyén­
tő l enucleált glaucomás szem a következő  mikroskópikus elválto­
zást tüntette fel.

A látóidegfő n sekély teknő szerű  excavatió van, melynek alapja 
csak kissé mélyebb mint a chorioidea. Az alap és a lamina cri­
brosa közt még egy finom, összenyomott látóidegrostokból álló réteg 
van. Az artéria centrális ágai még nem fekszenek az érhártya 
szélén, de ahhoz nagyon közeledtek. A lamina cribrosa jelentéke­
nyen vékonyabb (élű irő l hátrafelé) és egyes rétegeinek összetolása 
folytán sokkal sű rű bb is. Mellső  részletébő l, mely a chorioideával 
összefügg, már semmi sem látszik. Egyidejű leg a lamina cribrosa 
hátrafelé kissé convex görbületet képez. A vena centralis körül 
igen sű rű én felhalmozott gömbsejtek vannak. A retina vénái vér­
teltek, mellettük itt-ott vérömlések vannak, a kisebb iitérágacskák 
nem láthatók. A chorioidea örvényes visszerei tömve vannak vér­
rel s az üres vénák ürei is tátongnak. A processus ciliaris, a mus­
culus ciliaris és az iris atrophicus. A bulbus mellső  felében a 
sclera külső  rétegében és az episcleralis kötő szövetben a sugár- 
visszerek tömve vannak vérrel s körülöttük gömbsejtek halmozód­
tak fel. Ugyanez találtatik a kötő hártyában is. A porczhártya szé­
létő l meglehető sen messze befelé finom véredények haladnak, me­
lyek a porczhártya legmellső bb rétegeiben feküsznek s szintén 
kivándorolt fehér vértestecsektő l vannak körülvéve. Azonkívül a 
porczhártya mellső  rétegeiben a corneatestecsek zavarodó félben 
vannak. A Schlemm-féle csatorna körül is gömbsejtek vannak fel­
halmozódva.

V. Iridectomia. Arit csak általánosan jelezheti meg az iridec- 
tomiának a glaucomás folyamatra való hatását. Az iridectomia 
kedvező  hatása nem vonatkoztatható a fokozott nyomás leszállítá­
sára magában, sem a csarnoköböl helyreállítására, sem a sclera 
szövet alakítására és szivárgási heg beékelésére és több effélékre; 
hanem nyilván arra vezethető  vissza, hogy a tractus uvealis mellső  
részletében kedvező bb keringési viszonyok idéztetnek elő , miáltal 
az üvegtest táplálkozási viszonyai szintén a rendesre térhetnek 
v issza; ezen normálás nélkül nem lehet szó a retina-mű ködés javí­
tásáról vagy fentartásáról. Az iridectomia általában Beer által 
vezettetetett be s általa csak dioptriái akadályoknál hajtatott végre, 
de Graefe más czélokra is felhasználta. Arit leírja a különböző  
indicatiókból végzett iridectomiák. befolyását a szem oekonomiá- 
jára, így a réteges hályog, synechiák, ectatikus corneaheg és se- 
clusió vagy occlusió pupillae miatt meg nem ejtett iridectomia-ét. 
Igen lényeges körülménynek nevezhető  az, hogy az idült iridocy­
clitis folytán ellágyult tekék az iridectomia után ismét normalis 
teltségíiket, azaz feszességüket nyerik vissza, mit mostanáig senki 
sem vett számba a jelen kérdésre nézve. Ezen esetekben nem 
tételezhető  fel, hogy a gyógymenetel a belszemnyomás leszállításán 
alapu lna; a teke normalis teltségének helyreállása az üvegtest ma- 
trix-ének, a sugártest táplálkozási azaz vérkeringési viszonyainak 
elváltozásaira utal.

Glaucománál a mellső  csarnokba többnyire vérzés jön létre, 
mi az elő bb em lített esetekben aránylag ritkán történik, és a vér 
felszívódására nem elég, m int amaz esetekben, 24— 48 óra, hanem 
gyakran sok nap is szükséges. Néha egy vagy több nap múlva áll 
be hyphaema, nevezhető  külső  ok nélkül is. A seb nyilván önként 
megrepedt, még ha a csarnokot ismét helyreállítva találjuk is. Sok 
esetben még irisbeékelés nélkül is a seb csak több nap múlva 
záród ik ; más esetben a sebrepedésre utal bizonyos irisdarab beéke- 
lése a sebbe, ismét más esetben cystoid hegedés áll be, alkalma­
sint m ert bizonyos ideig még áz iridectomia után is fokozott bel­
szemnyomás uralkodott, mely a corneoscleralis sebszéleket tátongtatta, 
míg a már behegedt episcleralis kötő szövetet csak nyújtotta. Az 
irisbeékelés vagy a cystoid hegedés a glaucoma ellenes iridec- 
tomiát az ellenkező  szélen vagy a meglevő  coloboma mellett tesz 
szükségessé.

Az iridectom ia után beállható változások közt említendő  az 
ecchymosis a retinában és a glaucomás szem pusztulása, ha rajta 
lencsekivonást végeztünk. Az edényrepedést nem lehet csak az 
edényekre történő  nyomás alászállításából következtetni; kell, hogy 
bizonyos dispositio is létezzék, álljon ez akár a vénák nagyobb 
teltségében, mely a retinán látható, akár az titerek rigiditásában, 
törékenységében. H a hályogos szemen a glaucoma jelenlétét elnéz­
tük, könnyen megesik, hogy vérzés áll be a chorioidea külfelüle- 
tébő l s akkor az érhártya .s  sclera közt kiömlött vér az érhártyát 
az elő tte való képletekkel együtt a seben kitolja s végre a. teke 
alakját is megrontja. Az iridectom iát tehát legalább 6 héttel a 
kivonás elő tt kell végezni, m iáltal a szemet a biztos elpusztulástól 
megmentjük. Ezen vívmányt is Graefe-nek köszönhetjük. Az iridec- 
tomíának azt kell ilyen esetben tulaj ontanunk, hogy a belszem- 
nyomast alászállítja (normalisálja) s egyidejű leg szabaddá teszi a 
keringést a choriocapillarisban. Ezeknek bekövetkezésérő l legjobb 
magyarázatot ad Exner. Az iris és a sugárnyujtványok keringésének 
szoros és közvetlen összefüggésébő l következtethetjük, hogy egy 
irisdarab kiküszöbölése által és a vérnek az literekbő l a vissz- 
erekbe való átmenésének közvetítése által az akadályozó szű k haj- 
száledényhálózat elkerülésével a keringés köröskörül szabadabb, 
könnyebb lesz, nemcsak az irisben, hanem a corpus ciliareben is.

M inden szabályos iridectomia után a coloboma alapján leg­
alább i mm. széles csík iris a corpus ciliaren m arad ; ha pedig 
az iris bárminő  okból leválik (iridodyalisis) operálás alatt, akkor 
ennek hatása átlag véve elvész. 3— 4 mm. szélesség a coloboma 
alapjánál elégséges szokott lenni. Ha a porczhártyametszés úgy 
vezettetik, hogy a membrana Descemetit nem az iris gyöke (vagy 
annak közelében) éri, hanem távolabban centrálisán, akkor az iris 
nem vágható ki elég körzetesen, s az iridectomia nem használ; 
ha pedig a sphinctert erő sebben kihúznók, akkor helyes excisió 
helyett iridodialysist kapnánk. Ha azonban a beszúrást a sclerába 
ejtjük, igen nagy sebet kapunk, a melyben az iris könnyen beéke­
lő dik, még ha az irist szorosan a tekéhez metszíik is ki, s akkor



az iridectom ia sikertelen marad. Ilyen esetben Arit a beékelt irist | 
azáltal távolította el, hogy mellette ismét szúrást tett s a colobo- 
mát bő vitette. Nem szabad figyelmen kívül hagynunk azt, hogy a 
retinalis edényekben a keringés nemcsak abnormális nyomás által, j 
hanem excavatiós esetekben az edények kétszeri elhajlása által is j 
szenvedhet. Ebbő l kitű nik, hogy az iridectom ia a retina mű ködé­
sén keveset javíthat, minthogy nem képes sem az excavatiót, sem 
az elhajlást, sem az üterek néha szemtükörrel is észrevehető , elvé- 
konyodását visszafejlő désre késztetn i; de mindig biztosít a lobos 
rohamok ismétlése ellen. Arltnak nem fordult elő  eset, hogy oly 
szemen, melyen az iridectomia glaucoma simplex miatt, szabályo­
san végeztetett, késő bben lobos roham jelentkezett volna, még 
akkor sem, ha azon szem a mű tét daczára is megvakult, a mi 
ilyen bajban szenvedő  szemeken, ha rajtuk iridectomia nem tör­
ténik, gyakran megesik.

Az iridectom ia hatása a látásra nézve glaucoma fulminans- 
nál kimarad, ha a m ű tét nem történik mindjárt, nehány órával a 
roham beállta után. Az ok ischaemiában rejelhet. Szintén vérzé­
sen alapulhat az iridectomia hatástalansága glaucoma malignumnál 
és haemorrhagicumnál. A legkedvező bb eredményeket nyújtja az 
iridectomia azon esetekben, melyek az úgynevezett stadium prod- 
romorumban operáltattak ; utánuk jönnek azon esetek, melyek valamely 
lobos roham alatt vagy nem sokára utána operáltattak, feltéve 
hogy már elő bb nem létezett jelentékeny látótérszű kület. H a a 
glaucoma simplex ellen tett iridectom ia nem nyújt kedvező  prog- 
nosist vagy ellenkező leg rosszabbodást hoz létre, akkor az operá­
lás valószínű leg már elkésve volt (bár ezen állításnak paradox 
hangzása van). Itt a retinalis edények elváltozásai már annyira elő re 
haladtak, hogy a vérkeringés és a retinarostok táplálkozása nem 
elegendő en megy végbe. Nagyjában véve mégis úgy Donders mint 
Arit meggyő ző dtek, hogy glaucoma simplexnél is igen háládatos 
eredményeket lehet az iridectomiával elérni. Jacobson glaucoma 
simplexnél szintén a lehető  korai iridectomia mellett nyilatkozik.

A sclerotomiáról Arit egyelő re nem akar Ítéletet mondani. 
Az anatómiai viszonyok illustrálására a mű hoz csatolt 6 tábla s 
12 szövegközti ábra szolgál. Creniceanu dr.

Szem orvosok  gyű lése H e id e lb erg áb an  1884-ben.

Szeptember 15-ikén Noyes tnr. elnökölt.

Ulrich (Strassburg) állatokon végzett kísérletek és górcső i 
vizsgálatok alapján a glaucoma okául az iris sklerosisát tekinti. 
Ezen sklerosis szerinte vagy az iris lobos megbetegedései után, 
vagy öregebb korban, első dlegesen lép fel, s úgy az iris szövetét 
mint a benne lefutó edényeket illeti. Az így elő idézett keringési 
zavar, vérbő séget idéz elő  a corpus ciliareban, minek következ­
ménye a humor aquaens nagyobb fokú elválasztása lett, s ez, mi­
vel egyidejű leg a nedváramlás is megakadályoztatik, a szembel- 
nyomás fokozódását okozza. H a idő nkint mydriasig vagy szívgyen­
geség folytán a keringési akadály az iris és corpus ciliareban 
fokozódik, glaucum roham áll elő , ellenkező leg pedig myoticus 
szerek által, melyek a keringést az irisben könnyítik, a roham 
ideiglenesen elhárítható. Az iridectom ia gyógyító hatása azon alap­
szik, hogy a sclerotisált iris, részletes kimetszése által, az akadály 
a prilentalis nedváram útjából eltávolíttatik.

Uhthoff (Berlin) a látóideg rostjainak lefutásáról értekezett 
három általa korodailag és boncztanilag vizsgált eset kapcsán.

Vossins (Königsberg) leprának nyulak mellső  szemcsarnokába 
beoltása által elért eredményrő l értekezett.

Eversbusch (München) az irisizomzat finomabb viszonyaira vo­
natkozó összehasonlító-boncztani vizsgálatainak eredményét ismertette.

Koller (Bécs) a cocámnak —  az Erythrocyloncoca leveleibő l 
elő állított alkaloidnak érzéketlenítő  hatását szemeken vizsgálta, s 
ajánlja azt mint anästheticumot operatiók és narcoticumot szaru- 
és kötő hártya bántalmaknál.

Schmidt-Rimpler (Marburg) a kali bromatum 2 —  i o u/0 olda­
tait m int anaestheticumot haszonnal használta, különösen conjunc- 
tivitiseknél.

Schweigger (Berlin) a látóideg resectió általa gyakorolt mód­

jának kivitelét írta le, egyszersmind e mű tét javalatait állapította 
meg. Sch. Idegen test jelenléténél a szemben a látóideg elég hosz- 
szú darabjának kimetszését, ép oly biztosítéknak tartja Sympathi­
kus megbetegedés ellen, mint az enucleatiót.

Meyer (Paris) az általa gyakorolt neurotomia opto-ciliaris 
kivitelét és az evvel elért eredményeket ismerteti.

Hirschberg (Berlin) azon meggyő ző désének ád kifejezést, hogy 
sérüléseknél az enucleatió a legjobb óvszer. Ő  ennek kellemetlen 
következményeit sosem észlelte, neurotomisált szemeket pedig 
több Ízben kénytelen volt utólag enucleálni.

Schmidt-Rimpler figyelmeztet azon káros következményekre, 
melyeket a szemteke kivétele a gyermeknél a koponya-fejlő désben 
okoz, s ez okból bizonyos esetekben a neurotomiát elébe helyezi 
az enucleatiónak.

Szeptember 16-ikán H irschberg tnr. elnökölt.

Becher (Heidelberg) a lencse szöveti szerkezetérő l, és a cata­
racta aethiologiájáról értekezett.

Horstmann (Berlin) gyermekeknél a hatodik életévig tanul­
mányozta a fénytörési viszonyokat. Vizsgált 50 gyermeket a 30-ik 
és 5 8-ik nap közt, 50 egy és két éves, és 50 négy és öt éves gyer­
meket. Vizsgálatainál mindig atropint használt. Sok esetben a 
gyermekek szüleit is vizsgálhatta. Az újszülöttek szerinte rendesen 
hypermetropicusok, kévés emmetropicus, myopicus pedig igen ke­
vés. A myopia sok esetben már az első  életév után léphet fel, s 
valószínű leg ebbő l fejlő dnek a nagyfokú myopiák. A veleszületett 
myopia görbülési myopia, s ez rendesen örökölt. A tengely myopia 
nem veleszületett, de a hajlam erre igen gyakran átszármazik a 
szülő ktő l a gyermekekre. A nagyfokú myopia nem az iskola által 
idéztetik elő , de az iskola által fokoztathatik.

Hock (Bécs) a neuritis retobulbarisról értekezett. T ü n ete i: 
Spontan fájdalmak a szemteke körül és a szemgödör mélyében, 
vagy a szemgödör mélyében nyomásra tám adt fájdalmak, a mellett 
fájdalmak a szem mozgatásainál. Ezen utóbbiak a bántalom loka- 
lisatiója tekintetében fontosak a diagnosisnál. A látási zavarok majd 
a színérzék megváltozásában az egész látótérben vagy csak egyes 
részeiben, majd a központi látóélesség kisebb-nagyobb fokú csök­
kenésében, majd teljes megvakulásban állanak. A ttikri lelet néha 
teljesen negativ, egyes esetekben csak a retinális vénák csekély 
fokú tágulása és könnyed peripapillaris zavarodás, máskor neuritis 
optica van jelen. Utóbbi esetben néha a papilla teljes vagy rész­
letes atrophiája marad vissza. A lefolyás vagy acut vagy subacut. 
Rendesen csak egy szemen lép fel, vagy az egyik szemen nagyobb 
fokban. A gyógykezelés higanybedörzsölésben a homlokon és halán­
tékon, súlyosabb esetekben teljes szemdiaetában és esetleg vérel­
vonásban áll.

Noyes (New-York) az üvegtestbe történt lencse luxatiónál 
újabb mű tevési módot ír le.

Uhthoff a látóvonal és a szaruhártya közepén keresztülmenő 
vonal által képezett szög kiszámításának egy újabb módjáról érte­
kezett.

Mayweg (Hagen) igen szép eredményeket ért el jodoform 
kezelés által conjunctivitis crouposa és diphtheriticanál. A kifor­
dított és bórvízzel jól megmosott szemhéji kötő hártyát a könnyen 
leváló hártyának eltávolítása után jodoformum praeparatum alca- 
lisatummal bő ven behinti, s védő  kötést alkalmaz a szemre. 24 
óra múlva ezen eljárást ismétli.

Hoffmann (Baden-Baden) alkalmazkodási gyengeségbő l eredő  
asthenopiánál a mandolák megbetegedését észlelte, — rendesen 
elő re ment lobok után visszamaradt genygyülemek, ürmenetek 
voltak jelen, s ezek gyógyulásával mindannyiszor az asthenopia is 
elmúlt. A nehezen felismerhető  tirjáratok felkeresésére és felszakí­
tására tompa horgot használ, s az így tám adt sebeket Tinctura 
jodi és glycerin egyenlő  mennyiségeinek keverékébe m ártott tam­
ponokkal alulról fölfelé kitörüli és k inyom ja; négy-öt nap múlva 
ezt egyszer esetleg kétszer ismétli.

Arit  (Bécs) és Meyer szintén észleltek anginák után alkalmaz­
kodási bénulást, de helybeli vizsgálatot a mandolakon nem végez­
tek. (Beilage z. Kiin. Monatsbl. f. A. 1884.)

Baumerth.
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APRÓ BB KÖZLEM ÉNYEK.

(A  »R evue gén. d ’o p h th a lm o lo g ie«  1884. I — X I I .)

—  A látóideg eredésire nézve Monakow (Arch, des sciences 
phys. et nat. Génévé 1883.) vizsgálatai a következőket bizonyítják: 
X. Nyúl és macska látóidege rostjainak eredése egész bizonyosság­
gal csak a corpus geniculatum externum-ban, a pulvinar-ban és az 
ikertestek elülső  párjában található. Az elő bbi két helyen az alapi 
szürke állományból erednek, az utóbbin pedig a szürke állományon 
kívül még a fölszintes réteg ducz-sejtjeibő l is. 2. A nyakszirti 
karély kérgébő l rostok mennek az említett helyekre. 3. A látóideg ép 
volta a külső  csomós test, a párna és nyakszirti karély kérge sejt­
jeinek épségétő l függ. Az ember agyvelejére való következtethetést 
emberen tett megfigyelések támogatják ; még pedig ember agyve­
lejében a látás nyakszirti öve a cuneus közelében van, valószínű en 
a nyakszirti karély első  és második közepi tekervényében.

-— A csarnokvíz és üvegtest termő dése. Boucheron szerint (Soc. 
frang. d ’ophth. 1883.) A sugárnyúlványok fejének epitheliuma és 
az iris hátulsó felszíne választja el a víznedvet, a nyúlványok tes­
tének és a zóna ciliarisnak hámja pedig az üvegtest nyálkáját. Az 
üvegtest ugyanis állandó összekötő  szövetbő l és folyton újra ter- 
rnő dő  és felszívódó üvegszerű  nyálkából szerkesztő dik össze. B. 
szerint az egész tractus uvealist és epitheliumát úgy lehet tekinteni, 
mint a szemhez alkalmazott sajátszerű  savós hártyát.

—  A szem színének öröklékenysége. A. de Candolle (Arch, des 
scienses phys. et nat. Génévé 1884.) megfigyelései szerint a nő k 
között gyakoriabbak a barna szemű ek, mint a férfiak között, habár 
általában a nő k világosabb bő rű ek. Hogyha atya és anya szeme 
egyforma színű  a gyermekek szeme is többnyire ugyanolyan szo­
kott lenni, még pedig az esetek 88 '4°/0-ában; a többi i i -6°/0 
arányában a gyermekek szemének színe elüt a szülékétő l, de még 
az ilyen esetek jó részében is nagyatyjáról vagy nagyanyjáról való 
öröklést lehet kideríteni. H a atya és anya szeme ktilömböző  színű , 
a gyermekek gyakrabban a barna színt öröklik. E szerint a barna 
szemű ek száma növekszik a kék szemű ekkel szemben. E megfigye­
lés megegyezik avval az anthropológiai tapasztalattal, hogy a barna 
hajúak száma növekvő ben van, még északon is, a sző kék száma 
tehát abban az arányban fogy. A színek külömböző sége, úgy lát­
szik, kölcsönös vonzalmat kelt, m ert a házasságok statisztikája sze­
rint a bogárszemű  nő k leginkább kék vagy szürke szemű  férjet 
választanak, az égszín szemű  meg szintén a szürke szemű  nő k 
pedig szívesebben mennek sötét szemű  férfihoz nő ül. Másrészt barna 
szemű  nő k és férfiak gyakrabban kelnek egybe, m int kék szemű ek.

—  A Basedow kór. Franck vizsgálatai szerint (Gazette heb- 
dom. de méd. et de chir. 1884.) úgy a szem síma izmainak (iris, 
musculus cilaris, aponeurosis musculo-ciliaris) idegei valamint a 
szív mű ködést siettető  idegek közösen erednek a gerinczvelő ben, 
párvonalasan haladnak a hát-nyaki törzsökben, összetérnek az első  
melli dúczba és csak ezentúl oszlanak el. Ugyanazon az úton 
haladnak a fej, a felső  végtagok és a tüdő  vasomotorius idegei 
E szerint megféjthető k a Basedow-kór képét alkotó együttes 
tünetek.

—  Féloldali színnemlátás. Eperon (Arch, d ’ophth. 1884.) egy 
öreg ember esetét közli, kinek hibátlan volt a centrális látása és 
rendes kiterjedésű  a fehér fényre vonatkozó látótere, ellenben a 
színek érzéklése a látótér bal felében teljesen hiányzott. A fényér- 
zéklés is valamivel gyöngébb volt. A beteget egy évvel azelő tt jobb 
oldali szélhüdés érte, de ez majdnem teljesen elmúlt. A betegen 
egyszersmind dyslexia tüneteit lehetett észlelni. A szerző  a bánta- 
lom székhelyéül a falcsonti karély alsó részét tartja a Sylvius.-féle 
árok felső  felének hátulsó partján. Itt kell a színérzéklés góczának 
lenni, mely mögött az alakérzéklés és fényérzéklés góczai lehetnek. 
Haem orrhagia vagy embolia érhette fő leg az első  góczot, míg az 
utóbbi kettő re kevésbbé terjedt ki hatása.

—  A keratitis intet s/itia/is (parenchymatosa) gyors gyógyítá­
sára belső  szerek adása mellett az iridectomiát ajánlja Bekenne. 
(Union médicale 1883.)

—  A retina-leválás szokásos orvoslása mellett még az iri­
dectom iát is szükségesnek tartja Dransarf (Soc. fran$. d ’ophth.), ki 
e m ű téttel részint teljes gyógyulást, részint javulást ért el.

—  A retina-leválás keletkezése módjára nézve igen érdekes 
kisérleteket tett Boucheron (Gazette hebd. 1883.). Ugyanis a hogy

Cornil a nyálkás-hártyákra vonatkozó vizsgálataiban cantharidint 
alkalmazott belső leg, úgy B. is e szernek nátrium és kálium vegyü- 
letét föcskendette nyulak szemének inhártyája és érhártyája közé.
Az oldatból csak néhány csöppet vett és szemtükörrel győ ző dött 
meg, hogy az ideghártyát és érhártyát nem sértette. A szemeket 
melyek 48 óra múlva olyan puhák lettek, mint a régi leválásos 
emberi szemek szoktak lenni, 8— 24— 48 óra múlva enucleálta és 
Müller-folyadékban keményítette. Vizsgálatai szerint 48 óra múlva 
már több négyszög-milliméternyi leválás támadt, megaludt fibrinás 
izzadmány 1— 3 mm.-nyi magasságban választotta el az ideghár- * 
tyát az érhártyából, részint az epithelium síkjában, részint ez

; utóbbin rajta hagyván a pálczikákat és csapokat. M egtörténhetik 
az is, hogy a retinán áthatoló izzadmány az utóbbiról a hyaloi- 
deát választja le, vagy pedig az üvegtestbe jutó izzadmány megal­
szik és szemtükörrel látható czafatokat alkot.

—  A tractus uvealis gümSkórját Epeton és Landolt (Arch, 
d ’ophth. 1883.) két esetben látták. Egy öt éves lyányka jobb 
szemén hirtelen irido-cyclitis támadt, hypopyon töltötte ki a csar­
nokot, a cornea széle áttört s túrós genyedség ürült ki. A fültövi 
és állalatti mirigyek kissé duzzadtak valának. Enucleálás után 
mikroskóppal az iris és sugártest gümő s beszű rő dését lehetett 
találni, a lencsetok üres, a retina ciliaris része levált volt. A másik 
i 7 éves görvélyes lyány m indkét szemében idült iridochorioiditis 
volt, az iris be volt hintve szürke csomókkal, a limbuson körös­
körül tágulás fejlő dött. Iridectom ia után a kimetszett irisben göm- 
bölyded sejtekkel való beszű rő dést ismertek fel.

—  A myopia kérdése. Az Arch, d ’ophth.-ban (1884.) Landolt 
a közellátóság kérdésének ügyét fejtegeti és arra a megállapodásra 
jut, hogy e téren nágy irodalom fejlő dött ugyan ki, de alig tudunk 
azért többet, m int a mennyit Bonders klasszikus mű ve (1864.) 
megállapított. Tudjuk, hogy némely szemek hajlandók a közellátó­
ság kifejlő désére, de csak sejtjük, miben rejlik ez a hajlandóság; 
ismerjük a közvetetlen és közvetett ártalmakat, de alig van teljes 
fogalmunk arról, hogyan hatnak ezek az okok. A gyű jtött adatok 
alig érnek fel avval a fáradsággal,'m elybe összegyűjtésük került.
A megfigyelő k pedig igen hajlandók m indenben a myopia egyik 
okát látni avagy bizonyos elő leges föltételbő l kiindulva foglalni 
össze a tapasztalatokat.

—  Keratitis astigmatica. Martin (Ann. d ’orul. 1883.) ragasz­
kodik ahhoz az elő bbi véleményéhez, hogy az astigmatismus fel­
színes szaruhártyalobboknak, többé-kevésbbé kiterjedt beszű rő dések- 
nek lehet elő idéző je, melyekre jellemző , hogy a gyuladásos tüne­
tek kis fokúak, annál kisebbek, mennél kisebb fokú az asztigmás- 
ság. Ső t M. szerint van olyan blepharitis, conjunctivitis és blepha­
rospasmus is, melyet az asztigmásság idéz elő . Mind e bajok gyor-

! san meggyógyulnak, ha a beteg cilinderes üveget kap.
—  A fogak és a szem bajainak összefüggése. Power (Medic. 

Presse 1883.) szerint fogfájással járó leggyakoribb szembaj az 
alkalmazkodás bénulása. A kötő hártyának bajai szintén eredhetnek 
fogfájásból, pl. fordult elő  cornea-fekély a trigeminus szembéli 
ágának érzéketlensége folytán, ez utóbbi az illető  fogak kihúzása 
után gyógyult s vele együtt gyógyult a cornea fekélye is. Össze­
függést lát a phlyctaenák képző dése és a fogbajok közt is. A 
látóideget illető leg idézi Galezovvski esetét (1825), melyben amau- 
rosist idézett elő  egy odvas fog, melybe kaparó eszköz tört volt 
bele, s ez az amaurosis elmúlt a fog kihúzása után. Figyelmet 
érdemelnek az odvas fogak, mint a glaucoma alkalmi okai is, 
mert reflex utón fokozhatják a szembéli trigeminius ágak útján a

I nedv-elválasztást.
—  Cyan-vegyületek bő r alá fecskendezése. Galezowski (Gazette 

des hő pit. 1884.) ataxiás betegek látóideg sorvadása esetében a 
látás javítására nézve szép eredményeket ért el cyánkáli-arany 
oldatával, melyet naponként vagy másodnaponként föcskend a beteg 
bő re alá. Veszély nélkül lehet ez orvoslást folytatni hónapokig.

—  A jéqtiirity hatóanyagául Hardy (Gazette hebdom. 1884.) 
oldható erjesztő t állított elő , mely kénsav hatására peptonná vál­
tozik át és 100 C. fokon elveszti tulajdonságait. — Ugyancsak 
oldható fermentumképpen állították elő  a jéquirity ható anyagát, a 
jéquirity Bruylants és Venneman (Bull. de l’Acad. roy. de méd. 
de Belgique 1884.). Ennek egy század milligrammja már elő idézi 
nyulak szemén a gyuladást, ember szemén fél milligramm szüksé­
ges a gyuladás elő idézésére. H a a vérbe jut a fehér vérsejteket
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rontja meg és megbontja a vért, megzavarja a vérkeringést és \ 
anaemia útján idézi elő  a halált.

—  A karbolsav gyönge oldatát ( i  : 500) Fieuzál bő  vála- 
dékú szemgyuladások ellen igen czélszerű en használja (Denis. These 
de Paris 1884.) mosogatás vagy permetezés alakjában. A kötő - j 
hártya-hurut, az újszülöttek szemgyuladása, a conjunctivitis suppu- j 
rativa óránként történő  permetezéstő l gyorsan javulnak és győ - j 
gyulnak. Kedvező  hatású ez eljárás a trachoma ellen is, továbbá > 
corneai fekélyek, tályogok ellen részint m int fertőtlenítő , részint 
mint érzéstelenítő  s fájdalom csillapító ; a könnytömlő be fecskendve, 
ennek váladékát csökkenti.

—  Az elektromos világítást ajánlja Mengeaud (Gazette d ’opht- 
1883.) hivatalokban, iskolákban, mű helyekben és mindenütt, a hol 
hosszas ideig kell világításnál dolgozni. Ugyanis az izzó elektromos 
fény színképe nem haladja meg a látható spectrumot és megkí­
méli a szem fénytörő  részéit az ibolyaszínen túli sugarak elnyelé­
sének fe ladatátó l; meg aztán a világítás állandó és nem fejleszt 
nagy melegséget. -—- Wecker (Rev. d in . 1883.) a villámos világítást
a szem pontos külső  megvizsgálására, ső t tükrészésére is ajánlja, ! 
kivált ha azt akarjuk megtudni, mi van az átlátszatlan levált 
retina mögött. E fény erő s ugyan, de még beteg szem is jobban 
tű ri, m int akár a nappali világosságot.

—  A fájós szemeknek hugygyalvaló mosása, úgy látszik, Angol­
országban, Belgiumban és Francziaországban is elterjedt népies 
orvoslás. Sous (Rev. d ’oul. 1882.) e szokás veszélyeit hangsúlyozza 
kivált a kankó átoltására nézve.

— Izületi csúzzal járó szemgyuladást ír le Terrier (Arch, 
d ’opht. 1884.) Conjunctivitis catarrhalis, keratitis és iritis volt a 
szemen, melyek a csúz súlyosbodása és enyhülése szerint változtak 
vele együtt gyógyultak. —  Puéchagut (Thése de Paris) Panas osz­
tályáról tenonitis eseteit közli, mely többnyire csúzos eredetű  szo­
kott lenni. T ü n ete i: fájdalmasság, a szemhéjak duzzadása, a szem 
rögzött volta, chemosis. —- Panas (Union méd. 1884.) csúzos ter­
mészetű  iritist, episcleritist, sclerochorioiditist és keratitis parenchy- 
matosát ismer és megfelelő  orvoslást ajánl.

—  Parotitis okozta látóideg-gyuladást ír le Jalon (Paris medi­
cal 1884.). A látás a parotitis és orchitis eloszlása után romlott 
meg és atrophiával végző dött.

—  Szembe föcscsent olvasztott ólom. A »Szemészet« 1884. évi 
6. számában írtam volt le egy ily esetet, melyben a szem csekély 
sérülését a könnyek hirtelen elpárolgásából magyaráztam. Egészen j 
hasonló egy-egy esetet ír le Ferrier (Journal d ’ocul. 1884.) és 
Boursier (Journal d ’ocul. 1884.). Magyarázatunk is teljesen meg­
egyezik, anélkül, hogy egymáséról tudomásunk lett volna.

Csapodi István dr.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  A normális lá tásélesség  és v iszonya a fény tö rés­
hez. Dr. Seggel, fő -törzsorvostól Münchenben. —  A szerző  mint 
katonai orvos bő  alkalmat talált, hogy empirikái úton határozza 
meg, mily szög alatt lehet összefüggő  Írást és egyes betű ket meg­
ismerni ; más szóval elég alkalma volt olvasási próbákkal látási 
vizsgálatokat nagyobb mértékben tehetni. 1560 vizsgált ember 
közt 4-nél (8 szemen) a látás 35/XX, a legnagyobb látásélességi fok 
a mi találtatott. A középérték, mely V =  1 vagy ennél jobb látás­
sal bíró 2253 szem látásélességébő l számíttatott ki, egyenlő  23-63/XX. 
Ezen látásélességi fokot a félszög kétszeres tangensére kiszámítva a 
Snellen-féle próbabetű kre nézve 4 1 i4"-nyi szöget ad, azaz e be­
tű ket ily szög alatt még felismerhetni. Ezen eredmény dáczára 
nem tanácsos a Snellen által szerencsésen megválasztott és általá­
nosan elfogadott normalis látásélességi egységen változtatn i; mert 
a szerző  vizsgálatai közt is a túlnyomók 20/XX-dosak voltak.

A fénytörési rendellenességeket tekintve 3620 szem között 
1316 H, 688 M. és 1562 E ; a többi 54 más rendellenességgel 
bírt. A mi a látási élesség viszonyát az ametropia fokához illeti, 
kiderült, hogy 0-25 D.-ás hypermetropiásoknál V.-ra nézve nagyobb 
átlagos érték találtatott mint emetropiásoknál =  2 3'3/XX : 22/XX. 
H 0-5 D.-nál V olyan mint E.-nál =  22/XX, H 0-75 D.-nál 20/XX. 
M 0'2 5 D.-nál V =  22/XX és M 0-5— 0*75 D.-nál már a V =  18'4/XX;

H i —  i • 75 D.-nál már csak 11-25/XX a V. H  6 D.-tól fölfelé 
normalis látási élesség egyiknél sem találtatott, még V = 1/2 sem. 
Minthogy a felényire leszállóit látásélesség a német hadseregben a 
tábori szolgálattól felment, ezért a 6 D.-as H, valamint a 6 D M 
volna körülbelül a határ az alkalmasságra nézve. Azonban a 6 D H 
nem képezhet annyira normativumot mint a 6 D M, mert ha va­
laki nagyobb H mellett nem bír J/2-nél kisebb látással, akkor a 
szolgálati képessége nagyobb mint akár kisebbfokú rövidlátóé is, 
m ert a szemüveg elveszítését könnyebben elviselheti mint a myop. 
A M.-nál a látásélesség fogyatkozása a kisebb fokoktól a nagyobbakig 
nem rohamos, de haladó és 10 D.-nál még ‘/2 fölött áll. Az 
átlagos látásélességi érték gyors leszállása csak 13 D.-tól fölfelé kez­
dő dik, V =  '/8. —  A szerző  azt mondja, hogy ő  nagyobbfokú H.-t 
E.-ba s azután M.-ba átmenni sohasem látott, mint Cohn és Eris 
mann látták ezt az iskolázás évei alatt.

A katonák szolgálatba lépés elő tti foglalkozása is tekintetbe 
vétetett s találtato tt: I. Földmivesek között 78• 3°/0 E, i9-7°„  H, 
2 °/„ M. II. városbeli szabad foglalkozásúak úgymint napszámosok 
s effélék közt: 7 i ,4 0/o E, 25-5 °J0 H, 3-1 % M. III. Kézmű vesek 
között: 70-5 °/„ E, 21 °/o H, 8-5 °/„ M. IV írással foglalkozók kö­
zött ú. m. kereskedő k, írnokok, önkéntesek s a kézmű vesek közül 
kivételesen a nyomdászok között is 35-8 % E, 6-7 % H, 57-5 °/0 M.

Az egyes foglalkozásoknál talált átlagos látásélességi viszonyok 
a rendes 21/XX-tól a kő vetkező képen térnek e l : molnároknál 21-3, 
czipészeknél 21-0, tehát a rendessel megegyező ; tű z mellett dol­
gozóknál 19-4. szabóknál i8 '0 , nyomdászoknál 17-0 és a zené­
szeknél 15-5; azonban az utóbbiak többnyire megfordítva, rossz 
látásuk miatt fogtak ezen foglalkozáshoz.

A szerző  különben a molnárok és czipészekre vonatkozó ada­
tokat más tapasztalatai alapján rosszabb fényben tűnteti elő , mint 
a hogy azok itten m utatkoznak; elő bbieknél a szemhéjak és kötő ­
hártyák idült gyuladása, utóbbiaknak pedig a rossz világítás —  a 
mit a vidéken még most is használatban levő  suszter-golyó ad — 
sok rossz szemet producál.

Seggel újabb vizsgálatai arra hagynak következtetni, hogy a 
rövidlátás az eddig mentes foglalkozási osztálynál is nagyobb 
kiterjedést nyer. Az elő bb említett osztályok negyedikét két alosz­
tályra szétválasztva, ugyanis a) olyanokra, kiket elő készítésük az 
egyévi önkéntességre nem tett alkalmassá, s b) olyanokra, kik fel­
ső bb iskoláztatásban részesültek, következő  viszonyok találtattak 
1000 katonánál, kik látási fogyatkozással jelentkeztek a szerző nél.

Rövidlátás : Osztályzatok :
I. II. III. IVa. IVb.

—  i £>-ig S‘4 6 2 3 1 3 'i i

I 3  9 - 48’o 3 7 - 5 S8'4 68 ‘7 2 2'6

3'5 — 7/ » 3 0 37‘5 29-2 2 2'0 6 5 7
7 — 9 162 18-8 9*2 6’2 i 0 ’7

9— fölfelé 14 12-5 9 2 O 3

E szerint az excessiv rövidlátás aránylag leginkább azon osz­
tálynál fordul elő , mely látási munkával keveset foglalkozik és 
sokkal kisebb mértékben azoknál, kik szemeiket erő sen igénybe 
veszik s ezért mint eddig hitték nagyfokú rövidlátáshoz leginkább 
bírnának hajlammal.

A szerző  következő  mondattal fejezi be czikkét: vizsgálataimból 
kiderült, hogy a rövidlátás már a legkisebb (0-5 D.-ás) fokaitól 
kezdve az átlagos látási élességet az eddig normálisnak tartott 
alá sülyeszti és pedig a V. a rövidlátás fokának gyarapodásával 
aránylag fogy; ezért a rövidlátás megakadályozása nemcsak önmaga 
miatt, hanem a vele kapcsolatban álló látásfogyás miatt is égető  
szükség. (Graefe’s Archiv XXX. 2.) Dr. Creniceanu.

— E gy eddig ism eretlen  subjectiv látási tünem ény.
Dr. König Berlinben írja, hogy ha félsötét szobában felébred, akkor 
néha a szemhéjak első  kinyitása elő tt a látóteret egymástól széles 
vonalok által elkülönített hatszögekkel teltnek látja. (A czikkhez 
tartozó rajz. mézsejtekhez hasonlít. Ref.) A szerző e tüneményt nem 
képes megmagyarázni, s nem is hajlandó hinni, hogy a retina pig- 
mentsejteinek entopticai tüneményei volnának. Kívánatos volna 
tudni vájjon mások által észrevétetett-e ezen tünemény. (Graefe’s 
Archiv XXX. 3.) Dr. Creniceanu.

B u d a p e s t  1885. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.).
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