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A d a t a  p h o s p h o ro s  c so n tü sz ö k  m ű té te lé n e k  s az  
á l lk a p o c s  ú jk é p z ő d é s é n e k  k é rd é s é h e z 1).

J a n n y  Gy u l a  tr. közkórház i fő orvos, egyetem i m agán tanártó l.

1880. év tavaszán Domin József, 28 éves budapesti munkás 

vétetett fel a III. sebészi osztályra, ki gyufagyárban 16 évig dol­

gozott. Több év (2— 3) elő tt az alsó állcsont jobb felében phos­

phoros csonthártyalob, majd csontlob lépett fel, mely lassankint a 

kérdéses csontrészlet elhalásához vezetett. Ha egy tudományos 

testület elő tt a kórismét megneveztem, felmentve érezhetem magam 

a kórkép részletes leírása a ló l; s ha mégis felemlítem, hogy a 

bántalmazott állkapocsban még meglevő  fogak legnagyobb részt 

szuvasok voltak, teszem azért, mert némelyek a baj támadását 

illető leg még ma is nagy fontosságot tulajdonítanak ezen körül­

ménynek, habár több mint egy évtizede tudjuk, hogy a phosphoros 

csonthártyalob a fogak teljes épsége mellett is felléphet. Minthogy 

a kórfolyamat egyrészt még terjedő  jelleggel bírt, másrészt a lázas, 

vérszegény, sovány, kimerült beteg erő s gyomor- és bélhurutban, 

valamint gyanús tüdő csúcs-hurutban szenvedett, behatóbb mű tétre 

nem gondolhattam, hanem eljárásommal kénytelen voltam a seb­

váladék szabad kivezetésére, a száj tisztántartására, a beteg táplá­

lására, s a hurutos állapot kezelésére szorítkozni. Néhány hó alatt 

kedvező bbekké váltak a viszonyok. A terjedő  csonthártyalob meg­

állón útjában, a megvastagodott, s osteophytokat termelt csont­

hártya az elhalt állcsontról mellül és hátul levált, miáltal a necro- 

tikus állcsont két irányban hozzáférhető vé lett. Csontzárlat-képző - 

désig (sequester) nem fejlett a dolpg, mennyiben az élő  s elhalt 

csontrész a középvonal felé élesen elhatárolva nem volt. Elérkezett 

a cselekvés ideje. Ha a beteget nem akartam saját sorsára bízni, 

csak a mostani aránylag kedvező  idő pontot használhattam fel a 

mű tevésre. Augustus 6-dikán végeztem az állkapocs jobb felének 

csonkolását 1 cm-nyivel a bal mellső  áll-lyukon túl, még pedig a 

szájürön belül. A csonthártyát s osteophytokat gondosan kiméivé, 

az említett helyen a csontot átfürészeltem, míg a bütyöknyujt- 

ványt az Ízületbő l kicsavartam. Vérzés igen csekély volt. Ezen 

tényt csak azért említem, mert oly esetekben, midő n csontrekesz

még nem képző dött, rendesen nagyobb vérzésre lehetünk elkészülve. 

A mű tétre hevesebb visszahatás ugyan nem következett, azonban a 

lefolyás még sem volt kedvező . Az eredeti bántalom átterjedt az 

állcsont bal felére is, az újonképző dött csontlemezek legnagyobb­

részt elgenyedtek, vagy elüszkösödtek, s a mindinkább kimerülő  

beteg 43 nappal a mű tét után ttidő gümő kórban elhalt,

Itt azt kérdem magamtól, helyén volt-e a mű téti beavatko­

zás, s ha igen, váljon helyesen volt-e a mű tét idő pontja meg­

választva ? Fel kell tennem ezen kérdést, tekintettel azon ellentétes 

álláspontra, melyet a sebészek e részben még ma is elfoglalnak. 

Lorinser, Fischer, Baum, Bryk, Bardeleben s mások minden eset­

ben bevárják, míg elég erő s csontrekesz képző dik, s az elhalt 

csont, a csontzárlat annyira szabaddá lett, hogy könyű  szerrel el­

távolítható. Bardeleben szóról-szóra ezt m ondja: »Csak a teljesen 

kivált sequestert kell újjal, vagy magfogóval eltávolítani. Ha elhalt 

csontrészlet kiáll, s útban van, éles csontollóval óvatosan kimetsz­

hető . Azonban kerülnünk kell a szomszéd részek minden megráz­

kódtatását, mert általa az új csont-anyag szétesését elő segítenő k. 

Ezen okból semmiféle resectiót sem lehet ajánlani ezen bajnál, 

még azon esetben sem, ha az állkapocs egész vastagságában elhalt 

volna.« Bryk egy lépéssel még tovább megy, s csaknem hinni 

látszik, hogy 3 esetében ép a csonkolás következtében az addig 

lappangó phosphor-mérgezés az állkapocs egyéb látszólag egészsé­

ges részeiben felélesztetek, s oly fokra csigáztatott, hogy a halálos 

kimenetel elkerülhetlenné lett.

A korai mű téti beavatkozást ellenző k nézete szerint tehát 

nekem be kellett volna várnom, míg elég erő s csontrekesz képző ­

dik, s az elhalt csont kiválik. Kétségtelenül vannak esetek, midő n 

nemcsak egyes csontrészek, de a fél, ső t egész állkapocs, mint 

sequester kiváltak, anélkül, hogy a betegek elsenyvedtek volna. 

Hisz nemcsak gyenge, satnya, hanem teljesen egészséges emberek 

is foglalkoznak gyufagyártással. De rendesen nem így van a 

dolog. Egyszer az osteoplastikus csonthártyalob köröskörül termel 

osteophytokat, másszor csak helylyel-közzel (en plaques). Midő n 

azután a genyedési szak bekövetkezik, a genyedés utat tör vagy 

a csonthártya és az új csontréteg, vagy az osteophytok s az áll­

csont között, vagy a csontrekeszen át. Az új csontöntvény egyszer
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egyenletesen válik le az állkapocsról, másszor nem. Itt még össze­

köttetésben maradt, ott levált, amott szétesett. A régi csontot 

magát többé-kevésbbé a lob elő rehaladott szakában találjuk, kívül 

már elhalva, belül még félig-meddig élve, mennyiben a collateralis 

circulatio itt-ott még tengeti életét. Azután jönnek a tályog-képző ­

dések, fekélyesedési folyamatok az állkapocs körül a lágyrészekben 

stb., szóval egy folytonosan váltakozó képet látunk, melyet nem 

lehet jobban jellemezni, mint Billroth  pár szóval teszi: »félig ostitis 

osteoplastica, félig ulcerosa, félig necrosis.« Végre a körfolyamat 

már megállapodottnak látszik, míg egyszerre ismét tovább te r je d ; 

vagy pedig elő bb fellép a jobb oldalon, azután a bal oldalon, 

vagy fordítva, lett legyen a beteg mű téve, vagy nem. S ezen tova­

terjedés történhetik gyorsan, lassan, vagy megszakítással; de akár­

hogy történjék, az bizonyos, hogy eközben a beteg folyton satnyái. 

Most már t. tagtársak, méltő ztassanak megnézni ezen készítményt, 

melyen igen szépen lehet látni, mint indúlt ki a folyamat a böl- 

cseségfog alveolusából, mint terjedt tovább fő leg a belső  oldalon, 

mint emésztette fel a csont-állományt, mintha csak szú rágta volna, 

s mennyire nincs az élő  a holt résztő l elhatárolva. Ha felemlítem, 

hogy évek kellettek, míg a dolog ide fejlő dött, kérdem, még 

meddig kellett volna várnom, míg ezen állkapocs, mint sequester 

szabaddá lesz. Azután ha visszaemlékeznek, mily állapotban érke­

zett hozzám a beteg, ha tudják, mily befolyással van ezen bű zös, 

genyes-eves folyamat a beteg általános egészségi állapotára, kérdem, 

lehetett-e, szabad volt-e még tovább várnom ?

Lehetnek, kik azt hiszik, hogy talán nem a legkedvező bb idő t 

választottam a mű tét végrehajtására. Mi ez utóbbi pontot illeti, 

megjegyeztem, hogy csontrekesz bár nem ideális módon, de mégis 

képző dött, ső t mellül s hátul a csonttól már el is vált. Tény, 

hogy a korai (nem a túlkorai) mű tét nem gátolja a csont-újképző - 

dést és nem mozdítja elő  a már képzett osteophytok szétesését. 

De másrészt tény az is, hogy hosszú várakozás mellett a már 

képző dött csontrekesz legnagyobb részben ismét elgenyed. A csont­

ládára való tekintettel tehát szintén nem lehet eljárásomat meg­

támadni.

De igaz, hogy az újonképzett csontlemezek elpusztúltak, s 

hogy a beteg 43 nap múlva elhalt. A halál azonban nem a mű ­

tét, hanem a tovaterjedő  gümő kór következtében állt b e ; míg az 

osteophytok elpusztulására vonatkozólag már megjegyeztem, hogy 

az bekövetkezhetik, akár lesz mű téve a beteg, akár nem, még 

pedig annál könyebben, minél vérszegényebb, minél senyvesebb a 

beteg. Hisz Billroth , Langenheck, Schuh, Ried, Rydygier s mások 

ép azért végzik a mű tétet ideje korán, nehogy a baj a beteg álta­

lános egészségi állapotát teljesen aláássa; ép azért, amint a beteg 

állapotában hanyatlás mutatkozik, nem várják be az elhalt csont­

rész demarcatióját, mert mielő tt még a baj átterjedne a túlsó 

oldalra, addig a beteg már ismét magához térhetett, jobban táp­

lálkozhatott, fájdalmait elveszítvén, éji nyugalmát visszanyerhette 

stb. és most, ha újabb mű tétre kerülne a sor, addig a már azalatt 

képzett, s eléggé consolidált csontrekesz némi támpontot képezhet, 

mi a késő bbi állkapocs alakja szempontjából nem megvetendő  elő ny.

A tüdő gümő kór kitörését nem gátolhattam meg, hisz a beteg 

azt már magával hozta a kórházba. Ezek után, ha én tekintettel 

a bántalom csaknem feltétlen halálos voltára, amint a beteg erő ­

beli állapotát annyira hoztam, hogy a mű téti beavatkozás elviselé­

sére képesnek hihettem, azon czélból, hogy a septikus góczok el­

távolítása által a gümő kóros folyamatot rohamos haladásában fel­

tartóztassam, a- mű tétet tényleg végre is hajtottam, nem tettem 

egyebet, mint amit a sebészek nagy többsége helyzetemben szintén 

megkisérlett volna.

Több tekintetben érdekes a következő  eset. Lázár Antal, 

26 éves faragó azelő tt megszakítással 9 évig dolgozott gyufagyár­

ban. 7 1/2 évvel gyárba lépte után —  daczára annak, hogy szuvas 

foga sohasem volt —  phosphoros csonthártyalob által lepetett 

meg, mely idő vel az állkapocs bal felének elhalásához vezetett. 

1880. január 8-án, midő n a II. sebészi osztályra felvétetett, csont­

rekesz képző dés igen, de szabaddá vált sequester nem volt észlel­

hető . Február hóban genyes átfuródás után az esti hő emelkedések 

ugyan megszű ntek, de azért a folyamat szemlátomást terjedt a 

középvonal felé. A kissé megfogyott beteg idő közben zsongító táp­

lálék által annyira megerő södött, hogy a mű téti beavatkozás ideje 

martius 24-én elérkezettnek látszék. Petz tr. csonkolással eltávo­

lította az állcsontnak több, mint felét (a jobb oldali mellső  ő rlő fog 

helyéig) a csontrekesz lehető  kímélésével. A csont-lerakodásokat 

fő leg az állkapocs testének középrészén sikerült teljes épségükben 

leválasztania. Május hó elején a gyógyfolyamat a bal oldalon tel­

jesen be volt fejezve, de azért az eredeti bántalom idő közben át­

terjedt a jobb oldalon visszahagyott csonkra, mely körül m ind­

inkább több és több csont-lerakodás jött létre, úgy hogy Petz tr. 

kénytelen volt ezen visszamaradt s elhalt csonkot aug. 14-én 

eltávolítani. (1. és 2. ábra.) A beteg gyógyultan, mérsékelten hátrább

i .  áb ra . A  három  részben e ltá v o lí to tt  á llkapocs jo bb ró l  nézve.

2. ábra. A  há rom  részben e ltá v o lí to tt  á llkapocs ba lró l nézve.

álló állal, s mű fogsorral távozott az osztályról. (A beteg, valamint 

a három részben eltávolított állkapocs a budapesti kir. orvosegylet 

1881. martius 19-diki ülésében be lett mutatva, úgy hogy a készít­

ményen a fogsor teljes épségérő l mindenki meggyő ző dhetett.) 

Körülbelül két évig a beteg teljesen jól érezte magát, azonban 

daczára annak, hogy gyufagyárban állítólag többé már nem dolgo­

zott, 1882. septemberben szaggató fájdalmak léptek fel elő bb a 

bal, majd a jobb arczfélen; ehhez köhögés, nehézlégzés és lázas 

mozgalmak csatlakoztak, mely állapot a betegre mindinkább el- 

viselhetlenné válván, 1882. dec. 20-án a III. sebészi osztályra
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vétette fel magát. Felvételekor a felső  állcsontnak phosphoros 

csonthártya és csontlob okozta teljes üszkösödése kórisméztetett. A 

folyton lázas beteg oly kétségbeejtő  helyzetben volt, hogy mű téti 

beavatkozásra még csak gondolni sem lehetett. Körülbelül 3 hét múlva 

a beteg újabb fájdalmakról panaszkodott a felső  nyakcsigolyákban, 

míg mindinkább kimerülve, 1883. jan. 15-én evvérű ségben meghalt.

A bonczolásnál kiderült, hogy a bántalom nemcsak a felső  

állcsontra szorítkozott, hanem átterjedt bal oldalt az ikcsontra, a 

halántékcsontra, a nyakszirtcsontra, ső t az első  és második nyak- 

csigolyára is. Csontlerakodások nem képző dtek, vagy ha igen, már 

elpusztúltak. Meningitis sem volt jelen, azonban a bal tüdő csúcs­

ban cavernák, zsírmáj, idült gyomor- és bélhurut stb. találtattak.

A beteg temetést kapván, koponyáját sajnálatomra nem ta rt­

hattam meg, azonban megmentettem egy készítményt, mely rend­

kívül érdekes, s ez az új önkép zödött állkapocs. (3. ábra.)

Mielő tt ezen esetre vonatkozó észrevételeimet megtenném, 

megjegyzem, hogy csak a fő bb pontok kiemelésére szorítkozom.

Ezen betegnél fellépett a phosphoros csonthártyalob,. habár | 

minden foga ép volt, még pedig sokkal korábban, mint a másik­

nál, kinek fogai szuvasok voltak.

A korai mű téti beavatkozás nem vonta maga után a már 

képző dött osteophytok szétesését, nem gátolta újabbak termelését 

és consolidatióját. A bántalom átterjedt ugyan a visszahagyott 

csonkra, de a második mű tét után szintén új csont-anyag képző ­

dött, mely az első vel egy egészszé összeforrt. Igazolva látjuk, hogy 

az új csont-anyag leghatalmasabb ott, hol a csonthártyát az osteo- 

phytokkal együtt sikerült az állkapocsról leválasztani, mint itt az 

állkapocs testén ; míg hiányosabb azon ponton, hol az osteophytok 

a csonton ülve maradtak, mint itt az állkapocs bal ágán. Érdekes, 

de egyúttal szomorú tapasztalni, hogy a legsikeresebb mű téttel 

sem lehet bizton meggátolni a baj tovaterjedését vagy kiújúlását, 

s még akkor sem, ha a beteg —  mint ezen esetben —  a phosphor- 

párák káros behatásának nem teszi ki többé magát. Itt Wegner 

azon elméletében, hogy a phosphoros csonthártyalob a phosphor- 

páráknak helybelileg izgató hatásán alapszik, egy nagy hézagot 

látok, mely még betöltésre vár. Tudjuk azt, hogy a munkaidő  

tartama nem áll arányban sem a baj kitörésével, sem annak inten- j 
sitásával. Rydygier szerint egy fiatal nő , kinek szuvas foga nem 

volt, gyárba lépte után már 3 héttel megbetegedett, míg egy másik 

munkás még csak 48 év (?) múlva. Csak melleslegesen, mintegy 

zárjel közt kivánom megjegyezni, hogy utána nézvén a hivatkozott

kórtörténetben, úgy találtam, hogy azon egyén, kinél állítólag 48 

év után lépett fel a baj, csak 45 éves volt, s 1848— 1878-ig 

foglalkozott gyufagyártással, de megszakítással. Itt tehát nyomda­

hiba van valahol. Nem szólnék ezen csekélységnek látszó dolog­

ról, ha Rydygier állítását másutt is idézve nem látnám. De ha 

így egyik leírja a másikról, minden ellenő rzés nélkül, akaratlanul 

terjesztetnek valótlan dolgok, még pedig a statistikai adatok, s az 

azokból levonandó következtetések rovására. Annyi mindenesetre 

tény, hogy a baj felléphet hetek, s felléphet évtizedek múlva. Még 

nehezebben megoldható pathogenetikus talánynak tartom, hogy 

több munkásnál akkor tört ki elő ször a baj, midő n már évek óta 

nem dolgoztak gyufagyárban, míg idő közben teljesen jól érezték 

magukat. így pl. Kosinsky tnr. Varsóban, egy betegnél nem talált 

egyéb kór-okot, mint hogy 12 év elő tt gyufagyárban dolgozott. S 

ha ezen utóbbi esetet maga Kosinsky sem meri teljes biztossággal 

phosphoros üsző knek nyilvánítani, vannak egyéb észleletek, melyek 

e tekintetben minden kételyt kizárnak. Ha esetemben nem kiujú- 

lásról volna szó, hanem tovaterjedésrő l »per contiguitatem«, könyű  

volna a baj másodszori* fellépését megérteni. Azonban nem érez­

hettem magam feljogosítva ez utóbbi feltevésre, mert a beteg a 

mű tét után két évig teljesen jól érezte magát.

Ismerek az irodalomból eseteket, melyeknél a bántalom 

nagy kiterjedést vett, de nem ismerek egyet sem, hol az a csigolya­

csontokra is átterjedt volna.

Ismételve állították, hogy subperiostalis resectiók után az 

újonképző dött csont ismét felszívódik. Igenis néha megtörténik, 

de leggyakrabban megmarad. Tapasztalhatják számtalanszor, hogy 

az ily csont ép úgy, mint a callus törések után csak addig fogy, 

míg elő bbi alakját lehető leg visszanyerte. Ezen készítményen is 

meglátszik a természet simító keze, de egészben véve alakját, 

nagyságát és tömörségét megtartotta. Legtökéletesebb az állkapocs 

teste, kevésbbé tökéletes az ágak alakja és fejlő dése.

Az ilynemű  mű tétek után igen kellemetlen, hogy az áll 

többé-kevésbbé hátrább áll. Ezen hátrány bizton bekövetkezik, ha 

az egész állkapocs ágya, fő leg az állcsúcs hátravonatik a nyelvizom 

által, úgy hogy az állkapocs körvonalai hiányosan fejlő dnek. Ső t 

még akkor is, ha a mű tétet két idő szakban végeztük, kisebb lesz 

az állkapocs, s csúcsa a rendesnél kevésbbé fog előállni. Azért 

Lcmgenbeck Billroth nyomán a legszebb eredményt Ígérő  eljárásul 

azt tanácsolja, hogy midő n a csontra rakódott osteophytokat levá­

lasztjuk, vigyázzunk, hogy azok a csonthártyával összefüggésben 

maradjanak. Ez esetben is kétséget nem szenved, hogy az új áll­

kapocs egyik támpontját hátul azért veszíti el, mert az osteophytok 

az eltávolított csonton ülve maradtak. Magától értetik, hogy az 

arczideget is úgy mű ködési, mint cosmetikus tekintetbő l kímélnünk 

kell. Azt hiszem azonban, hogy semmiféle óvintézkedéssel sem 

fogjuk az áll hátrább állását meggátolni, ha az állkapocs kisebb 

körvonalakban fejlő dött, ha a lágyrészek kiterjedt genyedése és 

ekélyesedése következtében nagy a hegzsugor.

T. orvosegylet! Midő n Langenbeck a német sebészek VI. 

congressusán James R. Wood new-yorki tanár által küldött regenerált 

állkapcsot bemutatta, azt állítá, nem hiszi, hogy ahhoz hasonló praepara­

tum egyáltalában léteznék. Ha az »Archiv für klinische Chirurgie« 

22. kötetében található rajzot megtekintik, azt fogják mondani, hogy 

az enyém amannak szakasztott, vagy talán a szebbik párja.

Ez alkalommal is köszönöm Thanhoffer tanár úrnak, hogy a 

regenerált állkapcsot fára rajzolni szíveskedett, valamint köszönöm 

Petz tr. úrnak készségét, melylyel az »Orvosi Hetilap« 1881. évi 

32-ik számában megjelent rajzainak ábráit átengedte.

32*

3 . áb ra. A  reg en e rá lt á llkapocs term észetes nagyságban.
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A z iz o m s o rv a d á s o k  k ü lö n b ö z ő  a la k ja i  és iz o m ­
s o rv a d á s s a l  já ró  b á n ta lm a k  k ó r ism é je .

T a k á c s E n d r e m agán tanártó l.

(Vége.)

A kórlefolyás első  szakában láttuk itt tehát a polyomyelitis 

anterior acuta esetét felnő tt egyénnél és állítsuk mindjárt ezzel 

szemben a következő  16 éves leányka kóresetét, melyben a poly­

omyelitis anterior acuta képét látjuk gyermeknél kifejlő dve. A 

kórkép ezen esetekben heveny lázas megbetegedés alakjában lép 

fel, gyakran az egész testre elterjedő  görcsök kíséretében. A gör­

csök megszű ntét többnyire valamennyi végtag, máskor csak az 

alsó végtagok izmainak hüdése váltja fel, mely hüdés gyors javu­

lást mutat, de többnyire csak a felső  végtagokban, hogy azután az 

esetek legtöbbjében vagy mind a két alsó, vagy csak az egyik 

alsó végtagra korlátolódva maradjon fenn. A hüdést fejlő dési vissza­

maradás és utóbb contractura kiséri. A hüdött izmok egyszersmind 

nagy fokban sorvadnak. Az idegek- és Lmokban elő bb kifejezett 

elfajulási villamos visszahatás mutatkozik, míg késő bb, mint ese­

tünkben, sem az idegek, sem az izmokban villamos izgékonyságot 

találni nem lehet. A kórképet megvilágító példa a következő .

P. Helén, b. r. k., zenész leánya. Beteg lett 12 év elő tt. Fel­

vétetett 1883. aug. 18-dikán. Elbocsáttatott 1884. mart. 16-dikán.

Kórelő zmény. Négy éves korában lázas baja volt, mely után 

egész teste mozdulatlan lett és ez állapot mintegy 8 napig tartott. 

Karjainak mozgékonyságát csakhamar visszanyerte, de lábait nem 

tudta mozgatni. Erzési változás alsó végtagjain nem mutatkozott. 

Késő bb idő nkint, fő leg az idő járás változásakor, hasogató fájdal­

mak léptek fel az alsó végtagokban.

Havi tisztulását 11 éves korában kapta, s az mindig ren­

des volt.

Rendellenesség a betegnél egyedül az alsó végtagokon van, 

melyek fejlő désükben jelentékenyen visszamaradtak, állandóan a 

csíp- és térdizületben hajlított és befelé fordított helyzetet foglalnak 

el, lesoványodottak, vékonyak, izmaik sorvadtak, s hajlító izmaik 

inai kiállók, feszültek. Az alsó végtagok mozgásai rendkívül korlá­

toltak. Akaratlagosan a czombokat emelni és a lábujjakat mozgatni 

képes. Passive az ízületekben a mozgatás szintén igen korlátolt. 

Egyedül a gastrocnemiusokban, az újjak hosszú és rövid hajlítóiban, 

valamint az újjak hosszú feszítő iben lehet úgy bevezetési, mint 

állandó árammal rángást kiváltani. KZR elő bb jelentkezik, mint AZR.

Erzési eltérés sehol sincs.

Hosszas bennlét után martius 16-án minden jelentékenyebb 

javulás nélkül hagyta el a kórodát, noha úgy a testegyenészeti el­

járások, mint a kitartó villanyozás meg lettek kisértve.

A polyomyelitis anterior chronica leírásába azért nem bocsát­

kozom, mert újabban észlelésem alá ily eset nem került, de meg 

tünetei megegyeznek a polyomyelitis anterior acuta-éival, csakhogy 

a hüdés és izomsorvadás lassan halad.

Az izomsorvadással járó kórok mintegy befejezéséül szabadjon 

még az idült ólommérgezés lefolyásában jelentkező  izomsorvadásra 

is kiterjeszkedni.

Példáúl álljon itt B. Lajos, 31 éves mázoló kóresete. 
K iállott betegségekre nem emlékszik. Három hét óta veszi észre, 
hogy felső  végtagjait, különösen a jobb oldalit kellő kép használni 
nem tudja. A beteg 5 év óta mázoló.

Jelen állapot 1882. oct. 20-án. A középtermetű  férfibeteg 
jól táplált. A köthártyák közép vértartalmúak, a foghús szélei 
kékes-szürke zománcz-szerű  szegélylyel bírnak. A has nyomásra 
sehol sem érzékeny. A légzési, emésztési és vérkeringési szervek 
eltérést nem mutatnak. A jobb felső  végtag állandóan a törzshöz

közelítve, könyökben könyedén hajlítva, az alkar pronált helyzet­
ben, a kéz a kéztő izületben kissé behajlítva tartatik. Az újjak ren­
desen be vannak hajlítva, a hüvelyk kissé közelítve tartatik. Az 
alkar —  fő leg a feszítő  oldal —- lesoványodott, a kézközépi csont­
közök bemélyedtek. E végtag passive minden irányban mozgatható, 
activ mozgásai bár erélytelenek, de kivihető k, a feszítés azonban 
minden Ízületben hiányos, fő leg a kéz és újjakon, valamint a supi­
natio és az újjak közelítése és távolítása. A mozgási csökkenés 
a supinator longus kivételével fő leg a nervus radialis által ellátott 
izmokat illeti.

A bal felső  végtag rendes helyzetet foglal el, a mozgási 
csökkenés és sorvadás rajta sokkal kisebb mérvű , mint a jobb 
oldali felső  végtagon. A bal kéz, az arcz, a törzs és alsó végtagok 
izmain mozgási rendellenességek nem észlelhető k. Az érző  körben 
rendellenesség nem észlelhető ; a bő r és inreflexek rendesek, a felső  
végtagok izmainak mechanikai ingerlékenysége nem fokozott.

Villamos vizsgálat. Bevezetési á ram : A radialis jobb oldalt 
épen nem, bal oldalt csak igen erő s áram által izgatható. Az izmok 
közül az alkaron elhelyezett összes feszítő k teljesen ingerlékenytele- 
nek, ső t jobb oldalt még a supinator longus is csak erő s áramra 
húzódik össze, míg bal oldalt a supinator longus rendesen izgékony.

Állandó áram : A jobb oldali nervus radialis állandó áram 
iránt nem izgékony, a bal szintén csak erő s áramra hat vissza, s 
ekkor az izomban létrejött rángás lassú, vontatott. A két radialis 
által ellátott izmok valamennyiében —  a supinatorok kivételével — 
KZR AZR és a rángás lassú, vontatott. A rángás kiváltására 
jobb oldalt erő sebb áramerő  kell, mint bal oldalt.

Apr. 5. Beteg javúlva távozik. Utasíttatik naponkint bejárni 
villamozás végett.

Ezen kóreseteket minden másokkal szemben tehát jellemzi 
az izomsorvadásoknak korlátolt volta a nervus radialisok terü­
letére legalább is az első  idő szakban, s azon körülmény, hogy 
az izomsorvadás is ezen ideg területén egy izmot, a supinator 
longust megkímél, hogy az idegek- és izmokban kifejezett elfaju­
lási visszahatás van, érzési és visszahajlási ingerlékenységi eltérés 
pedig nincs.

Épen e négy positiv, illető leg negativ tünet hathatósan szól 
amellett, hogy a tünetek okát a gerinczagy mellső  szürke szarvai 
mellső  sejtcsoportjában elhelyezett bántalomra vezessük vissza, 
mert úgy a környi ideg-, mint az izombántalomtól függő  izomsor­
vadásoknál egészen más tünetekkel találkozunk. Úgy vélem, hogy 
a még jelenleg is folyó vita az ólom-hüdések okára vonatkozólag 
azok javára fog eldő lni, kik az okbeli bántalmat a gerinczagyban 
keresik.

A  b e sz é d  a g y k é re g b e l i  g ó c z b á n ta lm a iró l1).

[Aphasia.)

I r ta  P o i .t .á k  L á s z l ó tr., B iharm egye és N agyvárad  város tisz te le tbe li fő­
orvosa, közkó rház i osztályos o rvos stb . N agy -V árad  on.

Tanulmány.

II.

»O n d isséque le  cerveau  dep ths 
G álién  e t depu is ce tem ps il n ’y  a 
pás d ’anatom iste , qu i n ’a it ta issé quel- 
que chose a g laner á  ses successeurs.«
L u y s2).

»L es physio log is tes, qu i se son t 
le  p lus occupé du  cerveau , B row n- 
Séquard , G oltz, H erm a n n son t opposés 
aux loca lisa tions céréb ra les. Les méde- 
cins, au contra ire, en son t enthousias- 
tes.« Sch iff3).

Már orvosi tudományunk ő s mesterei Hippocrates és Galenus 
megemlékeznek irataikban az általam tárgyalt bajokról, különösen 
a sző felejtésrő l. Plinius1) „Memoriae exempla:í czimű  fejezetében,

x) L ásd  az O H L . 20. szám át.
2) L u y s . A cad em ie  de m édec ine . S éance du  A v r i l  8. 1884.
3) Schiff. L e  p rog rés m ed ical. S ep t. 2. 1877.
4) P lin ius. H is to r . n a tu r . L ib e r. V I I .  §. 20. 24.
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eseteket számlál elő , miként vesztette el egy fején kő dobás által 
talált egyén az alphabeta betű inek emlékét, hogy feledé el a híres 
szónok, Messala Corvinus saját nevét.

A legrégibb orvosok tudták ugyan, hogy pl. a nyelv hüdése 
képtelenné tesz a beszédre, azonban hogy a nyelv- és más beszéd­
izmok kóros állapota nélkül is elállhat a szó, alig sejtették, s leg- 
többnyire amazzal összetévesztették. Ső t még e század elején is az 
orvos-irók nagy része az alalia-1 az aphoniá-tói (hangtalanság) sem 
különböztette meg, természetesen, mert a beszéd sikerét, kivitelét 
csupán a hang és a tagolási izmok össz-mű ködésébő l származ­
tatták.

A beszédnek, mint agyi mű ködésnek jelentő ségére, annak az 
agy bizonyos külön részeiben való elhelyező désére tulajdonképen 
legelő ször G all1) lett, s tett figyelmessé. O azt állítá, hogy a 
beszédnek mindkét agy-féltekében volna egy-egy szerve, melyek 
egyike, a „szó-értelem“ a szemüreg feletti (sus-orbitaires) tekervé- 
nyek hátsó, másika a beszéd-értelem, ugyanazoknak középső  felében 
van elhelyezve. Amazt a mnemotechnikai, emez a philologiai és 
linguistikai tehetségek székhelyének hitte. Bár észleletei legnagyobb 
részt subjectiv természetű ek voltak, s azokat is hibásan phrenolo- 
gice alkalmazta, nagy tévedései mellett a kezdeményezést tő le 
elvitatni alig lehet.

Késő bb különben ugyanő  a beszéd szervéül mindenik agy­
féltekének mellső  lebenyén egy határolt részletet vett fe l ; de ezen 
véleményének támogatására is adós maradt a bizonyítékokkal.

Bouillaud't), ki már nagy számmal gyű jtött össze agybántalmi 
eseteket, számos évek fáradhatlan küzdelmei után kivívta eszméi­
nek győ zelmét és úttörő  felfedezéseinek soká elvitatott érdemét 
tő le ma senki meg nem tagadhatja. A Flourensz)-íé\t tantételt, 
hogy az agynak minden része és darabja ugyanazon működésre 
van képesítve, hogy azok egymást helyettesíthetik, bár az épen 
azon idő ben dívott, ő  elő bb megdöntötte e szerint ez egy kór- 
bonczi irányú mű ködésével, sem mint Hitzig és Fritschl) világra­
szóló, új látköröket megnyitó vizsgálataikat közzé tették vala.

O a nprincipe législateur de la paroleu-t a mellső  lebenyek­
ben rejlő  agyi tehetségül ismerte fel, s a beszélő -képességet belső 
és külső  beszédre osztotta fel, melyek —  mint azóta tényleg bebizo- 
nyítatott —  csak együttesen alkotják az értelmes kifejezésű  beszéd­
teljességet.

Ugyancsak ő  volt az első , ki a nyelvet, —  Zunge —  mint 
egyik beszéd-tagot fog ta fel, s annak ilynemű  mű ködési hüdéseit, 
m int öeszédhüdéseket egyéb nyelv-mozgási —  közhasználatú —- 
hiidésektő l élesen megkülönböztette.

Marc D a x h) a franczia orvosok 1836-ban tartott montpellier-i 
ülésén az általa összegyű jtött irodalmi adatok alapján már törvény- 
szerüségi jellemet követelt leletei bizonyító erejének, melyek szerint 
a  „beszéd-központ a bal agyféltekében van11, minthogy a beszédhüdések- 
nél mindig bal oldaliak a sérülések; akkor fitymált és késő bb fele­
désbe is ment értekezését fia G. D a x e) 1863-ban erő sen meg­
szaporított, hasonló tartalmú észleletekkel újra felelevenítette és 
atyjának a „bal agyfélteke túlnyomó jelentő ségét11 érdeklő  felfedezé­
sére vonatkozólag az elő bbi mellő ztetésért teljes elégtételt szolgál­
tatott.

Végre Broca1) maga, ki elő bb Bouillaud-wzk. heves ellenfele 
volt, 1861-ben történelmi hírre vergő dött két esetének kapcsában 
írt emlékiratában a „bal oldali harmadik homlok-tekervénynek11 épsé­
gétő l tette egyenesen függő vé a beszélő -tehetséget. Mindazonáltal 
csak évek múltán, mindig az ő  részvételével eszközlött bonczolati 
eredmények megyő ző  ereje által vívta ki magának a teljes el­

1) G all. S u r les fonc tions du cerveau. P aris . 1825.
2) B ou illaud . Id é z e tt he ly  157. lap , to v áb b á  » R e c h e rc h e s  c lin iques 

p ro p res  á  dém o n tre r, que la  p e rte  de la  p a ro le  etc.« A rchiv ' de m édecine 
18 2 Í. és B u lle tin  de l ’acad  de m édecine, 1830., 1848., 1864— 6 í .  Tom . 
IV ., X I I I .  és X X X .

3) F lou r ens. . R e ch e rch e s  expérim en ta les sur les fonctions p ro pres 
d u  systém e nerveux. I I .  ed. P a r is . 1842.

4) H itz ig  et F ritsch. Ü b e r  e lek tr isch e  E rreg b a rk e it  des G ross-H irnes. 
A rch iv  v. R e ic h e r t  u. D u  B o is R ey m o n d . 1870.

5) M arc D a x . L ésions de la  m o itié  gauche de l ’encéphale . 1836.
6) G. D a x . D es dérangem en ts de la  pa ro le . Bull, de l ’acad . de m éd. 

1864— 65. T om . X X X .  pag  173.
7) B ro ca . S u r la  siege de la  facu lté  du  langage a rticu lé  avec deux

o b serva tions cl'aphémie. Bull. de la  société anat. T om . V I . 1861.

ismerést. Ez idő tő l fogva a „harmadik bal oldali homlok-tekervény 
hátsó harmadaL‘ általánosan a „ Broca-féle táju elnevezést nyert.

Ferrier'-) szerint e táj betegsége ott, hol a Broca-tekervény 
a Sylvius-árokkal határolódik és a Reil-szigetet fedi, majdnem 
kivétel nélkül aphasiá-1 von maguk után, s alig ismertetik eset, 
melyben ez vagy mint önálló, vagy mint kisérő  kórtünet ki nem 
magaslott volna ; különben minden szabály alól lehet kivétel, mely 
azonban azt meg nem rendíti.

Meynert1 2), ki bár kissé elfogúltan a Broca-tájat egy időben 
nem „Sprachfeld11-nek, hanem „Klang-Centrum11-nak, s így inkább 
a beszédnek csak hang-érzeti központjának tartotta, ma, mint késő bb 
szavait idézendem, más felfogásnak hódol.

Maga Kussmaul is, ki pedig sok elfogultsággal bírálta meg 
Broca tanát, s nem épen a „localisatio“ híve, elismeri, hogy az 
aphasiának a bal oldali 3-ik homlok-tekervénybeli sérülésekkel egyidejű 
fellépése nem lehet puszta esetlegesség s véletlen, ső t hosszas bíráló 
taglalgatásának eredményét e szavakban taglalja össze : „In Anbe­
tracht aller dieser Umstände, wagen w ir es den Ausspruch zu thun, 
dass die dritte Stirnwindung der Grosshirnhemisphären von wesent­
licher Beteudung f ü r  die Sprache ist.“ Továbbá pedig: »Zugleich 
ist die Thatsache hervorzuheben, dass die 3. Stirnwindung und Insel 
der linken Hemisphäre offenbar eine wichtigere Rolle beim Sprechen 
spielen, als die der rechten. 11

Miután tehát az ő  irodalmi gyű jteményének méltatásából is 
csak az tű nik ki, hogy más agytájak sérelmeinél az aphasia csak 
ritka kivételképen fordul elő , épen ezek igazolják legfényesebben, 
hogy azon helyhez kötő désben bizonyos szabálynak kell rejlenie. 
Bizonyítják ezt másfelő l sok ellenpróbák is, melyek közül különö­
sen Parrot3) esetét kell kiemelnem, ki egy születésétő l kezdve 
a bal kar zsugorában szenvedő  nő  hullájának bonczolatánál a jobb 
oldali 3. homlok-lebenyt és a szigetet elroncsolva találta, holott a 
beteg haláláig ép beszélő  tehetséggel birt.

Kussmaul tehát a Reil-szigetnek is helyet kíván biztosítani 
a beszéd-központ meghatározásánál és valamivel nagyobb tért nyit 
a Sylvius-árok mentén fekvő  tekervény-ágazatok bevonásával azon 
régen ápolt hitnek, hogy a Sylvius-ütér árterületének érrögő s, 
vagy dugaszos betömő dései távolabb is kihathatnak a beszélés 
megakadályozására.

Roppant terjedelmes irodalmi történeti anyagra hivatkozhat- 
nám, de elégnek találom, csak Séguin4 5) és Lohmeyer6 7 *) híres statis- 
tikai kimutatásait idézni, melyek szerint 260 féloldali hüdéssel 
kapcsolatos aphasiánál 244 esetben találtatott bal oldalon az agy­
félteke sérülése. Lohmeyernek szű kkörű bb és ép ezért pontosabb 
észleleteibő l kitű nt, hogy 33 bonczolás által igazolt esetben 30-szer 
volt a baj bal felő l, még pedig 24-szer a bal homloktekervényben 
egyedül, 34-szer ebben, meg a Reil-szigeten, 13-szor a szigeten 
egyedül.

Hogy tehát a beszéd-terület az agyféltekében csakugyan 
tágasabb helyet foglal el, mint Broca hitte, ezt a legújabb keletű  
vizsgálatok ugyan kétségen kívül helyezték, de hogy azon régi 
központ ma is a beszélő  gépezet tengelye, hogy a beszéd-áram meg­
indítása, a szó-mozgositás onnan veszi eredét, hogy a szólás-szabadság 
korlátozása, a szó-vesztegelés annak bántalmain alapúi, azt épen e 
folytatólagos tanulmányok és kutatások leghathatósabban támo­
gatják.

Lehetetlen a beszéd-mű ködés-nek úgyszólván féloldalúságánál 
kissé tovább nem idő znöm. Sajátságos körülmény minden esetre, 
hogy míg a beszédizmok beidegzése határozottan kétoldalú mű ködés, 
a beszéd központi eredetét egyedül a bal oldalon levő  forrásokból 
veszi. Broca, s utána általában máig mindenki a balagyuságot 
(gauchers du cerveau11, „Linkshirnigkeit11) a legtöbb embernek jobb- 
kezű ségével hozzák okozati viszonyba. A bal agyfélteke ugyanis már 
természettő l korábban fejlő dik ki, mint a jobb, s így hamarabb

1) F err ie r . D ie  F u n c tio n en  des G eh irnes. Ü b e rse tz t von Obersteiner, 
B raunschw eig  1879.

2) M eynert. W ie n e r  m ed iz in ische Ja h rb ü c h e r  B an d  X I I .  1866. 
S e ite  152.

s) P arro t. D u  siege de la  facu lté  du  langage a rticu lé  dans 
l ’hém isphére  gauche du  cerveau . B u ll, de la  soc iété d ’a n th ro p o l. Tom . 
V I. 1865.

4) Ségu in . Q u a rte r ly  Jo u rn a l  o f  P sycho log , m edic. Ja n . 1868. (lásd 
H am m ond m ár id éze tt m ű vét.)

5) Lohm eyer. A rch iv , f. k iin . C hir. 1873. X I I I .  309 lap.
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gyakoroltatik be teendő ire, melyek Ball  szerint —  idéz. hely — :
„L'hemisphere gauche a íme Suprematie manifeste sur son congénére, 
qui en fa i t  la partié la plus délicate et la plus noble á la fo is  de 
l’encéphale“ A két féltekéjű  agy nem egységes voltát, mit Ball  a 
„ dualité mentale11 kifejezéssel kíván érvényre juttatni, Meynert sze­
rint a legjobb technikai anatómus. Rüdiger*) tanulmányai is megerő ­
sítik. O állítja ugyanis, hogy „a harmadik homlok-tekervény az 
embernél az esetek túlnyomó számában bal oldalt jobban ki van fe j ­
lő dve, mint jobbrólu, ső t még „a kiváló képességekkel és különösen 
szónoki készséggel megáldott egyének j- ik  homlok-tekervénye sokkal 
hosszabb és másodlagos tekeredésekben gazdagabb is.íl

Manas sein1 2) asszony is, ki ez irányban egyike a legfárad- 
hatlanabb szakértő knek, azt tartja, hogy a jobb-kezű ség ,,ursprüng­
lich durch die Gehirn-Organisation begründet ist11 a bal agyfél 
dúsabb vér-ellátásában, jobb táplálkozási viszonyaiban leli magya­
rázatát. Szerinte —  mint még sehol sem olvastam — „a legmélyebb 
álom idején a jobbkezü emberek balkezüekké válnának és a seték 
jobbkezű ekké; továbbá az álmodóknak csak egy százaléka tud 
arról, hogy álmában beszél, mi szintén azt igazolja, hogy a beszéd­
központ a bal agyféltekében van berendezve és csupán alvás alatt 
pihen a nap közben kifáradt bal agy ; természetes tehát, hogy a 
csak idő leges pótló mű ködésre hivatott jobb agy, mely a beszélés 
mű veletében nagyon mellékes szerepet visz, az álom közben való 
beszélgetésrő l nem vehet tudomást. A kárpótlás — compensativ — 
ezen elve ugyan minden páros szervnél tapasztalati tény, de azért 
az egyednek kettő zöttsíge, „le dédoublement de la personnalité11 még 
pedig oly értelemben, hogy éber, s álomlét közben állna be a 
viszonylagos helyettesítés, nagyon kérdéses. Egyébiránt Heidenhain3), 

ki aphasiát mesterségesen hypnotismus alatt elő idézni megkisérlett, 
azt találta, hogy négy kisérleti egyéne közül kettő a bal, s kettő  
a jobb oldali koponya-félre történt behatás által könyű  fokban, s 
mulólag beszédképtelen, mi részben legalább a beszéd-központok 
idő közi váltakozását —  Alterniren —  engedné gyaníttatni.

William Ogle4) szerint a bal agyfélteke nehezebb, nagyobb 
fa jsúlyú, vérdúsabb, erő sebben barázdált, s így tekervínyekben is tartal­
masabb. Ennek számadatai érdekes adatokat szolgáltatnak a bal- 
agyuság mellett, mert száz guta-ütéses esetben, melyekkel egyúttal 
a beszéd akadályozottság is jelen volt, csupán háromszor fordúlt 
elő  az életben seteség és csak e három sete kapott bal oldali hüdést, 
a többi 97 mind jobbról.

A sceptikus Kussmaul e tárgyban így nyilatkozik: „ Der 
Haupstrom centrifugaler Erregungen beim Sprechen geht durch das 
linke Grosshirn herabu, tovább pedig „es muss neben jenem Haupt- 
slrom beim Sprechen ein schwacher Nebenstrom durch das rechte 
Grosshirn gehen.LÍ A bal agyfélteke beszéd-hivatottságát tehát ő  sem 
tagadja.

Egyébiránt élet-, kór- és boncztani magyarázatok nélkül is 
köztudomású tény az, hogy finomabb kézi munkáinkra kiválólag 
jobb kezünket gyakoroljuk be. írás, számolás, rajzolás, festés, vésés, 
varrás és más bonyolultabb, hosszas betanulás által kimű velt kézi 
ügyességeinknél a bal agy-félteke tehát hang-adó, intéző  szerepkör­
rel van felruházva. Némely mesterségesebb fogásokkal járó kézi 
technikára még a seték egy része is jobb kezét igyekszik felhasz­
nálni, pl. tekézésnél. Ső t a zongorázásnál is, melynél m indkét kéz 
egyaránt idomíttatik, ügyetlenebb marad mindig a bal kéz. Csupán, 
kik azt hüdések folytán semmire nem alkalmazhatják, válnak több­
kevesebb sikerrel képesekké jobb agyféltekéjüket, illetve bal kezü­
ket ugyanazon czélokra kiképezni, mint arról világszerte híres 
zongora-mű vészünk, a balkezű  gróf Zichy Géza mesteri játéka 
fényesen tanúskodik.

De még tapasztalati és kisérleti fogások is —  experimenta 
crucis —  elég szép számmal igazolják már eddigelé, hogy a jobb 
agyfél sérüléseinél pl. a seték lettek aphatikusakká, hogy továbbá 
veleszületett, vagy korán szerzett bal oldali agyfogyatkozásoknál a 
beszélést mégis meg lehet tanulni, hogy felnő tt emberek a Broca-

1) R ü d ig e r . E in  B e itrag  zur A na tom ie  des S p ra c h -C entrum 's. S tu t t ­
gart. 1882.

2) M . M. M anassein. Ü b e r  d ie  S ch rif t im  a llgem einen und  d ie 
B ed eu tu n g  de r be id en  H a lb k u g e ln  des G rossh irnes. S t.-P e te rsb u rg  1883.

8) H eidenhain. Z e itsch rif t d e r B reslauer A e rz te . 1880. 28. F e b r . 
S ep ara tab d ru ck .

4) Ogle. D ex tra l p rom inence. P h ilo s . T ran sac t. Y o l. 45. p . 279.

féle tekervény elroncsolása után vagy épen nem, vagy csak nagyon 
idétlenül —  mint a gyermekek —  tudnak beszélni.

(Folytatása következik.)

A b u d a p e s t i  k ir. o rv o s e g y le t  re n d e s  ü lé se  1885- 
d ik i m á ju s  2 3 -d ikán .

(Vége.)

7. Dinier Gusztáv tr. a) 66 éves nő nél végzett m indkét 
oldali ovariotomia gyógyult esetét mutatja be. Az eset egyrészt az 
egyén magas kora, másrészt pedig azért érdekes, mert minden 
literében atheromatosus folyamat van jelen és végül, mert a cys­
toma oly óriási volt, hogy legnagyobb átmérő je 116 cm., a sym- 
physistő l a processus xyphoideus felé pedig 52 cm. volt, s ennél­
fogva a beteg légzését tetemesen megnehezítette. Ezen utóbbi ok­
nál fogva bemutató Tauffer tnr. távolléte miatt punctiót végzett, 
azonban a daganat gelatinosus tartalma nem volt kiüríthető  a 
troicart-on. Nehány nap múlva —  f. é. mart. 15-dikén —  a mű tét 
végre lett hajtva, amidő n bal oldalt egy nagy unilocularis cysta, 
jobb oldalt szintén egy unilocularis, mintegy tyúktojásnyi elfajulás­
ban levő  cysta irtatott ki. A beteg a fél óráig tartó narcosist 
minden baj nélkül kiállotta, s magas kora, valamint atheromatosus 
elváltozásai daczára jól gyógyúlt. Az eddig végzett hasmetszési 
esetek közül korra nézve ez a legmagasabb. Eddig 61, 63, 64, 
65, s ez esetben 66 éves nő nél végeztetett, mind az 5 esetben 
gyógyulással.

b) 50 éves nő t mutat be, kinél uterus inversio van jelen, 
mely 22 év óta, (az utolsó szülés óta) áll fenn, a kő relő zményben 
közelebbi idő pontra vonatkozó olyan körülményt nem lehet kiku­
tatni, mely megmagyarázná, hogy ez késő bb jött létre. Tisztulása 
egy éven át kimaradt, s beteg egészen múlt év augustus haváig 
aránylag egészségesnek érezte magát, amikor nála nagyfokú vér­
zések jelentkeztek, melyek ő t annyira elgyengítették, hogy emiatt 
idő sebbnek látszik. Az inversio teljes, a cervicalis csatornának egy 
része sincs meg, a hüvelyboltozatot körül lehet járni, s combinált 
vizsgálatnál a végbélen át uterust találni nem lehet, ső t mi a kór­
ismét még nehezebbé tette, az uterus helyén azon tölcsérszerű  
behuzódást lehetett kitapintani, mely a peritoneum ű rének lefelé 
való folytatását jelzi. Minthogy ezenkívül felvétele alkalmával nagy 
vérzés volt jelen, mely a tüzetesebb vizsgálatot nehezítette, a baj 
eleintén polypnak kórisméztetett. Egy késő bbi vizsgálat alkalmával, 
mely azonban nem történt narcosis alatt, a vélt polyp kocsányát 
nem lehetett ugyan megtalálni, de azért bemutató azt mégis szét­
esésben levő  polypnak tartotta, minthogy bű zös czafatok távolodtak 
el. Ezért bemutató egy újabbi narcosis alatt végzett vizsgálat köz­
ben écraseurrel akarta a vélt polypot eltávolítani, s csak ezen 
mű velet közepette derültek ki az anatómiai viszonyok, s a vélt 
polyp helyett inversio uteri kórisméztetett. A behatásnak azonban 
egy más következménye is volt. Ugyanis a Muzeux-fogó a fundus 
uteri-t átszakította, s a peritonealis üregbe h a to lt ; mindamellett 
tamponálás, iodoformgaze-pólyával való rögzítés, opium, s absolut 
nyugalom által komolyabb következményeknek, elejét lehetett 
venni. Azóta az uterus-inversio visszahelyezése is meg lett kisértve, 
de minthogy a méh szövete, valamint a nyákhártya annyira elvál­
tozott, hogy a visszahelyezés a szű k nyakcsatornán át nem is 
remélhető , ezért Tauffer tnr. ez esetben totalis exstirpatiót szándé­
kozik végrehajtani. Megemlítendő , hogy a II. nő gyógyászati kórodán 
utóbbi idő ben a ritka esetek cumulatiója észlelhető. Legutóbb 2 
retroflectált terhes méhnél a retroflexio visszahelyezése teljesen 
sikerült. A jelen beteg felvétele után nehány nappal ugyan­
csak egy másik inversio uteriben szenvedő  nő  vétetett fel, hol 
azonban az inversio nem teljes, mert a cervicalis részletnek egy 
darabja megvan, úgy hogy a visszahelyezés inkább remélhető .

8. Bókái János tr. elő adást tart »Húgycső -diverticulumok a 
gyermekkorban« czím alatt, melyet lapunk közölni fog.

9. Laufenauer Károly tr. elő adást tart »A hysterikus ideg­
izom túlingerlékenységérő l«, mint következik:

A »hyperexcitabilité neuro-musculaire« elnevezés Charcot-tól 
származik, ki vele a mesterséges hypnosis lethargikus szaka alatt 
mutatkozó túlságosan kifejlő dő  reflex-ingerlékenységet akarta meg­
jelölni. Késő bbi idő ben az ideg-izom túlingerlékenység kiterjeszte­
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tett a somnambulistikus szakaszra is. Elő idézhető  ezen tünemény j 
a bő r, izmok, inak és idegek felületes, vagy mélyebbre ható 
erő mű vi izgatása által. Elő idézi a villamos áram is és más egyéb 
izgató eljárás. Nagyobb jelentő séget nyert ezen tünemény akkor, 
mikor Brissaud és R icher Károly kimutatták, hogy az éber álla­
potban (contracture latente) is elő fordul hysterikus betegeknél. 
Charcot és R icher Pál az éber állapotban mutatkozó ideg-izom 
túlingerlékenységét »diathése de contracture« néven írták le. Elő adó 
bemutatja L. R. nevű  hystero-epileptica leányt, kinél a jelzett 
tünemény éber állapotban ugyanazon módon, mint az Charcot és 
tanítványai által leíratott, elő idézhető . A Duchenne-féle villamozási 
pontokon dörzsölve a bő rt, vagy nyomva az izmokat és idegeket, 
körülírt contracturák keletkeznek a megfelelő  izmokban, melyek 
hosszabb-rövidebb ideig tartanak. Ugyanily tünemények mutat­
koznak akkor is, ha az izmokat, vagy idegeket topographiai folyto­
nosságokban nyomjuk.

A betegek egy csoportjának áttekintésénél azon benyomás 
nyerhető , hogy az éberlét fokozott ideg-izom-ingerlékenysége 
vagy szabályos, vagy szabálytalan, szabályosnak nevezve akkor, 
ha az alkalmazott ingerre az érintett bő rizom-ideg éllettanilag 
szabályos és localis mű ködése jő  érvényre. Más esetekben teljesen 
egyre megy akár hajlító, akár feszitő  területek, vagy izmok érin­
tetnek, a létrejött contractura többnyire legtöbbször feszitő  jellegű  
és sokszor majdnem az egész testre irradeál. A fokozott ideg- 
izom-ingerlékenység számos, a gyakorlatban sokszor elő forduló 
tüneménynek adja meg az okát. Ilyen a globus, a nyelv contrac- 
turái, az oesophagismus, az aphonia hysterica, az enteralgiák és 
gastrikus tünetek, a hasfalak keményedése, a vizelet-rekedés stb. 
Mesterséges vértelenités a contracturák létrejövetelét késlelteti, 
szintúgy a végtagok lehű tése, meleg fürdő k, bő rizgatók fokozzák. 
A teljes érzéstelenséget elő idéző  cocain localis alkalmazásban a 
contracturák létrejövetelét nem akadályozza meg. Párolt víz és 
morphin bő r alá fecskendezve, a contracturák kifejlését észrevehető ­
i g  késlelteti. Mindezen kísérletekbő l azon meggyő ződés szerezhető , 
hogy concurrálriak itt valóságos reflexek, idimuscularis tünemények 
és vasomotorikus hatányok is, de hogy a legnagyobb szerepet a 
reflectorikus folyamatok játszák; elő adó tartózkodik ennélfogva ez 
idő  szerint bármely magyarázó theoria nyilvánításától, mely amúgy- 
is kimerítő  detail kutatások hiányában ezen tünetek megértheté- 
sét egy lépéssel sem vinné elő bbre.

Azon benyomás azonban, melyet a reflex-ingerlékenység pon­
tos megfigyelése több betegnél nyújtott, abban összegezhető , miszerint 
a hysterikusok három nagy csoportba oszthatók : i) fokozott reflex- 
igerlékenység az agykéregben és subcorticalis központokban, 2) a nyúlt 
agyban és 3) a gerinczagyban, hozzáértve, hogy m indenütt az egész 
központi szürke állomány többé-kevésbé bántalmazva van. Ezen 
alakok között számos változatok és conbinatiók vannak, amelyek 
közül az egyetemes szabályt csak nagyobb összegre rugó észlelési 
anyagból lehetend kideríteni, már csak azért is, mert a reflex­
ingerlékenység, illetve a hysteria összes tünetei egy és ugyanazon 
egyénnél is évek folyamában bizonyos sorrendes változatot mutat­
nak. Ily módon a hysterikus neurosis nemcsak chronikus, hanem 
egyszersmind progressiv kóralak is.

Elő adás után Székács Béla tr. kérdi elő adótól elő ször azt, 
váljon midő n a motorikus pontokat, melyek a Duchenne-félékkel 
összevágnak, nyomjuk, vagy izgatjuk, e behatásnak milyen foka 
szükséges az összehúzódások kiváltására, váljon elég-e e pontokat 
csak gyengéden érinteni, vagy talán erő sebben nyomni kell azo­
kat ; másodszor, váljon csak ezen egy betegnél észlelte-e elő adó a 
túlingerlékenységet; s harmadszor, váljon e tüneteket e betegnél 
véletlenül vette-e észre, vagy pedig ez irányban rajta kísérleteket 
tett. Mert szóló úgy képzeli, hogy túlérzékenység alatt azt kell 
érteni, hogy már csekélyebb ingerek képesek összehúzódást kivál­
tani, melyek különben egészséges embernél hatástalanok maradná­
nak. Azon esetben, ha a motorikus pontokra gyakorolt gyengébb 
érintés is elegendő , hogy ily nagyfokú összehúzódások létrejöjjenek, 
akkor csodálkoznunk kellene a felett, hogy midő n a beteg ül, 
vagy fekszik és véletlenül érinti e pontokat, miért nem jönnek 
létre e mozgások; mert különben olyan egészséges emberrel 
lehetne összehasonlítani, ki csupa electrod között jár, kel, s izmai 
azonnal összehuzódnak, mihelyt az electrod a megfelelő  Duchenne- 
féle pontokat érinti. Kívánatos volna tehát tudni, váljon ez össze­

húzódások történnek-e a betegnél, vagy talán csak akkor, midő n 
figyelme arra fel van híva.

Jendrássik Ernő tr. Párisban észlelt a bemutatott esethez 
hasonlót, a kettő  között azonban mégis különbséget lehet találni. 
Azt tapasztalta ugyanis, hogy nem mindig a motorikns pontok 
azok, melyeknek ingerlése összehúzódást váltott ki, továbbá az 
összehúzódások nem feleltek meg mindig az inger alkalmazásának 
és a legnagyobb különbséget a sterno-cleido-mastoideus összehúzó­
dásánál észlelte, amikor nem is ezen izom mű ködése volt észlel­
hető , a platysma myoides mű ködésekor pedig az egész mellkas 
felemelkedett. Az izmok általában arra felé húzódtak össze, 
mely irányban az ingerlés gyakoroltatott. A bemutatott beteg 
állapota leginkább megfelel azon kórképnek, mely alatt Charcot 
olyan állapotot ért, midő n hysterikus nő nél meg van adva a haj­
lam arra nézve, hogy görcsöket kapjon. Hogy a folyamat progres­
siv, azt onnan lehetett következtetni, mert a betegnél ilynemű  
kísérletek történtek ; s ezért physiologikus következtetéseket vonni 
ez esetbő l egyáltalában nem lehet. A Párisban észlelt esetnél 
különbség volt a nyomás fokában, amennyiben erő sebb nyomást 
is lehetett eszközölni, s ez esetben mindig csak rángás volt 
észlelhető , nem pedig contractura, mint a bemutatott esetben. 
Ott az ingerlés okozta rángás inkább megfelelt az izom-mű ködés 
alakjának, kivéve egyes helyeket, melyek a Charcot-féle közle­
ményben külön ki vannak emelve. Hogy cocain hatására az 
érzés megszű nt, s az összehúzódás mégis fennmaradt, azt úgy lehet 
értelmezni, hogy a cocain érzéstelenítő  hatása a bőrnél mélyebb 
szövetekre nem terjed. A hysterikus anaesthesia nem olyan, mint 
más anaesthesia; ha más valaki érzéstelen, az megállni nem tud, 
míg a hysterikus erre képes, s általában nagyon sokszor kitű nnek 
oly dolgok, melyek azt bizonyítják, hogy a hysterikus anaesthesia 
nem oly teljes, mint az agybetegség okozta érzéshiány. Elő adó 
nem indokolta, hogy a reflex-ingerlékenység mikor gerinczagyi és 
mikor corticalis. A gerinczagyi reflex-ingerlékenység lehető ségét 
felvenni szóló szerint nem lehet; annyi az ellentmondás a bem uta­
tott esetben, nevezetesen, hogy, ha a beteg maga érinti az illető  
pontokat, ez nem vált ki ingerületet, míg ellenben, ha más teszi, 
akkor igen, hogy ennek sem physiologiai, sem anatómiai okát adni 
nem lehet. Mindezeknél fogva a reflex-összeköttetésekre vonat­
kozólag az elő adottakból physiologikus következtetéseket vonni 
nem lehet.

Hő gyes Endre tnr. az elő adottak alapján a theoretikus követ­
keztetésekben tovább mehet, s e tekintetben nem ért egyet 
Jendrássik tr.-ral, ki a reflex-összehuzódások lefolyására ez észle­
leteket alkalmatlanoknak találja. A tévedés szerinte a franczia 
búvárok által használt terminológiában van, s ha a német physio- 
logok mű kifejezéseivel ruházzuk fel a tüneteket, akkor azok egy­
szerű bbeknek mutatkoznak ; ezért nem is szükséges azon elnevezés, 
mely a mai elő adásnak czíme volt, amennyiben a tünemény egy­
szerű en csak az, hogy bizonyos külső  behatásra oly izomösszehuzó- 
dás keletkezik, mely tovább tart, mint rendes viszonyok között. 
A betegnél tett észleletek alapján egyszerű  elemzés mellett arra 
lehet következtetni, hogy a tünet oka az izomban nem lehet, mert 
az akaratlagos izmok szabadon mozgathatók, s csak akkor, ha 
reflex-területek érintetnek, mutatnak oly összehúzódást, mely a 
rendestő l hosszabb tartama által különbözik. A reflex-tünemények 
tanulmányozására ez eset azért alkalmas, mert az összehúzódások 
hosszabb tartama miatt a physiologiai hatás sokkal inkább szembe­
tű nő , s szóló csakis az egyes tünetek magyarázatára és keletkezé­
sére nézve tér el elő adó nézetétő l. A motorikus pontokat szerinte 
nem lehet olyanoknak tekinteni, melyeknek ingerlésébő l a fokozott 
mű ködés létrejöhetne, s pedig azért nem, mert a betegeknek 
akaratlagos mozgásai, midő n erre nézve korábban tett vizsgálatot, 
nem jöttek létre. Az ideg-, vagy izomcsoport mentén elő idézhető  
összehúzódást oly reflex-tüneménynek tekinti, mely a bő r egyes 
helyeinek érintésnél is bekövetkezik. A betegen végzett kísérlete­
ket physiologikus czélokra is alkalmasabbaknak tekinti, mitha azo­
kat —  miként azt Türck tette —  állatokon kellene végrehajtani, 
egyrészt mert az izmok jobban ki vannak fejlő dve, másrészt pedig 
mert emberre vonatkoznak. Szóló szerint jelen physiologiai ismere­
teink mellett a reflex-összehuzódásoknak meglehető s magyarázatot 
vagyunk képesek adni épen ezen betegnél talált tünetekbő l, s e 
tekintetben ellenkezésbe jut Jendrássik tr-ral, ki ez összehúzódáso­
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kát nem tartja gerinczagyi reflex úton létrejöhető knek. Látjuk, 
hogy az egész bő rfelületrő l, az inakról, a retináról, a n. acusticusról, 
nyelvrő l, s a szagló ideg végkészülékérő l elő idézhető  szabályos, 
vagy szabálytalan a reflex-összehuzódás. Szabályos akkor, ha eltalál­
juk az ingernek azon bizonyos quantumát, mely épen az össze­
húzódást létrehozza. Az anaesthetikus oldalon az összehúzódás 
nem ju t az érző  idegek öntudatára, míg a másik oldalon igen ; 
ebbő l azt lehet következtetni, hogy daczára annak, miszerint a 
reflex-tünemények épen úgy jönnek létre, hogy az érzéstelen 
oldalon a reflex ép, s centripetalis utakon megy át a mozgató 
izmokra, de a gerinczagy és agy közti összeköttetés hiányzik, míg 
az ép oldalon ez megvan, hogy a gerinczagyban az érzéstelen 
oldalon végig a legmagasabb dúczok, ső t még a corticalis és sub­
corticalis rétegek is bántalmazva lehetnek. H a nem is találunk a 
jelen esetben boncztani elváltozásokat, azért —  miként az atropin 
vagy strychnin adagolásánál tapasztalható •—- lehetnek jelen olyan 
molecularis változások, melyek a tüneteket elő idézték, ső t ezen 
tümeménycsoportozatból azt is meg lehetne mondani, hogy a szürke 
állománynak melyik része van bántalmazva. Minthogy azelő tt a 
betegnél akaratszerű  mozgásnál semminemű  contractura nem volt 
észlelhető , s az hirtelen állott be, ebbő l azt lehetne következtetni, 
hogy az agyfélteke motorikus központjából a szürke állomány 
mellső  részéhez menő  rostok vannak kórosan elváltozva; mert 
ha valamely érző  felületrő l csak akkor lehet ingerület útján moz­
gást kiváltani, ha a szürke oszlop mozgató része ép, ez csak úgy 
magyarázható, hogy a hátsó dúcz oly állapotban van, midő n reflex 
ingerek irányában rendesnél fogékonyabb, s e tekintetben nagyon 
hasonlít a strychnin-mérgezés által elő idézett változásokhoz. A 
diathesis felvétele az általános kórtan szerint felesleges, s azelő tt 
a diathesis alapján létrejött összehúzódásokat csak hypnotikus 
tüneménynek tartották, s csak késő bb jutottak azon tapasztalatra, 
hogy az éber állapotban is létrejöhet. Mindazon tünetek, melyek 
be lettek mutatva, a szürke állomány hátsó részének hyperexcitatió- 
ján alapúló bő r-reflexek, de semmi esetre sem motorikus pontok­
ból kiindúló izgalmak, az elő adó által érintett pontok pedig nem 
felelnek meg a villamos pontoknak.

Laufenauer Károly tr. mindenek elő tt Székács tr. kérdéseire 
kijelenti, hogy, ha a bő rt akár enyhén, akár behatóbban érintjük, 
reflex-összehuzódások minden esetben jelentkeznek, s pedig az 
alkalmazott inger mértéke szerint. Hogy akaratlagos mozgások 
következtében contracturák m iért nem jönnek létre, ez szólónak 
is már sok fejtörést okozott, de e tüneményt megmagyarázni eddig 
nem volt képes. Némi felvilágosításúl szolgáljon azon körülmény, 
hogy a bemutatott betegnél ugyancsak akkor jeletkeznek az 
összehúzódások, ha azokat mi váltjuk ki, azonban vannak olyan 
betegek, kiknél minden akaratlagos mozgás contracturát vált ki, 
kiknek e végbő l elegendő , ha kezüket felemelik, ha nyelési moz­
gást végeznek, ha kezük hirtelen valamihez hozzá ér, vagy hide­
gebb, melegebb tárgyat érintenek. Mindezek kórodai tények, melyek­
nek magyarázatára legfeljebb theoriával szolgálhatunk. Ami azon 
kérdést illeti, hogy az észlelt tünetek csak ezen betegnél észlelhető k-e, 
arra nézve több esetet említ, melyekben egyes változatokat, átmene­
teket észlelt, de a tüneteket mind oly mértékben kifejezve, mint a 
bemutatott betegnél még nem látta. Az összehúzódások szabályos­
ságára vonatkozólag elő adása közben is azt jegyezte meg, hogy 
azok huzamosabb kísérletek mellett a beteg kimerülése folytán 
szabályosságukból veszítenek, s a sterno-cleido-mastoideus módosí­
tott összehúzódása is e körülménynek róható fel. Az anaesthesia 
a jelen esetben tökéletes, melyrő l a betegnek tudomása nincsen ; 
ső t egyes esetekben a beteg elégeti kezét, s e körülményre csak a 
tám adt égési seb folytán lesz figyelmeztetve. A bántalom szék­
helyére nézve természetesnek kell találnunk, hogy minden ily 
betegségnél más és más változások fordúlnak elő . Akinek egy és 
ugyanazon beteget számtalanszor volt alkalma észlelni és meg­
figyelni, lehetetlen, hogy azon benyomást ne nyerje, miszerint az 
észlelt betegség már önmagában véve is progressiv, s a szürke 
állomány megbetegedésével járó bántalom. Eleinte reflex agyi 
kéreg-tünetek lépnek fel, mi alatt subcorticalis reflexeket kell 
érteni, milyen a hallucinatio stb. s csak késő bb fejlő dnek ki olyan 
tünetek, melyek az alantabb fekvő  szürke állomány megbetegedé­
sére utalnak. Hő gyes tr. a kiváltható összehúzódások szabályos, 
vagy szabálytalan voltának megítélésében a bemutatott betegbő l
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indúl ki, szóló, mint clinikus, több betegnél tett észleletei alapján 
állíthatja, hogy vannak szabályos és szabálytalan alakok, mint pl. 
némely betegnél egy és ugyanazon izgalom, akár a feszítő , akár a 
hajlító oldalra történt legyen a behatás, mindig feszítő  contractu­
rát idéz elő . Végül azon állítás ellenében, hogy az érintett moto­
rikus pontok nem azonosak az electrophvsiologikusok által m eg­
állapítottakkal, azt jegyzi meg, hogy az összehúzódások ugyan 
akkor is bekövetkeznek, ha hajlító izom egész hosszában bár 
melyik ponton lesz érintve, azonban e helyekrő l legpontosabban 
válthatók ki.

Jendrássik Érnő tr. Hő gyes tr. azon állítását, hogy a bemuta­
tott eset a normalis reflex felfokozódása, s hogy az összehúzódáso­
kat csak érintés által lehet kiváltani, míg nagyobb fokú ütés ezt 
nem eszközli, oly ellenmondásnak állítja, mely meg nem állhat, 
amennyiben az összehúzódásoknak gerinczagyi megbetegedés ese­
tén m indkét nemű  behatásra kellene jelentkezniük. A subcorticalis 
reflex felvétele nagyon hypothetikus, s az csak egyes iskolák 
tulajdona.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Aetiologie der chronischen L u ngenschwindsucht vom 
Standpunkt der kli?iischen Erfahrung von Dr. Hermann 
Brehmer sen. Dirigirender A rzt der Heilanstalt f ü r  L u n ­
genkranke in Göriersdorf. Berlin 1885. Verlag von August 

Hirschwald. Nagy 8-adrét, 517 lap.

(Folytatás.)

A tüdő vészes »dispositio« boncztani alapjáúl Brehmer Roki­
tansky vizsgálatai alapján, vele együtt, a tüdő  és a szív közötti 
aránytalanságot tartja. A »habitus phthisicus« jellemző  morpho- 
logiai sajátságáúl —  mondja Rokitansky —  a nagy, illető leg 
hosszú mellkast és kicsiny szivet kell tekintenünk. Benecke, ki 
eleinte Brehmer megtámadói közzé tartozott, miután azonban több 
százra menő  bonczleletbő l tényleg meggyő ző dött Rokitansky ki­
mondásának helyességérő l, nemcsak elismerte azt, hanem szabatos 
mérések által kézzelfoghatóan számokban mutatta ki a tüdő  és a 
szív közötti aránytalanságot tüdő vésznél, viszonyítva azt az egész­
séges szervezethez. Ha a szív nem elegendő  nagy, természetesen 
a szervekhez jutó vérmennyiség sem fog akkora lenni, mint ren­
des viszonyok közt, minek pedig szükségképen a szervek roszabb 
táplálkozása lesz a következménye. A rósz táplálkozás következ­
ményei fő képen a tüdő ben fognak kifejlő dni, tekintve a tüdő k és 
a szív között fennálló aránytalanságot.

Brehmer, hogy a dispositiót és azon viszonyokat, melyekbő l 
az kifejlő dik, kórodai alapon tüntesse fel, a következő  két kérdésre 
igyekezett felelni. Miféle külső  körülmények azok, melyek az 
orvossal gyaníttatni engedik, hogy valamely teljesen egészséges, 
azaz tüdő vésztő l mentes családnak egy bizonyos tagja tüdő vészben 
meg fog betegedni, míg a többiek egészségesek maradnak r Mely 
tünetek azok, melyek évek múlva majdnem bizonyossá teszik, hogy 
az illető  egyénnél egyes megjelölt szervek hibásan kezdenek fej­
lő dni, illető leg fejlő dtek ki, miáltal a tüdő vész útjai megegyen- 
gettetnek, s késő bb a phthisis nyilvávalóvá lesz?

Az első  kérdésre vonatkozólag bő  tapasztalata alapján azon 
következtetésre jutott, miszerint valószínű , hogy a sokgyermekű  
családokban a késő bbi ivadékok, legyenek bár a szülő k teljesen 
egészségesek és erő teljesek, tüdő vészben fognak megbetegedni, míg 
az elő bb születettek egészségesek maradnak. Úgy látszik, hogy 
ezen valószínű ség csag a 6-dik gyermeknél kezdő dik. Nem szük­
séges azonban, hogy már a hatodik betegedjék meg, hanem a 
késő bbiek is betegedhetnek meg. Elő mozdíttatik a megbetegedés, 
ha a gyermekek között csak egy év különbség van. Ami pedig az 
említett jellemzetes tüneteket illeti, olyanokúi felhozza a leginkább 
fanosodás idejében fellépő  szívdobogást és a nehézlégzést, mely 
sokszor csak lépcső járás, vagy hegyre mászáskor mutatkozik, nem­
különben a gyermekkortól kezdve fennálló, vagy a gyors növés 
idejében létrejövő  étvágytalanságot, illető leg kis étkű séget. Az 
ekkép keletkezet tüdő vészt direct alkalmazkodás (directe Anpassung) 
által létrejöttnek nevezi, s 100 kortörténettel világosítja meg.

Létrejöhet azonban a phthisis »indirect alkalmazás« útján 
(indirecte Anpassung) is. Azaz, midő n az elő bbiek értelmében dis-
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ponált szülő knél nem fejlő dik ki a tüdő vész, hanem a gyermekek­
nél lép fel, noha azok számát nem modhatjuk nagynak. Ezen 
jelenséget szerző  Darwin leszármazási elméletébő l magyarázza, mely 
szerint ugyanis minden szervezetben jöhetnek létre a külső  körül­
mények változó behatása alatt táplálkozási eltérések, melyek nem 
saját alakképzésénél, hanem közvetve az ivadékokénál lépnek 
elő térbe.

Ismeretes, hogy sok egyénnél a tüdő vész kifejlő dését a 
görvélykór fellépése elő zi meg. Brehmer szerint ez olyanoknál 
történik meg, kik sokgyermekű  családoknak fiatalabb sarjai, s 
kiknek szülei, vagy a szülő knek legalább egyike ugyancsak vala­
mely nagyobb család legfiatalabb ivadékai. Az illető  gyermekek 
ugyanis már azáltal, hogy egy nagy családban az utóbb születet­
tek közé tartoznak, hajlamosítva vannak gümő kórra, minthogy azon­
ban azonfelül még olyan szülő ktő l is származnak, kik maguk is 
disponáltak a betegségre, kétszeresen hajlamosítva vannak, miért 
is már gyermekkorukban görvélykórban betegszenek meg.

A phthisikus szülő k ivadékainak megbetegedési viszonyait 
kutatva, azt találta, hogy az ivadékok csakis szüleik részérő l hajla- 
mosíttatnak, az azonban, hogy testvéreik közül többen tüdő vészben 
megbetegedtek, terhelő  körülménynek reájuk nézve nem tekinthető . 
Ezen esetekben is ki volt mutatható, hogy mily vészes befolyás­
sal lehet az egy év alatt bekövetkezett két szülés a második 
gyermekre.

Az ilyen tüdő vészes szülő ktő l származott ivadékoknak 12 
százalékja elm ekóros; kétségtelen kifejezése ez a tüdő vész és az 
elmekórok közötti szorosabb viszonynak, mely más egyéb jelek 
által is elárulja magát. Brehmer a tüdő vész és az elmezavar közötti 
rokonságot oly annyira nyilvánvalónak tartja, miszerint a kórjóslatot 
minden egyes esetben arra alapítja, hogy a beteg Ítélő képessége 
mennyire van megtartva. Jobb prognosist állít fel olyan esetben, 
melyben az emlékezés feltű nő  csorbát nem szenvedett, mint az 
olyanban, melynél észrevehető leg megromlott, még akkor is, ha a 
tüdő lelet az elő bbinél sokkal kedvező tlenebb. Úgy látszik, hogy a 
süketnémasággal is valamiféle viszonyban kell, hogy álljon a tüdő vész, 
mennyiben az ő  esetei és a kölni süketnéma-intézet statistikai 
adatai azt látszanak mutatni.

A tüdő vészt elő idéző  egyéb alkalmi okok között figyelmez­
tet az erő mű vi sértésekre. A saját idevonatkozólag közlött kór­
esetei, nemkülönben egy Bamberger kórodáján észlelt eset azt 
látszanak mutatni, hogy a mellkast ért, külső leg alig tekintetbe 
jövő  nyomokat visszahagyó erő mű vi behatásokra, ütés, esés stb. 
a megfelelő  helyen tüdő vész fejlő dhetik ki.

(Folytatása következik.)

L A P S Z E M L E .

x. Ö sszeh ason lító  v izsgá la tok  a heveny, idü lt fo g szú é s  a n ec ro s is  eb o r is között.

A fennti czím alatt Árkövy József magántanár és Mátrai 
Gábor tr. kimutatják, hogy a fog szuvasodásának kórodai lefolyása 
a fog állományának speciális kórszövettani változásától függ. A 
vizsgálatok a leghevenyebb szútól kezdve az ú. n. necrosis-ig végez­
tettek. A készítmények a budapesti nyilv. fog-gyógyintézetbő l lettek 
véve. A leghevenyebb szú mellett (mint kivált a 3-dik Ő rlő kön van) 
a dentin-csatornácskák tágultak, az intertubularis állomány teljesen 
eltű nt, vagy alig látható, utóbbi esetben szemcsés detritust tű ntet 
fel. A mellék-tubulusok kiöblösödöttek, bacillusokkal, ritkán coccu- 
sokkal teltek. A közönséges heveny fogszúnál a szuvasodás helyen- 
kinti fellépés által terjed tova, miáltal egyes szigetkék keletkeznek, 
melyeken a dentin-csatornácskák öblösen tágúltak, az intertubularis 
szövet szű kült, a mellék-tubulusok contourjai változatlanok, úgy 
azok, mint ezek coccusokkal teltek, utóbbiakban azonban csak egy 
sor coccus foglal helyet; a félhold-alakú bacillusok ritkábbak, mint 
az elő bbinél. Az idült fogszúnál a dentin-csatornácskák egyenletesen 
tágúltak hossztengelyük szerint, az intertubularis szövet csak itt-ott 
összefolyt. A bacillusok itt kisebbek, s számra nézve csökkentek. 
Tulajdonképen a coccus képezi az uralkodó microorganismus- 
elemet. A necrosis eborisnál a dentin-csatornácskák contourjai vál­
tozatlanok, s így az intertubularis szövet is. A megbetegedett 
részen a csatornácskák különféle hosszaságon vannak megtámadva, 
s microorganismusokkal telve. A microorganismusok kicsinyek,

kevés számúak és coccusok által képviseltek. Szerzők a vizsgálatok 
eredményeit a következő kben foglalják össze : 1. A dentin szuvaso­
dásának kórodai lefolyása nem a szájban uralkodó és a szövetnek 
sajátos, fejlő déstani viszonyai által van feltételezve, hanem a kór­
alak és kórlefolyás tulajdonképeni oka a dentin specialis kórszövet­
tani változásaiban találja alapját. 2. Ez alapon 3 különálló és 
következetesen jellemző  szú-alakot lehet megkülönböztetni, ezek : 
a heveny, az idült fogszú és a dentin-necrosis. (Baume.) 3. A meg­
betegedési alakok mindegyike kórszövettani lényege szerint a többi­
tő l annyira eltérő , hogy az empirikusan használatba ju tott meg­
jelölések a jövő ben immár kórszövettani alapon tartandók fenn. 
(Oesterreichisch-Ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde.)

N — 1. C h o lecysto tom ia .

Musser és Keen tr-ok 2 új esetet közölnek epehólyag­
metszésrő l. 1) 32 éves férfi 5 év óta májtáji kolikaszerű  fájdal­
makban és több ízben sárgaságban szenvedett. Némethonban máj- 
és lépdaganatra tétetett a kórisme. Utolsó idő ben fokozódtak a 
tünetek, s rendetlen lázak csatlakoztak a bántalomhoz. A máj- 
tompulat az 5. bordaközben kezdő dött, s túlért a bordaíven 1 
hüvelykkel. Az epigastriumban is tompa a kopogtatási hang. Mi­
után epekő -kolika kórisméztetett, az epehólyag-metszéshez fogtak. 
A mintegy x */* hüvelyknyire a bordaív alatt, azzal párhuzamosan 
ejtett metszést nagyobbítani kellett diagnostikai czélokból, mivel 
az epehólyag szúrcsapolására készültek, s így a belek bemocsko- 
lásától lehetett tartani, ennek elkerülése végett a hólyagra nickel- 
lel bevont, nyelvalakú, kanálszerű  eszköz illesztetett, melynek 
kivájt nyele gummi-cső be folytatódott. A további vizsgálat össze­
növést derített ki a remese és a megnagyobbodott máj között, 
ettő l lefelé lobos tömeg székelt, mely az epehólyagot kő  nélkül 
tartalmazta. A kórisme homályos volta miatt a hasseb bevarratott. 
Daczára a gyakori nagyobbfokú capillaris vérzésnek a sebbő l és 
a késő bb lymphangoitis folytán a hónaljban fejlő dött tályognak, 
gyógyulás állott be, melyet késő bb ásványvíz használata lényege­
sen elő segített. 2) 31 éves férfi idült gyomor-nyombélhurutban 
szenvedett sárgasággal és kolikaszerű  fájdalm akkal; esténkint rázó­
hideg és forróság lépett fel. A májtompulat a köldök-vonalban 
függélyes irányban 5 % hüvelyk. A májszél közepén kiemelkedik 
2*/s X  2 1/2 hüvelyknyi kerek, puha, ruganyos tapintatú, jól hatá­
rolt daganat; a punctio tiszta, nyulő s-tapadós folyadékot nyújt, 
mely sem az epének alkatrészeit, sem echinococcus-horgokat nem 
tartalmaz. A has megnyitása után e dag a 600 gm. folyadékot 
tartalmazó kitágúlt epehólyagnak bizonyúlt, melyben epekő  nem 
találtatott. Az epehólyag nyílása a hassebhez varrato tt; drainage. 
A gyakori vérzés collapsust és halált idézett elő  a mű tét utáni 
7. napon. Epignosis : az epe-, illetve májutak nagyfokú tágulása a 
nyombélbe való szájadzási helyének eltömíilése folytán. (Amer. 
journ. of the med. scienc. 1884. October.)

th . H a s i h agym áz  abortiv  le fo ly á sa  n ap h th a lin -k eze lés m ellett.

Götze L. tr. Rossbach kórodáján 35 typhus-esetet kezelt 
naphthalinnal. A tisztított és újra fellengített naphthalin használta­
tott kevés oleum bergamottae-val. Az adag felnő tteknél 1 gm. volt, 
naponkint pedig 5, esetleg 6— 7 gm. Más szerek, kivéve néhányszor 
antipyrint, nem adagoltattak. Egy beteg legkevesebb 70, némelyek 
130 gm-t használtak el minden legcsekélyebb kellemetlen mellék­
hatás nélkü l; csak 2 esetben kellett a szerrel felhagyni huzamosan 
tartó hányás miatt, egy esetben pedig naphthalin-mérgezés folytán 
(múló psychikus zavarok, a vizelet sötétre festő dése stb.). Ezen 
gyógykezelés mellett a typhus 3 esetben 3 nap alatt megszű nt, 
10 esetben a bántalom 10 nap alatt abortive folyt le, 4 esetben 
pedig a láz tartama 2 1/3 hétnél tovább nem tartott. Az esetek 
egy sorozatában a láz tartama a naphthalin-adagolás alatt nem 
lett rövidebb, de az antipyretikus szerek irányában kevésbé resis- 
tensnek mutatkozott, vagy pedig minden lázellenes szer nélkül 
reggelenkint erő sebb remissiók állottak be. Az első 3, naphthalin­
nal csak rövid ideig kezelt esetben recidiva mutatkozott, a többi­
nél azonban, kivéve egy esetet, visszaesés nem jö tt létre. A 35 
beteg közül 3 halt meg a betegséghez csatlakozott nehéz szövő d­
mények, nem pedig a typhus befolyása alatt. (Centralblatt f. med. 
Wissenschaften. 1885. Nr. 21.)
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th. H ú g y sa v  je len lé te  a n yá lb an , az orrnyákban , a gara tvá ladékban , a 
hörgő k  nyákhártyá jánák vá ladékában , a h ü v e ly -  é s  a m éhnyákban .

Brucheron tr. kimutatta, hogy a nyálmirigyek, a garat, a 
horgok, az orr, a méh stb. nyákmirigyei húgysavat választhatnak 
ki. H a valaki, kinél a nyálban közepes mennyiségű  húgysavat lehe­
tett kimutatni, szájába valamiféle izű  testet vesz, a húgysav rögtön 
eltű nik, s helyébe a nyálelválasztás lép. A dohány csak kevéssé 
változtatja meg a húgysav-elyálasztást. A húgysav jelenlétének 
kimutatása az említett mirigyek váladékában arra mutat, hogy a 
vesék által kiválasztott húgysav nem az összes termelt húgysav-

mennyiség. A köszvény, bizonyos orr-, gyomor-, garat-, hörg-, hüvely-, 
méh-, köthártya- és szájnyákhártya-hurutok ezen helyettesítő  húgysav- 
kiválasztásnak a jelei. Nagy mennyiségű  húgysav jelenléte a nyál­
ban uraemiára figyelmeztető  jelként tekinthető , nemkülönben diag- 
nostikai szempontból is felhasználható. A húgysav kimutatására a 
nyálban a murexid-próbát használhatni, akképen, hogy vízfürdő n 
lassan lepárolt nehány csepp nyálra felváltva légenysav- és ammoniak- 
gő zöket engedünk behatni, midő n a vörös színező dés bekövetkezik. 
(Gaz. hebd. de méd. et chirurg. 1885. 21. sz.)

T A R C Z A .
H e t i  sz e m le .

B u d a p e s t, i 8 8 $ .  j u n iu s  y d i k e .

—  A  h o sszú  é le t fe lté te le irő l. A m. tudományos akadé­
miának máj. 31-dikén tartott ünnepélyes közülésén Fodor Józsefem . 
rendes tag e tárgyról nagyérdekű  és általános tetszéssel fogadott 
elő adást tartott, melyet a következő kben ismertetünk.

Elő adó tapasztalva, hogy sokan, épen legjelesebb államfér- 
fiaink, tudósaink, költő ink, mű vészeink stb. közül aránylag fiatalon 
haltak meg, behatóbb kutatása tárgyává választotta, hogy mily kor­
ban halnak Magyarországon a társadalom ama osztályaiba tartozó 
férfiak és nő k, s mily kort érnek el ugyanoly állásúak s foglalko­
zásúak a külföldön.

Erre a czélra összegyű jtötte magyar, német és angol lapok­
ból az utolsó 15 év alatt elhúnyt oly állású egyéneknek —- mint­
egy 15.ooo-nek —  a korát, s ezek alapján végezte egybehason- 
lításait. Valamennyi kijegyzett f é r f i ú n a k átlagos kora halála alkal­
mával :

Magyarországon (4487 egyén) 59-3 év,
Ausztriában (1145 » ) 65 '!  »
Németországban (3015 » ) 6 8 'i »
Angliában (3 2 74 » ) 70^6 » volt.

A különbség Magyarország és a külföld, nevezetesen Anglia 
között felette nagy, s e különbség még nyomatékosabb, ha tekin­
tetbe vétetik, hogy az életbő l az első  25 év erő gyűjtésre, tanul­
mányra fordíttatik, úgy, hogy a munkás élet Magyarországon csupán 

34 év, Angliában ellenben 45.
Az egyes állááók és foglalkozások csoportjaiban a középkor 

a halál idején a következő  v o l t :
A ta n á ro k  és tudósok között: Magyarországon 51'8, Ausztriá­

ban Ó3'5, Németországban 68'3, Angliában 67-9, Francziaországban 
7 1 • i  esztendő .

Az irók és mű vészek között: Magyarországon 54-4, Ausztriá­
ban ó i '9 , Németországban 64' 1, Francziaországban 66*1, Angliá­
ban Ö9'6 év.

Az orvosok kora: Magyarországon 55'o, Ausztriában 62-5. A 
többi országból nem állott elég adat a rendelkezésre.

Az ügyvédek között: Magyarországon 56-4, Angliában 72^3 év.
A bírák között: Magyarországon 6o'9> Németországban 70'5, 

Angliában 72'8 év.
A közhivatalnokok közö tt: Magyarországon 58-4, Németország­

ban 68'3, Angliában 73-5 év.
Az államférfiak között (e csoportba vétettek a fő hivatalnokok, 

képviselő k s tb .) : Magyarországon 64^3, Ausztriában 66, Német­
országban ó p 'O , Francziaországban 69■  5, Angliában 7 i -i év. Magyar- 
ország viszonyának jelentékeny javulása félreismerhetetlen.

Fő rangú férfiak, birtokosok között: Magyarországon 63-1, 
Ausztriában 68'3, Németországban 69'0, Angliában 69^4 év.

Egyházi férfiak között: Magyarországon katholikusok Ó7'2, 
más keresztény vallásúak: 65-o, angolországiak 74-3 év.

Katonák között: Osztrák-magyar hadseregben 70-2, Német­
országban 73/7, Francziaországban 73-0, Angolországban 69-5 év.

A fő rangú nő k közepes kora elhalálozásuk alkalmával volt: 
Magyarországon 63• 7, Ausztriában Ó2'6, Németországban 68• 5, 
Angolországban 73-1 év. A magasrangú nő k kora Magyarországon 
közel áll a külföldi nő kéhez. Ezzel szemközt a tudósok, tanárok, 
ügyvédek, orvosok stb. nejeinek közepes kora csupán 51-6 év volt.

A magyar nem-fő rangú nő k élete szerfelett rövid, ami komoly 
megfontolást érdem el!

Az elő sorolt adatokból kitű nik, hogy Magyarországon fő képen 
a szellemi munkásoknak, a tudósok-, tanárok-, orvosok-, irók-, ügy­
védeknek stb. az'élete szerfelett rövid, míg az államférfiak, fő urak 
és nő k, egyházi férfiak, katonák kora megközelíti a külföldiek 
korát. Ily különbség az egyes osztályok korára nézve a külföldön 
nem tapasztalható.

Ezek után elő adó reátért a rövid élet fő bb okainak, s a 
hosszú élet feltételeinek méltatásába. Az általános és diaetetikai 
hatóerő ket röviden említve különös súlyt fektet előadó az örök­
lésre, az ifjúság nevelésére, s a psychikus tényező kre.

A hosszú élet öröklésének több példáját és bizonyítékát fel­
említve kijelenti, hogy nekünk, magyaroknak kettő zött erő vel kell 
törekednünk az élet hosszabbítására, egyrészt önnönmagukért, 
másrészt a jövő  nemzedékeknek jobbra fejlő dhetése tekintetében.

Megvilágítja ezután szerző  az ifjúi, a tanulóévek egészségi 
hátrányait Magyarországon: a bérelt, nem törő dő  családokban fel­
nevelkedést, az iskolák rósz hygienéjét, az ifjak testi elhanyagolá­
sát, s szellemi túlerő ltetését (a »conditio-adást«) stb., s ezzel 
szemközt állítja az angol és franczia »collegium-rendszertt az ö 
tiszta lakásaival, jó táplálásával, gondos nevelésével, s mindenek 
felett a testet edző  és fejlesztő  gyakorlataival..

A férfikornak életrendje hasonlóképen egészségellenes Magyar- 
országon. A foglalkozás teendő it végezve, a magyar casinoba, clubba 
megy, s ott tölti napja nagy részét füstben, kártyázva. Az angol 
férfiak életmódja ettő l nagyon is elütő . Magas és alacsonyabb 
rangú, ifjú, férfi, s haladott korú nagy súlyt fektet a szabadban 
mozgásra, lovaglásra, vadászatra, utazásokra. Épen igy edzi a testét 
az angol nő  is, holott a magyar nő  általán otthon ül.

Vannak nálunk is k ivételek; vannak, akik testmozgást ű znek, 
akár mint az angolok, akik ifjú korukban egészséges nevelésben 
részesülnek, mint az angolok: a fő urak, katonák, magasrangú nő k 
és ezek korra nézve is megközelítik az angolokat.

Mindezen irányban államtól és társadalomtól, a közvéle­
ménytő l vár elő adó javulást. Az állam nevezetesen felette nagy jót 
tenne szellemi munkásai érdekében, ha Magyarországon az angol 
» college «-rendszet meghonosítaná.

Végül megjegyzi elő adó, hogy annak tudata, hogy az élet 
határa nincsen oly szű kre szabva, amint rendesen gondolják, ennek 
következtében pedig a bizalom az élet tartósságában, az erő s akarat 
munkás élet folytatására, s a vidám, nyugodt kedélyhangulat hygi- 
enikus életmód mellett a leghathatósabb eszközök az élet meg­
hosszabbítására.

—  A  m agántanárok  hab ilita tió ja  tárgyában . Gyakran 
ismételve elő fordúlván, hogy a magántanárok valamely szű kkörű  
szakmából képesíttetik magukat, s egy ily esetbő l kiindúlva a vallás- 
és közoktatásügyi minister az egyetemi tanácshoz a következő  
intézvént bocsátotta k i : Ez alkalommal azonban el nem mulaszt­
hatom az egyet, tanácsot arra figyelmeztetni, hogy a magántanári 
habilitátiónál újabban követett azon eljárást, mely a magántanár 
tanszakának oly túlságos specialisálására vezet, mint az különösen 
a jelen alkalommal történt, egyáltalában nem tarthatom a magán­
tanári intézmény czéljával összeegyeztethető nek, s ezért nem is 
helyeselhetem. Mert bár a magántanárság feladata kétségtelenül az, 
hogy a tudományok egyes specialis részeinek belterjes mű velésére
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szolgáltasson erő ket és alkalmat, másrészt szem elő l nem tévesz­
tendő , hogy ezen intézménynek egyúttal a nyilvános tanári mű kö­
dés elő fokáúl is kell szolgálnia, s e feladatát meg nem valósíthatja, 
ha a habilitatio alkalmával az új magántanár elé oly szű k kör 
szabatik, melyben a tudományos mű ködés könyen válik lélekölő  
folytonos ismétléssé, ekként a tanár szelleme nélkülözi a szükséges 
szabadságot, mit a kifejlő dhetésre és gyarapodásra szükségesnek tartok.

Ennélfogva ki is jelentem, s felhívom az egyet, tanácsot, mi­
szerint az összes karokat ily értelemben figyelmeztesse, hogy jövő ­
ben a hasonló és túlságosan szű k körre szorított magántanári 
habilitatióktól kénytelen volnék a megerő sítést megvonni.

—  A  sp an yo l ch o lera -ü gy . A spanyol kormány jobb 
ügyre érdemes kitartással nem akarta elismerni a Valencia tarto­
mányban uralkodó cholerajárvány jelentő ségét; mindamellett vég­
tére mégis kénytelen volt valamit tenni ez ügyben. Ugyanis bizott­
ságot küldött ki, melynek feladata megállapítani, hogy a Valenciá­
ban uralkodó járvány valóban cholera-e, továbbá a bizottságnak 
jelentést kell tenni Ferrán tr. oltási eredményeiről. Az utóbbi czél- 
ból bizottságnak meg kell látogatni az embereket, kiket Ferrán tr. 
be fog oltani, s azután ennek át kell szolgáltatni a cholerás ürü­
lékeket, melyek a fertő ző  microbiumok tenyésztésére fognak szol­
gálni. A bizottságnak pedig ki kell nyilatkoztatni, váljon embere­
ken és állatokon veszély nélkül kísérleteket tehetni-e. A gyerme­
kek a szülő k beleegyezésével olthatok be, míg a felnő tteknek Ferrán 
tr. mindazon figyelmeztetéseket elmondja, melyeket szükségeseknek 
lát. A beoltandó személyek, melyeket a bizottság észlelni fog, a leg­
különböző bb társadalmi osztályokból választassanak. Végül a bizott­
ság jelentése az orvosi karhoz fog átküldetni, s ezenkívül közzé- 
tétetni.

Madridból junius 2-dikáról érkezett hír szerint az említett 
bizottság megvizsgálta Algemest várost, melynek 12000 lakosa van, 
s találta, hogy ott april 27-dike óta 263 ember lett cholerássá, 
s közülük meghalt 114; Ferrán tr. pedig 898-at oltott be cholerás- 
anyaggal, s azokból 8-an kaptak cholerát, ezek között egyetlen 
halálozással.

—  A  róm ai n em zetk özi eg észség ü g y i con gressusb ó l.
Ennek technikai bizottsága folyton tartja üléseit, s május 30-dikán 
18 szavazattal 2 ellen elvetette az angol indítványt, melynek 
értelmében az angol vitorlások és gő zhajók, melyek a kereskedés 
és posta szolgálatában állanak, vagy pedig katonákat szállítanak, a 
suezi csatornán bármely megvizsgál tatás kötelezettsége alól fel van­
nak mentve, a partokat azonban nem érinthetik. Ezután Brouardel 
indítványa némi módosításokkal 16 szóval 4 ellen elfogadtatott a 
következő  szövegezésben: Bab-el-Mandeb szorosan átkelő  vitorlások 
és gő zhajók, melyek legszélső bb keletrő l jönnek és gyanús helyek­
kel érintkeztek, a Veres tengeren egy kikötő -orvos által megvizs­
gáltatnak, ki nemzetközi hatóság által alkalmaztatott. A szabad 
járás-kelés pedig azonnal megengedtetik, ha a kikötő -orvos találja, 
hogy a fertő ztelenítés mindig eszközöltetett, ha cholerás-eset nem 
fordúlt elő , vagy ha megvizsgáláskor choleragyanús beteg nincs 
jelen. Ezenkívül elfogadtatott, hogy a hajók, melyek személyeket 
a partokon nem szállítanak ki, csak egyszer vizsgáltassanak meg ; 
mig a Veres tengerbe járó személy-szállító hajók elő ször Bab-el- 
Mandeb szorosban, azután pedig a kikötő ben, hol megérkeznek, 
fognak megvizsgáltatni. Ha a hajókon fertő ző -betegek vannak, az 
utasok kiszállíttatnak, a betegek elszigetelteinek, s azok összesen 
öt napon át felügyelet alatt maradnak.

J e l e n t é s

a m. kir. államvasutak igazgatóságának kezelése alatt levő. összes 
vonalak orvosi szakaszaiban 1884-ik év január hó 1-tő l 1884-ik év 
deczember hó j i-é ig  elő fordult betegülési esetekrő l, s az összes egész- 

ségilgyi szolgálatról.

I. A lefolyt 1884-ik évben a szabályszerű  gyógykezelésre és 
betegsegélyezésre jogosúlt állandó és változó segélyző  intézeti tagok 
és családtagok száma vo lt: 92880.

Ezek által igénybe vétetett az orvosi segély: 58582 bete­
gülési esetben, és pedig volt: a) munkaképtelen beteg 11057,

b) fennjáró beteg 16645, c) 13852, d) gyermek 17028, ösz- 

szeg 58 S82-
A tulajdonképeni intézeti tagoknál elő fordúlt, s munkaképte­

lenséget okozó 11057 betegülési eset közül gyógyúlt 9868, javúlt 
604, halállal végző dött 201, kórházban ápoltatott 178, az év végén 
fennmaradt 206.

A fennjárólag gyógykezelt 16645 betegülési eset közül gyó 
gyúlt 16164, javúlt 481.

A nő knél elő fordúlt 13852 betegülési eset közül gyógyúlt 
12986, halállal végző dött 184, javúlt 682. A gyermekeknél elő ­
fordúlt 17082 betegülési eset közül gyógyúlt 15327, halállal vég­
ző dött 716, fennmaradt 985.

A munkaképtelen segélyző -intézeti tagok betegnapjaiknak 
száma volt: 132008, így egy betegülési eset tartamának átlagos 
ideje i i '93 nap.

II. A munkaképtelen intézeti tagoknál észlelt kórcsoporto- 
zatok következő k voltak: a) Váltóláz 2695, b) emésztő -szervi 
bántalmak 2028, c) légző -szervi bántalmak 1680, d) csúz és 
köszvény 1503, e) sérülések 1489, f) bő r- és sejtszövetlob 683, 
gj érzékszervek betegségei 320, h i csont- és izületlob 176, i) bő r- 
kiitegek 142, k) nyirkmirigy- és edénylob 132, 1) gümő kór 125. 
m) hagymáz 84; összeg 11057.

III. Az egyes korcsoportok és kórnemek gyógyúlási, javúlási 
és halálozási arányai a következő k vo ltak :

a) Váltóláz 2695 esetébő l: gyógyúlt 2591, javúlt 104.
b) Emésztő szervi bántalmak 2028 esetébő l: gyógyúlt 1816, 

javúlt i n ,  halállal végző dött 34, kórházban ápoltatott 29, fenn­
maradt 38.

ci Légző szervi bántalmak 1680 esetébő l: gyógyúlt 1420, 
javúlt 124, halállal végző dött 47, kórházban ápoltatott 38, fenn­
maradt 5 i .

d) Csúz és köszvény 1503 esetébő l: gyógyúlt 1273, javúlt 
176, halállal végző dött 6, kórházban ápoltatott 7, fennmaradt 41.

e) Sérülések 1489 esetébő l: gyógyúlt 1260, javúlt 94, ha­
lállal végző dött 36, kórházban ápoltatott 57, fennmaradt 42.

f) Bő r- és sejtszövetlob 683 esetébő l: gyógyúlt 577, javúlt 
76, halállal végző dött 5, kórházban ápoltatott 16, fennmaradt 9.

g) Etzékszeivek (szem- és fülbajokj 320 esetébő l: gyógyúlt 
281, javúlt 34, kórházban ápoltatott 3, fennmaradt 2.

h) Csont- és izületlob 176 esetébő l: gyógyúlt 158, javúlt 12, 
kórházban ápoltatott 2, fennmaradt 4.

i) Bő rkiitegek 142 esetébő l: gyógyúlt 109, javúlt 17, meg­
halt 10, kórházban ápoltatott 6.

k i Nyirkmirigy- és edénylob 132 esetébő l: gyógyúlt 118, ha­
lállal végző dött 9, kórházban ápoltatott 5.

l) Gümő kót 125 esetébő l: javúlt 67, halállal végző dött 38, 
kórházban ápoltatott 5, fennmaradt 15.

m) Hagymáz 84 esetébő l: gyógyult 49, javúlt 5, halállal 
végző dött 16, kórházban ápoltatott 10 fennmaradt 4. .

A váltóláz ez évben is, mint a megelő ző kben legnagyobb 
számban fordúlt elő , halált azonban egy esetben sem okozott.

A sérülések száma 177-tel volt nagyobb, mint az előző  év­
ben ; ezen szaporulat, tekintettel az alkalmazottak ez évben sokkal 
nagyobb számára, csekélynek mondható. A sérülések a legtöbb 
esetben könnyű k voltak, s csak 36 esetben végző dtek halállal.

A halállal végző dött sérülési esetek a következő k voltak: 
i. R u ttkán : Egy pályaő r elgázoltatott. 2. Szikszón: Egy fékező  
elgázolta tott. 3. Debreczenben : Egy munkás kátrányozás közben a 
2-ik emeleti fedélrő l leesett, s agyrázkódást szenvedett. 4. Szolnokon: 
Egy szertári munkás az ütköző k közzé esvén, összezúzatott. 5. 
Nagy-Váradon: Egy pályamunkás toloka kerekei által elgázolva, 
mindkét alszára eltört, a lágyéktájon is nagyfokú zúzódást szenved­
vén, pyaemiában meghalt. 6. U gyanott: Egy kő mives meszelés 
közben a létráról sínekre leesvén, koponyatörést szenvedett, még 
az nap meghalt. 7. Nagy-Váradon: Egy kocsitoló kocsitolás köz­
ben elgázoltatott, m indkét czombcsontja eltört, s bal könyöke 
összezúzatott. 8— 9. Ugyanott: K ét egyén összezúzatott. 10. Kas­
sán : Egy munkás teherlerakásnál a kocsiból fejre esett, s koponya­
alaprepedéssel a kórházba szállíttatott, hol meghalt. 11. Ugyanott: 
Egy munkás kavicshordó kocsi alá kerülvén, nagyfokú zúzódást 
és törést szenvedett, csonkítást nem engedett, s pyaemiában elhalt. 
12. Zólyom : Egy munkás égés következtében halt meg. 13. Csa-

**
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b á n : Egy fű tő házi lakatos gépkerék közzé kerülvén, összezúzatott. 
14. India-M itrovicza: Egy kocsitoló összezúzatott. 15. Taksony: 
Egy váltóő r saját vigyázatlansága folytán elgázoltatott, azonnal 
meghalt. 16. Keresztes-Nyáradon : Egy üzletgyakornok a tehervonat 
által elgázoltatott. 17— 18. Budapest, Ferenczváros: Egy munkás 
és egy kocsitoló tolatás közben összezúzattak. 19— 23. Budapest, 
Józsefváros: Öt egyén halt el sérülés következtében. 24— 25. Kő ­
bányán: Két egyén összezúzatott. 26. Salgó-Tarján: Egy napszámos 
elgázoltatott. 27. Tornaiján: Egy pályamunkás gerincztörés követ­
keztében meghalt. 28. Kaposvár: Egy munkás összezúzatott. 29. 
O gulin: Egy munkás zúzás következtében elhalt. 30. Czegléden : 
Egy ő r elgázoltatott. 31. Brassó: Egy napszámos elgázoltatott. 32. 
B ró d : Egy munkás zúzódás és csonttöréssel meghalt. 33. P isk i: 
Egy mű asztalos mozdony által elgázoltatott. 34. H omoród: Egy 
munkás a homoródi vashíd felszerelésénél az állvány leszakadván, 
aláesett, s azonnal meghalt. 35. M iskolczon: Egy fékező  agyonnyo­
matott. 36. Ugyanott: Egy kocsitoló elgázoltatott.

Nagyobb sérülések és sikerrel végzett mű tétek a következő k 
vo ltak : 1. Budapesten : Egy vonatmálházó a Gödöllő  melletti ösz- 
szeütközésnél zúzódást szenvedett, gyógyult. 2. Ruttkán. Egy mun­
kás karcsonttörést szenvedett, gyógyúlt. 3. U gyanott: Egy málházó 
nagyfokú zúzódást szenvedett, mely 90 nap alatt gyógyúlt. 4. 
Ugyanott: Egy munkás karcsontját törte, gyógyúlt. 5. Gyoma. Egy 
munkás complicált alszártörést szenvedett, gyógyúlt. 6. U gyanott: 
Egy munkás mutatóujja csonkíttatott. 7. Nagy-Váradon: Egy 
kocsimester kocsikerék által bal lábán zúzatott; csonkíttatván, 
gyógyúlt. 8. U gyanott: Egy egyén bordatörést és zúzódást szen­
vedett, gyógyúlt. 9. U gyanott: Egy egyén alszárát eltörte, gyógyúlt.
10. Ugyanott.: Egy pályamunkás a tolókáról leesvén, a kerekek 
alá jutott, jobb czombján nagyfokú zúzódást szenvedett, gyógyúlt.
11. Csabán: Egy pályaő r karcsontját törte, csonkíttatott. 12. 
Ugyanott: Egy másik egyén jobb alszárát törte, csonkíttatott. 13. 
Salgó-Tarján: Egy gépfű tő nek lábán a gép átmenvén, csonkíttatott.
14. P iskin: Egy lakatos kéztő ízületén sebesülvén, keze kiizeltetett.
15. A radon: Tizennégy nagyobb sérülés fordúlt elő .

Öngyilkossági eset elő fordúlt: 1. A radon: Egy fékező  szívét 
késsel keresztül szúrta, rögtön meghalt. 2. Zágrábban: Egy munkás 
megmérgezte magát. 3. U gyanott: Egy munkás önmagát felakasz­
totta. 4. M ikeszászán: Egy raktárnok revolverrel agyonlő tte magát.

IV. Az általános betegségi idő tartam az egyes kő rcsoportok- 
nál következő  volt: a) Gümő kór 42 nap, b) hagymáz 31 nap, c) 
csont- és izületlob 31 nap, d) nyirkmirigy- és edénylob 28 nap, 
e) bő rkütegek 28 nap, f) bő r- és sejtszövetlob 22 nap, g) légző ­
szervi bántalmak 18 nap, h) érzékszervi bántalmak 14 nap, i) 
gyomorhurut 10 nap, k) bélhurut 9 nap, 1) váltóláz 7 nap.

V. A munkaképtelenséggel járó betegülési esetekben ez évben 
201 esetben következett be a halál, míg a múlt 1883-ik évben 
a halálesetek száma 151 v o lt; magyarázatát találja ez a betegülési 
esetek nagyobb számában.

Legtöbb haláleset, 47 légző szervi bántalmak, nevezetesen 
tüdő - és mellhártyalob folytán fordult e lő ; ezt követte a gümő kór, 
mely 38 esetben végző dött halállal. Sérülések következtében elhalt 
36, emésztő szervi bántalmakban 34, hagymázban 16.

Ha figyelembe vesszük, hogy 11057 munkaképtelenséggel 
járó betegülési eset közül csak 201 végző dött halállal, a halálozási 
százalék rendkívül csekélynek, s felettébb kedvező nek, az orvosi 
segély és eljárás ilyen eredménye pedig a legnagyobb mérvben 
kielégítő nek mondható.

VI. A betegsegélyző -intézeti tagok foglalkozását illető leg 
legtöbb betegülési eset, t. i. 3416, a vasúti napszámosok, munká­
sok között fordúlt elő , azután az ő rök és felvigyázók következtek 
2984 esettel, a vezénylő k és málházók között 1786 betegedési 
eset fordúlt elő . A mozdonyvezető k, fű tő k, s általában a vonat­
kísérő  személyzet jelentékeny száma légző szervi és csúzos bántal­
makban szenvedett.

VII. A betegsegélyző -intézeti tagoknak korát illetőleg leg­
több betegülési eset fordúlt elő  a 25— 45 éves korban levő knél, 
7148, legkevesebb az 55— 65 éves korban, mi természetes ma­
gyarázatát abban találja, hogy alkalmazottaink túlnyomó száma 
25— 45 éves korú, míg az 55— 65 évesek aránylag igen csekély 
számban vannak.

VIII. A segélyző -intézeti betegek gyógykezelésére az 1884-ik

évben 145 orvos volt állandóan alkalmazva; viszonyítva az orvosok 
számát az összes 58582 betegülési esetek számához, minden egyes 
orvosra esett átlag 404 betegülési eset.

Az alkalmazott orvosok közül vonalszolgálatot 135-en végez­
nek; a m. kir. államvasutak igazgatása alatt 4323 kilometer vasút 
lévén, esik átlag kerekszámban egy pályaorvosra 32 kilometer.

IX. A segélyző  intézetnek vagyoni állapota 1884. év végével 
kitű nő  volt, 192400 frt 22 kr. volt a bevétel, s 185588 frt 
44 kr. a kiadás, e szerint 6811 frt 78 kr. többlet mutatkozott.

A törzsvagyon 226267 frt 99 kr. és pedig 125918 frt 93 
kr. értékpapírokban, s 100349 frt 6 kr. házakban és fürdő ­
épületekben.

A kiadások következő k vo ltak : 1. Orvosok tiszteletdíja
61333 frt 75 kr, 2. gyógy- és kötszerekért 50894 frt 64 kr., 3. 
rendes betegsegélyezések 39296 frt 76 kr., 4. rendkívüli segélyek 
5988 frt 84 kr, 5. szülési átalányok 12420 frt, 6. temetési költ­
ségek 5425 frt 19 kr., végkielégítések 3115 frt 64 kr, 8. külön­
félék 7115 frt 62 kr.

Összehasonlítva az orvosi és gyógyszerészi költségeket ( =  
112228 frt 39 kr. 0. é.) a gyógykezelt 58582 betegülési esettel, 
egy eset ellátása átlag 1 frt 90 kr. o. é. került, mely átlagból 
i frt 14 kr. az orvosi tiszteletdíjra, 76 kr. pedig a gyógyszer- 
költségekre esik.

Amellett, hogy a segélyző -intézeti betegek orvosi segélylyel, 
gyógyszerekkel, ásványvizekkel, sebészi és egyéb készletekkel ellát­
tattak, még 45285 frt 60 kr. pénzbeli rendkívüli és rendes 
segélyezésben részesültek; szülési átalányban 12420 frt erejéig 
2485 segélyző -intézeti tag neje részesíttetett, míg a temetési költ­
ségekre 5425 frt fordíttatott.

Oly eredmények ezek, melyek tekintettel az igen csekély 
(2 befizetésre, legkedvező bbeknek jelölhető k, s tanúságot tesznek 
a betegsegélyző -intézeti ügyek czélszerű  vezetéséről.

X. A fő orvosi mű ködés a következő kre terjedett:
1. Megvizsgáltatott általam orvosi és árszabályzati tekintet­

ben 142576 orvosi rendelvény és 427 egyéb számla.
2. Felvétel, szabadságolás, nyugdíjazás és végkielégítés czél- 

jából megvizsgáltatott általam 974 egyén.
3. Elő készíttetett és elintéztetett az orvosi és egészségügyekre 

vonatkozó 1914 ügydarab.
4. Javaslatba hozatott az 1884. évben átvett és megnyitott 

vasúti vonalak egészségügyi szervezése.
5. A nagy kiterjedésű  vonalak legnagyobb része beutaztat­

ván, az egészségügyi ellenő rzés minden irányban gyakoroltatott.
6. A mentő -eszközökre tett elő terjesztésem elfogadtatván, a 

hordható mentő -szekrények az egyes állomásokon helyeztettek el, 
míg a vonatok könnyebben kezelhető , s a romlásnak kevésbé 
kitett, bő rbő l készült, s a szükséges kötszereket tartalmazó mentő ­
táskákkal láttattak el.

Csat dry Lajos tr., 
egészségügyi tanácsos, fő orvos.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 188$. jun ius $-dike. Egyetemünk orvosi karának tiszti 
kara i 8 8 5/0-ra következő kép alakúit m eg: dékán, Balogh K. tnr; 
prodekán Korányi Fr. tn r .; szigorlati elnökhelyettesek Tendrássik 
J., Hő gyes E. és Zlamál V. tnr-ok; jegyző  Fodor J. tnr. Rector- 
választókúl pedig e kar részérő l k ikü ldettek: Lumniczer S., Hő gyes 
E., Plósz P. és Kétli K. tnr-ok.

—  Ángyán Béla tr. kitű nő  szóbeli elő adása után a has­
betegségekbő l magántanárúl képesítettnek nyilváníttatván, ez meg­
erő sítés végett a vallás- és közoktatásügyi minister elé terjesztetik.

—  A budapesti kir. egyetem orvosi karán i 8 8 5/6-ra Dollinger 
Gy. és Janny Gy. tr-ok magántanári képviselő kké megválasztattak.

—  A budapesti egyetem orvosi karán helyeiken továbbra meg­
maradtak a következő  tanszéki segédek: Tóth Lajos, Ónodi Dávid 
A., Lő te János, Hutyra Ferencz, D irner Gusztáv és Mátrai G ábor; 
továbbá megválasztattak Makara Lajos az T. boncztani intézet, 
Diescher Ferencz a szülészeti policlinicum és Bársony János az I. 
szülészeti kő roda mellett.

—  A budapesti kir. orvosegylet f. hó 6-diki ülésén Janny 
Gy. tr. beteg-bemutatással bélcsonkolás esetérő l tart elő adást.
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—  Janny Gy. tr. f. hó 7-dikén d. e. 11 órakor a budapesti 
kir. orvosegylet tagjainak bemutatja a veres-keresztegylet Erzsébet- 
kórházát a helyszínen.

— th. Párisban Felix Alcau kiadásában legközelebb került ki 
sajtó alól »Les bactéries et leur role dans íanatomie et l'histologie 
pathologiques des maladies infectieuses par. A. V. Cornil profes- 
seur d ’anatomie pathologique a la faculté de médecine de Paris 
V Babes agrégé ä l’université de Budapest.« A nagy terjedelmű  

munkát legközelebb ismertetni fogjuk.
—  A fő város statistikai hivatalának május 23-dikával végző dő  

hétrő l szóló kimutatása szerint 274 élveszületéssel 295 halálozás 
áll szemben, még pedig a tüdő gumő  és sorvadás 77, a tüdő -, 
mellhártya- és hörglob 42, míg a bélhurut 9 esettel volt képviselve. 
A városi közkórházakban a betegek létszáma a múlt hét végén 1470 
volt, míg e héten a szaporodás 444-et, a csökkenés pedig 400-at 
tett ki, s így a maradék 1514-re ment. —  A fő város tiszti fő ­
orvosának május 17-dikével végző dő  hétre vonatkozó jelentése 
értelmében megbetegedett kanyaróban 25, vörhenyben 11, himlő ­
ben 10, roncsoló torokgyuladásban 5, hökhurutban 4, hagymázban 2.

-—- Lapunk múlt évi folyamában hozzászólottunk azon ügy­
höz, mely Szliácson az ottani fürdő otvosok ellen felmerült, s mely­
rő l akkorában a hírlapok útján volt tudomásunk. Jelenleg elő ttünk 
fekszik a m. kir. belügyminister f. é. 3385/VL sz. a. intézvényé- 
nek másolata, mely Zólyom megye közigazgatási bizottságához van 
intézve, s melybő l közöljük: »A dr. Hasenfeld és dr. Szemere Albert 
szliácsi fürdő orvosok ellen a fürdő vendégekkel szemben tanúsított, 
állásukkal meg nem férő  magukviselete miatt folyamatba tett 
ügyre vonatkozó iratok az elő bb nevezett által közvetlenül ide 
beadott rendkívüli felfolyamodvány folytán felülvizsgáltatván, az 
alattas hatóságok által az ügy folyamában hozott összes határoza­
tok feloldatnak. Mert ezen ügy tárgyalásánál az E. U. 54. és 64. 
§§-ainak figyelmen kívül hagyásánál sem panaszlottak, sem azok 
tanúi szablyszerű en jegyző könyvileg kihallgatva nem lettek. Egyút­
tal tekintettel arra, hogy az utóbbiak ellen törvény, vagy szabály- 
rendeletbe ütköző , hivatalból üldözendő  cselekmény miatt feljelen­
tés nem tétetett, a további eljárás beszüntettetik.« .......... »Meg­
jegyeztetik egyúttal, hogy az első  fokú határozatnak 1. és 2. pont­
jaiban foglalt intézkedés nemcsak a szliácsi fürdő ben jelenleg 
mű ködő , hanem ugyanott jövő re gyakorlatot folytató orvosokra is 
kiterjedvén : szabályrendelet jellegévell bir, minélfogva annak kimon­
dására az első  fokú hatóság nem iiletékes. Ennélfogva utasítom a 
közigazgatási bizottságot, hogy amennyiben ily intézkedés szük­
ségesnek mutatkozik, annak szabályrendelet, vagy a fürdő szabály­
zatba felvétele iránt intézkedjék.«

—  Purjesz Ignácz tr., mint fülorvos a fő városban letelepe­
dett. Lakása Károly-körút 2. sz.
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H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p es ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett közkó rházban  1885. m ájus 28-tó l egész 
1885. jun ius 3-ig á p o lt  b e teg ek rő l.
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m ájus 28 34 21 55 32 14 46 5 5 10 658 607 10 4 47 1326
» 29 21 23 44 27 17 44 5 4 9 645 607 12 4 49 1317
n 30 36 40 76 61 15 76 4 3 7 625 621 I I 3 50 1310
» ö l 26 17 43 22 18 40 5 I 6 614 627 10 3 53 1307

ju n iu s I 41 14 55 23 16 39 3 3 6 624 623 10 3 57 1317
* 2 47 41 88 31 18 49 I 2 3 641 640 i i 3 58 1353
„ 3 2Ó 27 53 28 25 53 5 5 10 634 636 i i 4 58 1343

P Á L Y Á Z A T O K .

S ep rő s és K eri ilő s  községekbő l S eprő s községi székhely lye l a lak íto tt 
X V I I I ,  szám ú egészségügyi kö rben  lem ondás fo ly tán  üresedésbe jö t t  k ö r­
o rvosi á llásnak  vá lasztás ú tjá n i be tö ltésére  h a tá r id ő ü l f. é. jun ius 15-ik n a p ­
já n a k  d . e. 9 ó rá ja  S eprő s községházához k itü ze tik .

P á ly ázn i óh a jtó k  fe lh ivatnak , m iszerin t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 
74. § -a  és 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a é rte lm éb en  fe lszere lt m agyar és 
rom án  nye lv  tu d ásá t igazoló okm ánynya l e llá to tt  k é rv én y ü k e t f. é. jun ius 
hó  14-ik nap já ig  a kisjenöi szo lgab iró i h iva ta lhoz annál b izonyosabban

ad ják  be, m ivel az ezen h a tá r id ő n  tú l beérkező  ké rvények  figyelm en kívü l 
fognak  hagyatn i.

A  köro rvos évi javadalm azása a k é t községtő l 700 frt. b e teg lá to g a ­
tásért ese ten k in t n ap p a l 20 k r., é jje l 40 k r. S ep rősön  m in t a k ö r  szék­
he lyén  a h a lo ttk ém le lés t te l jes íten i tartozván , ezen v izsgá la tok  u tán  ese ten ­
k in t 20 k r. d íjjazást nyer.

K is jen ő , 1885. m ájus 19-én.
3 ^ -3  Péczely E lek, szo lgab iró .
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E g y  D r. m ed ic inae, k i jö vő jé t b iz tos a lap ra  ó h a jt ja fek te tn i, egy igen 
gazdag ném et községben  azonnal le te le p ed h e t. B ő vebb  fe lv ilágosítást Csató 
G yu la gyógyszerész készséggel nyú jt.

A  selm eczi m. k. b án y a-k ó rh ázn á l egy segédorvosi á llom ás b e tö l­
tendő .

E zen  állom ással já r  ötszáz (500) fo r in t évi fizetés és egy lakszoba 
használása  a kó rházban .

E zen  á llom ást, m ely  id e ig lenesen  k é t évre tö lte tik  be, csak n ő tlen  
orvos, k i az összes orvosi tudom ányok  tudo ra, nyerheti el. A  segédorvos k ö te ­
les, h a  a szükség úgy k íván ja, a b e te g ek e t a kó rházon  kívü l is m eg lá togatn i, 
s a h ivata los m agyar nyelven  k ívü l k ívána tos, hogy  a  tó t  ny e lv e t is leg ­
a láb b  anny ira  ism erjék , hogy m agát a kó rh áz i b e te g ek k e l m egérte thesse .

Pá lyázn i k ívánók  fe lh ivatnak , hogy  fo lyam odványaikat, orvosi és 
sebésztudo ri, szü lészm esteri okm ányokka l, to v áb b á  erő s te s ta lk a to t  igazo ló , 
végre az ed d ig  te l je s íte tt  o rvosi szo lg á la to t, nye lv ism eretüket és nő tlenségü ­
k e t  k im u ta tó  h ite les b izony ítványokka l e llá tva  il lető  h a tóságuk  ú tján  f. évi 
ju n iu s hó  15-ig az a lú lírt bánya-igazgatósághoz b eny ú jtsák .

Selm eczen, 1885. évi m ájus h ó  13-án.
3 — 3 M a g y a r  k ir . bánya igazga tóság .

B ács-B odrogh  várm egye alm ási szo lgab iró i já rásához  tartozó  K unba ja 
községében  leköszönés fo ly tán  m eg ü resed ett község orvosi á llom ásra ezennel 
p á lyáza t h ird e tte t ik . E zen  á llom ás f. é. ju n iu s 9-én d. e. 9 ó rak o r K u n ­
b a ján  a  község  házánál m eg ta rtandó  vá lasztás ú tján  fog  b e tö lte tn i.

A z  á llom ással e g y b ek ö tö tt javadalm azás köve tkező  :
1. É v i készpénz fizetés 500 frt.
2. N ap p a li be teg lá toga tási díj 20 kr.
3. É jje li  b e teg lá to g a tás i díj 40 k r.
4. H a lo tt  szem léért díj 20 k r.

A  pá lyázók  fe lh ivatnak , hogy  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a é r te l­
m ében  fe lszere lt fo lyam odványaikat f. é. ju n iu s hó  7 - ik  nap já ig  b ezáró lag  
a ló líro tthoz  bekü ld jék .

B .-A lm ás, 1885. m ájus 19-én.
2— 2 D eák Zsigm ond, sz o lg ab iró i

A rad m eg y éb e  k e b e leze tt Otlalca és S ik ló  k ö zségekbő l a la k íto tt  k ö r ­
o rvosi á llásra  (székhely  O tlaka) pá lyáza t n y itta tik.

É v i fizetés 600 f r t., nappali lá to g a tás 20 k r ., é jje li lá to g a tás 40 k r., 
h a lo ttk ém lésé rt 20 kr. d ijak  já rn ak .

F o ly am o d ó k  fe lh ivatnak  szabályszerű en  fe lszere lt k érv én y e ik e t jun ius 
26-ig  a ló líro tt szo lgab irósághoz bek ü ld en i, m ive l a f. év jun ius hó  27-én 
ta r tan d ó  vá lasztáson a késő bb  b eérkezendő  kérvények figyelem be vé te tn i 
nem  fognak.

E lek en , 1885. jun ius I-én .
3— i  Szentes K á ro ly , szo lgab iró .

A radm egye  M egyes-B odzás községben  rendszeresíte tt község i orvosi 
á llásra  pá lyáza t n y itta tik .

É v i fizetés 600 frt., nap p a li lá to g a tás 30 kr., é jje li lá to g a tás 40 kr., 
h a lo ttk ém lésé rt 20 k r . d íjak  já rn ak .

F o ly am o d ó k  fe lh ivatnak  szabályszerű en fe lszere lt k érv én y e ik e t ju lius 
2-ig a ló líro tt szo lgab irósághoz bek ü ld en i, m ivel a f. év ju liu s hó  3 -án  ta r ­
tan d ó  választáson a késő bb  beérkezendő  kérvények  figyelem be v é te tn i nem  
fognak . 3— i

E lek en , 1885. jun ius I -én . Szentes K áro ly , szo lgab iró .

A radm egyében  A lm ás-K am arás székhely lye l A lm ás-K am arás és N agy- 
K am arás községekbő l a la k íto tt  kö ro rvosi á llásra  pá lyáza t n y itta tik .

É v i fizetés 600 frt., n a p p a l i  lá toga tás 30 k r ., é jje li lá to g a tás 40 k r., 
h a lo ttk ém lésé rt 20 k r. d íjak  já rn ak .

F o ly am o d ó k  fe lh ivatnak  szabályszerű en  fe lszere lt k érvénye ike t ju lius 
5-ig a ló líro tt szo lgab irósághoz b ek ü ld en i, m ivel a f. é. ju lius hó  6 -án  ta r ­
tan d ó  választáson a k éső b b  b eérk ezen d ő  ké rvények  f igyelem be vé te tn i nem  
fognak.

E leken , 1885. jun ius i-én .

3— I Szentes K áro ly , szo lgab iró .

A z ó -rad n a i já rási o rvosi á llom ás, m ely  évi 300  f r t. fizetés és 150 
fo r in t u tazási á ta lány  javadalm azássa l van eg ybekö tve , lem ondás fo ly tán  
ü resed ésb e  jő vén, e rre  ezennel pá ly áza to t ny itok .

F e lh iv a tn ak  te h á t  m indazok, k ik  ezen á llást e lnyerni ó h a jt ják , hogy 
az 1870-ik  évi X L I I - ik  t.-cz ikk  67. §-a és az 1883. évi I . t.-cz ikk  9. § -ában  
e lő ír tak  szerin t fe lszere lt fo lyam odványa ikat fo lyó évi ju liu s hó  10-ik nap já ig  
én hozzám  annál b izonyosabban  ben y ú jtsák , m ert a késő bb  é rk eze ttek  
te k in te tb e  vé te tn i nem  fognak.

B eszterczén , 1885. évi m ájus hó  16-án.
3 — I B á ró  B á n ffy  Dezső s. k ., fő ispán.
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S zen t-E nd re  városánál m egü rü lt fő orvosi állás be tö ltése  czél jából 
1622/1885. szám ú közgyű lési h a tá ro za tta l pá lyáza t h ird e tte tn i ren d e lte tv én  
fe lh iv a tn ak  az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. § -a k iván tta  m inő sítést k im u ta tn i 
képes pályázn i óha jtó k , hogy  k e llő leg  fe lszere lt folyam odványukat f. é. ju lius 
hó  i-ső  nap já ig  a ló lir t po lg árm esteri h ivata li h e lyiségében  bem utassák .

A  fő orvosi á llással 400 frtny i évi rendes fizetés és fuva rbé rbe li k ö l t ­
ség m eg térítéséve l k ap cso lt húsz k ö b m éte r kem ény  tűzifa já rván , az orvosi 
n ap p a li lá to g a tá so k é rt 50 k r., az é jje li I f r tny i díj m eg van á llap ítva.

S zen t-E n d rén , 1885. év i m ájus h ó  20-án.'
3 — 1 D um tsa  Jeniig p o lgárm ester.

A  G logováczi kö ro rvosi á llás e lha lá lozás á lta l ü resedésbe jő vén, ezen 
á llásnak  G logovácz, Ú j-P a n á t és M ika laka, m in t az ezen orvosi k ö r t  a lko tó  
községek  képv iselő  tes tü le té i á lta l vá lasztás ú tján leendő  b e tö ltésé re  az 
1876. évi X IV . t.-cz. 144. §-ához k ép es t G logovácz községházához a f. é. 
ju n iu s hó  18-ánalc d. e. 10 ó rá ja  tű ze tik  k i.

F e lh iv a tn ak  te h á t  m indazon o rvostudo rok , k ik  ezen állást e lnyern i 
ó h a jtják , hogy  a szakképzettségüket, s tén y leg es m űködésük  id ő ta r tam át 
fe ltün te tő  okm ányokka l fe lszere lt k é rvénye ike t f. é. jun ius hó  17-ig d. u. 
5 ó rá ig  az arad  já rás i szo lgab irósághoz n y ú jtsák  b e, m ert a n e ta lán  k éső b b  
b eérkezendő  kérvények  figyelm en k ivü l fognak  hagyatn i.

A  g logováczi kö ro rvosi á llással, m elynek  székhelye G logovácz, e lő ze­
tes évnegyedes rész le tek b en  k iszo lgá lta tandó  évi 600  frt. fizetés van  eg y b e ­
kapcso lva, ezenk ívü l az egyes b e teg lá to g a táso k  n ap pa li d ijja  20 k r ., é jje li 
d íjjá  p ed ig  50 k r.

A ra d , 1885. m ájus 22-én.
B a r tich , szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

íh .' s a s i

Alsó-Tátrafüred gyógyfürdő .
V an szerencsém  a t isz te lt k a r tá rs  u rak k a l tu d a tn i, m iszerin t 

fü rdő orvosi m ű ködésem et m egkezdettem  és a ján lom  A lsó -T á tra fü red e t 
becses f igyelm ökbe m in t v a sa s lá p fü rd ő t és h id eg v íz -g y ó g y in téz e te t 
940 m é te r m agasságban.

D r .  C s ü g e d i - P a p  S a m u , fü rdő orvos.

I D r. Z ávo ri S ándor fürdő orvos,
m ájus 15-d ike ó ta  m ű ködése te ré n  G le ic h en b e rg b e n  talá lh a tó .

jrintiiuii-itirj-iinii-ii-u-n-n-ii-minr-rnrjnnrTrn- n-iT-nir-n-g-mn-nn-iFirmrrr

telkai LAJOS-foriiís
jó d ta r ta lm ú - , sz iké leges- konyhasós savanyuv iz .

F e lü lm ú lh a tlan  legdúsabb  szénsavas n á tro n -ta r ta lm a  á lta l az 
egész világ m inden ism ert ásványvizei közt, b ő  vasta rta lm a  és sok 
szénsava m ia tt  az égvényes-sós savanyúvizek k ö z t páratlan és leg­
kellemesebb va lam in t legkönnyebben emészthető  va lam enny i jód­
tartalmú ásványvizek közt.

A L a jos-fo rrás, m ely  rendk ívü l ha tásosnak  b izonyu lt a gyo­
mor, bél, húgyhólyag és légutak bántalmainál s görvélykórnál, m inden 
nagyobb  ásványv izkereskedésben  k apható .

T ö ltésé t a czlgelkai források igazgatósága e sz k ö z l i ; u to lsó  
posta Bártfa, m ely k ív án a tra  a  fo rrás m agánrajzát ingyen  kü ld i meg.

Szétküldö fő raktára Magyarország számára a legköze lebb i 
vasú ti á llom áson  Eperjesen : G allo tsili J .  W . kereskedő nél.

5<c feD cő  -O
feí) xT,‘ CÖ fet)

e j

» • • • •

I
 Naponként friss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióböl, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven át pontosan szétküld

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

E gy  ph io lának  á ra  50 k r. L egkevesebb  k é t p h io la  ren­
d e lhe tő , és vagy u tánvé te lle l, vagy az il le tő  összeg és 20 k r. po rto  
b ekü ldése  m e lle tt k ü ld e tik  szét. ^ m

Hl ______________________>________________
í g  (H idegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő -gyógy in tézet, liydro-eleetrom os 
« £ ^ « 1 fü rdő kkel, és g y ó g y tes tg y a k o r la to k , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

I M I a . r i l l a . - ^ r ö lg ' y 'b e r x

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T em esvártó l 4 1/ ,  ó ra , B áziástó l 3 ’/2 óra a la tt  e lérhető .

j ki idény kezdete május Ifi., a sző llő -kora kezdete szeptember elején.
A  váltó láz-m entes M arilla -vö lgy  2500 láb n y ira  fekszik  a tenger 

színe fe le tt, sű rű  fenyő s e rdő ben , te ljesen  p o r-  és szélm entes, tiszta  
balzsam os levegő vel és d e rü lt enyhe ég h a jla tta l b ír, a lig  ész le lhető  
hő m érsék  ingadozással. F ö ld ra jz i fekvése m iatt, k o ra  tavasza és igen 
késő  gyönyö rű  ő sze van. A  berendezés kényelm es, bő  a lka lom  k i­
rándu lások ra . A  lakás-h iányon  egy m ásod ik  új ép ü le t á lta l segítve 
van, az árak junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. P ósta- 
és táv ira t az in téze tben .

K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lírt,

Ih r.  H o f f e n r e i e l i .

TZ

(C h lo ra l P e r ié  de L im o u sin .)

C H L O R A L  H Y D R A T
t o k o c s k á k b a n .

K e llem esen  idéz i elő  az á lm ot, kü lönösen  o ly  ese tekben , ho l 
a m orph ium  adago lása nem  in d o k o lt ;  gyerm ekekné l m inden  u tóbaj 
n é lkü l a lka lm azható .

Id e g b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító  jó ték o n y an h a t, g ö r­
csöknél ped ig  k itű n ő  ha tása  m e lle tt az em észtést legkevésbé sem  zavarja.

A  ch lo ra l h y d ra t so lu tió b an  és szö rpben  sa já tságos k e llem e t­
le n  izü, s gyak ran  a  légcső ben  o ly  összehuzódási érzést idéz elő , 
m ely  ném ely  b e teg n é l a ch lo ra l h y d ra t h aszn á la tá t leh e te tlen n é  teszi. 
T o k o csk ák b a n  a ch lo ra l k ö n nyen  vehető  be, s a n y á lkh á rty á k a t leg- 
kevésbbé sem  tám ad ja  m eg.

E g y  negyven to k o csk á t tarta lm azó üveg ára  I fr t. 50 k r.
Csak is o rvosi vényre szo lgá lta tik  k i.
M agyarország i fő ra k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertár. 

B udapest, k irá ly -ú teza  12. szám.

ttTrfTTJTTfTTTr-WT-rtTT. TTrTTfTTfTTfTTTTTfTfTTT'I'rTfTTfTTfTrfJ'Tf’TVf^
A  m arh ah ú s-p ep to n  C h ap o teau ttó l k izáró lag  tiszta  ű rű  pepsin - [J 

b ő i á l l i tta tik  elő  és az e g y e t le n  közönbös szer, m ely  sem ch lo rk a li t j  
í f  sem bo rkő savas szódát nem  ta rta lm az . K ö v e tk ező  alak o k b an  ren- 3
E j d e lte tik  :

i  P e p to n - l io r  C b a p o te a u t to l .
Ig en  ke llem es ízű  : é tkezés u tán  v é te tik  egy -két B ord eau x -b o r 

R  p o h árra l.
in  A d a g  : 10 gram m  m arhahús m inden  B o rd eau x -b o r p o h á rb an .
N E g y  üveg ára  2 frt. 50 k r.

f  D r . D o l l in g e r  G y u la , eg ye te m i  m agán tan ár

I testegyenészeti niagáiigyógyintéíete,

E zen  a lak b an  a p ep to n  fo lyékony, közönbös, arom atikus ; ada- 
go lta tik  tisz tán  húslében , ezukros sü tem ényben , szörpben , vagy cső re 
á lta l. E g y  kávés kanál be lő le  m arhahús-sú lyának  több  m in t kétszeres 
m enny iségét tarta lm azza. E gy  üveg á ra  2 frt. 10 k r.

P e p to n -p o r  C b a p o te a n t t ó l .
Ez közönbös, te ljesen  o ld ó d ik  és h ú s ta rta lm án ak  ö tszörös 

m enny iséget képv iseli.
A lk a lm azás : anaem ia, em észtési zavar, gyengeség, étvágyh iány  

az em észtési szervek  e lp e ty h ü d ése  ese te ib en , ü dü lő kné l, da jkák , 
gyerm ekek  és aggok  táp lá lé k a  gyanánt, d iabe tes és ph th is ik u so k n á l.

K a p h a tó  : P á r isb an , 8. rue  V iv ienne, B ud ap esten  : Tö rö k  
Jó zse fn é l. K irá ly -ú tez a  12. sz.

B udapest. VIII. ké r. z e rg e -ú ta a  6. sz. a.
A  gyógykeze lés tá rg y a i ; I . A  gerinezoszlop  fe rdü lése i. 2. m 

C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas ang o lk ó ro s gö rbü lése i. 4. F e rd e n y ak . 5.
A  v ég tagok  e lg ö rb ü lése i : do n g a láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga- T 
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- »  
ség és íz lobok .

P ro g ra m m o t b é rm en tesen  kü ld .
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H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v íz .  H id eg v ízk u r a . S a vó - 
k u ra . F ö in d ic a t io : a z  e m é sz té s i  s z e r v e k  m e g b e te g e d ése . 

K é n y e lm e s  ta r tó z k o d á s .
U jo n an  e re d t k ú t

„Styriai—forrás“
kü lönösen  k ivá ló  rendk ívü li gazdag kettős szénsavas magnesiumáról, 
m ely  10 .000-nél 45.3331 részre rúg.

V íz fő r a k tá r :  H o ffm an n  .lozsef-nél B udapest, akadém ia-u tcza .

Dr. B A T IZ F A L V Y
egyetem i m agán tan ár, 26 év  ó ta  szakad atlan u l m ű ködő budapesti te s t - 
e g y en észe t i, b e lo rvos i és seb ész i m a g á n g y ó g y in téze te , vá roslige ti faso r 
51. sz. a., sa já t ép ü le téb en , árnyas p a rk  közepén, a  té len -n y á ro n  köz lekedő  
k özú ti vaspá lya  és társaskocsik  á llom ásáva l szem ben, az o rvosi tudom ány  
legú jabb  közegészség i köve te lm ényeihez, v a lam in t m inden  ren d ű  b e teg  igé ­
nyeihez m érten , k ü lö n  szobákon  van berendezve . A  test  id om ta lansága i- 
ban , e lgö rb ü lése ib en , seb ész i- és idü lt belba jokban szen ved ő k  fo ly tonosan 
fö lvéte tnek . A z in téze ti b e teg ek  az egyetem i tanárok  és h írn eves g y ak o r ló  
orvosok  á lta l is  gyógyk eze lte tn ek . Sebészi m ű tevést igény lő  b e teg ek  
gondos, szakértő  áp o lásra  és csendesebb  nyu g h e ly re  ta lá ln ak  az in tézetben , 
m in t az é jje l-nappal zajos vendég lő -szállodákban . T e ljes e llá tás, n. m . : lakás, 
éle lm ezés, gyógyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lgá la t, ágy- és szobanem ű  k e rü l 
n ap o n k in t —  osztá lyzat szerin t —  2 fr t- tó l 7 f r t ig  o. é. T esteg y en észe t i 
czé lok b ó l sv éd -g yógy test-gyak o r la tra  bejáró gyerm ekek , va lam in t az in té ­
zet 1859-ben  tö r té n t m egny itása  ó ta  m ind ig , úgy  m ost is e lfo g ad ta tn ak  
hav i 12— 24 fr tny i d íjé rt. R en d e lés i órák n - t ő l  i - ig .

Margitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R .  m eleg  a rtéz i fo rrás —  po rcze llán -, m árvány-, kád- és 
k ő fü rd ő k  zuhan y k észü lék k e l — n ag y szerű  k e r t  —  300 te l jes  k é n y e ­
lem m el b e re n d e z e tt  szoba —  tá rsa lg ás i te rem  —  kü l- és b e lfö ld i  
lap o k  —  n a p o n ta  zene.

K óralakok , m e lyek  e llen  a m arg itsz igeti h év v íz  k ed vező 
red m én yn ye l h aszn á lta to tt  :

K ö szv é n y  —r az ízű le tek , izm ok, c so n th á rty a , ideghüve ly , idü lt 
csúza. A  czuz, köszvény , erő m iiv i b e h a táso k , typhus u tán  fe llépő  
hüdések . —  Z sáb ák . —  A  cso n tbán ta lm aka t, cson tszú , izü le ti  ba joka t 
és k ü lsé r té se k e t köve tő  e lvá ltozások . —  F á jd a lm as hegek , m erevség, 
h ü d és. —  B ő rb á n ta lm a k . V ize lés i nehézségek . —  M éh - és hüve lybán- 
ta lm ak .

A  hévvíz be lső leg  e red m én y n y e l h a sz n á lta to tt  : id ü lt  g y o m o r­
h u ru tn á l  és a lh a s i pan g áso k n á l.

A  sz ig e ten  van  gyógyszertá r, e llá tva  m indennem ű  á svá n y v íz z e l; 
ren d e lő  o rvos : Dr. V erzár.

B é rle tek n é l úgy  a fü rdő -, m in t a  m enetjegyek  együ ttes v á ltá ­
sán á l á re len g ed és.

A  sz igeten  lakó  fü rdő vendégek  a  fü rdő -haszná la tná l és a 
m en e tjeg y ek n é l e lő nyben  részesü lnek .

A  fő vá rossa l ó rá n k in t  k é tsze r köz lekedés.

f ü rd ő - id é n y  m á ju s i - é n  k e z d ő d
A  la k á so k  m eg ren d e lése  : a sz igeten  a fe lügye lő ség i irodában*

(U to lsó  p ó sta  B u d ap est.)  A margitszigeti felügyelő ség.

T iS3̂ T B S T T iT i3Trrrr7TTrrrrrrrfTrrr7Trrr7rnTrrTTrrfTrT7r m

A  B a l r i ó r z i  f ü r d ő  (Szepes m egyében) összes épü le te ive l, á  
m elyek a leg jobb  kő - és tég la -anyagbó l vannak  fe lépítve, s 65 száraz 
he ly iséget tarta lm aznak , összes fo rrásaiva l, s a b ir to k h o z  tartozó  50 N 
ho ld n y i gazdasággal, s gazdaság i épü le tekke l, regál- joggal, s m inden hl 
hozzá tartozóva l Q

s z a b a d  k ézb ő l e la d ó , .
esetleg  hosszabb idő re  bé rbe  adandó .

M egjegyzendő , h o g y  a ba ldócz i forrásv izek  közü l a Deák -fo rrás 
a  leg k itű n ő b b  aszta li savanyú-v izek  közé tartoz ik , s ex p o rtra  van 
bevezetve. A  forrás-víz keze lésére a legú jabb  szerkezetű  gép ek  és 
eszközök, C zern iczk i-fé le  tö ltő -au tó m at, S iem ens-féle  ex po rtüvegeke t 

J stb . h aszn á lta tn ak . —  B ő vebb é r tesítést ad  a fü rdő igazgatóság  
1 B aldóczon  u. p. S zepes-V ára lja .
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g y ó g y -fo r rá s-v iz .

H a z a i  é s  k ü lfö ld i  o rv o s i  te k in té ly e k  
le g jo b b  e re d m é n n y e l  a lk a lm a z z á k ; 
tüdő -, g é g e -  és  a  g y o m o r b u r u to s

b á n ta lm a in á l .

B o r r a l  h a s z n á lv a  k i t e r j e d t  k e d v e s ­
s é g n e k  ö r v e n d .

KIZÁRÓLAGOS FŐ RAKTÁR
r

E d esk u ty  L.
m. k. udv.-ásványviz-szállitónál, Budapest.

Ú gyszin tén  kapható minden gyógyszertárban, fű szer-
kereskedóshen és vendéglő kben.

C H I N A H E J - B O R O K ’ 1H E N R Y  0 S S I4N  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 
V a ló d i  k i n a h é j - b o r  spanyol borból.

A z  o ly  á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  n ag y  b iz tosságo t 
nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé te s z i ; a  b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen  kellem es ízű , m iért is igen e lő nyösen a lkalm azha tó  g y e r­
m ekeknél, gyöngéd egyénekné l, é ltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik - 

_j- nek  gyom ra a k ese rű  szereke t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
U  e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely benne  fog la lta tik . A ra  egy üvegnek  2 f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le tes ta rtósságú  s tiszta  ízű , m ely  m iben  sem  em lékez­
te t a lka trésze ire , k ö nnyen  adago lha tó  s b iz tos ha tású . EzeD a lakban  
hason ló  kö rü lm ények  k ö z ö tt a vasa t a szervezet igen könyen  tű ri, s 
h a tása  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sápkó r s vérszegénység 
ellen, úgysz in te  sú lyos b e teg ség ek  u tá n  üdü lés a l a tt ; to v áb b á  m ind- 

“ J anny izzor, ha a vérkész ítést jav ítan i, a  tes te rőt em eln i és az ideg- 
ut rendszert s v é rk e r in g és t se rk en ten i ak a r ju k . —  Á r a  egy  üvegnek 
f i  2 f r t .  5 0  kr.

f i  N B . A z o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) hasznát ezen b o rb an
f i  könyen m eg  fog ják  é rten i, h a  azon  fon tos sze rep re  gondo lnak , 
f i  m elyet az em észtésnél já tsz ik .

K I b l a n y o s  k i n a h é j - b o r .  (Vinum cort. chinae jodatum.) 
f i  A z ib lany  e kész ítm ényben  H e n ry  sa játságos keze lése fo ly tán  S

úgyszó lván m ysticus m ódon van  egyesítve a k ináva l, a né lkü l, hogy  ru 
vele összek ö tte tést képezne. E z  azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t  n] 
anyag  vegyileg egym ással össze nem  fé r. A z igen  ke llem es ízű  ké- “ ] 
sz ítm énynyel a g y ak o r la tb an  igen  e lő nyösen  leh e t h atn i az ú. n . g ö r-  JQ 
vélyes bán ta lm a l; e llen , m elyek o ly  k ü lön fé le  a lak ban  ny ilvánu lnak , ui 
he ly e ttesíti  a csukam áj-o la jt és igen  nagy  haszonnal adható  e lsatnyú lt, f i  
go lyvás és ango lkó ros gye rm ekeknek . —  Ezen 2 kész ítm ényben  a f i  
k ina, ib la n y  és vas fo g la lta t ik , o ly  ha ta lm as szerek, m elyek  úgyszól- f i  
ván ö nm agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a  m ai idő ben , m ely - ni 
b e n  a vérszegénység m inden b e teg ség n ek  fő oka. —  Á ra  egy üveg- 3  
nek 2 f r t . 5 0  kr. _ 3

P E S T E N  a  m a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r b a n  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  3  

g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  k i r á l y - ú t c z a  1 2 . sz . 3

^sasH SH 5HsasH5Hsa5a 5HSia5asíSH5a s a sa sa sa sa sa F a sa sa sa sa sa ^
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K itüntetve: Bécs 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T riest 1882
ok levé l. érem . ok levél. ezüst érem . a rany  érem . ar. érem . n. ez. érem . ezüst érem . érem .

K r á l  h i r e s  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i
J H J & L  H  U j UlJ A  15 éves fennállásuk  ó ta  igen tisztességes v i lág hírt v ív tak  k i m aguknak  és a legh íreseb b  orvosi tek in té ly ek  á lta l

C=>
cci

flu« í n i an I m indennem ű
»70 lUtOS 1 és nevű  u tá n ­

zások és h am isítások  m eg­
v é te lé tő l. M indég  csupán 
a va lód i K rá l-fé le  e rede ti 
v a s-k é sz ítm é n y e k e t k e ll 

ké rn i.

15 éves fennállásuk  ó ta  igen tisztességes v ilágh írt v ív tak  k i m aguknak  és a legh íreseb b  orvosi tek in tély ek  á lta l te r ­
m észetszerű  vas-készítm ények  gyanán t ism erte ttek  el.
K r á l- fé le  m eg e rő s íte t t  „ f o ly é k o n y  v a sc z u k o r “ i  üveg i frt. 12 k r. 1 2 üveg 60 k r. vagy 
K r á l- fé le  „ s z e m c sé s  v a s c z u k o r “ 1 üveg  I frt. 50 k r . ; ezek  gyógy tan i és d ia te tik u s te k in te tb en  a legészszerű bb  

vas-készítm ények  sá p k ó r , vérszegénység és következm ény i b a jokná l.
K r á l- fé le  „ f o ly é k o n y  v a s s z a p p a n “ 1 üveg 1 frt. 1!2 üveg 50 k r., a  leg k itű n ő b b  szer sérü lések , égetések  és 

zuzódások gyors gyógyítására
K r á l- fé le  „ töm ött v a s s z a p p a n “ (vasszappan-cerat), a fagyd ag an ato k a t gyógy ítja  a leg rö v id eb b  idő  a la tt.
K r á l h íres e red e ti vas-készítm ényei kész le tben  ta r ta tn ak, vagy m eg ren d e lh e tő k  m inden jó -nevű  gyógyszertá r és g yó g y ­

áru ke resk ed ésb en . M a g y a r o r s z á g i fő ra k tá r  T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerész ú rná l B udapest, k irá ly -ú tcza  12 sz. 
____________________________________K r á l cs. k. sza b , v e g y é s z e t i  k é sz ítm é n y e k  g y á r a  O lmü tzben .

l A lp h osp h o rsavas m ész-szörp
G rim ault és  társa, pár isi g y ó g y sze részek tő l.

j> A  legh íreseb b  orvosok és az orvosi sa jtó  egyhangú lag  consta-
f f  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 llba jok ,

f hö rg - vagy tü d ő b án ta lm ak  ese te ib en  e lé re tnek . A z aphosphorsavas 
m ész-szörp  G r im au lt és tá rsá tó l huzam osan haszná lva csökken ti a 

I? köh ö g ést, az éjje li izzadán szű n ik , s gyorsan  növekszik  a b e te g ek  
9 e re je , k ik n ek  sú lya em e lked ik  és k inézése gyo rsan  javu l. E g y  evő - 

© kan á l IO cen tig ram m  tiszta hy p erp h o sp h o rsav as m eszet tarta lm az, s 
^  b e lő le  reggel és este I — 2 kan á l v é te tik . A  hyp erph o sp h o rsav as m ész 
'9 tisz tasága a s ik e r fő fe lté te le  lévén az em líte tt  czég, ham isítások  e lk e rü ­
l i  lése czé ljábó l, kész ítm ényének  könnyű  rózsás színezést ado tt, 
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
9 Józse fné l, K irá ly -ú tcza  12. sz. E g y  üveg á ra  2 frt.

© é í

Ü iső  r a n g ú  v a sm e n te s  s a v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lithium és bornátrium  tartalma forrás

1

%

orvosi tek in té lyek  á lta l v e se , húgydara, köszvény és hólyag 
bántalm ak e llen , továbbá a légző  és em ész tés i szervek  hnrutos 

bán talm ainál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
Kapható ásványv íz-kereskedések ben  s leg több  gyógyzsertárban  

A  S a lv a to r - fo r rá s Ig a z g a tó  s á g a  E p e r jesen .

Budapesten fő raktár É t le s ln i ty  L . úrnál.

jü

Pyrophosphorsavas vas-natron
(p y ro p h o sp h c is  f e r r i  e t Sori a  e)

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

h e ly e tt  á lta lánosan  el van fogadva. E z  tiszta , v ilágos, szag- és íz­
né lkü li, ö ssze té te lében  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 l jesen  megelő zi a vas­
sókná l rendesen  fe llépő  székszorn lást. N em  fe k e tít i a szájt és fogakat, 
k ö n nyen  em ész te tik  és á th a so n ítta tik  és o ly  e se te k ben  is k ife jti h a tá ­
sát, h o l m ás vaskészítm ények  cserben  hagynak . P h o sph o r- ta r ta lm án á l 
fogva egyszersm ind ingerlö leg  h a t az étvágyra, e lő mozdítja  az emész­
té s t  és észszerű en a lk a lm azta tik  sápkó rná l, fehérfolyásnál és typhus, 
v a lam in t egyéb  sú lyos b án ta lm ak  üdü lési szakában.

B arth , R a y e r , V e lp eau  és T rousseau  tan á ro k  em e sz e rt  fo ly ­
to n  a já n lo ttá k , s c sa k n em  m in d e n n a p  ren d e lték .

A z adag  2 0 — 40 cen tig ram m  (2l /s — 5 gran) n ap o n k in t, fél 
ó rával az é tkezés e lő tt. A z o ld a t és szörp m inden  evő kaná lan  0 '20  
cen tig ram m  vasat ta r tan ak .

K a p h a tó  : P á r isb a n , 8. rue  V iv ienne, B u d ap esten  : Tö rö k  
Jó z se fn é l, K irá ly -ú tcza  12. sz. E gy  üveg ára  1 frt. 50 k r. *

V  asúti
3 3 j/3 százalék

G yógyfürdő  940 m éter tengersz in fe le tti m agasságban 
á llom ás P o p rá d -F e lk a , m en e tté r ti  vasúti fü rdő jegyek 
á r leengedm énynyel.

M agyarországnak  első  és egyetlen  czélszerű  és k ifogás ta lan  
kényelem m el b e ren d e ze tt fü rdő háza

vasiiK lá p ii ir d ő k rc  (m oor tiird ök )
ezeken  kívü l türpelVny», só- és ásv iin ;-fü rdő k , égh a jla t i 
gyógyhely, h idegvíz-gyógy in tézette l, m assage, tej-, 
savó- és ásványvíz-gyógym ód, lni-döorvos l»r. Csügeeli-
Pap  Kamu. F e d e tt  sé tányok , csinos ivócsarnok , 160 kényelm esen 
b e ren d e ze tt szoba.

A z  elő - és u tó id én y b en  3 0 — 50 0:o á rengedm ény . F ő b b  java la tok  : 
V érszegénység, fe jlő dési sápkó r, m indennem ű  nő i b e teg ség ek , gerincz- 
agyi és ideges bán ta lm ak , idegesség , idegzsábák , légző  u tak  hu ru tja , 
izületi és csont le rak o d áso k , izadm ányok , m elyeknek fe lszívódását a 
láp fü rd ő k  h a th a tó san  e lő m ozd itják .

L ak ásm eg ren d e lések et a fü rdő igazgatósághoz  Alsí*-Tfttva-  
l'iiredre k é rü n k  in tézn i, ho l á r jegyzékek  és fü rdő le irások  is k a p h a tó k .

H o r n  V a l é r , fü rdő -igazgató .

Kitű nő  gyógyszer hurutos nyálkahártya 
és emésztési szervek ellen. Legjobb 

üdítő  ital.

K a p h a tó  É d e s l c u t y  l ,
. u d v a r i szá ll ító n á l, to -  ____

v á b b á m in d e n  g y ó g y szer - 
.  tá r  és fü szerk eresk ed és-

b en  é s  a  forrásigazgató- síri, A  ü»\| 
Ságnál Gleichenbergben h it?  S í

1Ä S l
m W

W EISS & SCHWARZ
B é c s , I-, F le is c h m a rk t  i .

Amerikai és angol fogorvosi és fogtech.ni.kai 
eszközök , k észü lék ek , p lom bok , m ű fogak

Tg stb. raktára.

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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E L Ő F IZ E T É SI Á R  : k e 1 y  b e n é s  v i d é k e n  e g é sz  é v r e  M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

10 í r t . ,  f é lé v r e  5  f r t . A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té se k  b é r m e n te s í-  M e g ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  sz e r k esz tő sé g n é l
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Sc h w im m e r  E r n ő  egyetem i tan á rtó l.

I.

A bujakóros bántalmak kezelése az utolsó években többféle 

kisérlet tárgya lett, miután némely újabb gyógyszerek elő állítása, 

valamint egyes elismert hatású gyógy-anyagoknak vegyi úton tör­

tént egyszerű sítése által igen kedvező nek látszott az alkalom a 

bujakórtani téren ép úgy, mint a gyógyászat többi ágaiban új 

gyógy- és módszereket megkísérlem. A mostanában általánosan 

divó nézet a microorganismusok befolyásáról a fertőző  bántalmakra 

nézve a syphilistanban is hódított magának, bár egyelő re csak 

elméleti terrainumot, mert az eddigi kísérletek és állatokra történt 

oltások nem voltak képesek ezen homályos tan mélyébő l a kívánt 

felvilágosítást meríteni és a több búvár által kimutatott bacillus, 

vagy coccus syphiliticus (mint a Klebs-, Birch-Hirschfeld-, Morrison-, 

Martineau-it\& bacteriumok) mindeddig nem bizonyéit specifikus 

képletnek. Legutolsó idő ben azonban Lustgarten t r .1), ki a syphilis- 

bacillusok kérdésével foglalkozott, a Koch-féle bacillusokhoz hasonló 

képleteket talált, miket a bujakóros ragály vivő inek tek in t; ez oly 

állítás, mely nagy valószínű sége daczára még további bizonyítékokra 

vár. M indannak daczára ép a bántalom ragályosságára támaszkodva, 

a fertő ztelenítő  szerek egész seregét ajánlották ezen specifikus 

virus leküzdésére, hogyan, s milyen sikerrel, e helyt nem szükséges 

bő vebben fejtegetni; elég, ha arra utalunk, hogy a bujakóros bán­

talmak kezelésében és gyors gyógyításában nagyon távol állunk még 

azon szép és meglepő  eredményektő l, melyeket az antiseptikus és 

lázellenes kezelési módok által a sebészetben, a nő- és belgyógyá­

szatban elértünk.

Biztos szerekben rég nem volt hiánya a syphilis-therapiának, 

de egyes prophylactikus gyógyeljárások, valamint egyszerű sített 

kezelési módok mégis oly elő meneteket és czélszerű  javításokat 

jeleznek, melyeket mint az újabbkori haladás vívmányait kell 

tekintenünk.

A syphilitikus bántalmak kezelése mindig hosszadalmas el­

járást követel, ha a szervezetet ezen kóros hatánytól megszabadítani 

akárjuk, e tekintetben nincsen vélemény-különbség, akárhol kerülne 

is a bujakóros beteg szakértő i kezelés alá. Ezen tény sok téves 

felfogásnak szolgált alapúi, többek közt annak is, hogy a syphilis 

gyógyíthatlan bántalom, mint ezt többek közt Denis-DumontJ) 

franczia író még nem rég bebizonyítani iparkodott, amennyiben a 

gyakori ismétlő dések néha az orvost is, de még inkább a beteget 

kétségbe ejtik. De ép ily téves ama ellenkező  nyilatkozat, hogy a 

syphilis, amennyiben enyhén fellép, igen könyen és gyorsan gyó­

gyítható baj. A tapasztalat és tudományunk mai állása csak arra 

jogosíthat fel bennünket, hogy a syphilist teljesen gyógyítható bán- 

talomnak tekintsük és egyéb idült kóralakokhoz hasonlítva, —  mint 

a gümő kór, görvélykór, valamint más egyes szervekben rejlő , vagy 

az egész szervezetre kiható bántalmak —  mondhatjuk, hogy az 

könyebben és biztosabban gyógyítható, ha a beteg elég korán része­

sül a megfelelő  kezelésben és a kezelést kitartással viszi véghez. De 

azért még sem helyezem magam Fournier álláspontjára, ki a betege­

ket éveken át akarja kitenni orvosi kezelésnek. A gyógyítási idő ­

szak annál rövidebb, minél nagyobb gondot fordítunk a kezelésre, 

s a visszaesések annál enyhébbek és ritkábbak lesznek, minél 

nagyobb szakavatottsággal és ügyességgel visszük véghez a kezelést. 

Ha a beteget jól megvizsgáljuk, a kezelést a bántalom súlyossága 

és lényege szerint megindítjuk és bizonyos terv szerint járunk el, 

akkor a helyesen követett irányt mindig siker fogja koronázni.

A syphilis mindenesetre komoly bántalom és különfélekép 

juthat az emberi szervezetbe. A megbetegedés leggyakoribb módja 

azonban a helyi infectio és rendesen nehány nappal a megfertő z- 

tetés után állapítható már meg a bántalom kezdete, de a szervezet 

általános infectiója csak lassú módon és különféle utakon történik. 

Tudjuk továbbá, hogy a syphilis sok a társadalm i életre kiterjedő , 

valamint a házassági, s családi viszonyokat befolyásoló hatással 

bir és ily módon érthető , hogy az orvosok törekvése már rég oda 

irányúit, a bujakórt már kiindúlási pontjában, tulajdonképeni csirá­

jában megsemmisíteni. Ahol ez lehetetlennek látszott, ott a beállott, *)

*) D e  la  syph ilis. U n ité  d ’o rig ine , in cu rab il i té  etc. P a r is . 1880.

2 4

J) D ie  S yph ilisbac illen . B raum iiller, W ien , 1885.



672

vagy még bevárandó tüneményeket iparkodtak lehető leg enyhíteni 

és a szervezetet e méregtő l minél gyökeresebben megszabadítani. 

Ha tehát a syphilis-therapia mai állásáról szólunk, akkor nemcsak 

a  kezelési módokra, hanem még egyéb vele bizonyos összefüggés­

ben levő  pontra, mely a kezelés sikerére vonatkozik, kell kiter­

jeszteni figyelmünket, s hogy bizonyos sorrendben haladjunk, leg- 

czélszerű bbnek vélem e tárgyat következő  három csoportra fel­

osztani :

1. Mely eljárás óvhatja meg legjobban a testet a kezdő dő  

syphilistő l ?

2. Mely gyógymód a legajánlatosabb a már kitört syphilis

ellen ?

3. Mily idő tartam után tekinthetjük a beteget syphilis- 

mentesnek ?

i.

Azon eljárások, melyek hivatva vannak az embert ragályos 

betegségektő l megóvni, egyáltalában prophylactikus eljárásoknak 

neveztetnek. A syphilisre vonatkozó óvintézkedések tulajdonképen 

a prostitutio kérdésével állanak szoros kapcsolatban, amennyiben 

az állam és a társadalom bizonyos rendszabályokat szabott, melyek­

nek czélja ezen elterjedt bántalomnak lehető leg gátot vetni. Ezen 

prophylactikus eljárás azonban nem a kórtani keretbe való és 

nincsen szándékomban e helyt távolabb eső  tárgygyal foglalkozni; 

én csak azon prophylactikus eljárást akarom tárgyalni, mely a már 

megtörtént infectiót közönbösítheti és a szervezetet megóvhatja a 

további következményektő l. A mostani tudomány általánosan elis­

meri, hogy a primär alak kétféle módon nyilvánúl, t. i. mint úgy­

nevezett lágy fekély, s mint kem ényedés; továbbá, hogy az első , 

mint helyi alak áll fenn, míg az utóbbi rendesen az egész szerveze­

tet támadja meg. Ezen a dualistikus tannak alapkövét képező  tétel 
sok esetben még a legbuzgóbb unitarista által sem czáfolható meg, 

csakhogy az utóbbi máskép magyarázza a dolgot. így pl. a chancre 

mixte, az induratio sokfélesége stb. elég kibúvót képez, melye­

ket ezen, a tapasztalatból merített ténynek magyarázatára hoznak fel. 

Amennyiben tudjuk, hogy a helyi, vagy lágy fekély eltű nésével a 

szervezet rendesen már nem szokott megtámadtatni, azért mindazon 

törekvések, melyekrő l itt szó lehet, csak a keményedés, vagy a 

kemény fekély kiirtása ellen irányúihatnak. De tekintsük meg elő bb 

a kiirtási módokat.

Az első  kísérletek, melyek a helyi bántalom gyökeres elpusz­

títása ellen megtétettek, oly idő ben történtek, midő n az unitaristi- 

kus és dualistikus tanról még szó sem volt és ezért nem igen 

jöhetnek számba, mert nem tudjuk, melyik sanker-alakot illették. 

Johannes de Vt’go már 1508-ban, Blegny 1673-ban ajánlották a 

sanker erő s étetését, ha a beteg annak inkább gyors, mint alapos 

gyógyítását kívánta, s úgy látszik, hogy ott, hol ezen szerző k sike­

rült kezelést említenek, lágy fekély volt jelen. Hunter, ki már ! 

helyesebb fogalmakat terjesztett a két alakra vonatkozólag, hasonló­

képen az étetést ajánlja, de ő  már hozzá teszi, hogy nem bízik 

teljesen ezen kezelésben és czélszerű nek tartja, ha a betegnek 

amellett még belső  szereket is nyújtunk. Mások ismét efféle eljárá­

sok ellen nyilatkoztak, mint Swedianer, Van Swieten, Dupuytien, 

kik a súlyosabb tünemények beállását épen ezen eljárás következ­

ményeinek tartották, ső t Cazenave és Devergie a sánker elpusztítá­

sát tökéletesen hasztalannak mondták, mert ő k sohasem látták, 

hogy ennek folytán a syphilis elmaradt volna. M indennek daczára 

az erő s étetések mégis gyakran jöttek alkalmazásba és Sigmund
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még 1867-ben 147 betegre kiterjedő  statistikát állított össze, mely 

szerint a kifejlő dő  helyi bántalmat erő s étető  szerekkel (sublimat, 

bécsi pasta, réz-oldat) irtotta ki és azt észlelte, hogy az említett 

számú beteg közül 53, azaz 36 % lett bujakóros, míg a többi 

esetben a kóros következmények elmaradtak. De ezen étető  keze­

lés nem talált sok követő re és azért ezen kérdés helyesebb meg­

oldását a késsel való kiirtásban keresték.

Az első , ki a sánker ellen ezen sebészi eljárást ajánlotta, 

talán H u n t e r*) volt, ki azt mondta, hogy a primär alak kimetszé­

sével a sánkersebbő l tiszta seb lesz, mely egyszerű bekötésre és 

higany-kenő cs segélyével könyen beheged. Ricord* 2) hasonlóképen 

megkisérlette a kimetszést, de ő  azt tapasztalta, hogy ezen mű tét 

után a sebszélek újra megkeményednek; ő  mindannak daczára ezen 

eljárást a sánker (de nem a syphilis) eltű nésére kitű nő  gyógy- 

: módnak nevezi: »l’excision est une excellente méthode, qui sup­

prime l£ chancre d ’un seul coup.« Midő n azonban R icord a sánker 

korai kiirtását oly idő szakban ajánlja, mikor a természete felett 

(váljon lágy, vagy kemény fekély-e) még tisztában nem lehetett, 

kell, hogy valószínű nek tartsuk, miszerint azon esetekben, hol a 

primär alak kiirtása után másodlagos bántalmak fel nem léptek, 

majdnem mindig lágy fekélyt metszett ki, ép úgy mint Sigmund, 

ki csak a bántalom fennállása után 2— 3-dik napban történt k i­

metszésre látott jó sikert beállani.

Az eddigi adatok nem elég szabatosan oldják meg a felvetett 

kérdést és azért oly szerző ket is kell meghallgatnunk, kik az eltá- 

volítandó fekélyt, vagy beszürő dést tisztán syphilitikus (kemény) 

alaknak ismerik el, bár ezeknek adatai sem minden tekintetben 

kifogástalanok.

Első  sorban felemlítendő  Hueter3), ki 1867-ben nagyon körül­

ményesen írta le a sánker kimetszését és annak értékét nagyra 

becsülte. De az általa elért eredmények nem épen megbízhatók, 

mivel 7 ily módon megoperált esetben csak kétszer nyílt alkalma 

a beteget még 5 — 6 hónapig észlelni, ami nagyon is rövid idő ­

szak a netalán beállandó következmények meghatározására. Hasonló­

képen fel nem használhatók az akkori greifswaldi segédorvos és 

késő bbi tanárnak, Vogt-nak4) ebbeli sánker-kimetszései, daczára a 

20 esetben véghez vitt mű tétnek. Ezek értékét épen az csökkenti, 

hogy ezen szerző  nemcsak az egyik sánkernemet tekinti kísérleti 

tárgynak; ő  mint unitarista általában csak a hevenyen fellépő  ala­

kokat ajánlja kimetszésre és daczára annak, hogy ezen említett 

óveljárást kitű nő  expediensnek mondja, még sem nyerünk tárgyila­

gos képet afelett, váljon a bántalom fennállási időszaka, s annak 

kórodai lényege mindig csak az indurált alaknak felelt-e meg, 

vagy sem.

Sokkal nagyobb értékű ek azon kimetszések, melyek határozott 

sclerosisra vonatkoznak, de nincs szándékomban azon szerző kkel 

behatóbban foglalkozni, akik csak kevés észlelet felett rendelkez­

nek, mint Lew in5 *), ki egy esetet, CaspariG), ki kettő t mű tett, s kik 

mindketten semmi sikerét sem látták a mű tétnek, hanem inkább 

azokhoz fordulok, kik nagyobb észlelési anyagról tesznek említést. 

Auspitz és Unna7) ezen kérdést 33 eset alapján behatóan tanul­

mányozták és végeredményeik közzététele alkalmával felette kedve­

ző en nyilatkoztak. Ok csak oly eseteket választottak, melyeknél 

kétségtelenül specifikus keményedés állott fenn. A primär bántalom

*) T ra ité  des m alad ies véneriennes, t ra d u it  de l ’ang la is p a r P h . 
R ic o rd . P a r is  1852. p. 442.

2) L e ío n s  sur le chancre. P a r is . 1867.
3) B erlin e r k lin ische  W o ch e n sc h r if t . N r. 27.
4) B erline r k lin ische  W o ch en sch r if t. 1871. N r. 38.
5) B erlin e r k lin . W o ch en sch rif t. 1873. N r. 12.
0) "V ierte ljah rschrift f. D erm . u. Syph. 1876. p. 47.
7) U . o. 1877. p . 107.*) W ie n e r  m ed iz in ische P resse . N r. 43, 44.



673 674

legrövidebb idő szaka 4  nap volt, a leghosszabb 7 h é t ; a lágyék­

mirigyek majdnem minden egyes esetben meg voltak nagyobbodva; 

mind a 33 eset közül e szerző k állítása szerint 14-en maradtak 

mentesek a bujakóros következményektő l és ennek folytán a sánker 

kimetszését kitű nő  védő szerként ajánlották. Ha mi azonban ezen 

eredményeket jobban elemezzük, akkor azt találjuk, hogy nem a 

mű tettek nagyobb száma maradt jó egészségben, hanem azok 

kisebb száma, hogy továbbá egyes betegek csak 4 hónapig álltak 

észlelés alatt, s hogy néha nehány hét, vagy hónap múlt el, míg 

újra orvosi vizsgálat alá kerültek. Szabad-e azonban járó beteget, 

kit az orvos folyton nem észlel, syphilis-mentesnek mondani ? Nem 

tudjuk, hogy ilyforma idő szakban kisfokú bujakóros torokbántalom, 

vagy roseola lefolyhat anélkül, hogy a beteg azt észrevenné ? Nem 

látunk-e gyakran efféle eseteket, melyeknél csak az orvos figyelmez­

teti a beteget a fennálló bántalomra ? Minden tapasztalt és nagy 

kóranyag felett rendelkező  szakember ezen és sok hasonló kérdésre 

megadhatja a kellő  feleletet. Azon ellenvetések tehát, melyek a 

fenntebbi szerző k eredményei ellen felhozhatók, mind ezen kéte­

lyekben találják helyes megoldásukat.

így áll a dolog más hasonlóképen kezelt esetekre nézve is 

és azért csak röviden felemlíthetjük, hogy Folinea') 19 esetben 

ii-szer látott sikert, Kölliker* 2 3 *) 8 eset közül 3-ban jó eredményt, 

K link2,) 10 esetben egyetlen egy jó eredményt sem, Chadzynszky1) 

30 eset közül 7-szer jó eredményt, 16-szor nem és 7 esetrő l nem 

birt magának többé tudomást szerezni, mert a betegek elmaradtak. 

Végül Üedmansson5) Stockholmban 24 esetben csak 4-szer látott 

jó sikert, míg Tamowsky6 *) a kórodáján véghez vitt 50 mű tét 

sikerérő l elitélő  bírálatot mondott. Nem csoda, hogy ily eredmé­

nyek után és a sok homályos pont fel nem deríthetése miatt a 

nevezetes syphilidologok, mint Zeissl, Sigmund és Lewin már 

régebben nyilatkoztak ezen mű tét ellen.

Annyira ellentétes észlelések és tapasztalatok megmagyarázása 

nagyon nehéz. Míg egyes szerző k a korai kimetszést emelik ki, 

mint az elérendő  siker leglényegesebb feltételét, addig mások nem 

fektetnek erre oly nagy súlyt, ső t egyesek, mint Auspitz és Unna 

a mirigyek beszürő dését nem is tekintik ellenjavallatnak, sem 

pedig azok megnagyobbodását, mint akadályt a siker e lérésére; 

ez oly állítás, mely teljesen felfordítja a megnagyobbodott mirigyek 

kóros behatásáról elterjedt nézeteket. Miután egy kis statistikai 

összeállítás szerint 147 megoperált eset közül a kimetszés 77-szer 

vezetett teljes eredményhez, nem állítanám, hogy egyes kórismészeti 

tévedéseket meg is engedve, mind ezen esetekben csak lágy fekély 

lett volna kimetszve. Másrészt az sem tehető  fel, hogy még indu- 

ratio kimetszése után is egyes betegek nem maradtak volna oly 

soká kellő  észlelés alatt, hogy nem lett volna lehetséges még több 

hónapi megfigyelés után arról meggyő ző dni, váljon a szervezet 

syphilis-mentes maradt-e, vagy sem. Más szavakkal nem tagadjuk, 

hogy egyes esetekben a sclerosis kiirtása a várt czélhoz nem veze­

tett volna, valamint azt sem, hogy a mirigy-nagyobbodás daczára 

a kimetszés jó eredményű nek nem mutatkozott volna.

Ezek elő rebocsátása után a kiirtás jogosultságának kérdését 

két szempontból vizsgálhatjuk meg tüzetesebben és ped ig : 

aj a sclerosis lényegébő l a többi szervezettel szemben, s 

b) azon viszonyból, melyben a lágyékmirigyek állapota a sclero- 

sishoz és az általános megfertő zéshez áll.

')  I I  M orgagn i. 1879. Ju ly .
2) V ie r te ljah rssch r if t f. D erm . u. S yph . 1879. p. 425.
s) U . o. 1880. p. 395.
*) A n n a les de derm . 1881. p. 164.
5) S c h m id t’s Ja h rb ü c h e r . 1884. I .  p. 252.
6) V ie r te ljah rssch r if t f. D erm . u. S yph . 1882. p. 732.

a) A sclerosis a régibb szakférfiak nézete és a dualistikus 

tan követő i szerint kétféle módon magyaráztatik és pedig vagy 

helyi alaknak, mely további tartama által alkati bántalmat von 

maga után, vagy mindjárt elejétő l fogva az általános megbetegedés 

első  tüneménye gyanánt. Már Boerhave és Van Swieten mindig 

könyebb helyi bántalomnak tekintették a sánker-fekélyt, a kemé- 

nyedést pedig komolyabb tüneménynek, ép így Astruc, Hunter és 

mások is, de ezen nézetek bő vebb kifejlesztése és tudományos 

megfejtése a franczia iskolától származik. Ricord állt azon orvosok 

élén, kik az induratio fellépésénél mindig csak helyi bántalomról 

szóltak, mely nézetét azonban késő bb ő  maga változtatta meg, 

csatlakozván az ellenkező  tanhoz, míg Vidal, Virchow és utolsó 

idő ben Auspitz és Unna ezen R icord által elő bb hirdetett tannak 

hivei maradtak, hogy t. i. a primär sclerosis még nem jelent 

syphilist. Ezekkel szemben mostanában túlnyomó azok száma, kik 

ellenkező  nézetben vannak és határozottan mondható, hogy a 

nevezetesebb syphilidologok mind azon tant vallják, mely szerint 

a keményedés már a test teljes infectiójának a jele, mint ezt ira­

taikban is kiemelik : Cazenave, Clerc, Fournier, Diday, Lancereaux, 

Juliién és a németek közül Bärensprung, Sigmund és Zeissl.

De épen ezen felfogásoktól függ a kimetszés kérdésének 

helyes volta. Ha a bántalom bizonyos ideig az inficiált helyen szé­

kel, ott lappang és csak lassú módon megy át a vérbe, akkor az 

excisio véghezvitele nemcsak jogosúlt, hanem javallva is van min­

denütt, ahol a helyi viszonyok a mű tétet m egengedik; ha ellen­

ben az egész szervezet meg van támadva, még mielő tt az induratio 

fellépett volna, akkor minden beavatkozás hasztalan, mert elkésett. 

Felhozhatunk sok példát, mely az utóbbi felfogás mellett szól, de 

elegendő nek találom, ha csak egy-két olyan esetet röviden kivona­

tolok, amelyek utolsó idő ben lettek leírva.

Az egyik, Rasori-é1), a következő :

Egy 28 éves jogtudor 1881. február havában azon kéréssel 

kereste fel ő t, vizsgáljon meg egy nő t, kivel 2 nap elő tt közösült, 

s kit bujakórosnak tartott. A gyanú igazoltnak bizonyúlt be, mi a 

fiatal ügyvédet arra bírta, hogy e naptól fogva tüzetesen figyeljen 

egészségére. 2 7 napig a gyanús közösülés után, mely idő  alatt 

hímvessző jét naponta mosta antiseptikus folyadékokkal, nem látott 

semmi rendellenességet, de a 28-dik napon észrevett a fityma bel- 

felületén egy kölesnyi göcsöt, melyet Rasorinak azonnal megmuta­

tott és arra kérte fel, hogy messe azt azonnal ki. A mű tét meg­

történt és a fekélyt környező  bő r 2 centimeternyi szélességben ki 

lett vágva. Nehány nap múlva megkeményedtek a sebszélek, a 

lágyékmirigyek be lettek szű rő dve és a kimetszés utáni 48-dik 

napon foltos bujag, bujakóros torokbántalom stb. mutatkozott.

Ép oly jellegzetes egy másik eset, melyet Mauriac-2) észlelt, 

ki egy 21 éves deáknál a fekély fennállásának 48-dik órájában 

kedvező  körülmények közt vágta ki az egész primär alakot. A 

hegszélek nemsokára keményedni kezdtek és a kimetszés utáni 

63-dik napon a másodlagos tünemények kezdtek mutatkozni. Körül­

belül hasonló esetekrő l tesz említést Quinquaud, Terillon, s mások.

Ezen esetekkel szemben merő en ellenkező  adatot találunk 

egy betegre vonatkozólag, kinél a lágy fekély lassankinti keménye- 

dése és a lágyékmirigyek nagyobbodása daczára a teljesen kifejlett 

bab-nagyságú kemény sánker, fennállása 6-dik hetében metszetett 

ki és 4 hónap múlva még nem jelentkezett másodlagos bántalom. 

Váljon a beteg tovább is mentes maradt-e a bujakórtól, azt nem 

találtam felemlítve3).

*) G io rna le  ita l. dé llé  m ai. veneree. 1881. pag . 343.
2) A n n a les de derm ato log ie. 1881.
s) V ie rte ljah rsch rif t f. D e rm . u. S yph . 1883. pag. 570. (N évtelen 

a lá írással közö lt eset, m ely  va lószinű leg egy orvosra vonatkozik .)
_ -ifc
33



675 6 7 6

Míg tehát Rasori, Mauriac és sok észlelő  hasonló eseteiben 

a korai kimetszésnek semmi befolyása sem mutatkozott a követ; 

kezményekre nézve, addig úgy az imént felhozott, valamint sok 

egyéb már elő bb felsorolt szerző  igen kielégítő  eredményeket ért 

el a kimetszési eljárás által. Mi tehát a sclerosis kórtani fogalmá­

ból, valamint a sclerosis tartamából a fejlő dési stádiumtól kezdve 

egészen a kimetszés idő pontjáig nem vagyunk képesek ezen ellen­

tétes eredményeket megmagyarázni. A sclerosis boncztani viszonyai 

sem teszik érthető bbé e dolgot, s így nem marad egyéb hátra, 

mint azon szomorú vallomásnak kifejezést adni, hogy a sclerosis 

lényege felett uralkodó homály nem engedi a kimetszés kérdését 

ilyképen megoldani.

Forduljunk most a felvetett kérdésnek másik tényezőjére és 

vizsgáljuk meg,

b) a lágyékmirigyek vwgatartását a helyi és az általános meg­

betegedéssel szemben.

Tudjuk, hogy a nemző részeken fellépett fekélyek következté­

ben rendesen a közel levő  mirigyek a lágyéktájban is megszoktak 

betegedni. Ezen elváltozás nem áll be azonnal, hanem bizonyos 

idő szakot igényel, melyet incubatiónak nevezünk. A syphilis-tanban 

ezen már Gasparus Torella és Nicolaus Massa óta helyesen észlelt 

tünemény oly módon magyaráztatik, hogy a virus syphiliticum a 

nyirkedények által felvétetik és a következő  mirigyekben lerakódik, 

mely nézet a syphilis-tanban axiómának tekinthető . Ezen felfogás 

ellen Auspitz már nehány évvel ezelő tt szólalt fel, azon fejtegetés­

sel állva elő , hogy a lágyékmirigyek megnagyobbodásai és beszürem- 

kedései nemcsak, mint felszivatási dobok (Absorptionsbubo)- szere­

pelnek, mint ezt már Ricord tanította, hanem az egész infectióra 

nézve teljesen közönbösek, s hogy azokat nem tarthatjuk a syphilis- 

méreg lerakodási telepeinek (depot). Ezen nézetét avval indokolja, 

hogy 1) a syphilitikus méreg nem a nyirkedények útján terjed 

tovább, hanem egyenesen a véredényeken át és az általános syphili­

tikus bántalom, mely az ú. n. második mcubatio idő szakával áll be, 

csak az összes edények elváltozásaival járó kórállapotnak tekint­

hető , a nyirkmirigyek tehát nem befolyásolják a bujakóros folya­

matot (?); 2) hogy a nyirkmirigyek nem tartalmaznak ragályos anya­

got, mert azok bennékével nem lehet az induratio vivő jét sikerrel 

beoltani. Indokai közt felhozza még, hogy a bubo syphiliticus, ha 

a kórállapotot tovább vinné, elő bb keményednék meg, mint a 

directe infioiált bő r (a hímvessző ). Ezen az eddigi feltevésünktő l 

teljesen eltérő  nézetek Auspitz által a kimetszés értéke mellett 

hozatnak fel, de, amint hisszük, kevés joggal.

I .  Ami a boncztani viszonyokat illeti, tény az, hogy az 

induratiónál a véredények falzataiban lényeges elváltozások mutat­

hatók k i : a muscularis rész megvastagodik, nagy számban képző d­

nek új sejtek az edény közti szövetben és a véredények belterülete 

az intimának a lobos folyamat következtében történt megvastago- 

dása folytán megszükül, ső t helyenkint be is dugulhat. Ha mi 

tehát a sclerosisnál csak a véredényekben találunk helyi elválto­

zásokat, avval még nem bizonyítjuk be, hogy az egész véredény- 

rendszerben léteznének hasonló elváltozások és nem szükséges a 

nyirkedények befolyását az egész körfolyamatra tagadni. Nézetem 

szerint az utóbbiak szerepe a bántalom tovaterjedésénél igen nagy 

és Lustgarten1) adatai, hogy a nyirkürök hasonlóképen tartalmaz­

nak bacillusokat, csak erő síti ezen feltevést. A nyirkutak tehát ép 

oly módon veendő k számba, mint a véredények, ső t valószínű , 

hogy az utóbbiak csak késő bben betegednek meg. Sok hasonló 

folyamatnál, mint a lepra, tuberculosis stb., hol ép úgy jön létre 

lassú terjedéssel az általános megbetegedés, a nyirkedények befo­

lyása minden kétséget kizáró, ső t határozottan nagyobb, mint a 

véredényeké. Ezen Auspitz által felhozott érvek a nyirkedények, 

illetve nyirkmirigyek szerepe ellen tehát igen gyengék.

2. Ami a második ellenvetést illeti, t. i. a lágyékmirigyek 

ragályképességének hiányát, az nézetem szerint inkább az ellenke­

ző t bizonyltja, feltéve, hogy az oltás az inficiált egyénen történik, 

mert tudvalevő  dolog, hogy megfertő ztetett egyéneknél a bujakóros 

fekély váladéka nem oltható át. Ami pedig az egészséges egyé­

nekre történő  átoltást illeti, elég, ha oly kísérletet hozok fel, mely 

ez irányban tétetett, s mely teljességgel bebizonyítja a kemény 

fekélylyel járó és attól függő  lágyékmirigy-daganat veszélyét a 

szervezetre nézve.

Bumm tr. *) Rinnecker osztályán Würzburgban, tette közzé a 

következő  esetet. Sclerosisban szenvedő  egyénnél, kin már buja­

kóros küteg is volt észlelhető , kimetszetett 2 megnagyobbodott 

mirigy, ezek hosszukban fel lettek vágva és a tejszerű  mirigyvála­

dék egészséges ember köztakarójának két helyén oltatott be. r 8 

nappal az oltás után keményedések támadtak ezen helyeken, 

melyek fekélyekké változtak át és az 52-dik napon teljesen kifej­

lett bujakóros állapot mutatkozott a beoltott egyénen.

Ezen eset elég tanúlságos annak bebizonyítására, hogy a 

nyirkmirigyek, mihelyt kemény fekély után megdagadnak, a saját 

szervezetre nézve, valamint váladékuk átoltva egészséges egyénekre, 

ép oly vészthozók, mint a fekély maga. Ebbő l azt következtethet­

jük, hogy a kemény fekély kiirtása a mirigy-megnagyobbodás b e­

következtével nem Ígérhet már sikert, ső t m indkét kóros résznek 

a testbő l való eltávolításával sem érhetjük már el a kívánt ered­

ményt. Ez utóbbit Bumm meg is próbálta, de daczára annak, 

hogy 27 mű tett eset közül 12-szer a mirigydaganatot is kivágta, 

mégis csak 2 positiv eredményt birt felmutatni.

De még egyéb ellenvetések is hozhatók fel Auspitz felfogása 

ellen, t. i. hogy a mirigyek az egész testben bizonyos sorrendben 

szoktak megbetegedni, mely sorrendet a belső  szervekben nem 

igen lehet útjukban követni.

A lágyékmirigyekbő l a nyirkedények befelé futnak a meden- 

czébe a plexus iliacus externus, a plex. sacralis medius stb. felé, 

onnan tovább a belső  utakon, míg végül ismét külső leg vehetjük 

észre a virus haladását, úgy hogy az általános infectiónál már 

megkeményedett könyök-, hónalj-, nyakszirti, áll-alatti stb. mirigyek 

mutathatók ki. Nem kell tehát a tényállást elferdíteni és azon 

tüneménybő l, hogy a lágyékmirigyek elő bb betegednek meg, mint 

a test többi mirigyei, azt következtetni, hogy az infectio csak 

akkor tekintendő  létrejöttnek, ha az általános mirigy-megbetegedés 

már fennáll, hanem inkább azt hangsúlyozni, hogy a primär indura- 

tióhoz közel fekvő  mirigyek nagyobbodása már a syphilis első  

tüneményének tekintendő . Megerő sítésül szolgálnak azon esetek, hol 

a primär alak más helyen fordúl elő , mint pl. az emlő n, az arcz- 

ban stb., amikor a közel fekvő  mirigyek ép oly módon jelzik a 

syphilis elterjedését, mint a szokásos és gyakoribb lágyékmirigy- 

bántalmak. De még a syphilis általános elterjedése a testben, mely 

bizonyos idő tartamhoz látszik kötve lenni, szinte támogatja e néze­

tet. Az infectio után 3— 4 héttel beszüremkednek az inficiált hely­

hez közel levő  mirigyek és ép oly idő szak szükségeltetik a test 

többi mirigyeinek megbetegedéséhez, mely tapasztalati tény minden 

syphilidolog által el van ismerve. Ezen második tétel tehát, mely 

a lágyékmirigyek állítólagos közönbössége mellett Auspitz által felhoza­

tott, nem áll és mi a mirigyek kóros nagyobbodását mindenesetre 

direct összefüggésbe hozhatjuk a kimetszés kérdésével, amennyiben 

az a szóban lévő  mű téttel szemben tényleg ellenjavallatot képez.

*) I . h. *) V ie r te lja h rssc h r i f t  f. D erm . u. S yph . 1882. pag. 303.
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Legyen szabad, mielő tt a kivágásra vonatkozó nézeteimet 

összefoglalnám, még a saját tapasztalataim alá esett kortörténeteket 

röviden felsorolni.

Összesen 12 esetben végeztem kimetszést, azok közül 4 nem 

m aradt elég soká észlelésem alatt, úgy hogy azokat itt mellő zöm, 

a többi 8 azonban csupa alkalmas eset volt a kérdés egyik, vagy 

másik irányban való megoldásához némi felvilágosítást nyújtani, 

m ert mindannyinál elég soká voltam képes azok lefolyását meg­

figyelni és felettük végleges Ítéletet mondani. Az első  4-et 1881- 

és 1882-ben észleltem korosztályomon és mindannyian phimosis 

miatt operáltattak meg, a keményedés egyúttali kimetszésével.

1. J. N., 25 éves szolga 1881. április 21-dikén vétetett fel 
osztályomra. A fityma belfelületén bab-nagyságú keményedés, mely 
10 nap óta áll fenn. A gyanús közösülés napja határozottan nem 
állapítható meg, de a betegtő l körülbelül 4 héttel a felvétel elő tt 
történt infectióra vezettetik vissza. Bű zös genyes váladék ömlik a 
megszükült e lő bő rbő l; a jobb oldali lágyékmirigy duzzadt, kissé 
m ozgatható; általános bujakór tüneményei fel nem találhatók. A 
fitymaszor a kórházi tartózkodás alatt nagyobbodik és a beteg 
beleegyezik a mű tét kivitelébe. Aprilis 29-dikén az egész keménye- 
dést kivágtam, a. sebszélek szépen egyesültek. A műtét után 14 nap­
pal roseola mutatkozott. A beteg bedörzsölési curát használt és a 
kórházba való felvétel után 7 héttel javult állapotban bocsáttatott el.

2. K. R., 22 éves kő mű ves 1881-diki május i-jén vétetett 
fel az elő bő rön mutatkozó körülbelül 1 cm-nyi hosszú keményedés­
sel. A fityma nehezen húzható vissza, de mégis láthattam, hogy a 
beszű rő dött hely felszínén szürkés genyréteg v an ; a szomszédságban 
két kisebb fekély (lágy sánker) mutatkozik. A jobb- és baloldali 
lágyékmirigyek meg voltak nagyobbodva. A bántalom eredetét 
beteg 3 héttel elő bb történt gyanús közösülésre vezeti vissza. K ét­
heti kórházi tartózkodás után a phimosis nem javúlt és május 
14-dikén, tehát az infectio után 5 héttel, beteg a mű tét tárgya 
lett. Fél circumcisióval a keményedéssel együtt a lágy fekélyeket 
is kimetszettem. A gyógyulás igen lassan haladt, a sebszélek nem 
gyógyultak per primam, nagyfokú oedema járúlt hozzá, mely körül­
írt üszkösödéshez vezetett. Junius 20-dikára teljesen beállott a heg­
képző dés. A lágyékmirigyek nem változtak nagyon, de a hegedési 
idő szak alatt bujakóros toroklob és foltos bujag már jelezte a 
syphilis teljes kifejlő dését. A beteg javulás beálltáig még az osztá­
lyon maradt.

Ezen 2, valamint még két az elő bbiekhez sok hasonlóságot 
mutató és 1883-ban megoperált eset mind késő bbi időszakban 
került a kérdéses mű tét alá és nem is hoznám fel, ha csak czáfo- 
latkép nem szolgálnának egyéb szerző k ellenében, kik mint a ki­
metszés magasztalói még akkor is találják indokoltnak ezen eljárást, 
ha az az infectio utáni 6-dik, vagy 7-dik hétben is történik.

A hátralevő  négy kóresetet magángyakorlatomban észleltem, 
s ezek röviden következő k:

5. Egy 25 éves orvos, ki eddig semmiféle bujakóros bánta- 
lomban nem szenvedett, 1883. jan. 12-dikén, 10 nappal közösü­
lés után a hímvessző  háti oldalán és annak az átmeneti redő höz 
közelfekvő  helyén körülbelül kendermagnyi bibircset vett észre, 
mely nem kis ijedtségre adott okot. E kis göcsöt keletkezése után 
3 nappal láttam és annak alapját határozottan keményedettnek 
m ondhattam ; sem excoriatio, sem genyedés nem mutatkozott $s a 
beteg beleegyezésével nem kételkedvén a göcs természete felett, 
-véghezvittem a kimetszést a göcs fennállásának 6-dik, az infectió- 
nak pedig 16-dik napján. A sebzés igen kisfokú volt és 3 varrat 
elegendő  is volt a sebszélek egyesítésére. A beteg 8 napig otthon 
tartózkodott és tökéletesen meggyógyúlva hagyta el az ágya t; a 
lágyékmirigyek nem nagyobbodtak sem akkor, sem későbben és 
ügyfelünk tovább is jó egészségnek örvend ezen majdnem 2 évi 
idő szakban.

6. Egy 19 éves mű egyetemi hallgatónál sötétvörös, kevéssé fénylő  
lencse-nagyságú keményedést metszettem ki múlt évi április hóban 
az infectio 30-dik és a bántalom kitörésének 12-dik napján. A 
lágyékmirigyek nem voltak megnagyobbodva. A mű tét sikerü lt; a 
beteget, ki szüleinél lakik, azóta gyakran láttam és mai napig is 
teljesen egészséges maradt.

7. 23 éves kereskedő , ki több ízben szenvedett kankóban, s 
egyszer lágy fekélyben, 1882. October 18-dikán kis lehorzsolást vett 
észre a fityma alsó harmadában. Beteget a bántalom fennállásának 
8-dik napján láttam és miután kemény alapot találtam, felvilágosí­
tottam az illető t állapotáról. 2 nap múlva elhozta a »petite 
femme «-t, kivel élt, s kinek kis szeméremajkán 2 papulát fedeztem 
fel. A nő  nem akarta magát semmiféle mű tétnek alávetni, betegem 
azonban beleegyezett. A mű tétet a bántalom 14-dik napján végez­
tem. A seb igen szépen behegedt, xo nap múlva meg kezdett kemé- 
nyedni és 3 hét múlva, anélkül, hogy a lágyékmirigyek meg lettek 
volna nagyobbodva, betegem a kezdő dő  syphilis jeleit mutatta.

8. Egy 22 éves jogásznál, kit 1883 October 10-dikén láttam 
legelő ször, a monygyök közelében levő  lencsényi keményedéssel 
15 nap óta állt fenn a leírt bántalom és más orvos által elő bb 
közönbös papula módjára kezeltetett. A mű tétet oct. 13-dikán, a 
bántalom 18-dik napján végeztem. Jelen esetben az infectio napja 
határozottsággal nem volt megállapítható. Bal oldali lágyékmirigyei 
kissé duzzadtak. A mű tét sikertelennek bizonyúlt, amennyiben beteg 
nehány hét múlva mégis bujakő ros lett.

Ha az em lített 8 esetben, mely mint a mű tétre igen alkal­
masnak látszott, csak 2 ízben láttam jó eredményt, akkor ez nem 
igen felbátorító, de nem is megvetendő . Ha továbbá eseteimet a 
többi az irodalomban felemlítettekkel összehasonlítjuk, akkor csak 
gyakorlati következtetéseket vonhatunk, tudományos becsű  felvilá­
gosítást azonban nem nyerünk általuk, mert sem a bujakóros méreg 
hatási módjára, sem annak elterjedésére a testben valamely tüze­
tesebb felvilágosítást nem találunk. A mű tétre nézve azonban le­
vonhatunk nehány következtetést:

1. A mű tét maga oly jelentéktelen, hogy ez minden meg. 

felelő  esetben javalva van, nem annyira a netalán beállandó syphi- 

listő l való megóvás végett, mint inkább azon czélból, hogy tisztább 

sebet nyerjünk és a helyi bajnak gyorsabb lefolyását elő segíthessük.

2. Mint óveljárás csak a korán véghezvitt mű tét ajánlatos, 

anélkül, hogy absolut védelmet nyújtana a bujakór fellépése 

ellenében.

3. A lágyékmirigyek megnagyobbodása és beszüremkedése 

ellenjavalatot képez a mű tét sikerét illető leg és azok kiirtása nem 

nyújt elég biztosítékot a netalán beállandó következményekre 

nézve, mert ilyenkor a legnagyobb valószínű séggel megtörtént már 

a vér általános megfertő zése; a lágyékmirigyek teljes kiirtása 

különben oly eljárás, mely a nagy edények tő szomszédsága miatt 

nem mindig veszélytelen, anélkül, hogy teljes sikert biztosítana.

K ö z le m é n y  az  é le t-  és k ó rv e g y ta n i  in té z e tb ő l.

Hogyan lehet a húgy szervi alakelemeibő l állandó górcső i 
készítményeket elő állítani?

K ö z l i  M á t r a i Gá b o r  tr., tanársegéd .

A húgyvizsgálat gyakorlati oktatásával foglalkozók már rég 
érzik szükségét annak, hogy a húgy alakelemei, de különösen a 
cylinderek és cylindroidok, mint amelyek a legfontosabbak, állandó 
górcső i készítmények alakjában eltehető k legyenek, hogy az elő ­
adás folyamán felmerülő  különböző  alakok, melyek majdnem mind­
egyike más-más diagnostikus értékkel bir, a hallgatóságnak könyen 
bemutathatok legyenek. Ez annál inkább is kívánatos volt, m int­
hogy némely alakok elég ritkák, úgy annyira, hogy ha egy vizelet­
rő l biztosan tudjuk, miszerint az a kívánt alakokat tartalmazza, 
mégis nagyon sok idő t elrabol a keresés, míg azokra ráakadunk, 
ső t gyakran épenséggel nem tudjuk ő ket fellelni.

Plósz tanár úr felszólítására hozzáfogtam a módok kutatásá­
hoz, melyek e czélunkat elérhető vé tehetnék.

E végbő l tisztába kellett elő ször jönnöm azzal, hogy mi 
okozza e képletek gyors bomlását, hogy így ezen okokat, ha 
lehetséges, eltávolítsam. Nézetem szerint ez mindenek elő tt a húgy- 
nak a bomlásra nagy hajlandóságában keresendő , mely ha egyszer 
megkezdő dik, a bacteriumok egész özöne fejlő dik ki, melyek azután 
a hengereket, vagy hengerszerű  képleteket a legnagyobb könyű ség- 
gel pusztítják el.
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A második ok mindenesetre maguknak ezen képleteknek 
a bomlást elő idéző  hatányok ellenében felette csekély resistentiá- 
jában keresendő .

Ez volt a fonál, melyet e kutatásaimnál kalauzul fogadtam 
el, s így első  törekvésem nem lehetett egyéb, minthogy a húgyot 
ezen alakelemektő l lehető leg eltávolítsam.

Ezt szürlézés által eszközölhetni, midő n az alakelemek a szű rő ­
papíron maradnak vissza, melyet onnan konyhasó-oldattal lemosva 
és ülepítve, teljesen megszabadítottuk a hengereket a bomlásra 
hajlandó környezettő l. Ennek azonban az a hibája van, hogy igen 
sok idő t vesz igénybe, míg egy tekintélyesebb górcső i praeparatum- 
nak készítéséhez elégséges mennyiséget összegyű jtöttünk, úgy- 
annyira, hogy ez idő  alatt a finomabb hyalin-hengerek az eltevésre 
majdnem használhatlan állapotba jutottak. Ezzel szemben én azt 
találtam, hogy fölösleges a húgynak ilyen teljes kizárására töre­
kedni, hanem egyszerű en ülepítjük a vizeletet egy, a húgyvizsgálat- 
nál használni szokásos hegyes pohárban mindaddig, míg az egy 
elég jól összeállóit, majdnem hézagnélküli üledéket producált.

Ez a különböző  húgyoknál több-kevesebb idő t vesz igénybe 
a szerint, hogy mennyi a bennük suspendált alakelem. Hogyha 
az csekély, akkor helyesen tesszük, ha 5— 6 ilyen hegyes pohár­
ban egyszerre ülepítünk, azt decantáljuk, vagyis az üledék felett 
úszó tiszta folyadékot lehető leg teljesen leöntjük és azután ezen 
üledéket összeöntve, újra ülepítjük. Ez elég rövid idő  alatt meg­
történhetik, s így egy elég összeálló üledéket nyerhetünk. De bár 
első , vagy másodszori ülepítés által nyertük is a kívánt üledé­
ket, minden esetben lehető leg teljesen kell azt decantálnunk, mert 
különben, amint a pipette-tel a megtisztult húgyon keresztül hala­
dunk, a levegő  a pipette-ben összenyomatik és egy pár csepp húgy 
belé nyomúl, mely az utána jövő  üledékkel újra keveredik.

A második okot elhárítandó, hogy t. i. a hengerek ellenállá­
sát a bomlás ellenében fokozzuk, többféle antiseptikus anyaggal 
igyekeztem ő ket átitatni, illető leg ő ket ilyen anyagokba bele­
helyezni, hogy az ő ket úgy, mint a húst a só a bomlástól meg­
óvja. Konyhasó, glycerin, cárból, alcohol és sublimat szolgált 
kisérleteimnél ilyen conserváló anyagok gyanánt.

A legjobb eredményt a sublimat és glycerin keveréke szolgál­
tatta, melyet a következő képen állítottam elő . Veszünk 10 kcm. 
tiszta tömény glycerint és adunk hozzá 5 kcm. vizet, ehhez ismét 
3 csepp tömény sublimat-oldatot. Ha inkább finom hyalin-henge- 
rekkel van dolgunk, akkor czélszerű  a vízbő l is 10 kcm-t venni, 
mert különben a tömény glycerin zsugorítja a hengereket, amikor 
azok sávozottaknak, helyesebben ránczosaknak tű nnek elő .

Ezen conserváló folyadékból egy cseppet téve a tárgylemezre, 
ehhez a fennt leírt módon elő állított üledékbő l pipette-tel véve, s 
szintén egy cseppet eresztve és ő ket bontótű vel kissé összekeverve, 
lefödjük és asphalt-lackkal jól elzárjuk : készen van a górcső i, ha 
nem is állandó, de legalább hosszú idő n át használatra alkalmas 
készítmény.

Én a készítményeket, melyeket a kir. orvosegylet ez idei 
május hó 16-dikán tartott ülésén bemutattam, január hó 23-dikán 
csináltam és a változásnak, a szétesésnek nyomát sem lehetett 
rajtuk észlelni. Talán felesleges is említenem, hogy a hengerek 
mellett az üledék egyéb elemei, nevezetesen a hámsejtek is a 
legszebben eltartják magukat.

Hogyha e képleteket festett állapotban óhajtjuk eltenni, 
akkor legczélszerű bb a húgyhoz még az ülepítés elő tt 3 — 4 csepp 
tömény fuchsin-oldatot adni és egy üvegpálcza segélyével azt a 
húgyban egyenletesen szétosztani.

A b e sz é d  a g y k é re g b e l i  g ó c z b á n ta lm a iró l .

{Aphasia.)
Irta Po i.t .Ak  LAszr.ó tr., Biharmegye és Nagyvárad város tiszteletbeli fő ­

orvosa, közkórházi osztályos orvos stb. Nagy-Várad on.

Tanulmány.

(Folytatás.)

Váljon nem helyes-e azon feltevésem, hogy azon gyerme­
keknél, kik feltű nő en késő n, a 3-ik életévben, vagy még azontúl 
kezdenek csak beszélni, vagy ébrényi fejlő déshiány a bal agyfélte­

kében, vagy a csecsemő korban nem ritka agyi körfolyamatok bal 
oldalt túlnyomó volta okozzák ezen hátramaradást ? Adott ese­
tekben a vizsgálódások e kérdésre is ki volnának terjesztendő k.

Ferner1), ki az aphasiát mint tárgyi tünetet bonczilag „oro- 
linguale Hemiparese“-nek nevezi, azt mondja, hogy a beszéd-központ 
nincs ugyan kizárólag a bal agyféltekére korláto lva: „es ist das 
zwar die Regel, aber keine absolute Regel, sondern eine approxima­
tive Verallgemeinerung.“

A  legszavatosabb és kifogásolhatlanabb bizonyítékokat a 
nem keresett, de véletlenül ejtett külerő szakos sérelmek —  trau­
mák — nyújtják, melyek azonban, nagy számmal vannak az iro­
dalomban felhalmozva. Különösen érdekesek a Larrey* 2 3 *) és Sim on) 
tiszta esetei, melyek mint az aphasia dogmatikus példányai sok 
szerző  által idéztetnek ; azonkívül most már lékelés által gyógyult 
aphasiákat is tud a sebészet felmutatni. Fejsérüléseknél töltény, 
csontszilánkok, horpadások tő r-végei találtattak a 3-ik homlok- 
tekervénybe beágyazva, s minden ily alkalommal egyedül a beszélő ­
képesség megsemmisülését emelték ki az észlelő k, súlyt fektetve 
oly leletekre, mjdő n más hüdés nem szövő dött azon feltű nő  kor­
aiakhoz ; úgy a trepanatio által helyreállott beszéd-tehetség, mint 
a necropsiánál a Broca-tájon megtalált „corpus delicti“-k, melyek 
a véletlen mű vei, egybevetve azután a tervszerű en és mesterfogá­
sokkal végrehajtott élettani kisérlettevések nagy csoportjával és 
jelentékeny kórodai anyagunkkal, mondhatjuk azután ugyancsak 
Ferrier-ve. 1, hogy „die Beziehung zwischen der brocaischen Region 
und der Aphasie stellt sich als ein abgeleitetes Gesetz dar, welches 
a u f ebenso fester Grundlage ruht, wie irgend eine andere Thatsache 
der wissenschaftlichen Medizin.“

A beszéd-mozgási képzetek 1 Sprachbewegunsvorstellungen) 
kiesése, a beszéd-izom-gépezet (musculärer Sprachmechanismus) 
által okozott beszédzavar lelhelye tehát kétségtelenül a Broca által 
megjelölt, nagyon határolt agyrészletecske; azonban ez inkább 
kiviteli, végrehajtó szerv (Executionsorgan) ; pedig beszéd-képessé­
günk épségének feltételeihez még a beszéd belső  izgatása, szerve­
zése is szükséges, melyet általános érzékszerveink, de kivált halló­
szervünk agy-kérgi körei szabnak meg. S csakugyan Wernicke*}, 
kinek Broca után ezen nagyfontosságú tan fejlesztésében legtöbb, 
s legmaradandóbb érdemet lehet tulajdonítani, azt állítja, hogy a 

1 már sokat emlegetett beszélő -központon kívül van még egy beszéd- 
központ is (ezt ily érthető en csak saját nyelvünkön lehet kifejezni), 
melyben a hangképek és a hallott szó-emlékek, a szóképek össze- 
gyüjtetnek, hol azok az egész élettartamra mint a beszéd fogalmi 
elemei megő ríztetnek.

Ezen második beszéd-központ, mely csak késő n nyert polgár­
jogot, s mégis első bbségi igényt támaszthatna sorrendi jelentő ségé­
nél fogva, az első és részben néha a második halánték-tekervény. 
Ez az érzéki beszédpályának (sensorische Sprachbahn) azon vég­
állomása, melybe a halló-ideg környi elágazódásai befutnak.

A Kussmaul és Wernicke közötti nagyszabású versengés 
az utóbbi javára dő lt el hosszú és erő s mérkő zés után. Wernické- 
nek kezdeményező , de sok ideig élesen megtámadott nézetei ma 
mindinkább érvényre emelkednek. Ezek szerint a 3-ik homlok- 
tekervény a beszéd-izmok idegeinek központi vége, az első  halánték- 
tekervény pedig az érzéki —  hangérzeti —• benyomások felfogó 
öle, melyek közt a Reil-sziget „a szellemi átterjeszkedési ívet“ 
(psychischer Reflexbogen) képezi.

így keletkeznek az általa mozgási, és vezetési jelző kkel meg­
különböztetett aphasia-nemek, amint valamelyik fő -gócz, vagy az 
azok között fennálló vezetékek lesznek kóros folyamatok által 
inkább ellepve.

Minthogy Wernicke5) tudomásom szerint legutolsó közleményé­
ben beismeri, hogy „über die Localität der Leitungsaphasie ist das 
Erfahrungsmaterial noch ein unsicheres“, csak annyit kell kiemel-

*) F err ier . D ie L o ca lisa tion  de r H irn e rk ran k u n g en . Ü b e rse tz t von 
Pierson. B raunschw eig . 1880.

2) L a r rey . B lessure du  cerveau  avec p e rte  de m ém oire  des substan ­
tiis. Jo u rn a l  de physio l, de M agendie. V ol. 8. 1828.

3) Sim on. B e rlin e r k lin ische  W o ch en sch rif t. 1871. N r. 45., 46 ., 49
és 50.

*) W ernicke. D e r  aph atisch e  S ym ptom encom plex . B reslau . 1874.
5) W ernicke. Ü b e r d ie m otorische S p rach b ah n  und  das V e rh ä ltn iss  

d e r A p h a s ie  zur A n a r th r ie . F o r tsc h r i tte  der M ed iz in. I . T h e il. 1884. N r. 1.
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nem, hogy ez utóbbiak mint legváltozatosabbak igen sokféle, s 
tágkörű  magyarázatokra adnak okot, pedig tulajdonkép közvetlenül 
nem is aphasia-szerző k, mert a két fő gócz érintetlen állapotban 
lehet. Motorius aphasiát az agykocsány és Varol-híd bal felének 
megromlásai is okozhatnak, valamint a tagolásra szükséges agy­
ideg-magvak nagyobb fokú sérülései; nemkülönben Wernicke úgy 
vélekedik, hogy a tagolási-képtelenség —  anarthria -— az aphasiá- 
nak csak kisebb fokú, de vele tulajdonképen azonos beszédzavar, 
hogy továbbá az aphasia az anarthriának késő bbi szakát képezi, 
s minél feljebb van a beszéd-pálya vonalán a forgalmi akadály, 
annyival kitünő bb az aphatikus jelleg, s minél alantabb vannak az 
idegmagvak rostrendszerei áttörve, annál inkább lép az anarthri- 
kus beszéd-alak elő térbe.

Tehát nem csupán az indulási és megérkezési, nemcsak a 
szófeladás és szóleadás fő -állomásain történhetnek szállítmányi 
zavarok, hanem a közbeiktatott hosszú pálya minden fordulatán, 
kitéréseinél, a csomópontokon és szárnyvonalakon egyaránt. S ez 
értelemben, mennyiben tudniillik a 7-ik, 10-ik és 12-ik agyideg­
pár, m int tényleges beszédidegek a 4-ik agy-gyomrocs alapján 
fekvő  dúcz-sejthalmazatokból veszik eredetüket, a vezetési aphasiát 
illető leg könyű  belátni, hogy a beszéd épsége mindkét agy-fél 
épségétő l függ: » Der Sprachmechanismns ist vo?i der Integrität beider 
Hemisphären abhiinging; nut geht die Hauptbahn durch die linke 
Hemisphäre. «

A góczos, direct aphasiákra visszatérve, a mozgási alakkal 
szemben az érzéki aphasiának okbeli viszonya az első  halánték­
lebeny körülírt és élesen határolt bántalmaival nem részesült oly 
apodictikus elismerésben, hogy feleslegesnek mutatkoznék e tekin­
tetben nehány legújabb keletű  irodalmi ismertetésre bő vebben 
kiterjeszkedni.

Schäferl) betege hallotta, amint körülötte beszéltek, de nem 
tudta a fülével felfogott szavakat szellemileg értékelni, s nem 
tudott beszélni sem ez okból „trotz der vollen Functionsfähigkeit 
des motorischen SprachápparatesP Esete különben egyetlen a maga 
nemében, mert a beszéd-értelmező  központnak önálló megbetegedé­
sét jobb oldalon kórodailag senki más nem észlelte, s a Mendel 
által életben felállított tüneti kórismét a bonczolat is megerő sítette, 
bár megjegyzendő , hogy a jobb halánték-lebenyi góczon kívül a 
bal halánték-leb.eny lágy burkán is körülírt vérbő ség találtatott és 
a  górcsövi vizsgálat azonfelül a dúczsejtek tartalmának nagyobb 
fokú zavarodását is kimutatta.

N. Weiss2) gutaütés folytán teljesen, s állandóan szó­
süketségben is szenvedő  aphatikus egyén bonczolatánál a többek 
közt az elő re sejtett és keresett első  halánték-tekervény sérülését 
szintén megtalálta nagymérvű  sejtes beszürő dés alakjában.

D 'H eilly3) a »société médicale des hő pitaux« 1882-ik évi 
júliusi ülésében egy szó-süketség és szó-vakságban szenvedett érzéki 
aphasiában el is halt egyén bal agy-féltekéjét bemutatván, a Broca- 
féle tekervény érintetlen volta mellett az első  halánték-tekervény 
hátsó részletének felületes ellágyulásában az életben felmerült kór­
tüneteknek megfelelő  kórboncztani eredményre hívta fel a figyelmet.

D 'Heilly et Chantemesseí) egy közleményükben csaknem egé­
szen az elő bbihez hasonló autopsiával támogatott esetet Írnak le ; 
a sárga ellágyulási gócz kiválólag az első  halánték-lebeny hátsó felét 
foglalta el ; a 24 éves leány színekre, egyénekre, tárgyakra jól 
emlékezett, számolt, kártyázott, jól látott, hallott, de nem tudta, 
m it beszélnek hozzá, nem volt képes olvasni, írni. Még érdeke­
sebbek M agnan5) esetei. Egy szó-vak egyént mutatott be 1880-ban 
a „société de biologieíl-ban. Ugyanennek hulláját sokkal késő bb 
bonczolván, mindkét beszédgóczban lágyulási folyamatokat talált. A 
tünetek méltatása alkalmával ezen „kettő s helybelisülésre“ nagy súlyt 
fektetett, mert azt bizonyítja, hogy két egymáshoz bár csatlakoz­
ható, de úgy kórjelenségeik, mint a kórboncztani leletek természetét 
illető leg mégis különböző  agy-bántalmak az aphasia és pl. ez 
esetben a szó-vakság.

') Schaefer . E in  F a l l  von E rk ran k u n g  des S ch lä fe lappens. C entral- 
b la t t  fü r N erv en h e ilk u n d e  etc . 1881. N r. 3.

2) N . Weiss. E in  F a l l  von A p h asie  m it W o r tta u b h e it .  W ie n e r  m ed. 
W o ch e n sc h r if t . N r. 12. 1882.

3) D 'H e il ly . L e  p rog rés m éd ical 1882. N r. 31.
4) D 'H e il ly  et Chantem esse. L e p rog rés m éd ical 1883. F év rie r.
6) M agnan . L e p rog rés m édical. N r. 18. 19. 1883.

Ugyanő  14 nappal késő bb egy szó-süket egyénrő l értekezett, 
ki értelmes egyén létére idejét olvasással töltötte, holott beszélni 
nem tudott, nem hallott, de a jelek megértésében eléggé ügyes 
volt. A bonczolatnál ismét két külön leletre ak a d t; az elő bb fejlő ­
dött aphasiának megfelelő leg a 3. homlok-tekervényben szétterjedt 
keményedést, a késő bbi szó-süketségbő l folyólag pedig az első  és 
második halánték-lebenyben ellágyulási góczot talált. M indkét 
központ kóros elfajulása tehát ismételten is bebizonyúlt.

Rosenthal4) egy 12'/2 évig tartott érzéki aphasia esetét a 
Wernicke-féle elmélet legfényesebb bizonyítékai közé sorolja. A 
szó-süketség ez alkalommal lassankint tökéletesen aphasiává válto­
zott. A bonczlelet agyi része : encephalitis corticalis gyror, temporal, 
i. et 2. sinistr. Az agyfélteke minden egyéb része ép, sértetlen 
volt, s így tisztasága tekintetében ez eset a legkiválóbbak közé 
tartozik.

Kahler és Pick5) munkáikban, melyek által az agymű ködések 
helybelisítési törekvéseit lényegesen elő mozdították, számos nyomós 
adalékot hoznak fel Wetmcke sensorica aphasiájának, s a szóérzési 
központ, azaz ezen többször említett első  halánték-lebeny ép és 
kórélettani befolyásának bizonyítására. Saját alapos megfigyelései­
ken kívül 3 esetben más, az irodalomból kiszemelt gyüjtelékekkel 
is igazolják, hogy a szó-süketség a körülírt agyrészlet megbetege­
désétő l függ.

Prévost és Cotard3), daczára az első  halánték-tekervény 
ellágyulásának, 19-dik észleletükben „dans la circonvolution posté- 
rieure de la scissure de Sylvius“ nem említik az akkor még 
nem is ismert érzéki aphasia tünetet sem kórrajzukban, de e 
mulasztásuk onnan is eredhet, mert egy bizonyos idő múlva azon 
tünet nagyobbára kiegyenlítő dik, noha boncztani nyomai még azután 
is fennmaradnak.

Különös érdekkel bir Nieden4) esete. 24 éves egyént a bal 
halántéktájon m egszúrtak; a szúrás behatolt a halántéklebenybe is, 
minek folytán eleinte érzéki aphasiában szenvedett egy ideig, mely 
azonban —  valószínű leg a koponyaürbeli vérzés felszívódása után 
—- lassankint elmúlt.

Seppilliö) két esetben, melyek a szó-süketség példányaiúl 
szolgálhatnak, a Broca-tekervény teljes épsége mellett a bal öldali 
i-ső  halántéklebenyt és körületét kórosnak találta; ebbő l folyólag 
azon nézetnek is hódol, hogy az e fajú aphasia lényeges kórisméi 
jele a bal halánték-tekervény kóros bántalmainak.

A szó-vakság tüzetesebb elemzése nagyon messze elvezetne 
kiindulási alapjaimtól, s így erre vonatkozólag csak annyit említek 
fel, hogy Magnan6) szerint, ha az írni képes ember saját Írását 
mégsem tudja elolvasni, vagy a beszélni képes beteg nem tudja 
az ismert tárgyakat az azokat megillető  szavakkal megjelölni, ső t 
még tovább, ha valaki azt, amit gondol vagy hall, leírja ugyan, 
de a leírt szót önmaga már másolni, vagy megérteni nem képes, 
ezek mind oly látó-zavarok, melyek a szellemi látó-központ (gyfus 
angularis; —  pli courbe — ) és a Broca-tekervényhez vezető  rost- 
utak közötti rongálásoktól függenek. Az agyi látó-telep és a szellemi 
kifejezési közeg kapcsainak meglazulása, vagy megszakítása okozza, 
hogy a beteg a látottakat nem hasznosíthatja, nem dolgozhatja fel 
azon értelmi központban, hol a belső  nyelvezet tulajdonképen 
mű ködik.

DuvaP) is a szó-vakságot nem látó-érzéki eredetű nek, hanem 
agyi bajnak tartja, midő n még az agykéreg-állomány hátulsó részén 
székelő  látó-telep is épségben lehet, de az onnan a 3-ik homlok- 
tekervényhez szolgáló szó-csatornákban állnak be elrekesztő , vagy 
más vezetési akadályok.

Annyi mind e tények egybevetésébő l bizonyosra vehető , hogy

*) A lbert R osentha l. E in  F a l l  von  co rtica le r  H em ip leg ie  m it W o r t ­
tau b h e it. E r len m ey er’s C en tra lb la tt fü r N erv en h e ilku n d e  etc. 1884. N r. 1.

2) K ah ler és Pick. B e iträge  zur P a th o lo g ie  u n d  p a tho log . A na tom , 
des C entra lnervensystem s. P ra g e r  V ie r te ljah rsch r if t. 1879.

3) P révost et Cotard. E tudes physio l, et p a tho log iques sur le ram o l- 
lissem ent céréb ra l. P a ris . 1866.

l ) A . N ieden. Z ur C asu istik  d e r nach  trau m atisch en  V erletzungen  
des H irn s u n d  R ü ck en m ark s au ftre ten d en  A ugenstö rungen . S e p .-A b d ru ck  
aus dem  A rch iv  f. A ugenheilkunde. X I I .

5) Seppilli. L a  so rd itá  verbale  od a fasia sensoria le. R iv is t. sperim . 
d i freno l. 1884. I. 2.

6) M agnan . S oc iété  de B io log ie. S éance du  24 Janv ie r 1880.
7) D u va l. G aze tte  des H öp itaux . 1880. N r. 18.
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a halló- és látó-központok egyoldalú sértései által oly állapotok 
észleltettek, melyeket Fem er —- id. h. —  nyomán igen helyesen 
alanyi (subjectiv) süketség, s vakságnak kell neveznünk, miután 
tényleg e bajoknak tárgyi tünetei hiányzanak és csupán a látó- és 
halló-felfogás szünetelése, meg az alanyi megkülönböztetés hiányos­
sága forognak fenn, holott a szem és fül ingerelhető ségének mi 
sem áll útjában.

Bár a bal agyfél-teke halló- és látó központjának benső bb 
kapcsolata a beszélő -központtal kétségen kívül bebizonyított tény, 
azért a tudatos megkülönböztetés és az érzéki képzeleti-tevékenység 
tekintetében a jobb agyfél nincs a balnak alárendelve, ami abból j 
tű nik ki leginkkább, hogy p. o. orvosoknál gyakorta tapasztaltatott, 
miszerint a górcsövezéshez jobb szemüket, a hallgatódzáshoz pedig 
bal fülüket használják, noha mindkét szemük és fülük egyaránt j 
hibátlan. Világos tehát, hogy ily esetekben csak a központok egyike, 
vagy másika van majd jobban kifejlő dve, majd jobban kimű velve. |

Csak közbevető leg jegyzem meg, hogy a halló-ideg és a j 
halántéklebeny között fennálló benső  viszony különösen M ű nk1) 
nagy feltű nést keltett kísérleti eredményeinek egész sorozata által j 
oly általános hitelnek örvend, hogy a kórodai tapasztalatokból j 
merített kiegészítő  ismereteink nyomán ez összefüggéstő l sem lehet j 
tovább a törvényszerű séget megtagadni.

Az általa, kutyák és majmok halánték-tekérvényeinek kiirtása 
után, szerzett észleletek, melyek az emberi kórbonczi leleteket csak | 
még jobban kidomborítják, a Wernicke-féle helybelisítési elméletnek, j 
a sensorica aphasiának legerő sebb oszlopai.

A beszéd-szervezetnek, mennyiben egyúttal értelmi mű velet j 
is, fő góczait ekként a Broca-tekervény és a halánték-lebenyi halló­
kor (Hör-sphäre) képezik; természetes, hogy a látó-kör (Seh­
sphäre) felő l jövő  szó-alakító tényező k is csak ezekben egyesülve, 
érvényesíthetik magukat. A szó, a beszéd, a nyelv ezekben ossz- | 
pontosúl, innen vonúl ki a külvilággal való érintkezésnek majd j 
szín-, majd küzdterére.

Vannak azonban kéreg-alatti (subcortical) gépezetek is, melyek I 
az idejében megindított és kivezényelt hangzók már elő irt mozgá- I 
sait rendbe hozzák és azokat szabályozzák. Ezen kéreg-alatti tago- j  
lási mű szervek azon sorozatban oly erő vel és gyorsasággal hangoz- | 
tátják az általuk összeköttetésbe hozott hangzók csoportját, amint j 
a kéregbeli billentyű k m egpendítetvén, lassú vagy sebes mozgásba j  
hozatnak. A beszéd óra-szerkezetének ezen ketyegő  részei elállanak, | 
ha lejáratkor a felhúzást elmulasztjuk; az óralap mutatója is meg- | 
áll, míg a mechanikus mű ködést meg nem indítjuk azon rugókkal | 
és kulcsokkal, melyek ezen czélra az óra-mű vön alkalmazvák.

A beszéd-izom-mozgások összrendező dési készülékei részben | 
ugyan az agykocsányon és belső  tokon átvonúlva, egész a gerincz­
agyig lenyúlnak, s így az agyon kívül elhelyezvék, de azért ezen 
hang-visszahajlási központot (Stimmreflexcentrum), mely által az 
agytalan szülöttek is bizonyos hangokat hallatnak, mely tehát tago­
latlan hang-képzésre szolgál, s a tagolt beszédnek csak járulékos 
tényező je: „agyalapi hangzó-központ“-vak (basales Lautcentrum) 
megtenni nem lehet, bár azt Kussmaul ajánlja is, mert a hangzók 
tagolásának, egymáshoz való alkalmazkodásának mechanicája, mint 
kéregbeli magasrendű  mű velet a hang-képző  mozgásoktól, melyek 
egészen alsórendű  készültségek, szigorúan elkülönözendő .

A hasonlatok ugyan többnyire sántikálnak, de nem tartha­
tom magamat mégsem vissza ez alkalomból egy hasonlat felállítá­
sától. Váljon nem lehetne-e ugyanis a kis és nagy vérkör mintá­
jára egy kis és nagy beszédkört felvenni? Akkor azon sokat vita­
tott kérdés, váljon van-e a beszédnek külön „székhelye“ (Sitz der 
Sprache), van-e annak szervi önállósága, könyebb megoldást nyerne.

Abban persze igaza van Eulenburg^-xiak, hogy „von einem, 
einfachen sogenannten Sprache ent rum, als von einer anatomisch und 

functioneil untrennbaren Einheit kann keine Rede sein“ ;  de ha a 
beszédet, mint az valóban fejünkben kering, körforgásában tekin­
tenem szabad, akkor a Broca-féle és a halánték-teketvény úgy tű n-

*) M unk. V e rhand lungen  d e r  h e rl. physio log . G esellschaft. 15. 
M ärz. 1878. —  Z ur P hys io l, des G rossh irn -r inde . A rch iv  f. A n a t. und  
P hys io l. 1878. —  U e b e r d ie  Physio log ie  de r S eh sp h äre  d e r G eh irn rinde , 
eb en d a  1879. —  U eb er d ie H örsphären der G eh irn rinde . M onatsberich te  
der ka is. A cadem ie  de r W issenschaften  zu B erlin . M ai. 1881.

2) E u lenbu rg . L eh rb u ch  d e r  N ervenk rankhe iten . B erlin . 1878. I. Th . 
S e ite  271.

nek fel nekem, mint a beszéd-keiingésnek két kamarájú szive, mely­
bő l két vérkör fakad. A halánték-lebeny a beszéd tüdejéül szol­
gál, ez a szó fogalmi elemeinek légző -szerve, ezen át vonúl a kis 
beszédkor; a Broca-táj küld élő  szót mindenfelé, ebbe szájadzanak, 
ebbő l bugyognak ki a beszéd-áram minden forrásai; ez a nagy 
beszédkor központja, melybő l a szó hullámverése külső  beszélő ­
mű szereinket, mint malom-gépezetet mozgásba hozza.

Ha már most megemlítem, hogy fejlő déstanilag az ú. n. ös- 
tekervény (Urwindung) halántéki része az érzéki, homlokrésze 
pedig a mozgási beszéd-mű ködés eredeti területeit foglalja magában ; 
ha továbbá Meynert‘) legújabb munkája szerint az agydomborulat 
tekervényterületei közt az embernél fejlő döttebbek a Sylvius-árok 
falai, s pedig úgy annak alapja, a sziget, mint az azt felülrő l 
befedő  kupak-karély (operculum) és alúlról határoló első  halánték- 
tekervény, világos, hogy a szellemi beszéd-tehetség fő góczaiúl csak­
ugyan a Broca-táj és a Wernicke-Munk-féle halló-kör tekintendő , 
bár ő  magának is követelve némi első bbségi jogot, a megnevezett 
területeket bizonyos felső bbséggel mellő zi, s így ír: »Ich habe aber 
gezeigt, dass die Störungen des psychischen Sprachvermögens, welche 
als Aphasie und ihr nahestehende Zustände bezeichnet werden, von 
Zerstörung im Bereiche des Vormauer, implicite der Wände der 
Sylvischen Grube abhängene, ami ugyan az általánosan elfogadott 
szellemi beszéd-területekkel csaknem azonos helyi elrendező ­
désre vall.

Önkénytelenül is csodálkozást ébresztett bennem ezen tanul­
mányaim közben józan magyar népünk szellemére, s helyes érzé­
kére való azon elnevezés, melylyel a koponyának a szemüreg 
mögötti, s fölötti kis körülírt részletét nvakszeme.-rítk keresztelte. 
E  hely körülbelül, a koponya topographiai viszonyait tekintve, 
megfelel azon terület fekvésének, hol az agydomborulat kéreg­
állományában a beszéd-értelem, s kifejezés góczai, egymásnak csak­
nem közvetlen tő szomszédságában beillesztve vannak. E helyet 
köznépünk az agy legfontosabb részének ta r t ja ; sejtelmileg, vagy 
tudatosan ? egyre megy, de annyi áll, hogy annak sérelmeit az 
egész koponya-boltozaton leginkább féli. Váljon nem-e onnan 
veszi származását e találó kifejezés, hogy a beszéd világát e szem 
gyű jti magába és sugározza ki, e vakszem, melynek nincs külső  
ablaka ugyan, mint látó szemünknek, de mely azért a léleknek, a 
szellemnek életet ad, s annak mű ködését tükrözi vissza. Én hiszem 
és igazat adok Stricker-nek, hogy : i>das Sprach-Centrum steht mit 
allen psychischfungirenden Theilen des Gehirns in Verbindung« 

—  id. h. 50. lap, —  s ez okból az agy beszédterületét csakugyan 
az értelmi agy-kéreg-felület legkiválóbb darabjának tartom, mely­
nek aknáiban az emberiség legmagasabb kincsei vannak elrejtve. 
Ezen vak-szem belső  sérülései csakugyan olykor egész szellemi 
világunkat elsötétítik, legalább mások elő tt, kik oda be nem tekint­
hetnek, s kik a beszéd holt tő kéjét nem élvezhetik, mert az mint 
kölcsön- és csere-eszköz nem értékesíthető , ha forgalomba nem 
jöhet.

Azok ellenében végül, kik a localisatiónak ma sem hívei, 
Flechsig* 2) vizsgálataira utalok, ki megmutatta, hogy legalább a 
nyúlt- és gerinczagyban a rostozat-lefutás sok ingadozásoknak van 
a lávetve; lehet, hogy néha bizonyos eltérések az ember agy­
alkatában is elő fordúlnak, s hogy azon esetekben, midő n nem a 
szokásos 3-dik homlok-tekervény, hanem a második, vagy a mellső  
központi tekervény és más, kissé távolabbi szomszédrészek találtat­
tak kórosaknak és aphatikus zavarokat okozóknak, valóban azok 
szerepeltek kivételesen beszéd-központokúl, vagy a bántalom táv­
hatása csak ott nyilatkozott.

(Folytatása következik.)

A b u d a p e s t i  k ir. o rv o s e g y le t  re n d e s  ü lé se  1885- 
d ik i m á ju s  3 0 -d ik án .

Elnök: Balogh Kálmán tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr. 
i. A múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitele­

síttetett.

*) M eynert. P sych ia tr ie . K l in ik  der E rk ran k u n g en  des V o rd e rh irn es. 
W ien . 1884. I .  H ä lf te . S e ite  130.

2) F lechsig. D ie  L e itu n g sb ah n en  im  G eh irn  und  R ü ck en m ark  des 
M enschen. L eipz ig . 1876.



2. Felolvastatik a belligyministerium leirata az országos 
gyermek-menházak felállítása ügyében egybehívandó szaktanácskoz- 
mány iránt. Az egylet e szaktanácskozmányban való részvétre 
Tauffer Vilmos, Fejér Lajos és Bókái János tr.-okat küldi ki.

3. Creniceanu György tr. elő adást tart »a vakok statistikája 
hazánkban« czím alatt.

Elő adás után Csapodi István tr. megjegyzi, hogy elő adónak 
a kérdő -ívre vonatkozó javaslatával egyetért, de e tekintetben 
vérmes reményekkel nem kecsegteti magát, ismervén azon közönyt, 
melylyel fly kérdő -ívek betöltetni szoktak.

Vidor Zsigmond tr. kérdi elő adót a fő városi szemorvosi, 
intézetek újbóli elsorolására, mert szerinte abból egy —  bizonyára 
tévedésbő l —  kimaradt.

Creniceanu György tr. elismeri, hogy e tekintetben tévedés 
forog fenn, amennyiben az egyetemi szemészeti kórodán, a sz. 
Rókus-, sz. János-, az izraelita és Erzsébet-kórház szemészeti osztá­
lyain kívül a »Stefánia«-gyermekkórház szemészeti osztályát is fel 
kellett volna említeni, mely tévedést ezennel helyre igazít.

Vidor Zsigmond tr. nem tartja helyesnek elő adó azon szigo­
rát, melyet a szemkórházak minő sítésénél használ, annál kevésbé, 
mert valamennyinek élén szakorvosok állanak, s ez ellenkezik elő ­
adó azon kívánalmával, hogy szemorvosi intézetek minél.-nagyobb 
számban létesíttessenek. A »Stefánia«-gyermekkórház szemészeti 
osztályának felemlítésére, különösen azért fektetett súlyt, mert e 
kórházban az 50-es évek óta mindig volt szemészeti szakosztály. 
A vakok intézetérő l szólva, ez alatt nem glaucomában, vagy szürke 
hályogban megvakúlt élemedett emberek elhelyezési intézetét kell 
gondolni, mert erre jobb a »vakok eltartási intézete« elneve­
zés, hanem hol a gyermekek valamire taníttatnak. H a tehát az 
elő adó a vakok intézetének szaporításáról oly nagy hangsúlylyal 
emlékezett meg, akkor épen azon intézetrő l kellett megemlékeznie, 
melyben különösen a gyermekek ápoltatnak, tehát azon korbeliek 
k ikbő l leginkább kerülnek ki a vakok intézetének lakói. Különö­
sen figyelembe veendő  e tekintetben az ophthalmoblenorrhoea 
neonatorum, melynek, daczára, hogy nem veszedelmes betegség, 
annyi szem esik áldozatul, s azért igen kívánatos, hogy az elő adó 
munkálatában, mely talán hivatva van politikai körök figyelmét is 
magára vonni, felemlítve legyen azon tény, hogy nálunk igen sok 
esetben a bábák okozói a megvakulás ezen nemének. Oda kellene 
hatni, hogy a bábák okleveleik elnyerése elő tt egy-egy szakszerű  
elő adást hallgassanak meg, melyben felvilágosítást nyernek ezen 
betegség veszedelmes következményeirő l.

Sző lő  e tárgyra vonatkozólag már többször tartott bábáknak 
elő adást a gyermekkórházban. Csapodi tr. ellenében azt jegyzi 
meg, hogy a vidéki orvosok ügybuzgalma és szakképzettségétő l 
elvárhatónak tartja a kérdő -ívek pontos betöltését.

Ottava Ignácz tr. szintén azon nézetben van, hogy a fiata­
labb orvosi nemzedék elég ügybuzgalom és szakképzettséggel bir 
arra, hogy ily kérdő íveket pontosan és használhatóan kitöltsön.

Creniceanu György tr. Csapodi tr.-ral szemben a kérdő ívek 
útján nyert adatokat megbízhatóknak reményli. A megyék gondos­
kodni fognak arról, hogy oly orvosok kezébe kerüljön az ügy, kik 
ahhoz hivatottsággal fognak hozzálátni. Vizsgálhatja pl. csak a 
megyei fő orvos az összeírandó vakokat, kiket egy bizonyos idő re 
magához rendel. E  mellett a trachomára nézve ki lehetne mutatni 
oly endemiákat, melynek létezését eddig talán nem is sejtettük. 
V idor tr.-nak a Stefania-gyermekkórház szemészeti osztályát illető  
adatait munkálatába bejegyzi. Az ophthalmoblenorrhoea neorato- 
rum prophylaxisa érdekében teendő  intézkedéseket megemlíteni 
volt ugyan szándékában, de ez esetben elő adása igen hosszúra 
nyúlt volna. Különben ígéri, hogy ugyanazon, valamint más egyéb 
kérdést bő vebben ki fog dolgozni, s munkálatába belefoglalni.

4. Morelli Károly tr. elő adást tart »a rhino- és laryngo- 
sclerosisról.«

A napirend kimerítése után.
5. M átrai Gábor tr. rövid közlést tesz a carcinomatosus 

betegek vérében található czukor-tartalomra vonatkozólag. Az 
»Allgemeine Wiener Medizinische Zeitung« 1885. évi 9. számában 
martius hóban Freund bécsi orvostanhallgató rövid közlést tett 
vizsgálatairól, melyek szerint carcinomatosusok vérében czukrot 
volt képes kimutatni. Vizsgálatait 70 carcinomatosus betegen tette, 
mely esetekben a vérben mindig kimutatatta a czukrot, 30 nem
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carcinomatosus beteg vérében pedig —  kiket ellenvizsgálat czéljá- 
ból figyelt meg —  a czukrot egy esetben sem volt képes kimu­
tatni. Bár ezen állítás már a priori nem látszott valószínű nek, 
mégis szükségesnek látszott ez irányban kísérleteket tenni, mint­
hogy a közlemény nagy feltű nést keltett és Freund állítása oly 
categorice hangzott. Mióta Claude Bemard híres theoriája a máj- 
czukor képzését illető leg ismeretessé lett, azóta folyton vizsgálják 
a vért és hires búvárok megegyező  véleményt adnak arra nézve, 
hogy abban rendes körülmények között is czukor foglaltatik. 
Tiedeman és Gmélin voltak az első k, kik állították, hogy úgy 
szénhydratok, mint hústáplálék mellett elő fordúl czukor a vérben, 
s ezt utánok többen is elismerték. Csupán Schiff, Mac Donéi, 
Pavy voltak ellenkező  nézetben, de ez utóbbi szintén rectificálta 
már elő bbi állításait. Az elő adó által végzett kisérletek arra czéloz- 
tak, hogy váljon .practikus szempontból felhasználható-e, vagy sem, 
a vizsgálandó vér ezért Korányi és Kovács tnr.-ok kórodáján 
fekvő  betegekbő l vétetett. Az eljárási mód eltérő  a Freundétól, de 
kis gyakorlat mellett kényelmesebbnek és rövidebbnek bizonyúlt. 
A vizsgálandó vér még egyszer annyi mennyiségű  elő re megmele­
gített vízbe lett csepegtetve, ehhez nehány csepp híg eczetsav, m i­
által a fehérnye a vérbő l kicsapatott. E folyadék azután át lett 
szű rve, s benne Trommer-, vagy más próbával az esetleges '■ czukor- 
tartalom ki volt mutatható. Ily eljárás mellett 11 carcinomatosus 
és 11 nem carcinomatosus egyén vére lett megvizsgálva és az 
találtatott, hogy 11 carcinomatosus beteg közül 8 esetben tényleg 
ki volt mutatható a czukor, 3-ban nem. A nem rákosak vérében 
7 esetben czukor nem volt kimutatható, 4 esetben igen. Ezen 
kísérleti adatok megdöntik ugyan Freundnak categorikus állítását, 
feltű nő  azonban mégis, hogy a rákos egyének vérében túlnyomólag 
czukor találtatott, a nem rákosak vérében pedig túlnyomólag nega­
tiv volt a lelet, s így valami összefüggésnek mégis csak kell lenni 
e két tényező  között. Erre vonatkozólag található az irodalomban 
Claude Bemard egy kísérlete, mely szerint valamely állatból vett 
vérnek utolsó része leginkább tartalmaz czukrot. A rák tudvalevő ­
leg cachexiát hoz létre, midő n tehát az illető  beteg vére szintén 
csökkent; Freundnak lelete tehát erre vezethető  vissza. E  felvétel 
annyival jogosúltabb, mert oly carcinoma-esetekben, melyek leg­
kevésbé hoznak létre cachexiát, czukor vagy épen nem, vagy csak 
kis mennyiségben találtatott, ilyen pl. a carcinoma labii. A másik 
kísérleti sorozatban oly esetekben találtatott a vérben czukor, 
melyek nagyfokú cachexiával jártak, az egyik gonitis fungosa, a 
másik caries tibiae, míg a 3-dik esetben nagyfokú sarcoma volt 
jelen, mely nagysága miatt szintén vérveszteséget okozott.

/
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U g y a n a n n a k  re n d e s  ü lé s e  1885. ju n iu s  6 -d ik á n .

E ln ö k : Lumniczer Sándor tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesít­

tetett.
2. Az egylet könyvtára számára beérkezett »A budapesti 

általános rendelő  gyógyintézet első  évi jelentése« Goldzieher Y. 
tr.-tól; Bókái J. tr. pedig ajándékúl beküldötte »A magyar gyógy­
szerkönyv kommentárját.« Köszönettel vétetett.

3. Elnök jelenti, hogy f. é. junius 7-dikén d. e. Janny Gyula 
tr. bemutatja a vörös-kereszt-egyleti Erzsébet-kórházat. Tudomásúl 
szolgál.

4. Jendrássik Ernő tr. az inreflex kimutatásának általa köve­
tett módszerét mutatja be. Ily módon ki lehet mutatni az inreflexet 
még ott is, hol az a közönséges módszerek szerint hiányzónak 
tekintetik. Az eljárást már közölte, s most csak a bemutatást 
eszközli. A bemutatott egyénnél az inreflex nem mutatható ki a 
közönséges módszerek szerint; ha azonban karjainak izmait meg­
feszíti, vagy ha kifeszített karjait egymásra támasztja, akkor az 
könyen megjelenik. Ily módon xooo embert vizsgált meg, s 
gerinczagyi betegségektő l eltekintve, 15 kivételével m indenütt ki 
volt mutatható. Ezek közül 1 diabetesben szenvedett, de azóta 
több esetben közölve lett az, hogy diabetesnél hiányzik az 
inreflex.

5. Janny Gyula tr. 1880-ban mű tett betegét mutatja 
be, ki azon év martius 25-dikén vétetett fel a Rókus-kórház III. 
sebészi osztályára. Elő tte való nap este az izzó tűzhely mellé ült,

*
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s bal kezét rajta feledte. E behatás következtében a kéz részlegesen 
e lh a lt; a 4-ik és 5-ik újj-, valamint az ezeknek megfelelő  kéztő - 
csontok maguktól kilökettek. A 3-ik újj, mely csak részben volt 
elhalva, függött a szintén részben elhalt kézközép-csonton. Bemu­
tató az épen maradt részletig a kézközép-csontot csonkolta, s a 
me gmaradt 3-ik újj radialis részének bő rlebenyét a sarjadző  felü­
letre visszahajtotta. Ily módon a mutató- és hüvelyk-újj használható 
állapotban maradt, s a beteget azért érdekes megtekinteni, hogy 
most évek múltán mennyire módosítja a hegzsugor a nevezett újjak 
mű ködését.

6. Janny Gyula tr. elő adást tart »Adatok a sérvtömlő ben 
keletkezett anus praeternaturalis mű tétéhez« czím alatt, melyet 
lapunk egész terjedelmében közölni fog.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  Aetio log ie d e r  ch ron ischen  L u n g en sch w in d su ch t vom 
S ta n d p u n k t  der  k l in isch en  E r f  a im in g  von  D r. H erm ann 
B re h m e r  sen. D ir ig ire n d e r  A r z t  der H e ila n s ta lt  f ü r  L u n ­
g en k ra n ke  in  G örbersdorf. B e r l in  1885. V erlag  von Au g u s t 

H irschvoald. N a g y  8-adre't, 577 lap .

(Vége.)

Az utolsóelő tti fejezetben a tíidő vész aetiologiájára kórodai 
szempontokból vonatkozó tapasztalatait összegezi. Midő n első  sor­
ban azon eredményre jut, miszerint a kórodai tapasztalat arra 
vonatkozólag, hogy a tüdő vész csakugyan a tuberculosis-bacillus 
által elő idézett fertő ző  bántalom, semminemű  támpontot nem lát­
szik nyújtani, daczára annak, hogy a bacillusok oltás által miliar- 
tuberculosist és phthisist képesek létrehozni; mennyiben mindenütt 
az egészségnek fokonkinti hanyatlását észleljük, nem pedig, mint 
az a fertő ző  betegségekre annyira jellemzetes, a bántalomnak tel­
jes egészség közepette bekövetkezni szokott rögtöni fellépését.

Másodszor azon következtetést állítja fel, hogy mindaz, mi 
a vérnek a tüdő khöz jutását csökkenti, tehát első  sorban a szív­
nek hypoplasiája, a tüdő gümő södést, illető leg a tüdő vészre való 
hajlamosságot idézi elő . A tüdő vész keletkezésének a vérkeringés­
tő l függése még inkább kitű nik akkor, ha az első dleges tüdő vész 
jobb oldalon keletkezésének okait kutatjuk. A kórodai tapasztalat 
ugyanis azt mutatja, hogy rendes körülmények között a tüdő vész 
bal oldalt szokott elő ször kifejlő dni. Brehmer vizsgálódásaiban azt 
találta, hogy az olyan esetekben a jobb kulcscsont mélyebben 
ízesül, mint a bal oldali. Hogy pedig a kulcscsont ezen mélyebb 
insertiója az illető  tüdő csúcsban a vérkeringésre befolyással van, 
az mindenek szerint kétségtelen. Másik oka a tüdő gümő södés 
jobb oldali első dleges fellépésének a lépdaganat. Elismeri Brehmer 
hogy ezen két, a vérkeringést megváltoztató okon kívül még egy 
más oknak is kell némelykor szerepelni a tüdő tuberculosisnak 
jobb oldalt fellépésében, mert egyes ritka esetekben az említett 
két ok fel nem található. Ennek okát nem ismeri, Leber tapaszta­
latai nyomán azonban azon lehető ségre utal, hogy talán a jobb 
oldali tüdő ütér szű kebb, mint a bal oldali.

A tüdő  és szív kifejlő désében mutatkozó aránytalanság létre­
jöttének megfejtésére, melyre az orvostan eddig felvilágosítást nem 
nyújtott, utal Nathusius és Baudement jeles állattenyésztő k tapasz­
talataira. Az illető k tapasztalatai ugyanis azt mutatták, hogy a 
mellkas bő sége és ezzel összefüggésben a tüdő k súlya, mely annál 
kisebb, minél nagyobb a mellkas körfogata, arról világosítanak fel 
bennünket, hogy az állat fiatal korában miképen tápláltatott. Ha 
a fiatal állat bő ven tápláltatott, bő  mellkas és relatíve kis tüdő k 
fejlő dtek, ha ellenkező leg az állat roszúl táplálkozott, kisebb kör­
fogatú mellkas és nagy tüdő  kifejlő dése lesz a következmény. A 
jól kifejlő dött egészséges marhánál a tüdő k és a szív súlya leg­
többször majdnem egyenlő , ső t sokszor az utóbbié még valamivel 
nagyobb.

Azon körülménybő l tehát, mely minden kórtörténetbő l kivi­
láglik, hogy a tüdő vészben megbetegedettek soha nagy evő k nem ' 
voltak, ső t a gyors növés idejében még kevesebbet ettek, az álla- j 
toknál észleltek alapján Brehmer felveszi, miszerint azoknál lapos 
mellkas, ennek megfelelő leg nagy tüdő k fejlő dtek ki, s talán kis 
szív is, úgy hogy a tüdő  és a szív súlya közötti hányados rend­
ellenesen csökkent; ennek következtében pedig a tüdő  táplálkozása

csökkentetik, úgy annyira, hogy az ilyen szervezetben első  sorban 
a tüdő k vannak a megbetegedés veszélyének kitéve, illető leg kell, 
hogy megbetegedjenek, s a megbetegedés legtöbbször bennök 
korlátozva is marad.

Ezen két fontos szerv, t. i. a tüdő  és a szívnek rendellenes 
fejlő dése képezi tehát legalább is a »disposition, a tüdő vészre, 
ha nem annak az okát. Ha ugyanis be lehet bizonyítani azt, hogy 
a gümő -bacillus egyedül kívülrő l jut be az emberbe, akkor az 
említett morphologikus sajátosságok csak a »disposition« képezik 
a tüdő vészre; ha azonban azt bebizonyítani nem sikerül, akkor 
azon morphologiai rendellenességek okai a tüdő vésznek.

Brehmer nem tartja Wigand vizsgálati eredményei után 
szükségesnek felvenni, hogy a bacillus tuberculosis kívülrő l jut be 
a szervezetbe, hanem ellenkező leg azt hiszi, miszerint az a szerve­
zetben képző dik a protoplasma felbomlásakor, miért is a tüdő vész 
keletkezését a következő leg képzeli. Az illető  egyénben közvetlen 
vagy közvetett alkalmazkodás, illető leg öröklés útján a fennt leírt 
szervi rendellenességek kifejlő dnek, minek következtében kétség­
kívül az összes testrészeknek rendellenes, csökkent táplálkozása 
áll be, de leginkább be fog ez következni a túlságosan nagy 
tüdő ben, úgy hogy az inanitio tünetei első  sorban a tüdő ben fog­
nak kifejlő dni és ilyenkor ott a szerves sejtek, valószinű leg a fel­
hámsejtek többé, vagy kevésbé elhalnak, azaz Wigand szerint a 
maceratio állapotába jutnak, mely állapotban esetleg a bacterium- 
képző dés a sejtekben megindul. Ha a bacillus kifejlő dött, úgy a 
környezetre, mint az egész szervezetre fogja hatását gyakorolni, 
amint azt Koch leírta. M indkét felfogás, a kórodai és az élő sdi 
szükséges a phthisis értelmezésére, ilyen módon már nem ellen­
keznek egymással, ső t teljes összhangban állanak.

Miután a sejtekben azok maceratio-állapotában bacteriumok 
képeztetnek, melyek erjesztő  hatásuk által a tulajdonképeni kór­
képet létrehozzák, azok ivadékai az ép szervezetbe beoltva, abban 
a betegség ezen második stádiumát rögtön, s hasonló módon idéz­
hetik elő , mint a beteg szervezetben, melybő l keletkeztek.

Elismeri azonban Brehmer, hogy ezen következtetéseinek 
teljes bizonyító ereje csak akkor volna, ha sikerülne a tüdő ben a 
sejteknek ú. n. maceratio-állapotát, s belő lük a bacteriumok kelet­
kezését kísérletileg létrehozni. Ezen kísérlet helyét azonban 
talán pótolhatják nézete szerint azon esetek, midő n teljesen ép, 
egészséges emberek rögtön tüdő vész, illető leg tuberculosisban bete­
gednek meg, úgy hogy kórodailag jogosúlt az illető  körülményt, 
illető leg behatást a tuberculosis okozója gyanánt tekintenünk. Ezen 
hatányt képezi, mint azt a kórtüneteket bizonyítják, a mellkast ért 
erő mű vi behatás, trauma. A trauma ugyanis a sejtekben az elhalás­
hoz hasonló állapotot hozott létre, azaz ő ket az ú. n. maceratio- 
állapotba helyezte, minek következtében bennük a bacillusok, a 
gümő k kifejlő dtek.

Brehmer szerint tehát a trauma után kifejlő dő  tuberculosis 
van hivatva azon feltevést támogatni, hogy adott körülmények 
között a »bacillus tuberculosis« az emberben keletkezhet. Ezen 
magyarázat —  mondja Brehmer —  lehet meglepő  és szokatlan, 
de tudományosan mindenesetre jobban védelmezhető , mint azon 
jelenleg minden tudományos alapot nélkülöző  feltevés, miszerint 
a tüdő vész belégzési betegség, létrehozatva a mindenütt elterjedve 
levő  giimő -bacillusok által.

Az utolsó fejezetben a tüdő vész ragályosságát tárgyalja. 
A ragályosság támogatására több oldalról felhozott eseteket, az 
ő  szempontjából bírálva meg, azok bizonyító erejét részint teljesen 
megdönti, részint a hiányos anamnestikus adatok folytán kétségessé 
teszi. M iért is részint Baumgartennek állatokon tett tapasztalatai, 
részint a Görbersdorfban gyű jtött statistikai adatok alapján, nem­
különben a Nápolyban hosszú ideig kifejtett drákói szigorúságit 
prohibitiv intézkedések haszontalanságából kiindúlva, a gtimő kórt 
ragályosnak nem tekinti. Ennélfógva azon lehető séget, miszerint a 
tüdő vész emberrő l-emberre más módon, mint egyenes beoltás útján, 
talán a betegek ápolása, vagy a velük közlekedés által átterjedhet, 
babonának nyilatkoztatja ki.

Brehmernek ezen munkájában hirdetett elvei mindenesetre 
nagy feltű nést fognak kelteni, s ha talán elméleti okoskodásai, 
illető leg következtetései nem mindenben fogják is megállani helyü­
ket, az orvosok figyelmét azonban mindenesetre a legnagyobb 

I mértékben megérdemlik és hasonló észleletek gyű jtésére, s ezek



alapján állításainak vagy megerősítésére, vagy megdöntésére a 
szakértő ket mindenesetre ösztönözni fogják. Engedjük tehát remény­
leni, hogy az ezen irányban terelt kutatások a tüdő vészes hajlam 
homályba burkolt lényegét, ha nem is teljesen megfejteni, de leg­
alább jobban megvilágosítani fogják.

A könyv értékét mindenesetre kiválóan emeli a benne közölt 
500 szabatos kórtörténet. A munkát olvasóink figyelmébe joggal 
ajánlhatjuk.

L A P S Z E M L E .

x. B ac illu sok  kü lön b öző  gü m ő s szervekb en .

Fütterer tr. különböző  gümő s szerveket vizsgált meg, s bacil­
lusok a következő  esetekben találtattak. Sajtos hörg-tüdő gyuladásban 
a bacillusok a horgok elágazásainak megfelelő n elágazó góczokban 
voltak felhalmozva, melyek aláfelé terjedve, közönségesen 3— 5 
góczot foglaltak el, s fő képen ott voltak nagy számmal, hol az 
ellágyulási folyamat elő rehaladt. Miliaris gümő kórban, mely lehámló 
tüdő gyuladással folyt le, hatvan bonczolás között tizenhárom eset­
ben lehetett gümő kóros tömegeket találni, egy ízben pedig azok 
ütérbeli tömeszben is találtattak. Májbeli gümő szemcsékben edé­
nyek körül fordultak elő , de ezekben magukban láthatók nem 
voltak. Vesegümő södés alkalmával bacillusok voltak ez edények­
ben és edények körül, továbbá egy glomerulusban, egy ízben 
pedig tekerő dző  cső ben található izzadmányban. Bacillusok óriási 
sejtekben nem fordultak elő . A bacillusok továbbá, tapasztalatai 
szerint, fejlő désük szerint különböző kép festetnek, minélfogva könyen 
szem elő l téveszthető k. Azon körülménybő l, hogy a bacillusok lágy 
tömegekben találhatók, a szerző  azt következteti, hogy azok a 
lágyulást okozzák, mit a rohadáshoz hasonló folyamatnak tekint. 
Ebbő l a szerző  megfejteni iparkodik annak okát, hogy a köpedék- 
ben m iért találhatók azok nagy számban. (Virchow Archiv-ja 
100. kötetének 2-dik füzete.) —  Azonban megfordítva akként is okos­
kodhatunk, hogy nem a bacillusok okozzák a lágyulást, hanem a 
lágyulási folyamat nyújt azoknak a tenyészésre alkalmas talajt. Egy­
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H eti sze m le .

B u d a p e s t, 188$. junius n-dike.

—  A cho lera  Spanyolországban . A cholera Valencia 
tartományban már nemcsak hetek, hanem hónapok óta szedi áldo­
zatait, m indamellett a központi kormány ezt hinni nem akarta, s csak 
legújabban küldött ki bizottságot, hogy annak mibenlétérő l tudo­
mást szerezzen. A bizottság megejtett bonczolások után végtére 
kijelentette, hogy a cholera járványosán pusztít nemcsak Valencia 
városában, hanem körülötte még valami húsz községben. Junius 
2-dikán több száz cholerás-beteg állott kezelés alatt, melyek 
Valencia egyik külvárosában és a bagnoban hat újabb esettel sza­
porodtak. Ennélfogva Valencia tartományban és a szomszédos tar­
tományokban a vasutakon utazók és azok teherszállítmányaira nézve 
a veszteglés, nemkülönben a füstölések elrendeltettek. Ez valóban 
bámulatos bizalomra mutat ezen choleramentő  eszközök irányában, 
melyek már múlt évben alkalmazásba vétettek a cholera ellen oly 
kiváló sikerrel, hogy a járványnak sikerült magát Spanyolország 
egy szép és gazdag tartományában megfészkelni; most pedig ismé­
telve életbe léptették ezeket, midő n a cholera-csírok az emberek­
kel és árúczikkekkel már egész Spanyoloroszágban szerte czipeltet- 
hettek, noha még eddig az ország többi részeiben e járvány nem 
ütötte fel fejét. Az orvosok nagyobb része a veszteglést és füstö­
léseket hiábavaló intézkedéseknek tartja, nemkülönben a közönség 
is a legnagyobb ellenszenvvel fogadja azokat, mi arra vezeti, hogy 
a cholerás-betegedéseket nem is jelenti be, s így a betegek száma 
pontosan nem ismeretes.

Jativában, Alcirában és más községekben a megbetegedések 
szaporodtak, míg Castellonban, Albaceteben és Saguntumban egyes 
esetek mutatkoztak.

Lapunk múlt számában már jelentettük Ferran tr-nak Alge- 
mesiben a cholerás-beoltásokkal elért sikereit, melyek a kikül­

általában midő n az egymás mellett levő  dolgok mint ok és oko­
zat közti viszonyt megbírálni és megállapítani akarjuk, eléggé Óva­
tosak alig lehetünk, s helyesebben cselekszünk, ha elégtelen ada­
tok alapján nem okoskodunk, hanem az adatgyű jtéssel meg­
elégszünk.

1
— th. A sthm a k eze lése  pyr id innel.

Germain Sée tnr. e téren tett tapasztalatait a következő k­
ben foglalja össze. Bármilyen alapon fejlő dött legyen az asthma, 
a iodvegyületek alkalmazása adja meg a valódi gyógyító hatást. 
H a a iodismus fellép, a pyridin alkalmazásának van helye legelső  
sorban, melyet a rohamok megszüntetésére a legjobb szernek 
tekinthetünk. A pyridin ugyanis a legjobb palliativum, míg a 
iod a legjobb gyógyító szer. A pyridin felébe helyezendő  a mor- 
phium-injectióknak, mennyiben hatása jóval tartósabb és sokkal 
ártalmatlanabb. Az ideges asthmánál pyridinnel a rohamokat 
teljesen meg lehet szüntetni. Súlyos asthmánál, hol a tüdő ben 
maradandó elváltozások is vannak, a javulás biztosítására a szer 
alkalmazása 8—-10 napon túl tartson. Az asthma cardiaca esetei­
ben, legyen bár az vízkórral és vesebántalommal szövő dve, vagy 
nem, a betegeket felette kínzó, állandó, avagy rohamokban mutat­
kozó oppressiót a pyridinnel hatásosan le lehet küzdeni.

— th. M este rséges érzés te len ség .

Brown-Séquard már 1882-ben kinyilatkoztatta, miszerint a 
gége nyákhártyájának izgatása által a fájdalomérzés kisebb, vagy 
nagyobb mérvben az egész test felületén megszüntethető . Kimu­
tatta azt is, hogy ezen tünemény a felső  gége-idegek részérő l a 
központi idegrendszerre gyakorolt gátlás következménye, nemkülön­
ben, hogy tetszés szerint az egész testen, vagy csak egyedül az 
egyik testfélen váltható ki. Jelenleg az azóta embereken is folyta­
tott kisérletek eredményeként kijelenti, hogy a gége nyákhártyája 
ingerlésének befolyása által emberek és állatoknál a fájdalom-érzés 
több órára kiterjedő leg megszű nik, anélkül, hogy az értelem, az érzék­
szervek és az akaratlagos mozgások bármiképen változást mutatnának.
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dött bizottságot arra indították, hogy ilynemű  kísérletekre felhatal­
mazást kérjen, mit a belügyminister annak meg is adott, s Madrid­
ból junius 5-diki kelettel jelentik, hogy a bizottság cholerás-folyadékkal 
és cholerás-fertő ző anyaggal vizsgálatait már meg is kezdette. Ezek­
nek eddigi eredménye az, hogy a Ferran által használt oltóanyag­
ban bacillus virgula van jelen, mint ezt Koch és Pasteur leírták. 
Ezen engedélyadás óta Ferran magában Valencia városában is tett 
beoltást, nevezetesen több orvoson és négy újságírón, kiknek 
mindegyikén a következő  napon a cholera összes tünetei kisebb- 
nagyobb intensitással léptek fel, huszonnégy óra eltelte után azon­
ban azok gyorsan alábbhagytak, s a beoltottak csakhamar teljesen 
jobban lettek.

5-dikén Valenciában hét eset merült fel, míg a halálo­
zások száma kettő  volt. Madridban is három eset fordúlt elő , 
melyet igen gyanúsnak jelentenek. A következő  nap ezen esete­
ket cholerinának jelentették ugyan, közülük azonban egy halálosan 
végző dött. 9-dikén kórházban 9 gyanús eset merült fel.

Ugyancsak Valenciában, hol a hő ség felettébb nagy (28— 33 0 
árnyékban) naponkint a cholera-betegedések 3— 9, míg a halálo­
zások 2— 4 között változnak. 8-dikán 11 betegedés és 6 halálozás 
fordúlt elő .

A murciai katona-kórházban szintén kitört a cholera.

—  A róm ai n em zetk özi k ö zeg észség ü g y i con feren tia .
Junius í-sején a technikai bizottság majdnem egyhangúlag hatá­
rozta, hogy a Veres tengeren keresztülmenő  hajókon található bete­
gek szigeteltessenek el, az orvosok gondjára bízassanak, s ezek 
felelő ssége alatt álljanak. Azon kapitányok pedig, kiknek hajóján 
orvos nincs, saját államuk consulát megkeresik, hogy az utasokat 
a beszállás elő tt vizsgáltassák meg. Ezen megvizsgálás független 
attól, melyet a helyi hatóságoknak végeztetniök kell.

A hajók legnagyobb részének, mely az Indiai óceánról jön,
**
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nincs orvosa, minélfogva azok különös elbánásnak vannak alávetve; 
nevezetesen úgy tekintetnek mint oly hajók, melyeken orvosok 
vannak, legyenek bár azok cholerásak jelenléte folytán fertő zve, 
vagy choleramentesek.

Junius 2-dikán a technikai bizottság Proust tr. indítványára 
egyhangúlag megegyezett abban, hogy a fertő zött vidékekrő l jövő  
hajók fedélzetén gő zkatlan legyen, mely fertő ztelenítésre szolgáljon. 
Ezenkívül egészben elfogadta az albizottság javaslatait, hogy fertő z- 
telenítő  szerekül használtassanak: a ioo°-ú  vízgő z, a cárból, a 
chlormész és a szellő ztetés.

Junius %-dikán a bizottság tárgyalta az albizottság javaslatát, 
mely a hajókat illető leg különbséget kiván tenni aszerint, mint 
Europa cholera által fertő zve van, vagy ettő l mentes.

Az albizottság szerint azon esetben, ha Európában cholera- 
járvány van, a Veres tengeren keresztüljövő  hajók, a keresztül- 
jövés idejét is beleszámítva, hét napig vesztegelnek, ha orvos tar­
tózkodik azokon. Oly hajók hétnapi veszteglési idejébe azonban, 
melyeken orvosok nincsenek, a Veres tengeren keresztüljövés ideje 
nem számíttatik be. Azon esetekben pedig, melyekben az egészség- 
ügyi rendszabályok, a hajóknak útrakelésétő l számítva, pontosan 
megtartattak, csak háromnapi veszteglést kiván. A bizottság e 
javaslatot elvetette, s ennek újból kidolgozására az albizottságot 
felszólította, melynek tagjait Baccelli-vel és Koch-hal szaporította. 
Továbbá az albizottsághoz még Grosz és Hoffmann csatoltatott 
Sonderegger indítványának tanulása végett, hogy miként lehessen 
a cholerának a vasutak, indóházak stb. útján terjedését megaka­
dályozni.

Junius 4-dikén a conferentia technikai bizottsága egyhangú­
lag elfogadta az albizottság következő  javaslatait: A Veres tenge­
ren minden hajónak, mely zarándokokat visz magával, elegendő  
számú orvosokkal kell ellátva lenni, azon kormány által kijelölve, 
mely országnak kikötő jébő l az elindult. Az utasok beszállása elő tt 
az orvos megvizsgálja ezeket, ezeknek podgyászát, s általában véve 
az egész hajót. Ez továbbá ő rködik afelett, hogy a hajón mind­
egyik utasnak legalább 9 [ j '  területe, s ennek megfelelő leg 50 
köbláb ürfogata legyen. A Veres tengerre érkezve, a zarándokok 
orvosilag szigorún megvizsgáltatnak. A szárazföldön pedig azok 
mindennap kétszer vizsgáltatnak meg, midő n a fertő zött, vagy gya­
nús egyének elszigetelt helyen öt napig veszteglésre kényszeríttet- 
nek. Hedsazban a zarándokok új vizsgálás alá vettetnek, s ugyan­
ez történik a beszállásra szolgáló kikötő ben, midő n azok vissza­
térnek. A bizottság orvosi felügyelő k alkalmazását javasolja Cama- 
ron szigeten, Alununna faluban és Alaka parton.

Junius yd ikén a technikai albizottság Proust indítványainak 
harmadikával foglalkozott, hogy - mily Óvatossági rendszabályokhoz 
kell nyúlni, midő n a hajó a kikötő be érkezett. Ezután pedig 
Rochard indítványa tárgyaltatott az eljárást illetőleg azon hajók 
irányában, melyek a Földközi tengerre érkeznek. Az albizottságnak 
erre vonatkozó elő terjesztése — többeknek a szavazástól tartózkodása 
mellett —  csak gyenge többséggel ment keresztül. Ezen intézke­
déseket a technikai bizottság a Márvány és a Fekete tengerre is 
kiterjesztendő nek óhajtja, mit azonban Obedenare, Rumania küldöttje 
és Zoeros pasa, a török kormány megbízottja ellenzett. Ezután 
albizottság küldetett ki egy nemzetközi rendszer tanulmányozása 
végett, hogy miként kelljék egészségügyi tudósításokat tenni. Végül 
Sonderegger azon indítványa felett nyilatkozik, hogy miként lehes­
sen a cholerajárványnak szárazföldi utakon és a Kaspi tengeren 
át terjedését megakadályozni.

Junius 6-dikán tartotta a technikai bizottság, melynek elnöke 
Moleschott volt, utolsó ülését. Ebben Thorne és Fayner közlést tettek 
azon módszerek hatásosságáról, melyek a szárazföldön jövő  tár­
gyak egészségesítésére vonatkoznak. Az elő terjesztés némely módo­
sításokkal fogadtatott el.

A bizottság érdemleges ülést többé nem tartott, hanem 
7-dikén még összeült a határozatok felolvasása és végleges szerkesz­
tése végett.

—-  A  cho lera  bacillusa. A legújabb munka, mely cholera- 
bacillusokkal foglalkozik, van Emmengen E. tr-nak következő  m ű ve: 
»Recherches sur le microbe du choléra asiatique« (Paris G. Carré. 
Bruxelles. A. Manceaux. 1885. 350 lap), mely figyelmet érdemel. 
A szerző  a belga kormány által küldetett Marseille-be a cholera

tanulmányozása végett, mit a legnagyobb lelkiösmeretességgel tel­
jesítve, Koch tnr-ral egyező  eredményre jutott. A szerző  azonban, 
mielő tt marseille-i kutatásaihoz hozzá fogott volna, elő bb Párisba 
ment Pasteur dolgozdájába, hol több górcsövi cholerás-készítményt 
látott, melyek Roux tr-tól valók voltak, ki e tárgyban Strauss 
tr-ral Toulonban tett vizsgálatot, s mondotta, hogy a látható 
bacillusok a cholerásak beleiben és ürülékeiben nincsenek állandón 
jelen. Ezután Marseille-be menve, itt találta, hogy Koch-nak comma- 
bacillusai különös természetű ek, mint ezt tenyésztés által kimutat­
hatni. Amint pedig Belgiumba visszatért, tanulmányainak kiegészítése 
végett Berlinbe ment, hol a bacteriumokra vonatkozó ismereteit 
Koch vezetése alatt kiegészítette.

Ily elő készületek után keletkezett e munka, melyben olvas­
ható folyományokból ezeket közöljük.

A comma-bacillus legnagyobb fontosságú a choleraszerfí bán- 
talmak felismerésére járványok kezdetén, miáltal képesítve vagyunk 
a leghatásosabb óveljárásoknak idejekorán megtevésére.

A bacterioscopikus vizsgálatok megtevése semmi nehézséggel 
sincs egybekötve, s kivánatos lenne, ha Belgiumnak cholerajárvány 
által komoly fenyegetése esetén az egészségi szolgálatra elegendő  
számmal alkalmazott orvosok az idevonatkozó vizsgálatokba minél 
gyorsabban kellő n begyakoroltatnának.

A cholerások microbiumja élettani viszonyainak, s így a 
szárazság irányában csekély ellenálló képességének és a spóra- 
képzés hiányának ismerete értékes eszközöket szolgáltat az ellene 
küzdésre, s egyszersmind megóv minket a fertő ztelenítő  szereknek 
túlságos használatától.

— th. H ajszá led én y-em b ó liák  á lta l k ísér leti ú ton e lő ­
id ézett chorea. Money Angel tr. tengeri malaczok, házi nyulak, 
macskák és kutyáknak közös fejüterébe vízben felfüggesztett nyíl­
gyökér- (arrowroot) részecskéket, burgonya-keményítő t, nemkülön­
ben carminszemcséket fecskendezett a czélból, hogy azok agyá­
ban, illető leg a gerinczvelő  felső  részében hajszáledény-embolusokat 
hozzon létre, s azok hatását tanulmányozza. A folyadék néha az 
agy, legtöbbször azonban a szív felé lett befecskendezve. Az agy 
hajszáledényeiben igen könyű  volt embóliákat létrehozni, annál 
nehezebb volt azonban a gerinczvelő  felső  részletében, anélkül, 
hogy a légző -izmok hüdése folytán halál következzék be. Ezen 
kisérletnek legérdekesebb eredménye kórodai szempontból a choreá- 
tól meg nem különböztethető  akaratlan mozgások bekövetkezése 
volt. Ezen mozgások nem voltak kisérve észrevehető  hüdés, vagy 
görcsök által.

A kísérleti állatok choreája sohasem az agy hajszáledényei 
embóliáinak az eredménye. Némely állatnál, melyeknek agyában 
közel embóliák voltak, »ellenő rízhetlen<< mozgások jelentkeztek, 
melyek mint kísérletező  hiszi, a chorea természetű ekkel szoros 
kapcsolatban állanak. A kísérleti állatoknál létrejött állítólagos 
chorea mindenkor a gerinczvelő  hajszáledényei embóliáinak 
volt a következménye. Az itt tekintetbe jövő  állatoknál a lobor- 
kötegek hiánya adja meg a magyarázatot arra, hogy azoknál a 
chorea miért nem magának az agy hajszáledényei embóliájának a 
következménye.

Kísérletező  azon véleményen van, hogy azon okok, melyek 
folytán a chorea keletkezését létrehozó sérülések embernél az 
agyra vonatkoztatnak, sokkal nyomatékosabbak, mintsem hogy az 
embertő l annyira távol álló állatokon általa észleltek által meg- 
dönthető k volnának. Ha a kísérleti állatokon az állítólagos chorea 
jól ki volt fejezve, a reflexmű ködések a gerinczvelő ben fokozódot- 
tak voltak. Arra lehetne gondolni, hogy némely esetben, midő n 
choreánál az emberen a reflexmű ködések felmagasztaltak, a gerincz­
velő ben van a kóros elváltozás fészke. Egy mozgás' ütemszerű  
ismétlése, a különböző  mozgások szabálytalan egymásra következése 
egyformán észlelhető  ezen úgynevezett kísérleti choreánál, melyhez 
hasonlít, de megkülönböztetendő  úgy az ember, mint a kutyák 
közönséges choreájától. Szerző  kísérleteinek végeredményeiként 
gerinczagyi hüdés, nemkülönben teljes facialis-hüdés mutatkozott.

I A légzés és a szívmű ködés igen különböző képen támadtatott meg 
a hajszáledény-embolusok által. A hő mérsék mindenkor alacsonyabb- 

! nak mutatkozott, de nehéz volt kizárni a mű tétre következő  shock 
befolyását. Az edényrendszer megbetegedésének némely tünete 
tehát hajszáledény-emboliák által is hozathatik létre.
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Szabály szerint a hajszáledény-emboliák által nem jönnek 
létre górcső , vagy szabad szemmel felismerhető  szöveti változások. 
Azon nézet, hogy a chorea a hiányos táplálkozásnak kifolyása, 
valamint a hüdés, csakhogy kisebb mértékben, megerősíttetik. Ezen 
hiányos táplálkozás sok körülmény által okoztathatik, egy ilyen a 
hajszáledény-embolia is.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1885. junius n-dike. A kir. orvosegylet junius 
13-diki ülésén Székács Béla tr. jelentést tesz a caffeinum natriosali- 
cylicum alkalmazásáról, Jendrássik Ernő  tr. pedig betegbemutatással 
egybekötött elő adást tart a polioencephalitis viszonyáról a Basedow- 
kórban.

—  Jávor Béla, Komárom megye tiszteletbeli fő orvosa sok 
évi buzgó, önfeláldozó és sikeres mű ködése elismeréséül a Ferencz- 
József rend lovagkeresztjét kapta.

—  Az egyetemi év f. hó 15-dikével ér véget, mely ideig a 
vizsgálatok és szigorlatok folytonosan tartanak. A jelen évben 
egyetemes orvostudorok nagyobb számmal avattattak fel, mint eddig 
bármikor. Számuk a nyolczvanat meghaladja.

—  Budapest fő város statistikai hivatalának május 30-dikával 
végző dő  hétrő l szóló kimutatása értelmében 306 élveszületéssel 
251 halálozás áll szemben, még pedig az utóbbiak között a tüdő - 
gümő  és sorvadás 61, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 30, míg a 
bélhurut 12 esettel van képviselve. A városi közkórházakban múlt 
hét végén maradt 1514, a szaporodás 485, a csökkenés 524, s 
így maradt 1 4 7 5 . —■ A tiszti fő orvosnak junius 3-dikán végző dő  
hétrő l szóló jelentése nyomán megbetegedett kanyaróban 25, vör- 
henyben 24, roncsoló torokgyuladásban 13, himlő ben 7, croupban 
i ,  hagymázban 1, hökhurutban 1.

—  Stefánia budapesti szegény-gyermekkórház f. hó 14-dikén 
tartja közgyű lését, mely alkalommal fog bold. Bókái János tnr. 
helyére az igazgató-fő orvos megválasztatni. Jelenleg az igazgató­
fő orvosi teendő ket helyettesképen Bókái János tr., a boldogúltnak 
fia közmegelégedésre végezi, ki nemcsak a kórház ügyeinek veze­
tésében tanúsít nagy jártasságot, hanem bánásmódja által a betegek 
rokonszenvét általában megnyerte, s emellett tudományos készült­
ségérő l úgy lapunk olvasóinak, mint az orvosegylet tagjainak alkal­
muk volt meggyő ző dni. Bókái tr. egészen atyja nyomdokain jár, 
s az álláson, melyet mint helyettes tölt be, minden tekintetben 
kiválón alkalmasnak mutatta magát.

—  Róth Ferencz tr. engedélyt kapott gyomor- és hasbetegek 
számára rendelő intézet nyitására. Az intézet a VII. kerületben a 
kerepesi úton 12. sz. a. van.

—  A szatmár-németii városi kórház a belügyminister által 
közkórház jellegével ruháztatván fel, megengedtetett, hogy f. hó 
15-dikétő l további intézkedésig a betegek után személyenkint és 
naponkint 63 kr. ápolási díjat számíthasson és szedhessen.

—  Az »Oesterreichisch-Ungarische Vierteljahrschrift für 
Zahnheilkunde« második, vagyis április füzete megjelent. Ebben 
értekezések találhatók Mosetig-Moorhoftól, Árkövy és Mátraitól, 
Witzingertő l, Schefftő l, Zsigmondytól és másoktól. A jól szerkesz­
te tt folyóirat amellett, hogy eredeti czikkeket tartalmaz, jól tájékoz­
ta t a fogászat haladásáról. Szerkesztő je Schmid Henrik tr. Prágá­
ban, míg kiadója Weiss Julius Bécsben (I. Fleischmarkt 1.)

—  A város a Nádor szigeten levő  háznak fürdő épületté á t­
alakítására —  mint erre emlékezünk —— úgy kapta meg az enge­
délyt, hogy a tó vizét mozgóvá tegye akár annak vezetett vízzel 
ellátása, akár a Rákos pataknak beléje vezetése á lta l; e kikötés 
azonban csak jámbor óhajtás maradt, s tő  vize ma szintén bű zös, 
nemkülönben színe sem hygienikus. Nem is marad ez hatás nélkül 
a  fürdő  látogatottságára. így múlt évi májusban e fürdő házból sok­
kal nagyobb volt a jövedelem, mint. a jelen évben, midő n a város­
ligetben kétségtelenül többen fordúlnak meg. Ily módon a város 
intéző  körei be fogják látni, mit a szakértő k már régen tudtak és 
mondottak, hogy az ártézi kút forró vizének értékesítésére lényeges 
a fürdő ház környékének egészségesítése. Ennek elmulasztása nem­
csak a városnak válik kárára, hanem a közönség is a tónak tisz- 
tátlanságából származó viszonyok miatt vissza van tartva az ártézi

kút vizének oly terjedelmű  használatától, mint az a közegészség 
érdekében kívánatos lenne.

—  Folyó hó 7-dikén az orvosegylet tagjai szép számmal 
jelentek meg Lumniczer tnr. elnöklete alatt a veres kereszt-egylet 
Erzsébet-kórházának bemutatásán, melyben Janny Gyula tr. igazgató­
orvos fáradhatlan buzgalommal vezette ügyfeleit, ezeknek mindent 
részletesen megmagyarázva. E kórház fő városunknak legjelesebb 
intézetei közé tartozik, s felettébb kívánatos lenne, ha orvosaink 
annak ügyét felkarolnák. Mindennel kitünő en fel van szerelve, 
minélfogva igen alkalmas idegen, valamint oly helybeli betegek 
befogadására, kiknek anyagi viszonyaik kedvező k, azonban nincs 
otthonuk, hol kellő  ápolásban részesülhetnének. Ügyfeleink lénye­
gesen hozzájárulhatnának ahhoz, hogy annak felvirágzását elő moz­
dítsák, ajánlva ezt oly betegeknek, kik az épen említett osztályba 
tartoznak. Ennek elő mozdítása végett az alapszabályoknak oly 
átalakítása terveztetik, mely szélesebb körben meg fogja engedni, 
hogy az orvosok odaktildött betegeiket maguk kezelhessék.

—  Volkmann Richard, hallei tanár nemesi rangot kapott.

— - Kiel egyetemének orvosi kara azon tanintézetek közé
tartozik, melyeknek hallgatói igen megszaporodtak. Húsz év elő tt 
annak körülbelül 50 hallgatója lehetett, s még 10 év elő tt sem 
igen volt több 70-nél, jelenleg azonban 227-re megy azoknak a 
száma, mit a jeles tanerő knek és kiváló tananyagnak tu lajdoníthatni; 
a helyiségek azonban elégtelenek, mely bajon most iparkodnak 
segíteni.

— th. Schlagdenhauffen és Gamier, mint azt már Orfila is 
1847-ben kijelentette, kísérletek által kimutatták, hogy a talajban 
foglalt, vagy odajutó arsen az eső víz által nem vitethetik az 
eltemetett hullákhoz.

— th. Arsonval új, emberre is alkalmazható registráló calorime- 
tert szerkesztett. A vele ép és beteg embereken tett kísérleteit 
legközelebb ismertetni fogja.

— th. Angolországban a választásokról szóló új törvényjavas­
latban, mely szerint majdnem minden nagykorú férfi szavazóképes 
lesz és csak az alamizsnából élő k vétetnek ki, a lordok háza azon 
pótlékot kívánja felvétetni, miszerint mindazok, kik maguk, vagy 
családjuk részére ingyenes orvosi kezelést vesznek igénybe, választó­
jogukat elveszítsék, Ezen javaslat az orvosi körökben pro és contra 
élénk eszmecserékre ad alkalmat.

—  Vörösmarty Mihály összes mukáiból Méhner Vilmos kiadá­
sában (Budapesten, papnövelde-útcza 8.) legközelebb megjelent a 
3 r -> 32-> 33- és 34. füzet.

—  Ugyancsak Méhner Vilmos megszerezte Tompa Mihály ösz- 
szes költeményeire a kiadó jogot, s azokat négy kötetben, abban az 
alakban, azon a finom papiron, azzal a szép tiszta nyomással, mint 
Vörösmarty mű veit adja ki. A mű  szintén füzetekben jelen meg, 
összesen 26— 28 ; egyes füzet ára 35 kr. Két füzet már közre-

| bocsáttatott. A költő  életrajzát Szász Károly írta, Lévay fó zsz f 
J jeles költő nk pedig a költeményeket sajtó alá rendezi. Az élet­

rajz, s a szerző  arczképe az első  kötet végén fognak megjelenni. 
Az egész mű  elő fizetési ára 4 kötetben pompás díszkötésben arany 
metszéssel csak 15 frt.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p es ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö zk ó rh ázb an  1885. ju n iu s 4-tő l egész 
1885. jun ius 10-ig á p o lt  b e teg ek rő l.

1885.

f e lv e t t elbocsátott inegha lt v is  szám ár adott

b e teg gyógy.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A rad m eg y éb e  k eb e lez e tt O tlaka  és S ik ló  k ö zségekbő l a la k íto tt  k ö r ­
orvosi á llásra  (székhely  O tlaka) pá lyáza t n y itta tik.

É v i fizetés 600 ír t., nappali lá to g a tás 20 k r „  é jjeli lá to g a tás 40 k r., 
h a lo ttk ém lésé r t 20 k r. d i jak  já rn ak .

F o ly am o d ó k  fe lh iv a tn ak  szabályszerű en  fe lszere lt k érv én y e ik e t jun ius 
26-ig  a ló líro tt szo lgab irósághoz  bek ü ld en i, m ivel a f. év jun ius hó  27-én 
ta r tan d ó  vá lasztáson  a k éső b b  b eérkezendő  kérvények figyelem be vé te tn i 
nem  fognak .

E le k en , 1885. jun ius i-én .
3— 2 Szentes K á ro ly , szo lgab iró .

— 695 —

A radm egye M egyes-B odzás község b en  rendszeresíte tt község i o rvosi 
á l lá s ra  pá lyáza t n y itta tik .

É v i fizetés 600 frt., n ap p a li lá to g a tás 30 kr., é jje li lá to g a tás 40 k r., 
h a lo ttk ém lésé rt 20 k r . d íjak  já rn ak .

F o ly am o d ó k  fe lh ivatnak  szabályszerű en fe lszere lt k érv én y e ik e t ju liu s 
2-ig a ló líro tt szo lgab irósághoz bek ü ld en i, m ivel a f. év ju liu s hó  3 -án  ta r ­
tan d ó  vá lasztáson a k éső b b  b eérk ezen d ő  kérvények  figyelem be v é te tn i nem  
fognak . 3— 2

E lek en , 1885. jun ius i -é n . Szentes K áro ly , szo lgab iró .

A radm egyében  A lm ás-K am arás székhely lye l A lm ás-K am arás és N agy- 
K am arás községekbő l a la k íto tt  k ö ro rvosi á llásra  p á lyáza t n y itta tik .

É v i fizetés 600 frt., n a p p a l i  lá to g a tás 30 k r ., é jje li lá to g a tás  40 k r .,  
h a lo ttk ém lésé rt 20 k r. d ijak  já rn a k .

F o ly am o d ó k  fe lh ivatnak  szabályszerű en  fe lszere lt kérv én y e ik e t ju lius 
5-ig a ló líro tt szo lgab irósághoz  b ek ü ld en i, m ivel a  f. é. ju liu s hó  6 -án  ta r ­
tan d ó  választáson  a k éső b b  b eérk ezen d ő  kérvények  figyelem be v é te tn i nem  
fognak.

E lek en , 1885. ju n iu s I-én .
3— 2 Szentes K á ro ly , szo lgab iró .

A z  ó -rad n a i já rási o rvosi á llom ás, m ely  év i 300  fr t. fizetés és 150 
fo rin t u tazási á ta lány  javadalm azássa l van  e g y b ek ö tv e , lem ondás fo ly tán  
ü resedésbe jő vén , e rre  ezennel pá lyáza to t ny itok .

F e lh iv a tn ak  te h á t m indazok, k ik  ezen á llást e lnyerni ó h a jt ják , hogy  
az 1870-ik  évi X L I I - ik  t.-cz ikk  67. §-a és az 1883. évi I. t.-cziklc 9. § -ában  
e lő ír tak  szerin t fe lszere lt fo lyam odványa ikat fo lyó évi ju liu s  hó  10-ik nap já ig  
én hozzám  annál b izo n y o sab b an  ben y ú jtsák , m ert a k éső b b  é rk eze ttek  
tek in te tb e  vé te tn i nem  fognak.

B eszterczén , 1885. évi m ájus hó  16-án.
3 — 2 B á ró  B á n ffy  Dezs'ó s. k ., fő ispán .

S zen t-E nd re  városánál m egürü lt fő orvosi á llás b e tö ltése  czé ljábó l 
1622/1885. szám ú közgyű lési h a tá ro z a tta l p á ly áza t hird e tte tn i ren d e lte tv én  
fe lh iv a tn ak  az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. § -a k íván ttá  m inő sítést k im u ta tn i 
képes pá lyázn i óha jtók , hogy  k e llő leg  fe lszere lt folyam odványukat f. é. ju lius 
hó  I-ső  nap já ig  a ló lír t p o lg árm esteri h ivata li h e lyiségében  b em u tassák .

A  fő orvosi á llássa l 400  frtny i évi rendes fizetés és fuva rbé rbe li k ö l t ­
ség m eg térítéséve l kap cso lt húsz k ö b m éte r kem ény  tűzifa já rván , az orvosi 
n a p p a l i  lá to g a tá so k é rt 50 k r., az é jje li I f r tny i díj m eg van á llap ítva.

S zen t-E nd rén , 1885. évi m ájus h ó  20-án.'
3 — 2 D um tsa  Jen'ó, po lgárm ester.

A  nagyág i m. k ir. és tá rsu la ti bányam ű nél ü resedésbe jö t t  b án y a ­
orvosi á llom ásra pá lyáza t n y itta tik .

E zen  á llom ással a X I I .  rangosztá ly  m elle tt a nyugd íjba  beszám ítha tó  
és ö t  i lle tő leg  tíz évi fed d h e tlen  szo lgálat u tán  100 ille tő leg  200 fo r in tta l 
em elkedő  évi 800 frt. fizetés, továbbá  a nyugd íjba  b e  nem  szám ítható  
szabad lakás vagy 15%  lakpénz, évi 27 kbm . tű zifa járan d ó ság  és évi 
115 frt. 50 k r.-ny i ló ta r tás i á ta lány  van egybekötve.

P á lyázn i k ívánók  fe lh ivatnak , hogy  kérvénye iket, m elyek  az orvos- 
tudo ri ok levé lle l, to v áb b á  az é le tko rt, a  h ivata los m agyar és a köz lekedési 
ném et vagy rom án nye lven  való já r tasság o t, az edd igi o rvosi m ű k ö d ést ig a ­
zoló h ite les okm ányokka l fe lszerelendő k , h a  m ár á llam i szo lgálatban  vannak  
e lö ljáró  hatóságuk , ellen ese tben  azon m egye vagy várós fő ispán ja  ú tján , 
m elynek te rü le tén  lak n ak  f. é. ju liu s  h ó  15-éig a lór ír t  bányam ű -igazgatóság ­
hoz terjeszszék be.

V égü l m eg jegyesztetik , ho g y  a k ineveze tt bányaorvos k ö te le s  kézi 
gyógyszertár ta rtás i jogosítványért fo lyam odni és annak  m egnyerése esetén 
kézi gyógyszertá rt ta rtan i.

N agyágon, 1885. jun ius 6-án.
2— I M . k ir . és tá rsu la t i  bányam ű -igazga tóság .

A  b u d ap esti ke reskede lm i k ó rh ázb an  a m ásodorvosi á llom ás 
b e tö lten d ő .

E zen  á llom ással já r  600 fr t. évi fizetés, lakás és te ljes e llá tás.
E zen  á llom ást csak n ő tlen  orvos, k i az összes orvosi tudom ányok  

tudo ra, s m ás k é t év ig k ó rh á zb a n  a lka lm azva vo lt, nye rhe ti el.
P á lyázn i k ívánók  k é re tn ek , ho g y  f. é. ju lius hó  l-éig  fo lyam odványa i­

k a t ke llő  okm ányokka l e llá tva , a ke resk . kó rh ázb an  (V II . kér. hársfa-ú tcza  
52. sz.) 9— 10 d. e. n y ú jtsák  be.

2— I  A  budapesti kereskedelm i kórház igazga tósága.

A  Glogováczi kö ro rvosi á llás e lha lá lozás á lta l ü resedésbe jő vén, ezen 
á llásnak  G logovácz, Ú j-P a n á t és M ika laka, m in t az ezen orvosi k ö r t a lko tó  
községek  képv iselő  tes tü le té i á lta l vá lasztás ú tján leendő  b e tö ltésére  az 
1876. évi X IV . t.-cz. 144. §-ához k ép est G logovácz községházához a f. é. 
jun ius hó  18-ának d. e. 10 ó rá ja  tű ze tik  k i.

F e lh iv a tn ak  te h á t m indazon o rvostudo rok , k ik  ezen állást e lnyern i 
ó h a jtják , hogy  a szakképzettségüket, s tény leges m űködésük  id ő ta rtam át 
fe ltün te tő  okm ányokka l fe lszere lt k é rvénye ike t f. é. jun ius hó  17-ig d. u. 
5 ó rá ig  az arad  járási szo lgab irósághoz nyú jtsák  be, m ert a n e ta lán  késő bb 
b eérkezendő  kérvények  figyelm en kívü l fognak hagyatn i.

A  glogováczi kö ro rvosi á llással, m elynek  székhelye G logovácz, e lő ze­
tes évnegyedes rész le tekben  k iszo lg á lta tan d ó  évi 600  frt. fizetés van eg y b e ­
kapcso lva, ezenkívü l az egyes b e teg lá to g a táso k  n ap pa li d íjjá  20 k r., é jjeli 
d íjjá  p ed ig  50 kr.

A ra d , 1885. m ájus 22-én. B a r tich , szo lgab iró .

K o m áro m  m egye csallóközi já rásb an  egy köro rvosi á llom ásra, N agy- 
M egyer m ező város székhely lye l, 8 községbeli 7073 lélekszám ú kö rre l és jav a ­
dalm azva 300 frt. évi fizetéssel, m ely  f. é. ju liu s hó  I -é n .  d. e. 10 ó rak o r 
a  székhelyen választás ú tján  fog b e tö lte tn i.

A  pá lyázati ké rvények  a ló l iro tt szo lgab iróhoz f. évi jun ius hó  30-ig 
n y ú jtan d ó k  be.

K e l t  N em es-Ó csán, 1885. ju n iu s hó  5-én.
3 — I Losonczy L ., szo lgab iró .

G yő r m egye soko ró -a lja i já rásb an  m egüresü lt té th i kö ro rvosi á llo ­
m ásra, m elyhez T é th  székhely lye l 10 község tartoz ik, pá lyázat ny itta tik . 
Javadalm azás ú ti á ta lánynya l 400 forin t. L á togatási dij székhelyen 50 kr., 
székhelyen  kívü l 2 frt., esti 8 ó rá tó l reggeli 7 ó rá ig  ped ig  a fennti d íjak  
kétszerese. F e lszere lt kérvények  a té th i szo lgab irósághoz f. évi ju liu s 4-ig 

I beny ú jth a tó k .
T é th , 1885. ju n iu s 5. A n g y a l, szo lgab iró .

G nézda városáná l vég legesen ü resedésbe jö t t  orvosi á llom ásra pá lyá­
zat h ird e tte t ik .

E zen  á llom ással 600 frt. készpénz fizetés, to o  frt. lak b é r és 32 kbm . 
tű zifa loco Széphova van egybekö tve.

P á lyázók  fe lh ivatnak , hogy  kérvénye ike t a tö rvényben e lő írt k ép esí­
tésü k e t igazoló okm ányokka l együ tt f. é. jun ius hó  30-á ig  a városi tan ács­
ná l benyú jtsák . —  3— 1

G nézdán, 1885. jun ius hó  9-én. A  vá rosi tanács.

H I R D E T M É N Y E K .

S  z  1 í  á  c  s .
M inden e gyógyhe lye t i l le tő  fe lv ilágosítássa l szolgál úgy m int 

25 év óta, a f i ir d ő in té z e t  rendeli» fiird iío rvosa , e g y e te m i m a g án ta n á r

D r . H a se n fe ld  M an ó .
(M ájus 25 -ik é ig  B udapesten , m usenm -kö rú t 9.)

Szliácsi vasasfürdő .
j r  M ind en  e fü rd ő h e ly e t  i l le tő  tu d ó s ítá ssa l, m in t  már  

é v e k  ó ta , sz ív e se n  szo lg á lo k .
D i .  S z e m e r e  A l b e r t ,  S z l iá c s  k in ev ez e tt 

fü rd ö o rv o sa . T é le n  á t  A b b á z i á b a n  m ű köd öm .

D r . D o l l in g  e r  G y u la , e g ye te m i  m agán tan á r § j

í  testegjenészeti m agán gyógyintézete,
Vi l i .  kér. zerge-ú tcza  6. sz. a. |

A  gyógykeze lés tá rg y a i ; I. A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. m 
C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas ang o lk ó ro s g ö rb ü lése i. 4. F e rd en y ak . 5. J  

sp A  vég tagok  e lg ö rb ü lése i : do n g a láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga- r  
X eső s térd , a csöves cson tok  s a kezek  e lg ö rb ü lései. 6. Izü le ti m erev- 4s 

ség és íz lobok . W
». P ro g ra m m o t b é rm en tesen  kü ld . f

Naponként friss, humanisait tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióból, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven át pontosan szétküld

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

E S T  E gy  p h io lán ak  á ra  50 k r. L egkevesebb  k é t p h io la  ren ­
de lh e tő , és vagy u tánvé te lle l, vagy az il le tő  összeg és 20 k r. p o rto  
bek ü ld ése  m e lle tt k ü ld e tik  szét.



6 q 7 6g8

H idegvíz-, belégzési-, savó- és szollő  gyó gy in tézet, hydre-eleetrom os 
fü rdő kke l, és g y ó g y tes tg y a k o rla to k, s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

ZM Zsir illsL -A T-olgfyTD erL  

a regényes Anninában Oravicza mellett.
Temesvártól 41/2 óra, Báziástól 31/2 óra alatt elérhető .

Az idény kezdete május 16., a szöllő -kura kezdete szeptember elején.
A váltóláz-mentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 

színe felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, tiszta 
balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig észlelhető  
hő mérsék ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen 
késő  gyönyörű  ő sze van. A berendezés kényelmes, bő  alkalom ki­
rándulásokra. A  lakás-hiányon egy második új épület által segítve 
van, az árak junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékelteitek. Pósta-
és távirat az intézetben.

Közelebbi felvilágosítást ád az alúlírt,

ö r .  II o í’f e  11 r e i c h »

Dr. B A T I  Z F A L V Y
egyetemi m agántanár, 26 év óta szakadatlanul mű ködő budapesti test- 
egyenészeti, belorvosi és sebészi m agángyógyintézete, városligeti fasor 
51. sz. a., saját épületében, árnyas park közepén, a télen-nyáron közlekedő  
közúti vaspálya és társaskocsik állomásával szemben, az orvosi tudomány 
legújabb közegészségi követelményeihez, valamint minden rendű  beteg igé­
nyeihez mérten, külön szobákon van berendezve. A  test idomtalanságai- 
ban, elgörbüléseiben, sebészi- és idült belbajokban szenvedó'k folytonosan 
fölvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tanárok és hírneves gyakorló 
orvosok által is gyógykezeltetnek. Sebészi mű tevést igénylő  betegek 
gondos, szakértő  ápolásra és csendesebb nyughelyre találnak az intézetben, 
mint az éjjel-nappal zajos vendéglő -szállodákban. Teljes ellátás, u. m. : lakás, 
élelmezés, gyógyápolás, fű tés, világítás, szolgálat, ágy- és szobanemű  kerül 
naponkint — osztályzat szerint — 2 frt-tól 7 frtig o. é. Testegyenészeti 
czélokból svéd-gyógytest-gyakorlatra bejáró gyermekek, valamint az in té­
zet 1859-ben történt megnyitása óta mindig, úgy most is elfogadtatnak 
havi 12—24 frtnyi díjért. Rendelési órák n - tő l  i-ig.

E lső  r a n g ú  v a sm e n te s  s a v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lithium ée bornátrium tartalmú forrás

alvator
orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos 

bántalmainál rendelve.

Borral használva igen kellem es üdítő  italt szo lgá lta t.
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban  

A Salvator-forráa Igazgatósága Eperjesen.

Budapesten fő raktár É d e s k n ty  L . úrnál.

Titrirozott anyarozs oldat.
j  D u sa r t, párizsi gyógyszerész készítm énye.

4 f t  ,  j j g j
Ezen változatlan és mindég állandó összetételű  oldat nem tar- yí

jS ta lm azza az anyarozs h a tásta lan  és m érges a lka trésze it, e llenben  
h a tá sá t leg in k áb b  fokozva fe jti k i ; h a szn á lta tik  m in t b ő r  a lá fees- p j

f ' kendés a vérző  hely szomszédságában, io —20 cseppenként puerpe- 
t ralis vérzésnél, állíthatlan orrvérzés, vérköhögés és a leghevesebb >g 

ĵ> egyébb vérzéseknél; biztos és hatalmas hatásá 4 — 5 perez múlva jő  
létre. Ez oldat belső leg is használtatik ugyanezen esetekben, s kivált vv 

•u( a méh összehúzódásainak elő mozdítására 20—25 cseppnyi adagokban >o> 
% ezukros vízben. #
<§< Az oldat kis csövecskékben van, melyek a gyakorló etuijé- )£>

ben könnyen helyezhető k el. >§>
K apható : Párisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Török fóf 

Józsefnél, K irály-útcza 12. sz. Egy üveg ára I frt. 10 kr. )$
fC __w  __ __ ____  __ >S>
88

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
i§| a magyar orvosok és természetvizsgálók f iu m e i  n a g yg yű lése  á lta l 

pá lyakoszo r  ű zö tt készítményei, 11. m.

I  C h i n i n c h o c o l á d e  1 0 0  d b .  3 f r t. 3 0  k r - é r t .

4  C h i n i  n e z u k o r k a  1 0 0  d b .  3 f r t .  5 0  k r - é r t .

’Í  M e lyekbő l m in d en  d a rab  0 .08  tisz ta  c h in in t  ta rtalm az , to v áb b á :
>É V asas chininczukorka (P a s ti l l i  ta n n o c h in in i  fe rra t i, m elybő l
gA m inden  d a rab  0.05 ch in in t és u g y an an n y i o ld a ta g  vasoxydo t tá r tá l-  

m áz) 100 db . 4 f r t.

Valamint teljesen izetlen
J OtLinirLiam tannicum irxsipid.uixn

A  a c h in in su lfá t idő szerű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l 55— 6o°/0-aért k apható .
™ R ozsnyay  M á tyá s g yó g ysze részn é l A ra d o n, va lam in t á lta la  a

b iro d a lo m  m inden  d ro g u is ta in á l és gyógyszerésze iné l.
Mivel készítményeim elismert jelességök által közelismerés- 

é nek örvendenek, és többfélekép utánoztatnak, mely utánozatok 
k ivéte l né lkü l közönséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké- 

^  szülnek és kesernyés ízű ek ; kérem a rendelő  orvos urakat arról meg- 
cj győ ző dni, hogy csak a teljesen édes és kellem es izü  R o zsn ya y -fé le pálya- 

l®J koszorúzott készítmények tartalmaznak te ljes m értékű  és tiszta  ch in in t,
______ _______________ gj

I . oszt. p á r is i gyógyszerésztő l.

A Santal-lél sikerrel használtatik a Copaiv-balzsam és Cube- 
bák helyett, s nagy adagokban is teljesen ártalmatlan. Használata 
után 48 óra múlva lényeges könyebülést okoz, a mennyiben a kifo­
lyás vizes-ragadós elválasztássá változik, bár milyen volt annak színe 
és mennyisége.

Eme szer használata sem emésztési zavart, sem felböfögést sem 
hasmenést nem okoz és a húgy sem lesz szagossá általa.

A  Midy-féle Sántái vegyileg tiszta kis gömbölyű  tokcsák 
alakjában naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut 
szünésével lejebb szállíttatik.

Raktára : Paris, 8 rue Vivienne. Budapest T Ö R Ö K  JÓ SE F 
Király-útcza 12. sz. Egy üveg ára 2 frt. 10 kr.

a
a

f i j  Arany-érem.
jjj 1 6 .6 0 0  fra n k n y i ju ta lo m  d í j ja l  k i tü n te te t t

§ Quina L aroche.
jíi A párisi orvosi egyetem (Académie de illédécine) á lta l jóváhagyott.

Nagy üveg 3 frt., kis üveg 2 frt.
A  fenntnevezett china-készítmény (Elixirium) az összes china- 

nemek leghatásosabb alkatrészeit összesíti, s azért minden china-készít- 
mények között legbiztosabb hatásúnak ismertetett el. Kellemes ize 
által könyen bevehető . A  láz valamennyi fellépő  rohamainál e készít­
mény használata által mindenkor biztos és kitű nő  eredményt érünk 

Lü el. K apható : Paris 22 R ue Drouot.
[Ĵ  Budapesten: Török József gyógyszerésznél, király-útcza 12. |{]
[Ü szám alatt. in
v̂ 5ESHsasasasasasssHSHsasasasasasasHsaEia5asasasasasasas?^/
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V a s t a r t a l m ú  K in a s s ö r p
G rim au lt é s  tá r sa  p á r is i  g y ó g y s z e r é s z e k tő l .

E zen  készítm ény  tisz ta  és ke llem es alak b an  k é t  o ly  anyagot 
ta r t, melyeket edd ig  összekö tn i nem  le h e te tt, a nélkü l , ho g y  egym ást 
f e lb o n tan ák  t. i. vasat, a vér oly  fon tos alk a trészé t és K ínát, a 
leg h a th a tósa b b  zsong itó  szert. M inden  ev ő kaná lban  van  4  gran 
pyrophospborsavas vasnatron  és 2 gran vörös kina- 
héjk ivonat. A d a g o lta t ik  egy evő kaná lla l fél ó ráva l m in d en  é tk e ­
zés e lő tt. K a p h a tó : P á r isb an , rue  V iv ienne 8 sz. B ud a p e s te n : 
T ö rö k  Jó z se f  g yógyszertá rában  k irá ly -ú tcza  12. sz. E gy  üveg ára  
2 frt.

5 j r k i^Lnni L.F.l.1ni'ni'-J ̂ n ir.f-1..-r.lri~AriT  ...[ l .  PJ S  j ; n rű ^ .jinnUn J  Ln m Gml  T,~ r - 'l .i - l.i -

bazánk egyik legszénsavdusabb

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 kedveltségiek 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 izáró lagos fő raktároraKtar t

— ’
ásványv iz -szá lliióná l B udapesten.

Ú gyszin tén k ap ta tó  m inden gyógyszertárban, fű szer­
kereskedésben és vendéglő kben.

5SSí5HSH5HffH5HSÍ5HSH5HSH5H5HEH5H5?Sc!fiíSHSBSi5HSiSHEH5?^

Cs. kir. szabadalmazott 1

a

«L

S I M E S Z T 0 P 0 1i

Dr. G-ölis-tő l.
Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo ly tatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő 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 skatulya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten, TÖ RÖ K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek  mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

K. k. concess. Un iv .-Spe isen-Pu lver  des D. Gölis in Wien. E j j
Fő szállítóhely : Bécsben Stefansplatz 6. (.Zwettlhoj). in

H5H5affa5H5Z5a5a5H5a5E5MH5a5H5a5E5H5H5Z5a5 H535a5ESa5 g y

M A T T O N I

ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE
g y ó g y h e l y  ZB u d a p e s t e n (Budán).

I d é n y  m á ju s  1 - tö l  September 3 0- ig .

A g y ó g y h e ly  forrásai a ján lh a tók : a belek  bán- 

ta lm ainá l, a lhasi és  á lta lán os vérb ő ségn é l, m ájbajok­

nál, a ran yérnél, tú lságos e lh ízásnál, (k öszvén yn él és 

nő i bajoknál. Rendelő  fő orvos: Dr. B R U C K  J.
vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

'Tulajdonos: M atton i H enr ik .

M A T T O N I  «le

GIESSHÜBLER
legtisztább égvény es SA/ANYUKUT.

BUDAI K I R Á L Y

K ES E R Ü V IZ E
orvosi tek in té lyek tő l  leg jobban ajánlva.

V A S - L Á P S Ó  

- L Á P L U G

a soostelepbő lFRANZENSBADBAN.
LÁP FÜRDŐ K kényelmes pótlék.

S z e r  a c z é l -  és s ó f ü r d ö k  e l ő á l l í t á s á h o z .

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

M i n d e n

Á sványv íz ás forrásterm énynek
szétküldése

M A T T O N I  és W I L L E
utcza 12. sz. B u d a p e st ,

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 S u D  A F E S T ,  1 8 8 5 25. sz.
E L Ő F IZ E T É SI Á R  : li e  1 y  b e  n é s  v i d é k e n  e g é sz  év r e 
10 f r t . ,  f é lé v r e  5 f r t . A  k ö z le m é n y e k  és f iz e tések  b é r m e n te s í- 

ten d o k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 0 . é .  k r .

J U N I U S  21.

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

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

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

O R V O S I  H E T I L A P
jToNI S KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE .

H U S 2 0 H K I L E M C Z E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  sz e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M arkusovszky L ajos t r .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : A n ta l  G. tr. A  h ó lyag  m egny itása d iagnostika i szem pon tbó l és a h ó ly ag  ű rében  végzendő  m ű té tek  czé ljábó l. M ó d o síto tt fe lső  h ó lyag ­
m etszés, s h ash á rty a  ű rö n  k ívü li m ódosíto tt h ó lyagcsonko lás esete i. —  H irsch le r Á g . t r . K öz lem ény  K o rá n y i F r ig y es tn r. be lgyógyászati 
k ó ro d á jáb ó l. E lső d leges hasnyá lm irigy -ráknak  három  esete. —  A  m . tudo?nányos akadém ia I I I .  szakosztá lyának  ü lése f. é. jun . 15 -d ikén . 
L en h o ssék  M . A d a to k  a gerinczagy i dúczok  ism ere téhez  a  b ék án  te t t  v izsgálatok  a lap ján . —  A  budapesti k ir . o rvosegylet rendes ü lése 
1885. jun ius 13-d ikán . Isz lay  J .  tr. a fog -á tü lte tés casu isticá jának  é rdekes esete. R ó n a  S. tr . sc leroderm a un iversale  esete. Je n d ráss ik  E . 
tr. bon y o ló d o tt n y ú ltagy -bán ta lom  esete. —  K önyvism erte tés. L es  b ac té r ies  e t leu r ro le  dam s l ’anatom ie  e t h isto log ie  p a tho log iques des 
m alad ies in fec tieuses p a r  A . V. C orn il e t V. Babes. —  Lapszem le. A  h iganych lo rid  m érgező  ha tása  sebkeze lés esete iben .

T á r c z a : H e t i  szem le . Ferran tr. cholera-oltásai Spanyolországban A  cho lera  terjedése Spanyolországban. —  O rvosi je le n té s S tefán ia szegény­
gyerm ekkórház 1884. évi m ű ködésérő l. —  H a lá lo zá so k K orány i Seba ld . F a lu d i G. tr. V egyesek . — Szerkesztő i leve lezés —  E lő fize té s i 

fe lh i v á s az Orvosi H etilap  1885. ju lius-decem beri folyam ára —  P ályázatok .

A  h ó ly a g  m e g n y i tá s a  d ia g n o s t ik a i sz e m p o n tb ó l 
és a  h ó ly a g  ű ré b e n  v é g z e n d ő  m ű té te k  c z é ljá b ó l.

Módosított felső  hólyagmetszés, s hashártya-ürön kívüli 
módosított hólyagcsonkolás gyógyult esetei.

A n t a t . G é z a  t r . ,  e g y e t ,  n y i l v .  r k . t a n á r ,  k ó r h á z i  r e n d e l ő - o r v os t ó l 1).

A hólyagnyitás a sebészet actualis kérdését képezi. A hólyag­

nyitásnak indicatióját egész a legújabb idő ig mondhatni kizárólag 

csak a hólyagkő  és a hólyagba jutott idegen testek képezték, ső t 

a hólyagkő nél is a lithotripsia és litholapaxia tökéletesbülő  mű ­

szereivel hosszú idő re háttérbe szorította a véres mű tétet.

Thompson legújabban megjelent mű vében, »Digital Explora- 

sion o f the Bladere, egy egészen elhanyagolt tért nyit meg a 

sebész számára. Ezen beavatkozásnak czélja kettő s, egyrészt a kór­

isme pontos megállapítása, másrészt mű tétek kivitele a hólyag 

belsejében.

A fenntebbi két czél különböző  utakon érhető  el. Férfinál a 

húgycső  hátsó részen, vagy a fanív felett ejtett seben keresztül, 

nő nél a kitágított rövid húgycső  és a hüvelymetszés is rendelkezé­

sünkre áll.

Annak megbirálásánál, hogy a jelzett eljárások melyike 

választandó úgy a hólyag belsejének kitapintására, mint a hólyag 

ű rében végzendő  mű tétek kivitelére, két fő  szempontot kell szem 

elő tt tartanunk.

i-ször. Melyik bir ezen módszerek körül legkisebb sebzési 

jelentő séggel.

2-szor. Melyik úton vagyunk képesek a hólyag ű rét a ki­

tapintás és a hólyag ű rében végzendő  mű tétekre nézve leginkább 

hozzáférhető vé tenni.

E két kérdés megbirálásánál a szakértő k véleménye idáig 

meglehető sen eltérő . Hogy a két kérdés megbirálásának jelentő sége 

mily nagy horderő vel bir, kitű nik abból is, hogy e tárgy a jövő  

évi XV. sebészi congressus fő vitatárgyáúl tű zetett ki.

Eltekintve most nő nél a húgycső  mű vi tágítása által elérhető  

behatolási úttól, csakis a sebzés, nevezetesen metszés által készí­

tett utakat óhajtóm rövid bírálat alá venni.

a) E lő a d a to t t  a b u d ap esti k ir. o rvosegy let 1885. april 18-d ik i ü lésében.

A metszési modorok közül határozottan legkisebb sebzési 

jelentő séggel bir az Allarton-féle gátmetszés, melyet újabban 

Thompson karolt fel, s mely a húgycső  hártyás részének megnyitásá­

ban áll. Ezen metszés, mely mell felé a hagymának, hát felé a dül- 

mirigynek, hólyag-nyaknak és végbélnek megsértését teszi kikerül- 

hető vé, hol a medenczepólya hátsó lemeze sértetlenül marad, hol 

számbavehető  edények nem sértetnek meg, hol a hólyagnyak 

épségben tartása mellett a folytonos vizeletcsurgás és csepegés 

elkerülhető , határozottan a legkisebb sebzési jelentő séggel bir.

A második kérdésre, t. i. a hólyag ű rének hozzáférhető vé 

tételére vonatkozólag tény az, hogy rendes, vagy kissé meg­

nagyobbodott dülmirigy mellett a dülmirigyes rész és a hólyag­

nyak újjal minden nehézség nélkül annyira kitágítható, miszerint 

újjunk körömpercze a hólyag ű rébe bevezethető , s az a hasfal be­

nyomása mellett minden részletében kitapintható. Nem könyű , ső t 

mondhatni teljes lehetetlen a kitapintás nagyfokú dülmirigy-túlten- 

gés mellett, hol újjunk nem elegendő  hosszú arra, hogy a körörn- 

percz a hólyagürét elérje, ami pedig a pontos kitapintásnak egyik 

nélkülözhetlen feltétele ; továbbá a hasfal rendellenes vastagságánál, 

mely a hólyagtető  lenyomását lehetetlenné teszi.

A hólyagban végzendő  mű tétekre vonatkozólag, melyek ezen 

Allarton-Thompson-ié\z metszés mellett végezhető k, első  sorban a 

kő  eltávolításról óhajtók szólani.

Miután, amint a tapasztalat mutatja, a húgycső  dülmirigyes 

része 1, ső t 1 ’/a cm-nyire kitágítható, annak szakítása, vagy szót 

érdemlő  zúzása nélkül, a fennt jelzett átmérő t meg nem haladó 

kövek egészben távolíthatók el a hártyás rész sebén át. Nagyobb 

kövek a seben át bevezetett kő morzsolóval elapróztatva egy ülés­

ben és több prácisióval távolíthatók el, mint a litholapaxia által. 

Hogy mily nagy kő darabok távolíthatók el a gát sebén át, azt 

mutatja kő gyüjteményem nehány példánya, hol a nagyobb dara­

bok i */g— 2 cm. átmérő vel bírnak. A kisebb kő darabok el­

távolítása nagyobb pontossággal történik ugyan, mint a litholopaxiá- 

nál, miután az újjali ellenő rzés is rendelkezésünkre áll, absolut 

biztoságot azonban ezen eljárás sem nyújt különösen kitágúlt redő - 

zetes falú, vagy öböllel ellátott hólyagnál, hol a legpontosabb 

kimosás és kitapintás után is maradhatnak vissza kisebb kő darabok

25
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a redő k között, vagy a öblökben elrejtő zve. Ezen eshető ségre 

. példáúl hozom fel két esetemet. Egyiknél, kit tavaly volt 

szerencsém bemutatni, gát metszéssel távolítottam el a több 

darabra tört követ, a hólyagür kimosatott, a sebbe i cm. caliber- 

rel biró drain illesztetett be, s a hólyag ezen át 3 órai idő közök­

ben 7 napon át mosatott. A mű tét után 14 nappal, midő n a gát­

seb már majdnem helyesen be volt gyógyulva, a húgycső  mereven- 

csés részében két kő darab akadt meg, melyek eltávolíttatva, tő r­

felületük határozottan mutatta, hogy a 14 nap elő tt eltávolított 

kő  maradványai. Az illető  beteg kitágult redő s szerkezetű  hólyag­

gal birt.

A másik esetet múlt hó 21-diki orvosegyleti ülésben mutat­

tam be, melynél közép gátmetszéssel távolítottam el a több darabra 

tört követ, s hol e hó 9-dikén, midő n a gátseb már teljesen be 

volt gyógyúlva, kő darab távozott el a húgycsövön át a vizelet­

árammal. Az illető nél öblösödés volt a hólyag hátsó falának 

megfelelő leg.

Ezen két eset tehát amellett bizonyít, hogy a median metszés, 

hol a hólyagkimosás és kitapintás elég pontosan történhetik, mégsem 

biztosít kő darabok esetleges bennmaradása ellen.

A hólyagban ülő  újdonképletek kiirtásra vonatkozólag'ezen 

úton keresztül már a Thompson által közölt 20 esetnek táblázatos 

kimutatásaiból kellő leg tájékozhatjuk magunkat. E kimutatásból k i­

derül, hogy csak 1— 2 sz. esetnél sikerült a vékony kocsányú poly- 

pust teljesen eltávolítani és tartós gyógyulást idézni elő .

A többi eseteknél, hol szélesebb alapon ült a dag, lett 

legyen az akár jő , akár rósz indulatú, a dagnak csak részletes el­

távolítása volt lehetséges, kevés esetben, mint 7., 15., 19., 20- 

ban következett be javulás, a többi eseteknél kiújulás és halál.

Thompsonnak ezen esetei után bátran állíthatni, hogy. a 

median metszéssel csakis vékony kocsányú, csak a nyákhártyán ülő  

jóindulatú újdonképletek távolíthatók el, az állandó gyógyulás be­

állásának reményével.

Széles alapon ülő , ha m indjárt jóindulatú dagok, valamint 

roszindulatú újdonképletek, hol exact kiirtás igényeltetik ez úton 

el nem távolíthatók.

A median metszésnél szükségelt utókezelés igen egyszerű , a 

seben át nehány napon vastag Nelaton-pöscsap, vagy drain-cső  

illesztetik be a hólyagba, s a hólyag naponta többször kiöblítetik 

borsav-, vagy gyenge carbol-oldattal. 4— 5-ik napon a pöscsap el- 

távolíttatik, s a gátseb 10— 14 nap alatt sarjadzás útján rendesen 

elzáródik. A folytonos vizeletcsepegés a hólyagnyak épsége mellett 

teljesen elkerülhető .

Median metszést 1884. jan. hava óta máig 9 esetben végez­

tem, hét esetben kő  miatt, melyek közül 6 complicatio nélkül 

gyógyúlt, egy meghalt genyes vesemedencze-lobban, mely a mű tét 

elő tt is fennállott, egy esetben a hólyagnyak és hólyag gümő s 

fekélyei miatt, hol 3 éven át a beteg éjjel-nappal 1j2 órai,

10 percznyi idő közökben fellépő  fájdalmas vizelési inger és vizelés 

által gyötörtetett. Ez esetben a mű tétet a hólyag drainezése 

szempontjából végeztem, mire a beteg fájdalmai megszű ntek és 

nyugodt éjszakák biztosíttattak számára. Teljes gyógyulásról ez 

esetben szó nem lehet, miután a fekélyek a hólyagban még fenn 

állanak, ső t a vese is minden valószínű ség szerint részt vesz a 

folyamatban. Egy esetben a hólyagtető n fekély miatt tettem e 

mű tétet (1. ábra), hol a kórisme hólyagfekély és újdonképlet között 

ingadozott. Az exploratio kis szilvanagyságú fekélyt derített ki a 

hólyagtető nek megfelelő leg, mely lekapartatott és a hólyag draini- 

roztatott. Beteg gyógyúlt.

Az oldal gátmetszés sebzési tekintetben a legnagyobb jelentő ­

séggel bir az összes idevágó mű tétek között. Tekintetbe véve a 

boncztani viszonyokat, s ama képleteket, melyek átmetszetnek, 

nevezetesen az art. perinei superfic, haemorrhoidalis inferior, trans­

versa perinei, a dülmirigynek viszér-convolutuma, nagyobb kövek­

nél a hólyagnyak és a dülmirigy bő nyéjének hátsó fala, mögötte 

közvetlen a hashártya redő vel, elvitathatlan tény, hogy ezen 

metszés bír a legsúlyosabb- sebzési jelentő séggel. S ha most hozzá 

vesszük, hogy ezen edények közül a sebcsatorna keskeny volta és 

hosszúságából kifolyólag csak a felületesebben fekvő  edények, 

nevezetesen art. perinei sup. és transversa perinei köthető k le lege 

artis, a mélyebb edényektő l származó vérzés ellen csakis a töké­

letlen és meg nem bizható eljárásokkal, mint jeges vízfecskendés, 

tömeszelés, catheter a chemise és állandóan a sebben hagyott csíp- 

tető kkel küzdhetünk, ha tekintetbe vesszük, hogy a dülmirigy tok­

jának megsértése medenczeüri kötszövet-genyedésre, a hashártya 

redő  megsértése hashártyalobra vezethet, a végbél megsértése, mi 

elő esés mellett néha alig kerülhető  el, igen sok utókellemetlen­

ségre adhat okot, ha tekintetbe vesszük, hogy a hólyagnyak át­

metszése néha tartós incontinentiára vezet, hogy a colliculus semi­

nalis és a vezetékek megsértése esetleg nemzési képtelenséget 

okozhat, hogy a sebnek tisztán tartása a folytonos vizeletcsurgás 

folytán, s a végbélhez való közelsége miatt legkevésbé vihető  ki, alig 

lehet tagadni, hogy ezen metszés az összes hólyagmetszések között 

a legnagyobb jelentő séggel bir.

Az oldalgátmetszésnek sebzési jelentő sége tetemesen alább 

száll azon esetben, ha a dülmirigy hátsó része és a hólyagnyak 

megkiméltetnek, ha a mű tő  nem ambitiónálja a nagyobb kő nek 

egy darabban való eltávolítását, hanem elaporza azt. Ily esetben 

az oldalgátmetszés sebzési jelentő sége alig nagyobb, mint a 

median metszésé, s így utóbbi által teljesen helyettesíthető .

Az oldalgátmetszés a hólyagban ülő  újdonképletek kiirtására 

nézve ugyanazon chansokat nyújtja, mint a median metszés.

A hüvely-metszés nő knél közvetlen az hólyagnyak felett 

végezve, s magasra nem vive, alig bir némi sebzési jelentő séggel, 

ha azonban a metszés a boltozat felé tágíttatik, a hólyag hátsó 

faláról a méhre átcsapodó hashártya redő nek megsértése alig 

kerülhető  el.

A kő  eltávolítására- a nő i húgycső  tág és rövid voltát, s 

nagyfokú tágulékonyságát véve tekintetbe, a hüvely metszés a húgy­

csövön át végzett kő eldarabolás által teljesen helyettesíthető , 

hasonló áll a hólyag újjal való vizsgálatára nézve.

A hüvelymetszés a hólyag ű rében ülő  újdonképletek kiirtá­

sánál könyebb hozzáférhetést biztosít, mint férfiaknál akár a median, 

akár az oldal-gátmetszés, de még mindig nem elegendő t arra, 

hogy a hólyag oldalfalain ülő  széles alappal biró, s különösen 

pontos kiirtást igénylő  újdonképletek exact eltávolíttathassanak, h a ­

csak a metszést nem vezetjük magasra a hüvelyboltozat felé, midő n 

a hashártya-redő  megsértése alig lesz elkerülhető .

A hólyag kifordítása a hüvelymetszés mellett uem oly 

könyű , s nem eszközölhető  oly fokban, mint az várható volna. 

Tapasztalhatjuk ugyan hólyaghüvely-sipolyoknál, hogy néha a hólyag 

nyákhártyája mondhatni teljesen elő  van esve, s ebbő l azon téves 

következtetésre juthatnánk, hogy a hüvelymetszésen át a hólyagot 

könyen kifordíthatjuk. Hólyaghüvely-sipolynál a hólyagfal elő esése 

több hónapnak, ső t évnek az eredménye és a hasüri nyomás lassú, 

de folytonos hatásának következménye. Hogy mily nehéz, s hogy 

csak kis részben kivihető  a hólyagfalnak elő vonása, s kifordítása, 

a hevenyen készített hüvelysipolyon át volt alkalmam egy esetem­

nél tapasztalni, hol a hüvelymetszés nem volt elegendő  a kiterjedt 

roszindulatú daganat szabaddá tételére, s hol em iatt a mű téttő l el
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kell-e állanom. A bonczolat és vizsgálat ez esetben kimutatta, hogy 

kiterjedt szarurák volt jelen hasonló góczokkal a vesében is.

A végbél-metszésre, mely ma már teljesen fel van adva, nem 

óhajtók kiterjeszkedni.

A magas metszés (sectio által), újabb idő ben tért kezd hódítani. 

E  mű tétnek elő nyei a sectio mediana és sectio lateralis felett 

szembeszökő k. Ezen elő nyök, különösen az ejtett seb teljes áttekin­

tésében, a hólyagür tökéletes kitárásában, a mű tét alatt szükséges­

nek bizonyéit különböző  sebészi mű veletek, mint vérzés-csilapitás, 

lekötés, exact kiirtás, varrat-alkalmazás pontos kivitelében, s az 

antiseptikus sebkezelés szigorú alkalmaztatásában állanak.

E  mű tétnek sebzési jelentő ségét két fontos körülmény neveli, 

egyik a hashártya megsértésének, másik a vizelet-beszürő désnek 

eshető sége.

Az első  veszélyt illető leg —  mely gyermekeknél a hólyag 

magas állása miatt alig jöhet szóba —• bizonyos eljárások, mint 

a hólyagnak folyadékkal, vagy léggel történő  kitágítása, vagy a 

Petersen-féle eljárás (mi abban áll, hogy férfinál a végbélbe, nő nél 

a hüvelybe illesztett gummi-labdával emeljük ki a hólyagot a kis 

medenczébő l) mondom, ezen eljárások által teljesen elkerülhető .

Ezen utóbbi eljárásra vonatkozólag különösen érdekesek 

Felleisennek hullán tett kísérletei, melyek eredményét az idei berlini 

sebészi congressuson mutatta be fagyasztott hulla-átmetszeteken, s 

melyekbő l kiderül, hogy az egyszerű  megtöltése mellett a hólyag­

nak, orificium internuma nem emelkedik, ső t sülyed, s hogy a 

hólyag elő tt fekvő  hashártyaredő  csak keveset, némely esetben alig 

2 cm-re emelkedik a fanív fölé, midő n annak megsértése a magas 

metszésnél alig kerülhető  el, míg a végbélbe, vagy hüvelybe illesztett 

gummi-labda a hólyagot a kis medenczébő l a nagy medenczébe 

nyomja fel, úgy, hogy egyrészt az orificium felemelkedik, másrészt 

a mellső  hashártyaredő  oly magasra száll fel, hogy közte és a fan­

ív között 6—-8 cm. hosszú tér marad, mely bő ven elég arra, hogy 

a hólyagür kellő  terjedelemben megnyittassék, a hashártya meg­

sértésének minden veszélye nélkül.

így, amint látjuk, az egyik veszély ellen, mely ezen metszésre 

vonatkozólag felhozatott, felnő tteknél is teljes biztossággal védekez­

hetünk.

De merem állítani, hogy a mű tét körül alkalmazott tisztaság 

mellett a hashártyaürnek esetleges megnyitása, ha az a hólyagür 

megnyitása elő tt újból összevarratik, mondhatni semmi jelentő séggel 

sem bir, legfenntebb avval, hogy a mű tét tartamát meghosszabbítja.

Sokkal fontosabb a második kifogás, a vizelet-beszürő dés a 

laza praevesicalis kötszövetben és annak következményei, melyek 

súlyosak, ső t sok esetben lethalisok lehetnek.

Ezen veszély ellenében régente úgy védekeztek, hogy két 

ülésben végezték a mű tétet, elő ször csak a hasfalat metszették át, 

s midő n a hasfal sebszélei és a hólyag felülete között összenövés 

jö tt létre, csak akkor nyitották meg a hólyag ű rét.

Ezen eljárást újabb idő ben a Trendelenburg-féle T-alakú és 

a Dietel-féle térdalakú drain-cső  beillesztése váltotta fel, mely el­

járás mellett úgy Trendelenburg, mint Dietel, Billroth és ä francziák 

közül Guyon szép eredményt képesek felmutatni.

,Nem lehet azonban tagadni, hogy ezen megoldás a sebészi 

ideális követelmények megvalósításától még nagyon messze állott. 

Oly eljárásról kellene gondolkozni, mely által a hasfali seb a hólyag 

ű rétő l teljesen elzárható legyen, s így e hasfali seb megóvassék a 

vizelet-beszürő dés veszélyétő l. Lotzbeck volt első , ki ezen követel­

mény elérésére a hólyag sebének összevarrását alkalmazta.

A hólyagvarratok ritkán vezettek per primam egyesü­

lésre, mi egy kis visszaesést szült a mű tét technikájában, t. i. azt,

hogy némelyek a hólyag sebszéleit a hasfal sebszéleivel varrták 

össze, kikerülendő k a praevesicalis kötszövet beszürő dését. Ez azon­

ban ép oly kevéssé felelt meg az antiseptikus sebkezelés követel­

ményeinek, mint a drainezés. Mások a varrat alkalmazási módjá­

ban és a varrat anyagában keresték a siker kimaradásának okát.

így M aximow'), Vincent2) és Znamiensky3) állatokon tett 

kísérleteik nyomán reá jöttek, hogy czélszerű bb a varratokat nem 

vezetni át a nyákhártyán, csakis a külső  és középső lemezt, a mus- 

cularist foglalni be a varratba, mely eljárás mellett elkerülhető  

elő ször a hólyagba eső  kacsrésznek inerustatiója, másrészt a vize­

let-kiszivárgás a szúrcsatorna mentében. Vincent állatkísérleteinek 

köszönhetjük azon módosítást, hogy egysoros varrat helyett két­

sorost alkalmazott, t. i. az alsó sor a muscularis és külső  serosus 

lemezt tartotta össze, e fölébe helyezett még egy másik varrat 

sort, mely az alsó sor felett csupán a külső  lemezt egyesítette, mi 

azonos a Lembert-féle bélvarrattal. Vincent ezen ajánlatát Juliard 

vitte ki elő ször emberen jó sikerrel. Jelenleg a német sebészek, 

mint Bergmann és Sonnenburg ezt alkalmazzák azon különbséggel, 

hogy 2, ső t 3 sor ily varratot alkalmaznak egymás felé. Znamiensky 

figyelmeztetett arra, hogy a Lembert-féle varratok mellett a seb­

zugokba tölcsér képző dik, mely tölcsérnek megfelelőleg tör át ren­

desen a vizelet. Ezért ő  állatokon tett kísérleteinél a zugokon túl 

vezetett még nehány Lembert-féle öltést. Ugyancsak Znamiensky 

figyelmeztetett arra, hogy a hólyag nyákhártyája sebszéleinek be­

tolakodása a sebfelületek közé megakadályozhatja a sebfelületek 

összetapadását. Ez okból ő  kutyáknál a nyákhártya-sebszéleket fer­

dén levágta.

Vincent, ki kísérleteinél mindig a Lembert-féle varratokat 

alkalmazta, mintegy ötletszerű leg felemlíti, hogy meglehetne kisér- 

leni a hólyag erő szaki sértéseinél, melyek a hólyagnak hashártyá­

tól szabadon hagyott részét érik, a sebszéleket ferdén felsebezve 

varrni össze. Itt találjuk első  ötletszerű  kifejezését a hólyag seb­

felületének megnagyobbítására, anélkül azonban, hogy ezt akár 

állatokon, akár embernél érvényre juttatta volna.

A varratalakok közül majd a szű cs-, majd a csomós varrat 

vétetett alkalmazásba, majd együtt mindkettő , t. i. több soros 

varratnál.

Varratanyagúi eleintén kizárólag catgutot használtak, s rész­

ben épen ennek tulajdonították a siker kimaradását, gyanúsítván a 

catgutot avval, hogy hamarább lazúl fel, mint a pr. intentio teljes 

megszilárdulása.

Duchstel (Revue de chir. 1883. Nr. 2.) egy cystorraphot 

szerkesztett, melylyel a hólyagür megnyitása elő tt lehet a varrato­

kat alkalmazni.

Az amerikaiak, köztük Athle a hólyagseb befordításával a 

Jóembert-féle varratot alkalmazzák.

A fenntebbiekben óhajtottam röviden vázolni azon törekvése­

ket, melyek a hólyagvarratra vonatkozólag felmerültek.

Ezen különböző  módszerek szerint alkalmazott hólyagvarra­

tok eredménye a pr. pr. egyesülésre vonatkozólag egyáltalán nem 

mondható fényesnek.

Villy Meyer4) összeállítása szerint 1884. végéig végzett 41 

hólyagvarratból csak 16 esetnél jö tt létre pr. pr. egyesülés.

Én a hólyagvarratnak a pr. pr. érintkezésre vonatkozólag 

kedvező tlen eredményét nem a varratok mikénti alkalmazásában, 

nem a különböző  varratalakokban, sem a varrat anyagában kere-

*) A nw endungsversuche von D arm saiten fäden  be i B lasennah t n a ch  
E p icy sto to m ie . V on  D r. M axim ow . S t. P e te rsb u rg . 1876. S. 5T.

a) R ev u e  de C h iru rg ie . 1881. N r. 7.
°) A rch iv  f. k iin . C hir. X X X I .  B . I . H e ft.
4) A rch iv  fü r k iin . C h ir. X X X I .  B . I I I .  H eft.
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sem, hanem a hólyagfalnak vékonyságából és így az egyesítendő  

sebfelületek keskenységébő l vagyok hajlandó magyarázni.

Arra, hogy lehető leg biztosan elérjük a pr. pr. összetapadást, 

szükséges a hólyag sebfelületeit megnagyobbítani. Analog eljárásra 

találunk a sebészet és nő gyógyászat terén a hólyaghüvely-sipoly 

mű téteknél, hol azóta tudunk oly kedvező  eredményeket felmutatni, 

mióta Simon, Hegar, s mások utasítása nyomán a hüvely lapos, 

vagy lapos ferde felsebzését, s így az összevarrásra szánt sebfelü­

letek tetemes megnagyobbítását végezzük.

A hólyag sebfelületének megnagyobbítását tű ztem ki tehát fe l ­

adatúi magamnak, remélve, hogy e feladat megoldásával a hólyag- 

varratnak egy tökéletesebb és úgy az epicystotomiánál, mint a hólyag 

sérüléseinek kezelésénél igen fontos módszerét fogom elő hozhatni.

(Folytatása következik.)

K ö z le m é n y  K o rá n y i  F r ig y e s  k ir. ta n á c s o s , e g y e ­
te m i ta n á r  b e lg y ó g y á s z a t i  k o ró d á já b ó l.

Első dleges hasnyálmirigy-ráknak három esete.

K ö z li H j r s c h i.e r  Á g o s t o n tr., kóroclai gyako rnok .

A legritkább eseteknek egyes idő szakokban halmozódó elő ­
fordulása a kórodán rövid idő közökben a hasnyálmirigy első dleges 
rákjának három esetét juttatta észlelésünk alá, melyek mindegyike 
külön-külön a betegség felismerésében felmerülő  kórisméi nehéz­
ségeket oly élénken tünteti fel, hogy az esetek részletes ismerte­
tése, bár azok kórisméi tévedésekre vezettek, az e téren viszony­
lag még elég gyérnek mondható casuistica bő vítése czéljából is 
elég indokoltnak látszik.

A hasnyálmirigy-rák a ritkább megbetegedések közé soroz­
ható. Lebert 447 rák-esete között nem találkozott első dleges 
hasnyálmirigy-rákkal. Förster 639 bonczolatnál 6-szor találta, a prágai 
kórtani intézetben 313 rák-esete közt 3-szor fordult elő *). Férfiak­
nál gyakoribb, mint nő knél, különösen a meglett korban 40— 70. 
év között, bár fiatal egyénnél is észleltetett, mint Strümpell* 2) esete, 
ki 2 5 éves egyénnél első dleges hasnyálmirigy-rákot észlelt, mely henger- 
hámráknak bizonyult.

Úgy az első dleges, mint a másodlagos rák legtöbbször a 
mirigy fejébő l indúl ki és leggyakrabban a rostos rák (scirrhus) 
tulajdonságait mutatja, sokkal ritkább a velő s rák, a hegerhám- 
rák és a kocsányos rák. A rákos elfajulás ritkán szorítkozik a 
mirigy fejére, hanem legtöbbször átterjed annak többi részére is, 
másodlagos góczok képző désére vezetve a szomszédos szervekben: 
gyomorban, belekben, májban, hashártyában, vesékben, retroperi­
tonealis nyirkmirigyben. B iach3) az irodalomból összegyű jtött 73 
esetben azt találta, hogy a mirigy feje 19-szer, teste 13-szor, az 
egész mirigy 31-szer volt rákosán elfajulva, 9 esetben a rák szék­
helye nincs megemlítve, egy esetben pedig csupán a mirigy felső  
széle volt bántalmazva.

A hasnyálmirigy-vezeték legtöbb esetben igen ritkán marad 
ép, de különösen, ha a rákos elfajulás a mirigynek fejében szé­
kel, ki szokott tágu ln i; a tágulat, mely egyenletes vagy olvasó­
szerű , óriási fokokat, férfiökölnyi, egész emberfejnyi nagyságot érhet 
el. A közös epekivezető  cső nek (ductus choledochus) a hasnyál­
mirigy-rákhoz való viszonyáról alább lesz említés téve.

A hasnyálmirigy élettani mű ködésérő l szóló ismereteknek 
haladásával legkevésbé sem tartott lépést ezen, a közvetlen vizs­
gálatnak már fekvésénél fogva is oly nehezen hozzáférhető  szerv 
kórtana. E körülményrő l valamennyi szerző  tesz tanúságot, 
akik egyhangúlag oda nyilatkoznak, hogy a hasnyálmirigy beteg­
ségeinek kórismézése ép oly nehéz, mint megbízhatlan, ső t Eich- 
horst4) e bizonytalanság érzetében annyira megy, hogy igazolt kór­

isme esetében inkább a diagnosta szerencséjét, mint ügyességét 
tartja csodálatraméltónak.

A hasnyálmirigy-ráknál észlelhető  tünemény-csoportozat fel­
sorolása elő tt szükségesnek tartom nehány szóval megemlíteni a 
hasnyálmirigy topographiai fekvését, melynek tekintetbe vétele 
megadja magyarázatát azon —  legtöbbször legyő zhetlen —  nehéz­
ségeknek, melyekbe a kórisme felállítása ütközik.

»A hasnyálmirigy a felhasi tájékon ferde irányban fekszik, s 
végeivel a rászt-tájékokba terjed ; a hasüreg hátulsó falán a gerincz- 
oszlop és a rekesz ágyéki része, az aorta és alsó üres viszér elő tt, 
a gyomor, kis cseplez és a gyomorremese-cseplez mögött van 
elhelyezve; fejét a nyombél kanyarulatai veszik körül, részben 
ennek lehágó és felső  vízszintes részlete mögött fekszik; farka a 
gyomor feneke és a gyomorlép-szalag mögött a lép köldökét 
érinti« (Krause). A mögötte futó alsó üres viszér, a hasi függér 
és a verő czér törzsének kezdete vele kötszövet által függ össze.

Friedreich a hasnyálmirigy betegségeirő l írt m unkájában1) 
úgy a subjectiv tüneményeknek, mint az objectiv vizsgálat által 
nyerhető  jeleknek kimerítő  képét nyújtja, de ismételve hangsúlyozza, 
hogy azok egyike sem bir pathognomonikus jelentő séggel.

A legfő bb tünemények, melyek a hasnyálmirigy-rákos elfajulásá­
nál jelen lehetnek, a következő k: daganat tapinthatósága a gyomor- 
gödörben, a test nagymérvű  lesoványodása, zsír jelenléte a bél­
sárban, esetleg a vizeletben is (lipuria), hig nyúlós székletétek 
(diarrhoea pancreatica), bő  nyálelválasztás, ritkábban czukros 
húgyár és Addison-kór fellépése. Subjectiv tünemények közül nagyfokú 
fájdalom észlelhető  a gyomorgödör táján, mely majd állandó, majd 
rohamokban jelenkezik (neuralgia coliaca), némelyek tapasztalatai 
szerint fennálló helyzetben fokozódik ; egyes esetekben a gyomor­
gödörre szorítkozik, másokban kisugárzik a kereszt- és rásztájékokra is. 
Emellett a legkülönböző bb emésztési zavarok szoktak mutatkozni, 
mint étvágytalanság, bevont nyelv, felböfögések stb.

Ha el is tekintünk a subjectiv tüneményeknek, mint a leg­
több esetben, úgy a szóban forgó szerv betegségeinek felismerésé­
ben tapasztalható megbízhatlanságától, az objectiv vizsgálatnak egy­
részt eredményességét, másrészt a belő le vonható következtetéseket 
a hasnyálmirigynek fenntebb vázolt fekvése, a gyomor és májhoz 
való szomszédsági viszonya a legtöbb esetben kétessé teszi, 
amennyiben még azon kedvező  esetben is, hogy a gyomorgödör- 
dag tapintható, Da C osta2) 37 esete közül 13-ban, míg B oldt3) statistí- 
kai összeállítása szerint 52 eset közül 20-ban annak elhatározása, 
váljon az a cseplezben, a májban, gyomorban, haránt rémesében, a 
hasnyálmirigyben, vagy esetleg a hashártyamögötti nyirkmirigyben 
fekszik-e, nem mindig lehető , különösen akkor nem, midő n a pancreas 
első dleges rákjához csatlakozik a fenntebbi szervek rákja.

A többi objectiv jel hasonlókép igen bizonytalan criteriumot 
nyújt. Észleltettek ugyanis a pancreasnak oly megbetegedési esetei, 
melyekben az egyének nemcsak nem soványodtak meg, hanem álta­
lános elhízás jeleit m utatták ; a bélsárban zsír jelenléte pancreas- 
rák eseteiben jelen szokott lenni, de hiányozhatik is, esetleges 
jelenléte pedig azon körülménynél fogva, hogy a bántalom oly 
gyakran szövő dik a máj másodlagos megbetegedésével, tünettani 
értékébő l sokat veszít, annyival inkább, minthogy e tünemény 
(steatorrhoea) oly esetekben szintén észleltetett, melyekben a pancreas 
teljesen épnek bizonyúlt.

A még ritkábban jelenlevő  lipuria, bő  nyálfolyás, czukros 
húgyár, Addison-kór tüneteibő l egyéb bizonyíték hiányában 
hasnyálmirigy-rákra következtetni még kevésbé lehet.

E tények illustrálása czéljából eseteink leírására térünk.
I. eset. T. P., 65 éves, földmíves felvétetett 1883. julius 

27-dikén. Fiatal korában mindig egészéges volt; 56 éves korá­
ban két hónapig tartó gyomorbántalomban szenvedett, melyrő l 
csak annyit említ, hogy folytonos étvágytalansággal, székrekedéssel 
járt, különben jelen bajának fellépéséig mindig a legjobb egészség­
nek örvendett. Jelen bajára vonatkozólag felemlíti, hogy két 
hónap elő tt májtáji fájdalom, vagy láznak jelentkezése nélkül köz­
takarója mindinkább intensebbé váló sárga színt öltött, amikor a

*) S oyka : P ra g e r  m ed. W o ch en sch rif t. 1876. 42.
2) D . A rc h . f. k iin . M ed. X X I I .
3) W ie n e r  m ed. B lä tte r . 1883. N r. 6.
4) R ea len cy c lo p äd ie  I I .  kö t. 41. lap .

*) Z iem ssen : Spec. P a th . u. T h er. V I I I .  2.
2) C ancer o f P anc reas. N o rth . A m er. M ed. C hir. R ev iew . 1858. 

S ch m id t’s J a h rb . 107. k ö t. 37. 1.
3) S ta tis t. Ü b e rs ic h t  d. E rk ran k , d. P a n k re as  D issert. B erlin . 1882.
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húgy sötét-barnává, s a bélsár agyagszerű vé vált. Ezóta étvágy­
talan, székletéte rendetlen. Gyomortáji fájdalmakról, hányásról emlí­
tést nem tesz, s colikaszerű  rohamokra nem emlékszik. A jelen 
állapotból a következő ket emelem ki : A kisebb termetű , nagy 
mérvben lesoványodott beteg köztakarója sötét-sárga, inkább barnás­
sárgába játszó, szétszórtan barnás-vörös pörkkel fedett, mákszemnyi, 
babnyi és nagyobb, sok helyütt csíkszerű  vakarási helyeket mutat, 
a bő ralatti kötszövet zsírszegény; a köthártyák és ajkak intens 
sárgák, a nyelv száraz, bevont, étvágy rósz, székletét renyhe. A 
bélsár tömött, szürkés-fehér, agyagszerű  kinézésű , zsír benne nem 
fedezhető  fel. A mellkas jól alkotott, szívcsúcslökés és szívlükte­
tés rendes helyen és kiterjedésben tapintható ; az ütérlökés kicsiny, 
puha, lassú, száma pedig 60. A jobb rászttájon egy, a légzési 
mozgásokat követő , alsó szélével a köldök magasságában húzott 
vonalig érő , tömött, nyomásra érzékeny test —  a máj — tapint­
ható, melynek felülete nagyobbára sima, a gyomorgödröt elfoglaló 
részletének kivételével, ahol a tapintó kéz apró göbszerű  kiemelke­
déseket érez. A has puffadt, nyomásra, a májtáj kivételével, sehol- 
sem érzékeny. A tüdő k határai mélyebbre terjednek, szívtompulat 
kicsiny. Májtompulat a köldök magasságáig é r ; a bal lebeny 
tompulata a meghosszabbított bal szegymelletti vonalig ér. Lép- 
tompulat rendes ; a has kopogtatási hangja dobos. Kisfoki! hörg­
hurut. A vizelet napi mennyisége 1500 kcm., sötét-barna, sárga 
habgyű rű t mutat, savi vegyihatású, fajsúlya 1014. Idegen alkotó­
részek közül sok epefestenyt tartalmaz. A beteg láztalan, s elesett- 
ség benyomását nyújtja.

A májnak tetemes megnagyobbodásából, a sárgaságnak nagy 
intensitásából, a beteg feltű nő  elesettségébő l a kórisme icterus 
gravisra tétetett; ennek okára nézve, hurutból eredő  sárgaság 
és epekövek jelenléte mellett mi sem szólván, s tekintve a beteg 
korát, a megnagyobbodott májnak tömöttségével járó, itt-ott egye­
netlen felületét, a legnagyobb valószínű ség májrák felvétele mellett 
szólt, mely a nagyobb epeutak egyikének nyomására vezetett.

Az észlelés további tartamában a sárgaság változatlan; 6. 
napra a beteg elesettsége feltű nő en fokozódott; kifejezett szunykór 
tüneményei lépnek fel. A vizelet mennyisége 300 kcm. sötét-barna. H ete­
dik napon a betegnél az egész test izomzatára kiterjedő  rángatodzó 
görcsök jelentkeznek, az eszmélet homályos, az ütérlökés alig 
tap in tható ; vizelet alig ürül. E görcsöket cholaemikus mérgezés 
tüneményekként fogtuk fel. Következő  napon az eszmélet még 
homályosabb, a görcsök folyton tartanak. Kilenczedik napra bekövet­
kezett a halál.

Bonczlelet. A máj nagyobb, szélei legömbölyödöttek, sárgás­
barna, metszlapján a májszigetek a kissé vastagodott kötszöveti recze 
folytán jól kivehető k. Az epe-hólyag erő sen tágult, közepe táján 
sekély behuzódás által kívül két részre osztott, s benne sok fekete 
sű rű  epe. A májkapu kötszövete szaporodott, szívós, hegszerű , az 
általa körülvett ductus choledochus fala vastagodott, körülbelül 
közepe táján gyű rű szerű  behuzódást mutat, melyen keresztül a 
kutasz csak nehezen halad keresztül. A hasnyálmirigy feje körülbelül 
kis alma-mekkoraságú, a májkapu kötszövettel összefüggő , leg­
nagyobbrészt s z í v ó s, tömött, metszlapja nemez-szerű , vakarásra 
kevés zavaros nedvet nyújtó, egyik részében körülbelül mogyorónyi 
szenyes, zöldes-sárgás, genyszerű  folyadékkal telt barlangot mutató
képletté alakúit á t......... D iagnosis: Carcinoma fibrosum capitis
pancreatis magnitudine pomum parvum aequans cum inflammatione 
et cicatrisatione textus cellulosi vicinitatis, ductum choledochum 
comprimente, subsequente ictero gravi. Pericarditis seroso-fibrinosa 
incipiens. Endarteritis chronica deformans aortae et arter, ad 
basim cerebri. Oedema acutum pulm.

Epicrisis. A hasnyálmirigy fejében székelő  első dleges rák 
tüneményeit tökéletesen leplezte az icterus gravis kórképe, melyet 
nem májrák, hanem a ductus choledochusnak a májkapubeli köt­
szövet szaporodása által okozott lefű zése idézett elő ; a lefüző - 
dés létrejövetelében kétségtelenül a daganat mechanikus ingere 
által elő idézett lob és késő bbi kötszövet-szaporodás szerepelt. A 
hasnyálmirigy-rákra utaló subjectiv tüneményeknek tökéletes hiánya 
mellett zsírnak a bélsárral való kiürülése sem volt észlelhető , bár 
az utóbbi tünemény, ha jelen is lett volna, az epe akadályozott 
lefolyása által feltételezett emésztési zavarban elegendő  magyaráza­
to t talált volna.

A leírt esethez sok tekintetben hasonló a következő.

I I . eset. M. J., 66 éves, kő míves felvétetett 1883. October 
8-dikán. Jelen baja kezdetéig mindig egészséges v o lt; állítólag 8 
hó óta beteg. Betegségét arra vezeti vissza, hogy akkor gyomrát 
túlterhelvén, étvágyát elvesztette. Harmad napra (?)  köztakarója 
sárga színt öltött, székletéte agyagszerű  kinézést nyert, vizelete 
sötét-barnává vált. H at hó óta a beteg nagy mérvben soványodik, 
három hó óta heves gyomor- és májtáji fájdalmak kínozzák.

Jelen állapot (kivonatban). A nagy mértékben lesoványodott 
beteg köztakarója intens sárga, vakarástól származó véres csíko­
kat m u ta t; a köthártyák, ajkak icterikusak. A kulcscsont feletti árkok­
ban nyirkmirigyek tapinthatók. A mellkas rövid, lapos; tüdő k és 
szív felett semmi eltérés. A májtompulat felső  határa rendes; a 
máj alsó széle a jobb bordaív alatt kitapintható, a bal lebeny a 
középvonalig követhető . A jobb rászttáj nyomásra igen érzékeny; 
az epigastrium elő domborodott, nyomásra a beteg fájdalmat alig 
érez, daganat sehol sem tapintható. A vizelet napi mennyisége 
800 kcm., sötét sárgás-barnába játszó, ugyanily színű  habját soká 
megtartja; savi vegyhatású, fajsúlya 1018. Idegen alkotó részek közül 
kevés fehérnyét, sok epefestenyt tartalmaz. Górcső  alatt benne 
alakelemek nem találtattak.

Tekintve a nagyfokú icterust, a betegség hosszú tartamát, a 
beteg elő haladott korát, a kulcscsont feletti árkokban tapintható 
nyirkmirigyeket, annak daczára, hogy a kórelő zményi adatok inkább 
hurutos sárgaságra utaltak, s hogy dag tapintható nem volt, a kórisme 
carcinoma hepatisra tétetett.

October 9-dikén a betegnek idült székrekedése miatt két 
kanál ricinusolaj rendeltetett, mire bő  agyagszerű  székletéte volt.

October 10-dikén a beteg bő  kávéaljszerű  hányadékot ürí­
tett, melynek kémhatása erő sen savi, górcső  alatt sarcinák, zsír- 
cseppek voltak láthatók. A beteg igen elesett, eszmélete zavart, ütér- 
lökése alig tapintható. Vizeletét és bélsarát maga alá bocsátja. 
Infus, valerianae c. aeth. sulfur rendeltetett.

October n -d ik é n  a halál tüdő vizenyő  tüneményei között 
bekövetkezett.

Bonczlelet. A máj nagyobb, szélei legömbölyödöttek, vala­
mivel tömöttebb, a metszlapon zöldes-barna, szövetében elszórva 
több egész nagy borsónyi, tömött, szürkés-fehér, a környezettő l éle­
sen elhatárolt, a metszlapon fehér reczézetet mutató képletek, 
melyek közül a burok alatt fekvő k közepükön csekély behuzódást 
mutatnak, az epeutak egészen kisújjnyira tágúltak, az epehólyag 
körülbelül férfi-ökölnyi, fala vékony, ű rében sok híg zöldes­
barna epe. A ductus cysticus és ductus hepaticus egész lefutásuk­
ban, a ductus choledochus felében erő sen tágúlt, az utóbbi a 
nyombéli szájadéktól körülbelül 3 cm-re erő sen megszükült, csak 
igen vékony kutasz számára átjárható, fala körülbelül 2 mm-re 
vastagodott, s z í v ó s, hegszerű  és a hasonlóan megvastagodott kör­
nyező  kötszövettel erő sen összefügg.

A hasnyálmirigy feje megnagyobbodott, külső  részében körül­
belül i cm-nyi vastagságban szívós, tömött, a metszlapon fehéres reczét 
mutató, vakarásra kevés sű rű  folyadékot nyújtó szövetté alakúit át, 
mely az elő bb említett májkapú-kötszövettel és ennek útján a hason­
lóan elváltozott ductus hepaticus alsó részletével erő sen összefügg.

Diagnosis. Carcinoma fibrosum capitis pancreatis et parietis 
ductus choledochi infimi cum compressione fere totali eiusdem 
partis choledochi, subsequente dilatatione ductus cystici, hepatici, 
vesicae felleae et duct, biliferorum, necnon ictero gravi. Carcino­
mata metastatica hepatis, usque ad magnitudinem pisi, oedema 
acutum pulmonum. Dysenteria chronica intestini ilei infimi et 
crassi incipiens.

Epicrisis. A májrák kórisméjét a bonczolat igazolta ugyan, 
de ez csak másodlagos v o lt; az első dleges rák székhelye ez eset­
ben is a pancreas feje volt, melynek jelenlétére minden erre 
mutató tünemény hiányában' még gondolnunk sem lehetett. Az 
idült sárgaság gyakori kisérő  tüneményét képezi a pancreas bántal- 

" m ainak* 1) és sokkal gyakrabban okoztatik a pancreas megnagyob­
bodott fejének a ductus choledochusra gyakorolt nyomása, 
mint a májnak önálló bántalmazottsága által. Costa 37 eset 
közül 24-ben találja felemlítve a sárgaságot; Jan icke2) az iro­
dalomból 61 esetet gyű jtött össze, maga 3 esetet észlelt.

*) F r ie d re ich  i. h . 228. 1. R ész le tes s ta tis t ik a  : Ja n ick e . Z ur Casuis- 
j t ik  d. Ic te ru s  in F o lg e  v. Care. d. P ane, W ü rzb . V erhand . X . 3. 4. 1877.
1 2) I .  h .
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Ennek magyarázata a ductus choledochusnak a pancreashoz 
való tájboncztani fekvésében rejlik, amennyiben Wyss vizsgálatai 
szerint1) a ductus choledochus legtöbbször a pancreas feje mellett 
halad a nyombélhez, nem ritkán azonban, 22 eset közül 5 esetben, 
áthalad a pancreas fején, s így ennek bármily okból származó 
megnagyobbodása folytán nyomatván, sárgaságra vezet. B renner* 2) 
40 eset közül 38-ban találta, hogy a ductus choledochus a pan­
creas fején át haladt. Az epének akadályozott kiürülése epekövek 
képző désére vezethet, melyek epekő -colikákra adhatnak alkalmat 
és a legfigyelmesebb észlelő t is félrevezethetik az alapbántalom 
localisatiójában. Ily esetben az icterusnak jelenléte a kórisme fel­
állításában, mint eseteink is bizonyítják —  kikerülhetlen téve­
désekre vezethet.

További kórisméi tévedésekre adhat alkalmat azon eshető ség, 
ha a hasnyálmirigy-rák a szomszédos verő czérre gyakorlott nyomása 
által vérrög-képző désre, hasvíz-kórra, esetleg véres székletétre vezet­
vén, szövetközti májlob kórképét színleli, melynek I I I .  esetünk 
adja példáját.

Sz. G., 62 éves, földmíves felvétetett 1884. február 3-dikán. 
Egy év óta étvágytalan, s emésztési zavarokban szenved ; három hó 
elő tt hasa térfogatában növekedni kezdett, míg fokozatosan jelen 
mekkoraságát érte el. A lesoványodott, halavány kinézésű  beteg 
mellkasi szervei a rendes viszonyokat m utatják ; a gyomorgödör 
igen feszes, nyomásra érzékeny, daganat e tájon nem tapintható. 
A has térfogata egyenletesen megnagyobbodott, feszes, kifejezett 
hullámzást mutat, szabad hasvízkór tüneményeivel; kerülete a köl­
dök magasságában 93 cm., a spina anterior super, magasságában 
95 cm., a symphysis ossium pubis távola a kardnyujtványtól 33 
cm. A lábhátakon és alszárakon kisfokú vizenyő . A májtompulat 
felső  határa rendes, a bordaív alatt mindhárom vonalban már 
dobos a kopogtatási hang, míg bal felé a jobb szegymelletti vonal­
ban dobossá válik a kopogtatási hang. Léptompulat a VII. bor­
dánál kezdő dik, mell felé a mellső  hónaljvonalat túlhaladja, alsó 
határa a fennálló hasvízkór miatt nem határozható meg. A vizelet 
napi mennyisége 500— 600 kcm., fajsúlya 1030, a húgysavas sók 
megszaporodtak.

A beteg étvágytalan, székletéte rendetlen, a bélsár festeny- 
zett. Közérzetét nagyfokú, majdnem folytonos gyomortáji fájdal­
mak lehangolják.

A leírt tüneményekbő l a kórisme idült szövetközti májlobra 
té te te tt; a folytonos és feltű nő  hevességű  gyomortáji fájdalom 
rákos elfajulás egyidejű  jelenlétének gyanúját keltette, anélkül azon­
ban, hogy annak székhelyére nézve objectiv érvekkel bizonyítható 
véleményt koczkáztattunk volna.

Az észlelés ideje alatt a beteg nagymérvű  lesoványodása 
még inkább fokozódott, az alsó végtagoknak vizenyő je növekedett, 
a hasürbeli savógyülem szaporodott. A rendkívül heves epigastri- 
kus fájdalom, az emésztési zavarok a tünemények fenntebb leírt 
fejlő dése mellett az általunk feltételezett bántalmak keretébe telje­
sen beleillettek. A betegnek erő beli állapota fokozatosan sülyedt, 
míglen a halál végkimerülés tüneményei között martius 28-dikán 
bekövetkezett. A bonczlelet a következő : A hasürben mintegy 10 
liter sárgás zavaros savó, a hashártya sima, fényes, belövelt. A 
máj átmérő je jobbról balra 22 cm., magassága 13'5 cm., vastag­
sága 7 cm., felülete finoman szemcsés, állománya sötét-barna, s z í­

v ó s , petyüdt, metszlapja sima, fényes. A májban, annak alsó felü­
letén közel a mellső  széléhez, az epehólyag és a ligám, teres közt 
van egy diónyi, erő sen kiemelkedő  és a közepén besüppedt, 
szürkés-vörös és fehéres állományból összetett, igen tömött, a 
metszlapon tejfelszerű  folyadékot ürítő  gócz. A verő ér a májba 
való belépéséig egy, a nagyobb ágak falzatán folytatódó, sárgás­
barna, porhanyó, a falzattal erő sen összefüggő  vérrög által van 
kitöltve, a hasnyálmirigybe való belépésénél nagy fokban szű kült 
és fakósárga szívós vérrög által teljesen elzárt. Az epehólyagban 
barna sű rű  e p e ; az epeutak átjárhatók. A hasnyálmirigy teste és 
farki részlete a középső  részletében csaknem 7 cm. átmérő jű , 
a szomszédságba folytatólagosan elmosódottan átmenő, a gyomor 
feneki részével, a lépköldökkel, a mesenterium gyökével összenő tt, 
hátra a függérig terjedő , szabálytalan alakú, dudoros felületű ,

») V irchow ’s A rc h . X X X V I .  455. I. 
2) W ie n e r  xned. B lä tte r . 1883. 6. sz.

szürkés-vörös, fakó-sárga reczézettő l áthúzódott, egyenlő tlen tömör 
daggá van elfajúlva, mely dag folytatólagosan átmegy a kevésbé 
elváltozott, valamivel tömöttebb fejrészletbe. Ezen dag a metsz­
lapon egyenetlen, szürkés vörös-sárga foltokat és reczéket mutat, 
vakarásra sű rű  tejfelszerű  folyadékot nyújt ; középső  részletében 
diónyi, szabálytalan, czafatos szélű , sű rű  péppel kitöltött 
lágyulási gócz. A dagba be vannak ágyazva az arteria coeliaca 
ágai, anélkül, hogy össze lettek volna nyomva. A verő czér gyökei 
és annak törzse, melyek a dag területébe esnek, nagy fokban 
szű kültek, fakó-sárga, szívós, erő sen a falhoz tapadó vérrögök 
által eldugaszoltak, azok fala nagy fokban vastagodott és elmosó­
dottan a dagnak szövetébe megy át. A lép mérsékelten meg­
nagyobbodott. A gyomor tágúlt, nyákhártyája belövelt. A bal 
mellékvese megnagyobbodott, az említett dag által körül van véve, 
velő állománya túltengett, szürkés-vörös, merev és a kérgen át a 
dag szövetével közlekedik.

Diagnosis. Carcinoma simplex corporis et caudae pancreatis 
cum emollitione centrali, cum compressione et thrombosi radicum 
et trunci venae portae, subsequente atrophia hepatis, carcinoma 
metastaticum ferentis, hydrope ascite et anasarca. Oedema chroni­
cum loborum inferiorum pulmonum, hydrothorax minoris gradus.

Epicrisis. A hasnyálmirigy-ráknak a verő czérre gyakorolt nyomása 
által elő idézett hasvízkór, a kisebbedett májtompulat, a léptompulat 
megnagyobbodása, a dyspeptikus zavarok, a heves gyomortáji fáj­
dalmak carcinosis gyanúja mellett az idült szövetközti májlobnak 
kórképét szinlelték, mely tévedést — a daganat a nagyfokú vízkór 
miatt tapintható nem lévén —  egyedül a hasürbeli savó kibocsátása 
esetében lehetett volna talán kikerülni. Érdekessé teszi még az 
esetet a czukros húgyárnak és az Addison-kórnak hiánya a has­
nyálmirigy és a bal mellékvesének rákos elfajulása daczára.

Ritkábban észlelhető k oly esetek, melyekben a hasnyálmirigy-rák 
által az aorta, a mesenterialis edények, a húgyvezérek, mellvezeték 
(1 eset) nyomattak össze. Nagy ritkán a rák áttörhet a gyomorba 
[Campbell1)], a verő czérbe [Molander-Blix2), L itten3) esetei], mely 
utóbbi esetben a ráknak tovaterjedése a véredények útján törté­
nik. A maga nemében páratlan esetet észlelt Hauff4), melyben 
egy ökölnyi első dleges hasnyálmirigy-rák a köldök tájékán fekélye- 
sedés útján kifelé nyílt.

A  m . tu d o m á n y o s  a k a d é m ia  I I I .  s z a k o s z tá ly á n a k  
ü lé se  f. é. ju n iu s  1 5 -d ik én .

Ezen ülésbő l a következő ket közöljük:
—  Lenhossék József tnr. r. tag a progen koponyákról tar­

tott elő adást, mely kimerítő  értekezés tartalmát lapunk bő  kivonat­
ban mint külön czikket fogja közölni.

—— Than K. tnr. r. tag azon kísérleteinek eredményét adta 
elő , melyeknek czélja annak kimutatása, váljon a gázok elemzésé­
nek módszere az illékony szervi vegyületek gő zeinek vizsgálatára 
kiterjeszhető -e. A kutatások eredménye igen kedvező.

—  Jendrássik J . tnr. r. tag által a budapesti egyetem élet­
tani intézetébő l négy értekezés lett bemutatva, ú. m. a) Regéczi 
Nagy Imre egyet. rk. tanártó l: »Észrevételek az osmosis elméle­
téhez.« b) Rothman Armin egyet, tanársegédtő l: »Az izom­
magvakról.« c) Ifj. Apáthy István orvostanhallgatótól : »A sima 
izomzat gyarapodása és pótlódása.« d) Lenhossék Mihály orvostan­
hallgatótól : »Adatok a gerinczagyi dúczok ismeretéhez a békán 
tett vizsgálatok alapján.«

Lenhossék Mihály, czímzett értekezésében közölt vizsgálatok 
tárgyát tulajdonképen csak a béka képezte, de ismeretes, hogy a 
gerinczagyi dúczokra nézve a viszonyok az összes gerinczeseknél 
annyira analógok, hogy az ezen állatnál talált fő bb vizsgálati ered­
mények bátran a magasabb gerinczesekre is kiterjeszthető k. A 
dolgozat a következő , nagyrészt új adatokat szolgáltatta :

1. A béka gerinczagyi dúczaiban csakis a szó szoros értel­
mében egysarkú sejtek vannak ; sem apolar vagy multipolar, sem 
pedig »pörge rost«-tal ellátott sejtek itt nem léteznek. A nyúl-

— 712 —

*) Sonth. Med. and Surg. Journ. 1849. cit. Boldt.
2) H 'ygiea. 1876. V irch o w -H irsch  Ja h re s b . 1876.
3) C h arité -A n n a len . 1878.
4) W ü rte m b e rg e r  C orrespond . B la tt. 46. 1876.
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vány velő s, vagy velő tlen idegrostot képvisel (ami szabályosan a 
sejt nagyságától van feltételezve), s rövídebb, vagy hosszabb lefu­
tás után minden esetben ketté oszlik. Az oszlás által keletkezett 
két szár közül egyik, a gyengébb a gerinczagy, a másik, az erő ­
sebb a körzet felé megy. Egyszerű en áthaladó rostok, azaz olya­
nok, melyek a dúczon átmennek, anélkül, hogy idegsejtjeivel össze­
függésben lépnének, egyáltalában nincsenek, vagy csak csekély 
számban vannak jelen. Tekintetbe véve a sejtnyúlványok ezen 
állandó eloszlását, kétségbe kell vonnunk, hogy a halak kétsarkú, 
s a magasabb gerinczesek egysarkú csigolyaközti dúczsejtjei közt 
lényeges különbség állana fenn ; tényleg e sejtek az utóbbiaknál is 
az érző  rostok lefutásában közbe vannak szúrva, csakhogy a dol­
got úgy kell képzelnünk, hogy e rostoknak közvetlenül a sejt 
elő tt és után fekvő  részletük egy közös idegrost-darabbá van 
összefoglalva.

2. A már régóta ismert kötszöveti burok, mely az idegsej­
tek körül erő s tokot képez, nem, mint eddig hitték, a nyúlvány 
neurilemmájának, hanem Henle-féle hüvelyének folytatása. A sejtek 
sarki, azaz a nyúlvány felő li oldalán egy sekély, de széles tányér­
szerű  kivájulás van, melyet eddig ismeretlen lapos gömbölyded 
sejtek (2— 3) töltenek ki. E »sark-sejtek«, amelyeknek magvai 
azonosak az ismert Courvoisier-féle magvakkal, valószínű leg 
finom, a kivájulás nagyságának megfelelő  hártya által fedetnek, 
mely talán a nyúlvány neurilemmájával függ össze. Ez utóbbinak 
tengelyfonala az idegsejtet a kivájulás szélén hagyja el. Oszló, 
vagy kétmagvú dúczsejtek a békánál nem észlelhető k, a tényleg 
nagy számban elő forduló, feltű nő en apró sejtek pedig nem fiatal, 
fejlő désben levő  (Ravitz), hanem igenis a fejlő dés alacsony fokán 
végleg megállapodott sejteket képviselnek.

3. A dúczot alkotó idegsejtek a hátsó gyököt részben 
összefüggő  köpeny alakjában környezik, részben pedig ennek rostjai 
közé vannak szétszórtan ágyazva. A köpeny, elemeinek nagysága 
szerint, bizonyos szabályszerű  rétegre osztható fel. A. gyök ideg­
rostjai közt jelenlevő  csekélyszámú sejtek az alsó dúczoknál 
(8— ro) már egy darabbal ezek elő tt feltalálhatok az érző ­
gyökben.

4. A béka gerinczagyi dúczai gyakran varietásokat tüntetnek 
fel, így kötszöveti lemezek által lebenyzettek lehetnek (multiplici­
tas gangliorum, Davida), vagy ellenkező leg két szomszédos diícz 
tökéletesen össze lehet nő ve (concretio gangliorum).

5. Végre azon kis fehéres szervek, melyek a béka dúczain 
fekszenek, s melyeket eddig »mész-zacskók« neve alatt említet­
tek, tényleg nem egyszerű  kötszöveti tömlő ket, hanem tömött 
mirigyszerű  képleteket képviselnek, hosszú, egyenes lefutású mirigy­
csövekkel, melyek belsejét szép köbalakú hámsejtek egy rétege 
béleli ki. Szerkezetüknél fogva tehát ezen, eddigelé még ismeret­
len mű ködésű  szervek jelenlegi nevüknél inkább megérdemlik a 
»dúczkörülötti mészmirigyek« elnevezést.

—  Mihalkovics Géza tnr. r. tag által a budapesti II. boncztani 
és fejlő déstani intézetbő l következő  értekezések lettek elő terjesztve 
Korányi Sándortól: »A szemlencse fejlő désérő l a gerinczeseknél.« 
b) Ónodi Adolftól: »Az együttérző  idegrendszer fejlő dése’«

—  Végül be lett mutatva Erő ss Gyula részérő l: »Vizsgála­
tok újszülöttek rendes hő mérséki viszonyaira vonatkozólag«. Elő ­
terjeszti Szabó József r. tag.

A  b u d a p e s t i  k ir. o rv o s e g y le t  re n d e s  ü lé se  1885 
d ik i ju n iu s  13 -d ikán .

E lnök: Lumniczer Sándor tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr.
r. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesít­

tetett.
2. Iszlay József tr. a fogátültetés casuistikájának egyik 

érdekes esetét mutatja be. Utal ezelő tt 5 évvel a fog vissza- és 
átültetésérő l tartott elő adására. Akkor csak a visszaiiltetésre nézve 
volt képes elő adását casuistikával illustrálni, mely casuistikához 
maga is hozzájárúlt, s akkor itt ellenmondásra talált. Az 1881. 
londoni congressus alkalmával ez esetet szintén előadta, s ott 
helyeslésre talált. A rá következő  öt év megmutatta, hogy meg­
érdemelte e helyeslést, mert az ily módon visszaültetett fog most 
is teljesen mű ködésképes. Ugyanez alkalommal az átültetésrő l í

(transplantatio) is szólott, de erre vonatkozó esetet nem mutatha­
tott be, mert az ilyen szerfelett ritka, de ha elő fordúl, akkor a 
szakemberre nézve annyival érdekesebb. Az ilyen eset ritka, 
mert ma már képzett szakember az átültetést nem ű zi, egyrészt, 
mert a teljes, évtizedekre kiható siker biztosítására nagyon cseké­
lyek a támpontok. Ha képzeljük a fog-gödröt, melybe az átülte­
tett fogtő  bele lesz helyezve, akkor az azonnal gyógyulás elérésé­
hez okvetlenül szükséges, hogy az átültetett fog-gyökér teljesen 
kitöltse a réginek helyét. Ámde hol található a kihúzás után oly 
fog, mely a réginek helyét teljesen kitöltse ? Ez oly ritka eset, 
hogy mondhatni, miszerint io o o  eset közül legfeljebb egyszer for- 
dúl elő . Ezen kedvező tlen boncztani viszonyon kívül a másik ok 
az, hogy átültetésnél az azonnali gyógyulás szempontjából az is 
szükséges, miszerint teljesen ép csonthártya jöjjön az új csonthár­
tyával érintkezésbe. Már pedig kihúzásnál alig lehet kikerülni, 
hogy egyik-másik ponton a csonthártya le ne szakítassék, s a 
gyógyulás azonnal már ezért sem jöhet létre. Amidő n az új fog­
tő  nem illik bele a régi rósz fog gödrébe, akkor egyes helyeken 
létrejön a gyors egyesülés, de más helyeken nem, s itt geny 
képző dik, mely a küllevegő  hozzájárultával évvé is válhatik ; azon­
ban a genyképző dés is elegendő , hogy a sikert meghiúsítsa. A 
fogtő  hártyája ugyanis a tökéletlen táplálkozás miatt elpusztúl; 
innen megindúl a granulatio képző dése, s a képző dött organon 
resorptionis elő rehatol a fogtő  felé és folytatja útját a behegedt 
részek alá is, úgy hogy a foglő  annyira meggyengül, hogy végre 
kilóg. Kedvező tlenebb esetekben a pusztulás elő bb következik be ; 
hasonlóképen akkor, ha a csonthártya lehorzsoltatik. Mindezen 
okoknál fogva ma már a képzett fogorvos az átültetést nem ű zi, 
de nem ű zi azt a nem képzett fogorvos sem. Annál érdekesebb, 
hogy itt Budapesten mind ennek daczára akadt fogorvos, ki ily 
átültetést végzett, s dicsekedett is vele, hogy annak daczára, hogy 
ezóta 3 év telt el, az átültetett fog teljesen jól mű ködik. De tud­
juk, ha teljes sikerrő l van szó, akkor nem nehány évet kell tekin­
tetbe venni. Az elő adó által bemutatott esetben a már leírt 
folyamat volt észlelhető , az alveolus mellső  fala el volt halva, a 
fog pedig bű zös volt. Górcső vel igen jól láthatók rajta az ú. n. 
Howship-féle lacunák.

3. Róna Sámuel tr. scleroderma universale esetét mutatja 
be. A bemutatott nő beteg 30 éves, 3 gyermeket szült, az utolsót 
4 évvel ezelő tt. Múlt év december közepéig teljesen egészséges 
volt, amikor észrevette, hogy nyakán a bő r feszül, s ezen érzet 
csakhamar a két vállán át a mellre is átterjedt. Ez végre annyira 
fokozódott, hogy mellét szorítani érezte, s légvétele is nehezítve 
lett, m iért a múlt héten Schwimmer tnr. osztályára vétette fel 
magát. Felvétele alkalmával a bő r miliaria rubra és albával volt 
fedve; a bő r érzékenysége, tapintási érzése, valamint hő mérséke is 
teljesen normalis. A bő r a nyakon deszkakemény, a mellen vasta­
gabb, ránczba szedhető  ; ezen keményedés a végtagok felé cseké­
lyebb. Száját nem képes jól kinyitni. A bántalom progressiv 
stádiumban van, s terjedése nem csík-alakban, hanem diffuse 
történik.

4. Jendrásstk Emi) tr. complicált nyúltagy-bántalom esetét 
mutatja be. A bemutatott beteg 1884. julius haváig egészséges 
v o lt; ekkor minden kimutatható ok nélkül gyomortünetek léptek 
fel nála, melyek leginkább hányásban és étvágytalanságban nyilvá- 
núltak. Egy hónappal késő bb azt vette észre, hogy kettő sen l á t ; 
ez azonban nem tartott sokáig, mert bal szemének felső  szemhéja 
lezáródott, mihez csakhamar ugyancsak ezen szemen oculomotorius 
bénúlásá is csatlakozott. Egy hónapig tartott ez így, m idő n állapo­
tához újabb tünetek csatlakoztak. Sokat köpött, igen szomjas lett 
és annyit ivott, hogy az egy nap alatt megivott víz mennyisége 
8 litert tett ki. Vizelet-elválasztása is szaporodott, mely idő vel 
ugyan kevesebb lett, de normálisnak még most sem mondható. 
Tavaszszal jobb szemén is fellépett az oculomotorius-hüdés egyik 
alakja. Az oculomotorius hüdése jelenleg mindkét szemen teljes, 
a belső  és külső  ágak is érintve vannak általa, m inek folytán úgy 
a mozgási, m int az alkalmazkodási képesség megszű nt. A bénulás 
ezen alakjai elő fordúlnak ugyan peripherikus okok folytán is, de 
hozzá csatlakoztak olyan tünetek, melyek annak centrális eredete 
mellett bizonyítottak. A vizelet kicsiny fajsúlyú, napi mennyisége 
3 litert tett, s ezen fellépett diabetes insipidus odautalt, hogy a 
bénulás okát a nyúltagyban kell keresn i; emellett szól nehány
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tünet a facialis részérő l; a bal inyvitorla lejebb áll, a nyelv ezen 
oldalon letér, a rágás szintén nehezebb a bal oldalon. Jelen van 
tehát diabetes insipidus abducens-bénulással ; ennek összefüggését 
az oculomotorius bénulásával, melynek magja távolabb fekszik, értel­
mezni nem lehet.

(Vége következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Les bactéries et leur role dans I'anatomie et Histologie 
pathologiques des maladies infectieuses par A. V. Cor nil, 
propesseur d'anatomie pathologique a laf  aculté de médecine 
de Paris et V. Babes, agrégé a / ’université de Budapest. 
156, a szöveg közzé nyomott ábrával, nemkülönben külön 
atlas alakjában mellékelt 27 chromolithographikus táblával. 
Paris, 1885. Alcan Felix kiadása. Nagy nyolczadrét,

fíg6 lap. Ára 25 franc.

A munka, mely nem szorítkozik —- mint azt czime után gon­
dolni lehetne —  tisztán a bacteriumok által elő idézett kórboncz- 
tani, illető leg kórszövettani elváltozások leírására, úgy látszik, azt 
tű zte ki feladatáéi, hogy a bacterologia terén, s azzal összefüggésben 
levő , ez ideig felmerült összes ismereteket kimerítő en, minden 
követelménynek megfelelő leg tárgyalja. A munka ennek megfele­
lő ig  két részre van osztva. Az első  rész kimerítő  áttekintést 
igyekszik adni a schizomyceták morphologiai, biológiai és szaporo- 
dási viszonyairól, tárgyalva egyszersmind a rohadást és erjedést. 
Magában foglalja azonfelül még az illető  apró szervezetek osztá­
lyozását, azok vizsgálatára, tenyésztésére, gyengítésére, s az azokkal 
történő  állatkísérletekre vonatkozó módszerek, segédeszközök és el­
járások leírását. Végül két külön fejezetben tárgyaltatnak a bacteriumok 
által a szövetekben elő idézett változások, valamint az általuk csak 
mesterséges úton elő idézhető  ú. n. experimentális betegségek, 
milyenek az egerek septicámiája Koch által elő idézve stb. A máso­
dik, tulajdonképeni fő részben foglaltatnak az összes, bacteriumok 
által okozott, vagy okozottnak vélt bántalmak.

Ha most azt vizsgáljuk, megfelelt-e a munka tényleg azon 
kettő s kitű zött feladatnak egészen, azt fogjuk találni, hogy teljes 
sikert csak részben ért el, s pedig, mint azt elő re is kijelenthet­
jük, csak a második részben.

A schizophyták morphologiai, biológiai és szaporodási viszo­
nyaira vonatkozólag felemlítettek ugyanis távol állanak attól, hogy 
az idevágó ismereteket kimerítsék, ső t egyes fejezetek, milyenek a 
rohadásról, az erjedésrő l szólók, nemkülönben a szaporodásra vonat­
kozók, nagyon is hiányosaknak mondhatók. Hogy az általuk követett 
osztályozás is nagyon sok kívánni valót enged, szerző k maguk is 
el ismerik. De még ami a vizsgálati technikára vonatkozó fejeze­
teket illeti, azok sem mondhatók kielégítő knek és távol vannak 
attól, hogy a hasonló irányú német munkákat felülmúlnák. Igaz 
ugyan, hogy ezen hiányt szerző k a munka végén foglalt függelékben 
pótolni igyekeznek. Ezen első  rész utolsó két fejezetét képezik 
a sejtekben a bacteriumok által létrehozott változások, nemkülön­
ben a különböző  kórnemző  gombák által elő idézett ú. n. experi­
mentális bántalmak. E két fejezetben szerző k elég alapossággal 
ismertetik, leginkább ugyan az illető  kísérletező k adatai alapján, 
de saját vizsgálataik után is, a sejtekben végbemenő  folyamatokat, 
illető leg azok kórszövettani képét, nemkülönben az ide sorolt 
mesterségesen létrehozott kórok közül a Koch által leírt egerek 
mesterséges septicámiáját, ugyancsak az egerek ú. n. progressiv 
necrosisát, a házi nyulaknál létrehozott pyamiát, septicámiát, s 
orbánczot, a nyálban Pasteur részérő l felfedezett bacteriunok által 
nyulakon elő idézett betegséget, a lépfenés állatokon kifejlő dő  sep­
ticámiát, a Pasteur által leírt septicámiát, illetőleg Koch és Gaffky 
oedema malignumját, mely két bántalmat szerző k is megegyező nek 
tartanak ; itt foglalnak helyet még a Nicolaier által állatokon mester­
ségesen létrehozott fertő ző  derme, valamint a bacillus tetragenus 
részérő l elő idézett, Koch által ismertetett megbetegedés. A Klein 
által tüdő lobos köpetekkel elő idézett septicámiát egész helyesen 
nem tartják valamely jellemzetes, a többitő l különböző  kórformának.

A második részben a következő  betegségek tárgyaltainak: a 
tyúkok cholerája, a serczegő  üszög (charbon symptomatique), a 
marhavész és a texasi járvány, a disznók himlő je (rouget du porc),

a selyembogarak betegségei, a bacteriumok által létrehozott járu­
lékos sebzési megbetegedések összes fajai, a tű dő gyuladás, diphthe- 
ritis, kankó, hagymáz, vérhas, sárgaláz, a sárga heveny májsorvadás, 
a váltóláz, a cholera, a lépfene, a taknyosság, a fertő ző  heveny 
kiütéses lázas bántalmak, a száj bacteriumai és a fogszu, egy külön 
csoportban több, bacteriumok által létrehozottaknak állított betegség, 
milyenek a szamárhurut, a nátha, a diabetes stb., az idült meg­
betegedések közül a rhinoscleroma, a gümő kór, a lepra és végül 
a bujakór.

Ezen második részben szerző k a jól felhasznált gazdag iro­
dalom alapján lehető  kimerítő en ismertetik a fennt elsorolt bán­
talmak kóroktanát, tüneteit és fő kép kórboncz-, illető leg kórszövet­
tani sajátságait. A kórboncztani és kórszövettani rész képezi a 
munkának legkitű nő bb és legterjedelmesebb részét, melyben szer­
ző k, lehet mondani, mindazt, mi eddigelé a tárgyalt bántalmakra 
vonatkozólag ismeretes volt, teljes egészszé összefoglalva és saját bő  
tapasztalataik termékeivel gazdagítva, tárják az olvasó szemei elé, 
számos, valóban mesteri rajzokkal megvilágítva. Az experimentális 
pathologiai rész, noha az is elég sikerültnek mondható, az elöbbeni- 
vel szemben mégis gyengébbnek tű nik fel, s néha sejtetni engedi, 
hogy szerző k szakmája nem annyira a kísérleti kórtan, mint sem a 
kórboncz-, illető leg a kórszövettan. Míg a kórboncztan és a kór­
szövettan terén szerző k a leírt megbetegedések túlnyomóan legna­
gyobb részében saját vizsgálataik eredményei alapján Ítélhették 
meg mások közleményeit, a kísérleti részben ennek jótékony hatását 
sokszor nélkülözni vagyunk kénytelenek, s igen sok esetben meg 
kell az olvasónak elégednie az irodalmi adatok alapján felépített 
leírással. Nem hagyhatjuk azonban említtetlenül még azt sem, hogy 
szerző k az egy, vagy más irányban az ő  felfogásuktól elütő  nézetek­
kel néha mostohán bánnak, azokat nem, vagy csak igen futólagosán 
említik.

Azon nagy érdeklő dés, melylyel az orvosok közül kiki a 
bacterologia téren felmerülő  újabb ismeretek felő l magának tudo­
mást szerezni igyekszik, nemkülönben lapunknak azon törekvése,, 
hogy olvasóinkkal az e téren történő  újabb felfedezéseket lehető  
gyorsan megismertesse, felmentenek attól, hogy e munka tartalmát 
bő vebben ismertessük. Az abban foglalt újabb felfedezések és köz­
lemények, melyek között szerző kéi is többször szerepeltek, lapunk 
hasábjain úgy is ismertetve lő nek. Az ide vonatkozó ismeretek felő l 
pedig alapos jártasságot szerezni ilynemű  ismertetések alapján nem 
lehet, e czélra a terjedelmes munkát olvasóink figyelmébe melegen 
ajánljuk. Ezen alkalomból csak egyes részletek felemlítésére vagyunk 
kénytelenek szorítkozni.

Az orbáncznál szerző k a bacteriumok felismerésére, illető leg 
azoknak a zavaró fehérnyeszemcséktő l megkülönböztetésére a készít­
mények kétszeres festését ajánlják methylviolával és eosinnal, midő n 
egyedül csak a bacteriumok fognak ibolyaszinű en megfestetni, s 
így a tévedés lehetetlen lesz. Rosenbach kísérleteire, ki a genyes 
sebváladékokban különböző  fajú bacteriumokat irt le és tenyésztve, 
azokkal állatokon kisérleteket tett, nagyon helyesen jegyzik meg 
szerző k, hogy a genyben esetleges bacteriumok*is jöhetnek elő ,, 
melyek tenyésztve el is különíthető k és állatokba oltva, azokra 
megbetegítő leg hathatnak. Ennélfogva azáltal, hogy valamely bacterium 
tenyészthető  és állatokra betegítő leg hat, még nem vagyunk bizo­
nyosak afelő l, hogy az okozta-e az ember bizonyos megbete­
gedését. A gyermekágyi láznál szerző k csak egy bacteriumfajt, t. i. 
streptococcusokat találtak, részükrő l tehát inkább Arloing vélemé­
nyének, ki a puerperalis septicámiának különböző  változatait egy 
ugyanazon bacterium által létrehozottaknak tartja, adnak igazat, 
mintsem Pasteur és Doleris-nek, kik 4-féle élő sdi apró szervezetet 
írnak le a gyermekágyi láznál.

Szerző k azon állítását, hogy a tojásdadalakú coccusok a 
pneumoniára jellegzetesek, nem fogadhatjuk el addig, míg ki nem 
lesz mutatva, hogy a légző szervek egyéb megbetegedéseinél hasonló 
coccusok nem találhatók. Purjesz tnr. vizsgálatai azonban épen azt 
mutatták, miszerint a légző szerveknek nehézlégzéssel járó meg­
betegedéseinél azok mindig találhatók voltak. Nem egyezik meg 
azon 'állításukkal, hogy a tojásdadalakú coccusok jellemzetesek a 
pneumoniára, azon kimondásuk, miszerint a tüdő lotffiál talált bac­
teriumok nagyságra, alakra, tenyésztési viszonyaikra különböznek a 
betegség különböző  alakjainál.

A typhusnál kijelentik, hogy a typhus-bacillusok tiszta

— 716 —



tenyésztését állatokba —  házi nyulak, tengeri malaczok —  oltva, 
semminemű  kóros jelenséget nem észleltek, noha a befecskendés 
a nyombélbe történt. A sárga láznál szerző k egyike, —  Babes tr. —- 
mint ezt lapunkban is közlötte, általa jellemzeteseknek tartott bac- 
teriumokat talált, most a sárgalázra vonatkozó fejezetbő l azonban 
arról értesülünk, hogy 3 új esetben azokat hiába kereste.

A Laveran által a váltóláz okozójáúl leírt sajátságos parásiti- 
kus szervezetekre vonatkozólag igen helyesen azt jegyzik meg, 
hogy azok részint a protoplasma sajátszerű  nyúlványai, részint pedig 
a vörös és fehér vértestek romjai.

A cholerás hasmenés ürülékeiben a cholera-bacillusok kimu­
tatására szerző k szerint legczélszerű bb eljárás a következő . A bél­
ürülékekbő l vett kis nyákczafatot üveglemezre kiterítünk és 
arra egy csepp híg vizes methylviola-oldatot cseppentünk, a készít­
ményt fedlemezzel lefedjük, a fölös festő -folyadékot lefolyni enged­
jük és olaj-immersióval vizsgáljuk. Az ekkép megfestett bacillusok 
a festés daczára élénken mozognak. Emmerich vizsgálatait annyi­
ban megerő sítik, hogy lehet a cholerában elhaltak belső  szerveiben 
is különböző  bacteriumokat találni, arról azonban, hogy az általuk 
is látott pálczikák megfelelnek-e az Emmerich által leirottaknak, 
mi pedig fontos lett volna, nem szólanak.

A lépfenénél felemlítik, hogy annak daczára, miszerint a 
vérben pálczikák nem találtattak, az mégis virulens volt, mennyi­
ben a beoltott nyulak, tengeri malaczok lépfenében elpusztultak. 
Azt, hogy a lépfenés állat vére, ha abban bacillusok nincsenek is, 
virulens, már Hő gyes tanár régen kimutatta, s utalt egyszersmind 
azon fontos ellenmondásra, mely ezen tény és Koch azon állítása 
között van, mely szerint a lépfene-bacillusok élő  állat vérében 
nem sporáznának, szerző k azonban ezen leletük fontosságát nem 
méltatták figyelemre. A taknyosság bacteriumai felfedezésének 
prioritását Babes tr. magának és Havas tr.-nak követeli, mennyi­
ben meggyő ző dött arról, hogy Schütz által leírt bacillusok ugyan­
azok, melyeket ő k már 1881-ben a budapesti orvosegyletben 
bemutattak. A gümő kórra vonatkozólag szerző k azt állítják, hogy 
az legközönségesebben a belégzett levegő  közvetítésével fejlő dik ki. 
Azon sok és nyomatékos kísérleti eredményrő l azonban, melyek
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ezen állításukkal merő ben ellenkeznek meg nem emlékeznek. A rra 
nézve, hogy csakugyan olyan bizonyos-e a gtimő kór terjedése a 
levegő  útján, Brehmernek a múlt számokban ismertetett munkájá­
ban foglaltakra utalok.

A munka azon hiányok mellett is, melyeket megjelöltünk, 
mindenesetre kiváló szorgalom és gazdag tapasztalat terméke és a 
fertő ző -betegségek kórboncztanát, illető leg kórszövettanát eddig még 
el nem ért kiterjedésben tárgyalja.

— 718 —

L A P S Z E M L E .

x. A  h ig an y c h lo r id  m érg e ző  h a tá s a  se b k eze lés ese te ib en .

Fraenkel Jenő  tr., a hamburgi közkórház boncznoka a 
higanychlorid mérgező  hatását sebkezelés eseteiben beható tanul­
mány tárgyává tévén, találta, hogy azon szernek ily czélból haszná­
lása veszélyekkel lehet egybekötve, mennyiben az külső  alkal­
mazáskor a szervezetbe jutva, itt a vastagbél, míg ritkábban a vékony­
bélnek a diphtheritishez hasonló gyuladását idézheti elő . E folya­
mat élő ben székszorulással, hasfájással és véres bélíirülésekkel 
lehet egybekötve. Veseelváltozásokat ily esetekben egész biztosság­
gal kimutatni nem lehetett.

Az említett bélbántalom leginkább roszúl táplált, továbbá 
igen kövér emberekben jön létre, kiknél a szíven tetemes zsíros 
lerakódások történtek, s ezért hiányos szívmű ködésben szenvednek. 
Ezenkívül a higanychlorid-mérgezést fellépni látjuk olyankor, midő n 
az oldat nagy felszívó felülettel érintkezik, így példáúl, midő n a 
higanychlorid oldata hashártya-tiregbe fecskendeztetik, m int ez 
laparotomiák alkalmával történni szokott. A méh ű rének mindjárt 
a szülés után kifecskendezése szintén vezethet mérgezésre.

Azonban mind ennek daczára ajánlható, hogy a higanychlo­
rid a sebkezelésben kiterjedten használtassák, hanem nagy óvatos­
sággal minél higabb fertő ztelenítő  oldatok vétessenek igénybe. E 
szernek a sebkezelésben használata mellett lehetünk leginkább 
biztosak, hogy a kellemetlen és veszedelmes sebzési bonyodalmak 
elkerülhető k lesznek. (Virchow Archiv-jának 99. köt. 1885.)

TA R C ZA .
H e ti  sze m le .

B u d a p e s t , 1885. junius 18-dika.

—  F e r ra n  tr .  ch o le ra -o ltá sa i S p an y o lo rszá g b an . Isme­
retes, hogy Spanyolország, midő n a cholera múlt évben Franczia- 
országban járványosán uralkodott, annak ellenében vesztegzárral 
védte m agát; a csempészeknek azonban nem szokásuk, hogy üzel- 
meik közben a törvényes intézkedéseket tekintetbe vegyék, s így 
e járványos betegséget múlt évi augustus és September hónapok­
ban Algírból és Oranból Alicante tartományba beczipelték. Itt a 
cholera három, vagy négy városban lépett fel, melyek körül azután 
a kormány egészségügyi zárvonalakat húzott, melyeket polgári 
örök láttak el. Ezeknek egyike Baniopiából, mely a zárvonalakba 
esett és épen fertő zve lett, Jativába ment, hová a cholerát is el­
vitte, s ily módon jutott ez Valencia tartományba. Ekkor téli idő  
volt, s csak nehány eset fordúlt elő , mi egyezik azon tapasztalat­
tal, hogy a cholera alacsony hő mérsék mellett kevésbé pusztít ; 
úgyszintén még összevág az Koch észleleteivel, melyek szerint a 
cholera-bacillusok 150 alatt csak felettébb lassan fejlő dnek és 
szaporodnak ; mint azonban áprilisban a hő mérsék jelenté­
kenyen emelkedett, a járvány hatalmasan felütötte fejét, s Jucar 
folyócska mentében, mely Jativát keresztülszeli, haladt tova. Ez­
után a cholera a Jucarból vezetett csatornáknak és a mellékfolyók­
nak megfeielő leg is elterjedt. A cholerának a folyók mentében 
haladása —  egyszer fel, míg máskor lefelé haladás — nem új 
dolog ugyan, azonban itt megemlíthető , minthogy nemcsak most 
Spanyolországban észleltetett ez, hanem egyszersmind Koch Calcuttá­
ban, nemkülönben Nicati és Rietsch Marseille-ben találta, hogy 
a víz a cholera fertő ző -anyagának vivő je lehet.

A kormány figyelmét a járvány akkor vonta magára, midő n 
Jucar partjain egymástól távoleső  két városban lépett fel a cholera.

[ Ekkor b izottság. küldetett ki véleményadásra afelett, váljon zár­
vonal felállításának szüksége nem forog-e fenn. Ez azonban el­
maradt Ferran tr-nak Valencia kormányzójához intézett azon figyel­
meztetése folytán, hogy a Jucar fertő zve van, s így zárvonal húzá­
sának nincs értelme.

Ez idő tájban történt, hogy Ferran tr-ban a cholera-oltás 
eszméje felmerült, melyben ő t Pasteur által a pokolvar-oltásokkal 
elért eredmények vezették. O Pasteurnek feltétlen tisztelő je, s tel­
jes hódolatáról következő  szavai tanúskodnak: »A legnagyobb két 
férfi, kivel az emberiség birt, Krisztus, ki azt erkölcsileg váltotta 
meg, s Pasteur, kitő l kaptuk a törvényeket, melyek physikai meg­
váltásunkra vezetnek». (Los dós hombres más eminentes que ha 
tenido la humanidad son : Cristo, por haberla redimido moralmente, 
y Pasteur, por habernos dado las leges que han de conducirnos 
ä nuestra redencion fisica.) Legalább így van ez megírva »Le 
Temps« junius 14-diki számában. Azonban bármilyen legyen Ferran 
tr. lelkesedése, annyi áll, hogy a cholera-oltóanyagot oly módon 
készítette, mint a pokolvar oltóanyaga készül. A cholera-bacillusok 
ugyanis különböző  hő mérsékek hatása alatt tenyésztve, különböző ­
képen fejlő dnek, s különböző  erő sségű  fertő ző anyagokat adnak, 
melyekkel, ha az emberek beoltatnak, ezeken a cholera tünetei 
majd igen gyengén, majd kevésbé gyengén fejlő dnek ki, s ennek 
megfeielő leg a cholera teljes kifejlő dése iránt kisebb-nagyobb mér­
tékben védve lesznek. A beoltások, hogy sikeresek legyenek, nem 
kevés alkalmatlansággal járnak, mindamellett az emberek azoknak 
készséggel vetik alá magukat, minek okát elő ször a jelenlegi 
cholerajárványnak különös súlyosságában, másodszor pedig a be­
oltások által elért tű rhető  sikerekben kell keresnünk.

A spanyolországi cholerajárvány lassan megy ugyan elő re, 
azonban ott, ahol fellép, felettébb kegyetlenül pusztít. Egyáltalában 
felettébb gyakoriak a gyors halállal yégző dő  esetek, melyekben a

*
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betegek, e bántalom első  fellépésétő l számítva, 8 óra alatt, ső t 
hamarább is meghalnak, s a halálozások sokszor 6o— 67% -o t 
tesznek ki, mint ez példáúl Alcirában, meg Burgasolban fordult 
elő  be nem oltottakon. A beoltottak közül ellenben csak kevesebben 
kapnak cholerát, s többnyire meggyógyúlnak. Szóval az emberek 
Ferran cholera-oltásaiban annyira bíznak, hogy ha valaki a chole­
rát megkapja, ki be van oltva, orvosért nem küldenek, mert bíz­
nak annak meggyógyulásában; ha ellenben a cholerás-beteg nincs 
beoltva, akkor a halált helyezik kilátásba.

A beoltásokat Ferran tr-on kívül még munkatársa, Pauli és 
Jimeno tr., Valencia orvosi karának fiatal tanára végezi. Azok abból 
állanak, hogy mindegyik kar hátulsó felületének közepén Pravaz- 
fecskendő vel 1 köbcm. fecskendeztetik a bő r alá, mi mindjárt 
kezdetben némi fájdalommal jár, nemsokára pedig fokozódik, s 
végre akkorává lehet, hogy a felső  végtag mozgásait lehetlenné 
teszi. Ez gyuladásnak a tünete, melyhez a beoltás véghezvivésétő l 
számítva, 6— 8 óra múlva borzongással és fejfájással láz csatlakoz- 
hatik, mely azonban nem épen nagy. Az érlökések száma perczen- 
kint a 120-at eléri ugyan, a hónalj hő mérséke ellenben 38— 3 9 0 
között áll. A hő mérsék, tető fokát elérve, csakhamar lassankint alá 
kezd szállani, s körülbelül 4— 5 óra elteltével bő  izzadás közepette 
a test melege rendessé válik ; ekkor azonban undor lép fel hányás­
sal, vagy enélkül és kisebb mérvű  hasmenéssel. E  tünetek sem 
tartanak sokáig, s másnap a beoltási helyeken levő  elég jelenté­
keny fájdalmon kívül minden rendben van. Közönségesen így megy 
a dolog, de vannak szélső ségek is. így némelyeken a karokon levő  
fájdalmakon kívül egyéb tünetek nem fejlő dnek ki, míg másokon 
a hányás és hasmenés nagyfokú lehet.

A terhes asszonyok e beoltásokat igen jól tű rik a terhesség­
nek még a 8— 9-dik havában is. A szoptatónő ket szintén be lehet 
oltani, anélkül, hogy valami veszedelem érné ő ket, a csecsemő k 
azonban némelykor valóságos cholerát kapnak. Ez esetekben a 
fertő ző -anyag vivő je bizonyára a tej, s nem lehetetlen, hogy a 
cholerás-bacillusok jelenléte folytán az anyában képző dött ptoma- 
inok azok, melyek a csecsemő t megmérgezik.

Ami a beoltások statistikáját illeti, »Le TempSc jun. 14-diki 
száma után következő ket közölhetjük:

Alcirában april 2 7-dikétő l május 3 i-dikéig 16000 lakos között 
beoltatott 8794, nem oltatott be 7206. A be nem oltottak közül 
megbetegedett 118, meghalt 71, meggyógyult 4 7 ; a beoltottak közül 
megbetegedett 14, meghalt 3, meggyógyúlt 11; az ismételve beoltot­
tak közül megbetegedett 8, meghalt o, meggyógyúlt 8.

Algemesinek 7858 lakosa közül továbbá a cholera ellen 
893 oltatott be, míg 6963 nem lett beoltva. S megbetegedett 
cholerában be nem oltott 263, meghalt 92, gyógyúlt 136, kezelés 
alatt maradt 35; beoltott 8, meghalt 1, gyógyúlt 7, kezelés alatt 
maradt o.

Ily sikerek után Ferran tr. Valenciából junius 10-dikén 
kelt Pasteurhöz levelet intézett, melybő l látjuk, hogy a fenntebb 
közlöttek a valóságnak megfelelnek.

Ferran tr. többek között írja:

»Az elért eredmények napról-napra mind ellenállhatlanabb 
ékesszólással beszélnek. Ami Alcirában történt, az más városok­
ban szintén ismétlő dött. A beoltottak a társadalom legkülönböző bb 
osztályaihoz tartoznak, mindamellett több helyen az értelmiség­
hez tartozók közül oltatták be magukat legnagyobb számmal, 
anélkül, hogy az eredmények kevésbé kielégítő k lettek volna, c

Ferran tr. kiemeli, hogy a beoltások teljes sikert akkor 
biztosítanak, ha az ember kétszer oltatja be magát, midő n oly 
sikert érhetni el, milyent Pasteur a bacteridiumok beoltásával a 
pokolvarnál ért el. Ezután levelét ekként fo ly tatja:

»A belügyminister által kibocsátott rendelet, mely téves 
tudósításokból indúlt ki, a choleraellenes beoltásokat megtiltatta.« 
(E tilalom azonban a közvélemény hatalmas nyomása következté­
ben vissza lett vonva.) »Az ellentét, mely a felső bb hatóság és 
közöttem felmerült, szemmel láthatólag a nyilvános bírálat által 
idéztetett elő , melyet a rósz tanácsok után indúló minister által 
elfogadott hibás egészségügyi rendszabályok ellen intéztem. Ha ez 
nem az egyetlen ok, de ürügyül szolgált megyefő nökünknek arra, 
hogy ellenem fellépjen egy esetben, mely choleraellenes eljárásom

ellen érvül nem szolgálhat. Az eset a következő . Egy családban 
hárman betegedtek meg cholerában, s az illető k mindannyian meg­
haltak. A túlélő  családtagok magukat beoltatták, s a következő  
napon ismét ketten lettek a cholera áldozataivá.«

»Az elhúnytak egyike a hasmenést, melyben már beoltáskor 
szenvedett, eltitkolta. Másik esetben, mely szintén ürügyül szolgált 
arra, hogy a kormány ellenséges állást foglaljon el, nyolcz kicsiny 
phlegmonosus gócz keletkezett, melyek mindegyike azonban jelen­
téktelen volt, s egyikük sem ment át genyedésbe. Mit tesz az ily 
csekély baleset 20.000 beoltás között? Ha a tenyésztések orvo­
sokra bízatnak, kik még nem szerezték meg a kellő  tapasztalatokat, 
hogy az oltóanyag tisztátlanságát felismerjék, apró kellemetlenségek 
mindig származhatnak. Midő n magam vizsgálhattam meg az oltó­
anyagot, phlegmonosus gócz 16.000 eset között egyszer sem 
jelentkezett.«

»Igen örvendenék, ha ezen levelet minél szélesebb körben 
közzétenné, hogy hazája és az egész tudományos világ a megje­
lölt tényeket egész valóságukban méltatná, mert azon újdonságok, 
melyek a spanyol sajtó útján Francziaországba eljutnak, oly szinű ek, 
milyeneknek azokat a politika elő tünteti.

—■  A  ch o le ra  te r je d é se  S p an y o lo rszá g b an . A múlt 
héten, midő n Madridban gyanús esetek merültek fel, a közönséget 
nagy félelem lepte meg, s sokan hagyták el a várost, noha állít­
tatott, hogy nincs mitő l tartani, mert az elő fordúlt esetek nem 
viselik magukon a valódi cholera jellemét. Az volt az orvosok 
többségének véleménye, s ez után indúlt a kormány is, midő n a 
belügyminister a képviselő házban a hozzáintézett interpellatióra ki­
jelentette, hogy csak colica-esetek merültek fel, melyek ezen idő ­
tájon egy évben sem hiányoznak. M indamellett a minister mon- 

í dotta, hogy a múlt évi egészségügyi rendszabályokat fogja életbe 
j léptetni és zárvonalokat fog húzatni.

12-dikén azonban már 7 betegedés történt, melyek közül 
6-an még az nap meghaltak, s így ment ez tovább, míg 16-dikán 
már hivatalosan el lett ismerve, hogy a cholera nemcsak Valencia 
tartományban uralkodik, hanem Murcia és Castellon tartományok­
ban, ső t Madridban is, hol 15-dikén 10 eset közül kettő  halálo­
san végző dött. A hivatalos lap e jelentése mély benyomást oko­
zott, mennyiben az orvosok többségének még mindig az volt a 
véleménye, hogy Madridban nincs cholera.

Toledo tartomány Torrijos városában junius 1 —  10-dike 
között 10 cholerás-beteg volt 6 halálozással.

A portugalli kormány azon utasokat, kik Spanyolországból 
jönnek, hét napi veszteglés alá veti.

A kormány az egészségügyi bizottságot, mely Valenciában 
mű ködik, visszahívta, hogy jelentését szerkessze és nyújtsa be. 
Egyszersmind beszélik, hogy Ferran tr-nak a cholera-oltásokat 
ismét meg akarják tiltani, noha az újból képes sikert felmutatni, 
így Alberique-ben a járvány fellépése óta 150-en betegedtek meg 
cholerában, s ennek 50-en lettek áldozatává; míg azon 342 személy 
közül, kik magukat beoltatták, csak 3-an lettek cholerássá, kik 
közül egy halt meg. Ez okból sokan Ferran tr-t kérték, hogy 
oltsa be ő ket.

O rv o s i je le n té s  a  S te fá n ia  t ró n ö rö k ö s n é  ő  cs. és 

k ir. fe n sé g e  v é d n ö k sé g e  a la t t  á l ló  p e s t i  s z e g é n y ­

g y e rm e k k ó rh á z  1884-ik  é v i m ű k ö d é sé rő l.
i

A »Stefánia« pesti szegény-gyermekkórházban 1884-ik évi 
január i-tő l december 31-ig összesen 10,611 beteg gyermek gyógy­
kezeltetett; ezek közül 9739 beteg járólagosan látogatta az intéze­
tet a nyilvános orvos-sebészi és szemészi rendelési órákban, melyek 
délelő tt 10-tő l 12-ig, délután 3-tól 5-ig tartattak. Azon szegények, 
kik az intézetben ápolásra fel nem vétethettek, gyógyszereket nagy­
részt ingyen nyertek, amennyiben a rendeléseknél írt vények, a 
kerületi elöljárók utalványa mellett, a fő város költségére szolgáltat­
tak ki a ' gyógyszertárakból; számos sebészi beteg a szükséges köt- 

1 szerekkel, a szembetegek pedig külső  gyógyszerekkel láttattak el.



—  72 1 — — 72 2 —

A kórházhoz csatolt elkülönített helyiséggel ellátott országos 
központi védhimló'-ol tó-intézetben 1097 oltás végeztetett, úgy hogy 
az orvosi segélyt kórházunknál igénybe vett gyermekek száma az 
1884-ik évben összesen 11,708 volt.

Orvosi ápolásban részesült az intézet ágyain, mint bennfekvő , 
872 beteg gyermek.

A 9739 járólagos beteg látogatásainak összes száma az egész 
éven át 28,332-t tett, mely számból 19,621 látogatás a 8900 
orvos-sebészi esetre, 8711 látogatás pedig a 839 szem-betegre és 
így átlag egy napra 77 járólagos beteg esik.

A járólagos betegek összes számából az egyes hónapokra 
következő  felvételi számok esnek:

január február martius április május junius
748. 762. 917. 827. 1234. 898.

julius augustus September October november december
996. 889. 722. 583. 571. 641.

Nemre nézve volt: 4936 fiú és 4803 leány; korra nézve: 
3074 egy éven alóli, 2774 egy évtő l 3-ig, 2256 3-tól 7-ig és 
1635 7-tő l a 14-ik évig. Születési helyre nézve volt 8858 buda­
pesti, 872 az ország különféle részeibő l és 9 külföldi.

Az intézetben kórodailag orvosolt és ápolt gyermekek száma 
872 v o l t ; ezek közül 51 beteg a megelő ző  évrő l maradt vissza, 
s 821 vétetett fel az év folyamában. Az ingyenes osztályon ápol­
tatott 685, az első  fizetéses osztályon (60 kr. ápolási napidíj 
mellett) 7 r, a másodikon (40 kr. ápolási díj mellett) 116 gyermek. 
Ápolási díj fejében 2026 frt. 60 kr. folyt be az intézet pénztárába. 
A kórházi várószobákban levő  két perselyben nyilvános adakozás 
útján 727 frt. 41 kr. gyű lt össze.

A 872 kórodai beteg 24,875 ápolási napot töltött az inté­
zetben, melybő l egyes betegre átlag 28 nap esik.

Az ápolási napok összege következő leg oszlik szét az egyes 
hónapokra :

január február martius április május junius
1816. 1886. 2097. 2148. 2492. 2 3 9 9-

julius augustus September October november december
2045. 1982. 1839. 1754. 2309. 2108.

Egy napra tehát átlag 68 beteg esik.

A csecsemő k mellé felvett 34 dajka 460 napottöltött az
intézetben.

Ezen 872 kórodai beteg közt volt nemre nézve 448 fiú és 
424 leány, korra nézve 29 egy éven alóli, 152 egy évtő l 3-ig, 
3 1 1 3-tól 7-ig és 380 7-tő l a 14-ik életévig.

Az év folyamában részint a kér. elöljáróságok és kerületi 
orvosok, rendő rség, részint a fő város jótékony intézetei küldtek 
beteg gyermekeket az intézetbe, kik mindig a legnagyobb készség­
gel vétettek fel és az ingyenes osztályon ápoltattak ; így 40 gyer­
mek (kik a kerületi elöljáróságok, kerületi orvosok és rendő rség 
útján jutottak a kórházba) 12 1 x napot töltött az intézetben ; a 
gyermekmenhely 23 árvája 853 napot, a fő városi árvaházak 20 
árvája 603 napo t; továbbá ápoltatott az intézetben a vakok, 
szürkenénék, szeretetház, országos kisdedóvó-egyesület intézetének, 
a magyar gazdasszonyok, a protestáns-, izraelita árvaház és izr. siket­
némák 55 betege, összesen 1821 napig.

Vallásra nézve volt: 591 róm. katholikus, 151 izraelita, 61 
ágostai, 59 helvét, 3 görög és 1 anglikán vallású ; továbbá volt 
739 törvényes és 133 törvénytelen születésű . Születési helyre nézve 
volt 673 budapesti, 196 az ország különféle részeibő l és 3 kül­
földrő l.

A kórodailag kezelt betegek közül gyógyxíltan, vagy javúltan 
elbocsáttatott 649, nem gyógyúltan 49, meghalt 113 (kik közül 
6 haldokolva hozatott be az intézetbe); 1885-re maradt 51 beteg. 
Levonva a haldokolva behozottakat, a halálozás i2 °/0-ra rúg.

A járólagos és kórodailag orvosolt, s ápolt gyermekek beteg­
ségei következő  kórcsoportozatok szerint fordúltak e lő :
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I I . Id egb etegségek  ...................................................................... 193 29
I I I . F ü lb e t e g s é g e k..................................................................... 257 2

IV . S z e m b e t e g s é g e k ...................................................................... I »39 98

V . O rrbetegségek ............................................................................. 65 —
V I . L égzési szervek b e t e g s é g e i................................................. 2176 108

V I I . Vérkeringési szervek b e t e g s é g e i.......................................... 6 l 18

V I I I . N y irkrendszer b e teg ség e i ........................................... 198 7
I X . Száj- és torokür b e t e g s é g e i ................................................. 545 25
X .  G yom or- és bélhuzam  b e t e g s é g e i...................................j 2134 54

X I . H úgv- és ivarszervek b e t e g s é g e i.......................................... 238 35
X I I .  B ő r b e t e g s é g e k............................ ................................... 739 59

X I I I .  Sejtszövet-, mirigy- és izom b etegségek  . . . . . 231 28
X I V . Izü leti b e t e g s é g e k ...................................................................... 414 100

X V . C s o n t b e t e g s é g e k...................................................................... 178 62

X V I . H eveny-fertő zési betegségek  . ................................... 652 173
X V I I .  Idü lt fertő zési betegségek  ................................................. 146 IO

X V I I I .  Á lta lán os táp lá lkozási z a v a r o k .......................................... 492 38
Szin lelt b e t e g s é g e k ............................................................... 4 3
B etegség  nélkül ................................... 83 2

Ö sszeg . . . 19739 872

A kóresetek nagy részét oly sebészi esetek képezték, melyek 
mű téti eljárást igényeltek. A véghezvitt mű tétek közül felemlítendő k :

11 húgyhólyag-metszés húgyhólyag-kő  miatt, 2 húgycső -kő  el­
távolítása, i czombfejecs- és 3 borda-csonkitás, 5 újj-kiizesítés, 2 
felkar-csonkitás, 1 alkar-csonkitás, 1 czomb-csonkitás, 1 lábtő -csonko- 
lás, 19 inmetszés, 3 légcső metszés, 21 garat-mögötti tályog meg­
nyitása, 6 nyúlajk-mű tét, 1 ajk-képlés, 27 túltengett mandola kiir­
tása, 8 véredénytapló kiirtása, 1 fülhabarcz-, 7 végbélhabarcz kiir­
tása, i végbél-képlés, 1 végbél-sipoly mű tété, 13 újképlet-kiirtás, 1 
clitoris-csonkítás, 1 castratio, ‘4 fitymaszor-mű tét, 1 epispadiasis 
mű tété, 4 mellka.s-csapolás, 3 has-csapolás, 1 ectopia vesicae mű tété,
1 vízsérv-csapolás, számos üszkös csont- és szuvas fog eltávolítása, 
6 ficzam-helyreállítás, számos tályognyitás és tályog-kiszivattyúzás,
2 bő rfarkas-kikaparás. Csont- és izületi bántalmak miatt 125 gypsz- 
kötés, 58 turómész-kötés, 26 poroplastikus nemezkötés és 1 casein- 
kötés alkalmaztatott.

A szemészi osztályon 4 szivárványcsonkolás, 2 szemteke-sor­
vasztás setaceummal, 3 hályogmű tét, 1 synblepharon-mű tét, több 
szarucsapolás és könycsatorna-felhasítás hajtatott végre.

A szemészeti osztály Vidor Zsigmond tr. úr vezetése alatt 
állott, ki a szembetegeknek m indennap d. e. 10-tő l 11-ig rendelt.

A fülbetegeknek Bbke Gyula tr. és rk. tanár úr rendelt nyil- 
ványosan hetenkint kétszer az intézetben.

A sebészeti kóresetek Verebély László tr. és e. m. tnr. úr 
felügyelete alatt állottak, s az ezeknél szükségessé vált mű tétek 
általa végeztettek.

A kórboncztani vizsgálatokat Babesiu Győ ző tr. és m. tanár, 
s Hutyra Ferencz tr. urak végezték.

A gégetíikrészeti vizsgálatokat Lő ri Ede tr. úr végezte.
Rendszeres gyermekgyógyászati elő adások az intézetben idő sb 

Bókái János igazgató-fő orvos és egyetemi tanár úr hosszas beteg­
sége folytán nem tartattak, s az intézetet látogató orvosok és orvos- 
tanhallgatók alólirott által csak gyakorlatilag oktattattak. A véd- 
himlő -oltási gyakorlatokban 53 orvostanhallgató vett részt.

A gyermekek szembetegségeirő l Vidor tr. hetenkint egyszer 
tartott az orvostanhallgatók számára elő adást.

A pénztári kimutatás szerint a kórházi k iadások1) (a 3-dik 
tételtő l a 17-dikig) 14580 frt. 61 x/2 krt tesznek; ezekbő l 2 0 °/„, 
vagyis 2916 frt. 12 kr. a 9739 járólagos betegre, 11663 frt- 
49 kr. pedig a kórházban 24875 napon ápolt 872 beteg gyermek 
gyógykezelésére és ellátására fordíttatott. Ezek szerint egy beteg 
ellátása és gyógykezelése átlag 13 frt. 2 krt igényelt, melybő l egy 
ápolási napra 4 6 ’/2 kr. esik.

I f j .  Bókái János tr.,
a „Stefán ia“ szegény-gyerm ekkórház rendelő  fő orvosa 

és he lyettes igazgatója. *)

*) A  kórházi k iadások összegében benn fogla lta tik  a dajkák, ápo ló­
nő k, konyha- és m osó-szem élyzet teljes ellátása is.
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H A L Á L O Z Á S O K .

f  K o rá n y i  S eb a ld .

Az orvos-sebészi rend nestora Korányi Sebald, Korányi 
Frigyes budapesti egyetemi tanárunk édes atyja Nyíregyházán, hol 
gyógyszerész fiánál tartózkodott, f. hó 17-én, 85 éves korában, vég- 
elgyengülésben halt meg. A boldogult azon jeleseknek egyike volt, 
kik szorgalmas és kitartó önképezés, s a tudomány iránti ösztön­
szerű  szeretet által az oskolai tanulmányok színvonala fölé emel­
kednek, s folyton haladni meg nem szű nhetnek. Hazai orvosi iro­
dalmunk barátja s buzgó pártolója, lapunkat is 1861-ben két, az 
akaratot és a beszámítást tárgyaló értekezésével gazdagította. 
Általános míveltsége, ő szinte lekötelező  modora nem kevésbé mint 
példás családi élete, kedveseinek nemes, szeretetre méltó megjele­
nése és magaviseleté, felebaráti és vendégszeretete az ő  nagy- 
kállói házát a megye kitű nő ségeinek kedvelt gyű lhelyévé tették. 
Több mint 50 évig Szabolcsnak egyik legkeresettebb gyakorló 
orvosa volt, egyaránt birván a gazdagok és elő kelő k, mint a 
szegények birodalmát. Életének utolsó éveit —  midő n látó képes­
ségének fogyatkozása miatt is a gyakorlattól visszavonúlt —  hol 
egyik, hol másik gyermekénél tisztelve és szeretve mindnyája által 
töltötte, mindvégig eleven szelleme azonban munkálódásunk iránt 
érdeklő dni soha meg nem szű nt. Béke ham vaira!

f  F a lu d i  G é z a  tr .

Legkeresettebb gyakorló orvosaink egyike, élte 46-dik évé­
ben, f. hó 17-dikén elhúnyt.

Meg tudta nyerni betegeinek bizalmát, szívessége által tartó­
san maga körül csoportosította ismerő seit és polgártársait, barátai 
pedig az áldozatkészségig számíthattak reá. Mind oly erények ezek, 
melyeket ritkán találunk egyesítve, s szerencsés az ember, kikben 
azok együttvéve megtalálhatók. Ezekhez járúlt, hogy Faludi tr. 
szerette szakmáját, a gyermekgyógyászatot, figyelemmel kisérte 
ennek fejlő dését, s mind gazdagabb lett idevágó ismeretekben, 
melyeket lelkiösmeretesen alkalmazott betegein, kiknek bajaival 
m indenkor lelkiösmeretesen foglalkozott.

A fenntebbiek megfejtik a 'sikert, melyet elért a fő városban, 
hol az orvosi gyakorlat terén oly sok jeles erő  mű ködik.

Faludi (Krenn) tr. fő városunk szülöttje, hol az orvosi tan­
folyamat végezte, s melynek egyetemén 1864-ben avattatott tudorrá. 
Helyes belátása már tanulókorában a szegény-gyermekkórházba 
vezette ő t, hová mindenkor szívesen mentek ifjaink, tudva azt, 
hogy onnét tapasztalatokkal gazdagon és jól fegyelmezve kerülnek 
majd ki az orvosi gyakorlat terhes, de áldásos mezejére. Azután 
mint segédorvos több évet töltött ottan, s bold. Bókái János tnr. 
kedvelte a szorgalmas és tanulékony segédorvost, kitő l várni lehe­
tett, hogy becsületére fog válni a kórháznak, melyben képeztetett, 
nemkülönben fő nökének, kinek oldala mellett mű ködött.

A szegény-gyermekkórházból kikerülve, a gyakorlathoz fogott, 
nyilvános rendelő intézetet nyitott, s pályáján gyorsan nyert tért. 
Mint gyermekorvos aránylag rövid idő  alatt igen ismeretessé vált, 
különösen a Terézvárosban, hová családja tartozott.

Azonban tágas gyakorlata mellett mindig talált idő t szakmá­
jában az irodalmi mű ködésre, s lapunkban több tartalmas czikk 
jelent meg tő le, valamint az orvosegyletben szintén tett bemutatáso­
kat. K ét év elő tt pedig a gyermekgyógyászatból magántanárrá 
képesíttetett.

Ezenkívül a közügyekben és a politikában élénk részt vett, 
s polgártársai fő városi bizottsági taggá választották ő t. Kerületé­
ben hosszabb idő n át a függetlenségi párt egyik vezére volt.

K imúltát gégerák okozta, melyben hosszasan szenvedett, s 
már gyakorlatától is visszavonúlt. Özvegye és négy gyermek gyá­
szolja kora halálát, s ügyfelei, polgártársai és barátai részvéttelje­
sen állják körül ravatalát.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1 8 8 - ,. j u n i u s  1 8 -d ika . Egyetemünk intézeteinek 
kiegészítő  tudományos felszerelésére következő  utalványozások tör­
téntek : az I. belgyógyászati kóroda, szemészeti kóroda és gyógy­
szertani intézet számára egyenkint 2000 frt., a törvényszéki orvos­
tani és általános kórtani intézet számára egyenkint 1500 frt., az 
élet- és kórvegytani, a közegészségtani és elmekórtani intézet szá­
mára egyenkint 1000 frt.

—  Tréfort Ag., vallás- és közoktatásügyi minister f. hó 
14-dikén Pozsonban választói között idő zvén, azokhoz beszédet 
intézett, melyben többek között m ondotta: A felső bb oktatás terén 
még igen sok a tennivaló. Égető  szükség a harmadik egyetem, 
vagy elő legesen egy harmadik orvosi facultás. Hiszen a jogászok 
nevelésére a két egyetemen kívül van 12 jogi akadémiánk, a mi 
mindenesetre nagyon jellemző . S akkor csodálkozunk, hogy próká­
tor-nemzet vagyunk, hogy több ügyvédünk van, mint Német- és 
Francziaországnak együttvéve.

—- Stefánia trónörökösné ő  fenségének védnöksége alatt álló 
pesti szegény-gyermekkórházegylet f. hó 14-dikén tartotta közgyű lését, 
mely alkalommal Bókái János tr., boldogúlt atyja helyére köz-fel­
kiáltással igazgató-fő orvossá megválasztatott. Már lapunk múlt szá­
mában kiemeltük jeles tulajdonait, s örvendünk, hogy a szokat- 
lanúl látogatott közgyű lés bizalma benne összpontosúlt. Minden 
okunk van remélni, hogy azon mű vet, melyet Schöpf-Merei nagy 
erélylyel megkezdett, boldogúlt atyja pedig páratlan kitartással és 
sok szerencsével folytatott, a fiatal igazgató-fő orvos ismeretes szak­
értelmével és lankadatlan buzgóságával tovább fogja fejleszteni, az 
emberiség bajainak enyhítésére és a tudománymívelés javára.

—■ Megkerestettünk annak kijelentésére, hogy Brehmer tr. 
munkájának az »Orvosi Hetilap« 22— 24. számaiban közölt ismer­
tetése nem Ballagi tr. tollából származott.

—  A fő városi statistikai hivatalnak f. hó 6-kával végző dő  
hétrő l szóló jelentése értelmében 338 élveszületéssel 246 halálozás 
áll szemben, s az utóbbiak közt a tudő gümő  és sorvadás 70, a 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 27, míg a hasmenés 9 és a gyermek­
ágyi láz i esettel volt képviselve. A városi közkórházakban meg­
elő ző  hétrő l maradt 1457, a szaporodás volt 455, az apadás 473, 
a maradék pedig 1457. Továbbá a t. fő orvosnak f. é. junius 
10-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint megbetegedett 
kanyaróban 21, vörhenyben 16, himlő ben 9, roncsoló torokgyula - 
dásban 7, hökhurutban 5, hagymázban 3, croupban 2.

—  Selmeczbánya közegészségügyi viszonyai Bódogh A. tr. 
egészségügyi felügyelő  által legközelebb nagyon részletesen és behatón 
megvizsgáltattak, midő n azok igen szomorúaknak tű ntek elő , s azt 
hiszszük, hogy ez vidéki városaink nagyobb részében nincs más­
kép. Ennek okaként pedig közönségesen a pénzhiányt szokták fel­
említeni. Annyi bizonyos, hogy pénzzel valami nagy bő ségben nem 
rendelkezhetünk, s oly gyökeres egészségügyi javításokra mint ez 
példáúl Birmingham-ben annak idejében történt, nem számíthatunk ; 
mindamellett meggyő ző désünk, hogy sok oly dologban okolják a 
pénzhiányt, melyben tulajdonképen a lanyhaságban, melylyel köz- 
egészségügyünk iránt tettleg viseltetünk, kell keresnünk a baj 
okát. Sokat beszélünk hátramaradásunkról a közegészségügy terén, 
de annál kevesebbet teszünk. Azonban azt hiszszük, hogy vidéki 
városaink egészségügyi állapotának felderítése sok helyen elegendő  
lesz arra, hogy az illető k annak javítása érdekében annyit minden­
esetre megtegyenek, mennyit megtehetnek. S ekkor az eredmény 
nem lesz csekély.

— A csorbái tő a gyógyfürdő k sorába emeltetett.
—  Tátravidék-ben, Szontagh tr. jól szerkesztett folyóiratá­

ban olvassuk, hogy Ű j-Tátrafüreden az idő járás kedvező , s már 
jelentékeny számmal keresik azt fel úgy betegek, mint utasok. 
Tátrafüred és Alsó-Tátrafüred is mindinkább telni kezd.

-— A római egészségügyi conferentia f. hó 12-dikén ülést 
tartott, mely alkalommal Mancini külügyér azt levélben felszólította 
az újból összehívás idejének megállapítására. Austria követének 
indítványára majdnem egyhangúlag elfogadtatott, hogy a kormá­
nyoknak f. é. november 16-dika ajánltassék. A technikai bizottság 
munkálatai ad referendum átvétettek. Ezenkívül határoztatott, hogy 
a titkárság a jegyző könyvek szerkesztését Moleschott és Erhardt 
vezetése alatt végezze.
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—  A franczia kormány Faul Gibier-t küldötte ki Spanyol- 
országba a Ferran-féle cholera-oltásoknak tanulmányozása végett, 
A nevezett a muséum d ’histoire naturelle összehasonlító kórtani 
tanszékének segéde, múlt évben déli Francziaországban tett a 
cholerajárvány körül beható tanulmányokat, s azután Koch tr. 
vezetése alatt a Gesundheitsamt-ban terjedelmes bacteriologikus 
vizsgálatokat tett.

—  A vihnyei fürdő t junius 8-dikáig 86 személy kereste fel.
—  Szilvássy János tr-tói megjelent »Közegészségügyi szolgálat 

a községeknél és törvényhatóságoknál gyakorlati utasításokkal ellátván. 
(Budapest, Grimm Gusztáv. 1885. 8-rét. 159 1. Ára 1 frt 40 kr.) 
E füzetet, melyet orvosi tisztviselő ink jól használhatnak, ezeknek a 
figyelmébe ajánlhatjuk.

—  Braumüller V., bécsi könykereskedő  kiadásában megjelent 
Mangold H . tr-tól »Der Kurort am Plattensee«, (IV. kiadás, kis 
8-rét, 102 1.) továbbá Popovich A. tr-tól »Das Herkulesbad bei 
Mehadia in Siebenbürgen.« (kis 8-rét 67 1.) E füzetek Braumüller 
Bade-Bibliothek gyű jteményének 17. és 19. füzetét képezik, s nép­
szerű  irányban vannak szerkesztve. Mangold leírása több kiadást 
ért, s ismeretes. Ami Popovich füzetét illeti, ennek már czíme is 
hibás, mennyiben Mehadia soha sem tartozott Erdélyhez, s azután 
aránylag igen sok benne a történet és természetrajz, míg a fürdő k­
nek csak kevés hely jut.

—  A berlini Gesundheitsamt közleményei át fognak alakít­
tatni heti folyóirattá, s így azok könyebben hozzáférhető kké fog­
nak válni.

—  Frerichs tnr. halálával a porosz közoktatásügyi ministe- 
riumban megüresedett elő adói állás nem fog ismét rendes tanárral 
betöltetni. Ily betöltés mellett egy személyben túlságosan sok be 
folyás egyesíttetnék ; másrészrő l pedig a tudósok a bureaucratismus 
követelményeihez nem szoktak alkalmazkodni, mi azután kellemet­
len összeütközésekre vezet, mint erre számtalan példa van.

—  Ferran tr. segéde és munkatársa, Pauli a cholerás- 
oltóanyaggal magán kísérleteket tévén, találta, hogy az bő r alá 
fecskendezve, mint hashajtó mű ködik. E szerint azon oltóanyag 
úgy lenne használható, mint a rheum, a ricinus-olaj, vagy a budai 
keserű  víz. Ezeknek bevevése azonban mégis csak kevésbé kellemet­
len, "mint a »virus cholerae asiaticae attenuatum.«

f  E hó 15-dikén húnyt el ifjabb Brehmer Hermann tr. 
Görbersdorfban, pár napig tartó acut nephritis folytán. A boldo- 
gúlt csak egy évvel ezelő tt kezdte meg orvosi mű ködését atyja 
hírneves gyógyintézetében, s szép reményekre jogosító fiatal ember 
volt. Áldás emlékére.

Ig a z ítá s . Múlt számunkban (24.) az orvosegylet junius 6-diki 
ülésérő l szóló tudósításba tévesen került be azon állítás, miszerint 
Jendrássik Ernő  tr. vizsgálati eljárásával az inreflex 1000 egyén 
közül 15-nél hiányzott volna, ső t ellenkező leg az eddig használatban 
levő  vizsgálással hiányzott ugyané tizenötnél, de a bemutató el­
járásával mindegyiknél könyen ki volt mutatható azon egy diabetes-eset 
kivételével.

S zerk esz tő i le v e le z é s .

K. T. tr. úrnak Miskolczon. Czikkét a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« legközelebbi száma hozni fogja.

B. D. úrnak Paluban (Ázsia, Törökország). Az elő fizetés mar- 
tius végével lejárt. A lapot tovább küldjük.

B. S. tr. úrnak Ungvárt. Jövő  számunkban közöljük.

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1885. julius-decemberi 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 » 50 »

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 junius hó 
végével lejárt, s 1885. julius hó 18-dikáig 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 es ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett közk ó rh ázb an  1885. ju n iu s 11-töl egész 
1885. jun ius 17-ig á p o lt  b e teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A radm egyébe  k e b e leze tt O tlaka  és S ik ló  k ö zségekbő l a la k íto tt  k ö r­
orvosi á llásra  (székhely  O tlaka) p á lyáza t n y itta tik.

É v i fizetés 600 f r t., nappali lá to g a tás 20 k r ., é jje li lá to g a tás 40 k r., 
h a lo ttk ém lésé rt 20 kr. d ijak  já rnak .

F o ly am o d ó k  fe lh ivatnak  szabályszerű en  fe lszere lt k érv én y e ik e t jun ius 
26-ig  a ló líro tt szo lgab irósághoz bek ü ld en i, m ivel a f. év ju n iu s hó  27-én 
ta r tan d ó  vá lasztáson a késő bb  b eérkezendő  ké rvények f igyelem be véte tn i 
nem  fognak.

E lek en , 1885. ju n iu s l-én .
3— 3 Szentes K á ro ly, szo lgab iró .

A radm egye M egyes-B odzás községben  ren d szeresíte tt község i o rvosi 
á llásra  pá lyázat ny itta tik .

É v i fizetés 600 frt., n appali lá to g a tás 30 kr., é jje li lá to g a tás 40 kr., 
h a lo ttk ém lésé rt 20 k r . d íjak  já rn ak .

F o ly am o d ó k  fe lh ivatnak  szabályszerű en fe lsze re lt k érv én y e ik e t ju lius 
2-ig a ló líro tt szo lgab irósághoz bek ü ld en i, m ivel a f. év ju liu s hó  3-án ta r ­
tan d ó  választáson a késő bb  b eérk ezen d ő  kérvények  figyelem be vé te tn i nem  
fognak . 3— 3

E lek en , 1885. jun ius i-é n . Szentes K á ro ly , szo lgab iró .

A radm egyében  A lm ás-K am arás székhely lye l A lm ás-K am arás és N agy- 
K am arás községekbő l a la k íto tt  kö ro rvosi á llásra  pá ly áza t n y itta tik .

É v i fizetés 600 frt., n a p p a l i  lá to g a tás 30 k r ., é jje li lá to g a tás 40  k r., 
h a lo ttk ém lésé rt 20 k r. d íjak  já rn a k .

F o ly am o d ó k  fe lh ivatnak  szabályszerű en  fe lszere lt kérv én y e ik e t ju lius 
5-ig a ló líro tt szo lgab irósághoz b ek ü ld en i, m ivel a f. é. ju liu s hó  6-án ta r ­
tan d ó  vá lasztáson  a k éső b b  b eérk ezen d ő  kérvények  figyelem be vé te tn i nem  
fognak.

E lek en , 1885. ju n iu s l-én .
3— 3 Szentes K á ro ly , szo lgab iró .

A z  ó -rad n a i járási o rvosi á llom ás, m ely  évi 300  fr t. fizetés és 150 
fo rin t u tazási á ta lány  javadalm azássa l van eg ybekö tve , lem ondás fo ly tán  
ü resedésbe  jő vén , erre  ezennel pá lyáza to t ny itok .

F e lh iv a tn ak  te h á t  m indazok , k ik  ezen á llást e lnyerni ó h a jt ják , hogy 
az 1870-ik  évi X L I I - ik  t.-cz ikk  67. §-a és az 1883. évi.1. t.-czikk  9. § -ában  
e lő ír tak  szerin t fe lszerelt fo lyam odványaikat fo lyó évi ju liu s hó 10-ik nap já ig  
én hozzám  annál b izonyosabban  benyú jtsák , m ert a k éső bb  é rk eze ttek  
tek in te tb e  vé te tn i nem  fognak.

B eszterczén , 1885. évi m ájus hó  16-án.
3 — 3 B á ró  B á n ffy  Dezső s. k ., fő ispán.
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A  nagyág i m. k ir . és tá rsu la ti bányam ű nél ü resedésbe jö t t  bánya­
orvosi á llom ásra  p á lyáza t ny itta tik .

E zen  á llom ással a X I I .  rangosztá ly  m elle tt a nyugd íjba  beszám ítható  
és ö t i lle tő leg  tíz évi fed d h e tlen  szo lgálat u tán  IOO ille tő leg  200 fo rin tta l 
em elkedő  évi 8oo frt. fizetés, továbbá  a nyugd íjba  be nem  szám ítható  
szabad lakás vagy 15%  lakpénz, évi 27 kbm . tű zifa járandóság  és évi 
115 frt. 50 k r.-ny i ló ta r tás i á ta lány  van egybekötve.

P á lyázn i k ivánók  fe lh ivatnak , hogy kérvénye iket, m elyek  az orvos- 
tu d o ri ok levé lle l, to vábbá  az é le tko rt, a h ivata los m agyar és a  köz lekedési 
ném et vagy rom án nye lven  való já rtasság o t, az edd igi o rvosi m ű k ö d ést iga ­
zoló h ite les okm ányokka l fe lszerelendő k , h a  m ár á llam i szo lgálatban  vannak  
e lö ljáró  ha tóságuk , ellen ese tben  azon m egye vagy város fő ispán ja  ú tján , 
m elynek te rü le tén  laknak  f. é. ju liu s h ó  15-éig a lórír t bányam ű -igazgatóság ­
hoz  terjeszszék be.

V égü l m eg jegyesztetik , hogy  a k inevezett bányaorvos k ö te les kézi 
gyógyszertár ta r tás i jogosítványért fo lyam odni és annak  m egnyerése esetén 
kézi gyógyszertá rt ta rtan i.

N agyágon, 1885. jun ius 6-án.
2— 2 M . k ir . és tá rsu la ti bányam ű -igazgatóság.

A  b u d a p es ti ke reskede lm i kó rh ázb an  a m ásodorvosi á llom ás 
b e tö lten d ő .

E zen  állom ással já r  600 fr t. évi fizetés, lakás és te ljes e llá tás.
E zen  á llom ást csak n ő tlen  orvos, k i az összes orvosi tudom ányok  

tudo ra, s m ás k é t év ig k ó rh á zb a n  a lka lm azva vo lt, nye rh e ti el.
P á lyázn i k ivánók  k é re tn ek , ho g y  f. é. ju liu s h ó  1-éig fo lyam odványai­

k a t ke llő  okm ányokka l e llá tva , a ke resk . kó rh ázb an  (V II. kér. hársfa-ú tcza  
52. sz.) 9— 10 d. e. nyú jtsák  be.

2— 2 A  budapesti kereskedelm i kórház igazga tósága.

K o m áro m  m egye csallóközi já rásb an  egy köro rvosi á llom ásra, N agy- 
M egyer m ező város székhely lye l, 8 községbeli 7073 lélekszám ú k ö rre l és jav a ­
dalm azva 300 frt. évi fizetéssel, m ely  f. é. ju liu s hó  1-én. d. e. 10 ó rak o r 
a székhelyen  választás ú tján  fog  b e tö lte tn i.

A  pá lyáza ti ké rvények  a ló l iro tt szo lgab iróhoz f. évi jun ius h ó  30-ig 
n y ú jtan d ó k  be.

K e l t  N em es-Ó csán, 1885. ju n iu s hó  5-én.
3 — 2 Losonczy Z ., szo lgab iró .

G nézda városánál vég legesen ü resedésbe jö tt  o rvosi á llom ásra  p á ly á ­
zat h ird e tte t ik .

E zen  állom ással 600 frt. készpénz fizetés, IOO frt. lak b é r és 32 kbm . 
tű zifa loco Széphova van egybekötve.

P á lyázók  fe lh ivatnak , hogy  k é rvénye ike t a tö rvényben e lő írt k ép esí­
tésü k e t igazoló okm ányokka l együ tt f. é. jun ius hó  30-á ig  a városi tan á cs­
ná l benyú jtsák . 3 — 2

G nézdán, 1885. j un ius hó  9-én. A  városi tanács.

R e n d e z e tt tan . Som orja városában  ha lá lozás fo ly tán  ü resed ésb e  jö t t  
városi orvosi á llom ásra pá lyáza t ny itta tik .

E zen  állom ás 400 frt. évi fizetés, 2 öl tű zifa, úgy a városi b e te g  
lakosoknak  n appali első  lá to g a tásé rt, ille tve v ény -irásé rt 40 k r., m inden 
tovább i lá toga tásé rt n ap p a l 30 k r., é jje l 50 k r . ; az orvos lakásán  je len tkező  
szegényebb sorsú b e teg ek tő l ped ig  20 k r. d íjjazással van összekötve.

A  pályázn i szándékozók fe lh ivatnak , hogy  az 1883. évi I. t-cz. 9 -d ik  
§ -ában  e lő írt m inő sítvény iiket igazoló ke llő leg  fe lszere lt ké rv én y e ik e t f .  év i 
ju l iu s  hó 15-ig a ló líro tt po lgárm esterhez  nyú jtsák  be .

Csali.-Som orján," 1885. jun ius hó  15-én.
3— I Sidó Is tv á n, po lgárm ester.

H I R D E T M É N Y E K .

Dr. Kern Henrik mint évek óta rendel

L I P I K
k özegészségü gy i tan ácsos, j ó d f ü r d ő b e n .  §

f  D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  egyetemi magántanár |

f  testegyenészeti magángyógyintézete, I
B udapest, VIII. k é r. zerge-ú tcza  6. sz. a. |

A  gyógykeze lés tá rg y a i ; I . A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. *  
C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros g ö rb ü lése i. 4. F e rd e n y ak . 5.
A  v ég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : do n g a láb , lú d ta lp , ló láb , kam p ó láb , ga- 5 
eső s té rd , a csöves cso n to k  s a  kezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev- *  

ál ség és íz lobok .
P ro g ra m m o t b é rm en tesen  kü ld .

Naponként friss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióból, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven át pontosan szétküld

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

E gy  ph io lának  á ra  50 k r. L egkevesebb  ké t p h io la  re n­
d e lh e tő , és vagy u tánvé te lle l, vagy az ille tő  összeg és 20 k r. po rto  
b ek ü ld ése  m e lle tt k ü ld e tik  szét.

«2

«3X ÍRD etS
fcf)cö

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és szöllö gyógy in tézet, hydro-eleetrom os 
fü rdő kke l, és g y ó g y tes tg v a k o r la to k , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.
H V H a r i l l a - ^ ö l g f y T o e z c L

s €

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T em esvártó l 4 1/2 ó ra , B áziástó l 3 1/2 ó ra  a la tt  e lérhető .

I Az idény kezdete május 16., a szöllö-kura kezdete szeptember elején.
A  váltó láz-m entes M arilla -vö lgy  2500 láb n y ira  fekszik  a tenger 

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

K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lírt,

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

D r. B A T IZ F A L V Y
egyetem i m agán tanár, 26 év  ó ta  szakadatlanu l m ű k ödő bu dap esti te s t ­
eg y en észe t i, b e lo rvos i é s  seb ész i m a g á n g y ó g y in téze te , vá roslige ti faso r 
51. sz. a., sa já t épü le tében , á rnyas p a rk  közepén, a  té len -n y á ro n  köz lekedő  
közn ti vaspálya és társaskocsik  á llom ásáva l szem ben, az o rvosi tudom ány  
leg ú jab b  közegészség i köve te lm ényeihez, v a lam in t m inden  ren d ű  b e teg  igé ­
nyeihez m érten , k ü lön  szobákon  van berendezve . A  test  idom ta lan sága i- 
ban , e lgö rb ü lése ib en , seb ész i- é s  idü lt belba jokban szen ved ő k  fo ly tonosan 
fö lvéte tnek . A z in téze ti b e teg ek  az egyetem i tanárok  és  h írn eves gyakor ló 
orvosok  á lta l is  gyógyk eze lte tn ek . Sebészi m ű tevést igény lő  be tegek  
gondos, szakértő  áp o lásra  és csendesebb  nyu g h e ly re  ta lá ln ak  az in téze tben , 
m in t az é jje l-nappal zajos vendég lő -szállodákban . T e ljes e llá tás, u. m. : lakás, 
é le lm ezés, gyógyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lgá la t, ágy- és szobanem ű  kerü l 
n ap o n k in t —  osztá lyzat szerin t —  2 fr t- tó l 7 f r t ig  o. é. T este g y en ész e t i 
czé lok b ó l sv éd -gyógy test-gyak o r la tra  bejáró gyerm ekek , v a lam in t az in té ­
zet 1859-ben tö r té n t m egny itása  ó ta  m ind ig , úgy m ost is e lfogad ta tnak  
hav i 12— 24 frtny i d íjé rt. R en d e lés i órák 11-tő l i - ig .

3T r r r r r T r jT r r r r r r T frr .: T7rrF rrT?77rm T777T?TF Trr? -rr t77?T7?Trr.

A  m arh ah ú s-p ep to n  C h ap o teau ttó l k izá ró lag  tisz ta  ű rű  pepsin - 
b ő l á ll í t ta tik  elő  és az e g y e t len  közönbös szer, m ely  sem ch lo rka li 
sem bo rkő savas szódát nem  ta rta lm az . K ö v e tk ez ő  a lako k b an  ren ­
d e lte tik  :

P ep to n -lio r  C h a p o tea u ttó l.
Ig e n  ke llem es ízű  : é tkezés u tán  v é te tik  egy -két B ord eau x -b o r 

pohárra l.
A d a g  : 10 gram m  m arhahús m inden  B o rd eau x -b o r p o h á rban . 

E g y  üveg ára  2 frt. 50 kr.

E zen  a lak b an  a p ep to n  fo lyékony , közönbös, a rom atikus ; ada- 
g o lta tik  tisztán  húslében , ezuk ros sü tem ényben, szörpben , vagy cső re 
á lta l. E gy  kávés kanál be lő le  m arhahús-sú lyának  több  m in t kétszeres 
m enny iségét tarta lm azza. E gy  üveg ára  2 frt. 10 k r.

P ep ton -p o r  C h a p o te a u t tó l.
E z közönbös, te ljesen  o ldód ik  és h ú s ta rta lm án ak  ötszörös 

m enny iséget képviseli.
A lka lm azás : anaem ia, em észtési zavar, gyengeség, é tvágyh iány  

az em észtési szervek  e lpe tyhüdése  ese te ib en , üdü lő kn é l, da jkák , 
gyerm ekek  és aggok  táp lá lé k a  gyanánt, d iabe tes és ph th is ik u so k n á l.

K a p h a tó  : P a r isb an , 8. rue V iv ieüne, B udapesten  : Török  
Józse fn é l. K irá ly -ú tcz a  12. sz.
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fĉ j
c/3

a

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

Krá 1 h i r e s  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i
J A  M A L  M  15 éves fennállásuk  ó ta  igen tisztességes v i lág h írt v ív tak  k i m aguknak  és a leg h íreseb b  orvosi tek in té ly ek  á lta l ter-

Óvó intés! Zm indennem ű  
és nevű  u tán ­

zások és h am isítások  m eg­
v é te lé tő l. M indég csupán 
a va lód i K rá l-fé le  e redeti 
v a s-k é sz ítm é n y e k e t ke ll 

ké rn i.

éves fennállásuk  ó ta  igen tisztességes v i lág h írt v ív tak  k i m aguknak  és 
m észetszerű  vas-készítm ények  gyanán t ism erte ttek  el.
K r á l- fé le  m e g e rő s íte t t  „ f o ly é k o n y  v a s c z u k o r “ x üveg  i frt. 12 k r. l /2 üveg 60 k r. vagy 
K r á l- fé le  „ s z e m c sé s  v a s c z u k o r “ 1 üveg  1 frt. 50 k r . ; ezek gyógy tan i és d ia te tik u s te k in te tb en  a legészszerű bb  

vas-készítm ények  sá p k ó r , vérszegénység és következm ény i ba jokná l.
K r á l- fé le  „ fo ly é k o n y  v a s s z a p p a n “ 1 üveg 1 frt. l /2 üveg 50 kr., a leg k itű n ő b b  szer sérü lések , égetések  és 

zuzódások gyors gyógyítására.
K r á l- fé le  „ töm ött v a s s z a p p a n “ (vasszappan-cerat), a fagydaganatoka t gyógy ítja  a leg röv idebb  idő  a la tt.
K rá l h ires e red e ti vas-készítm ényei kész le tben  ta rta tn ak, vagy m eg ren d e lh e tő k  m inden jó -nevű  gyógyszertá r és gyógy­

áru  k e reskedésben . M a g y a r o r s z á g i  fő ra k tá r  T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerész ú rná l B udapest, k irá ly -ú tcza  12 sz.
____________________________________K r á l cs . k . sza b , v e g y é s z e t i  k é sz ítm é n y e k  g y á r a  O lmü tzbeng a

W EISS &  SCHWARZ
B é c s , I., F le is c h m a rk t  i .

Amerikai és angol fogorvosi és fo g tech n ik a i 
eszközök , k észü lék ek , p lom bok , m ü fogak
stb. raktára.

áí
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g y ó g y - fo r r á s - v iz .

H a z a i  é s  k ü lfö ld i  o r v o s i  te k in té ly e k l 
le g jo b b  e r e d m é n n y e l  a lk a lm a z z á k  I 
tü d ő - ,  g é g e -  é s  a  g y o m o r  h u r u to s l

b á n ta lm a in á l.

B o r r a l  h a s z n á lv a  k i t e r j e d t  k e d v e l t - | 
s é g n e k  ö r v e n d .

KIZÁRÓLAGOS FŐ RAKTÁR
f  I

E d esk u ty  L.|
m. k. udv .-ásványv iz-szállitónál, Budapest.

Ú gyszin tén  kapható minden gyógyszertárban, füszer- 
____________kereskedésben és vendéglő kben.___________

Pyrophosphorsavas vas-natron
(p y ro p h o sp h a s  f e r r i  e t S o d a e)

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

h e ly e tt  á lta lán o san  e l van fogadva. E z tiszta , v ilágos, szag- és íz- 
né lkü li, ö ssze té te lében  a vér és cso n to k  egyes a lkatrésze inek  felel 
m eg, és kénsavas n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tán  te l jesen  megelő zi a vas­
sókná l rendesen  fe llépő  székszoru lást. N em  fek e tít i a szájt és fogakat, 
könnyen  em ész te tik  és á th a so n it ta tik  és o ly  ese tek ben  is k ife jti h a tá ­
sát, h o l más vaskészítm ények  cserben  hagynak . P h o sph o r- ta r ta lm án á l 
fogva egyszersm ind  ingerlő leg  h a t az étvágyra, e lő mozdítja  az em ész­
té s t és észszerű en alka lm aztatok  sápkó rná l, fehérfolyásnál és typhus, 
v a lam in t egyéb  súlyos b án ta lm ak  üdü lési szakában.

B a rth , R a y e r , V e lp eau  és T rousseau  tan áro k  em e  sz e rt fo ly ­
to n  a já n lo ttá k , s csa k n em  m in d e n n a p  ren d e lték .

A z  adag  20— 40 cen tig ram m  (2l/2— 5 gran) nap o n k in t, fél 
ó rával az é tkezés e lő tt. A z -o ld a t és szörp m inden  evő kanálan  0 ’20 
cen tig ram m  vasat ta rtan ak .

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

n!Fltnpxlün]mnH7:nlLjiniGin]l M

l'ziüilai LAJOS fmiiis
jó d ta r ta lm ú - , sz iké leges- konyhasós s a v a im u l/ ,.

F e lü lm ú lh a tlan  legdúsabb  szénsavas n á tro n -ta r ta lm a  á lta l az 
egész világ m inden  ism ert ásványvizei közt, bő  vastarta lm a  és sok  
szénsava m ia tt az égvényes-sós savanyúvizek k ö z t páratlan és leg­
kellemesebb va lam in t legkönnyebben emészthető  valam enny i jód­
tartalmú ásványvizek közt.

A  L ajos-fo rrás, m ely  rendk ívü l ha tásosnak  b izonyu lt a  gyo­
mor, bél, húgyhólyag és légutak bántalmainál s görvélykórnál, m inden
nagyobb  ásványv izkereskedésben  k ap h ató .

T ö ltésé t a czigelkai források igazgatósága e sz k ö z l i;  u to lsó 
posta Bártfa, m ely  k ív án a tra  a fo rrás m agánra jzát in g y en  k ü ld i meg.

Szétküldő  fő raktára Magyarország számára a legköze lebb i 
vasú ti á llom áson  Eperjesen : G a l lo ts ik  J .  W . kereskedő né l.

i - i i - i tn - T T g - r r - T r - n n i F U . iF ir - r t -T in - i i n - n - i T T r - i r ^ m n n n r T F i r T n r n r - i i - n - l i - n - J - l i - n - i i -

Kitünő  gyógyszer hurutos nyálkahártya 
és emésztési szervek ellen. Legjob1* 

üdítő  ital.

y</>

K apható É d e s l t u t y  I . .
u d v a r i sz á l l í tó n á l, to ­
v á b b á  m in d en  g y ó g y szer - 
tá r  és fü szerk eresk ed és- 
b en  és a  forrásigazgató­
ságnál Gleichenbergben.

i

O L T O - ^ l T T ^ a .
R e g e n e rá l t  és hum an isá lt o ltó -n y irk  fr issen  és m egb ízhatóan , 

va lam in t igen  czélszerű  o ltó -tű  tű ta rtó v a l a lú lír tná l M erényben, 
Szepes megye p osta - és táv irda i á llom ássa l és B u d ap esten  E g ressy  R . 
S zen t-Is tv án h o z  cz ím zett gy ó g y sze rtá ráb an . V . N á d o r-ú tc z a  3 - sz. 
m in d en k o r k ap h a tó .

O ltó -n y irk  üvegcsének fúvócső vel á ra  I frt., o ltó - tű n ek  d a rab ja  
25 k r., tű ta r tó n ak  30 k r ., f inom abbnak  80 k r.

K r e i c h e l  A n d o r , o rvos-sebész tudo r.

V V Y W W W W W W W V y v V Y W V W Y V y Y W V W Y V V Y Y Y V Y Y Y V V V W y 'íy Y Y V W W y Y Y Y V W V W Y Y V '
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H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v íz .  H id e g v íz k u r a . S a vó - 
k u ra . F ö in d ic a t io : a z  e m é s z té s i  s z e r v e k  m e g b e te g e d ése . 

K é n y e lm e s  ta r tó z k o d á s .
U jo n an  e re d t k ú t

„Styriai-forrás“
kü lönösen  k iváló  rendk ívü li gazdag kettő s szénsavas magnesiumáról, 
m ely io .o o o -n é l 45.3331 részre rúg.

V íz fő r a k tá r :  H o ffm an n  .lozsef-nél B udapest, akadém ia-u tcza .

f A lp h o sp h o r sa ia s  m é m z ö r p  ?
G rim ault és társa, párisi g y ó g y sze részek tő l.

4
A  legh íreseb b  orvosok  és az orvosi sa jtó  egyhangú lag  consta ­

nt) tá l ják  azon k itű n ő  e redm ényeke t, m elyek  em e szörppel a m e llba jok , *1 
p  h ö rg - vagy tü d ő b án ta lm ak  ese te iben  e lé re tnek . A z  aphospho rsavas & 
4 m ész-szörp  G rim au lt és tá rsá tó l huzam osan haszná lva  csökken ti a l  

|f  kö h ö g ést, az  éjje li izzadás szű n ik , s gyo rsan  növekszik  a b e te g ek  ^  
e re je , k ik n ek  sú lya em e lked ik  és k inézése gyo rsan  javú l. E g y  evő - ? 

fj» k an á l 10 cen tig ram m  tiszta  hyperp h o sp h o rsav as meszet tarta lm az, s &  
^  b e lő le  reggel és este  I — 2 kanál vé te tik . A  hyperp h o sp h o rsav as m ész 1) 

tisztasága a s iker fő fe lté te le  lévén az em líte tt  czég, ham isítások  e lkerü - I  
lése czé ljábó l, készítm ényének  könnyű  rózsás színezést ad o tt. $

K a p h a tó : P á r isb an , 8. rue V iv ienne, B udapesten  : T örö k  V 
Jó zse fn é l, K irá ly -ú tcza  12. sz. E g y  üveg  ára  2 fr t. a;

í

i
í

^ e 5HSH£iBSH5eSH52a e5E5E5E5E5e5E5E5E5E5E5HSH5HSESE5E5H5E!

I  C H I N A H É J - B O R O K ,
3  HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától, 
ß] Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
[V A z  o ly  á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  nagy  biz tosságo t

nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé tesz i ; a  b o r  nem  keserű , h a ­
nem  ig en  ke llem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen a lkalm azha tó  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyénekné l, é ltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik ­
n ek  gyom ra a k ese rű  szereke t rosszu l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
er jeny -(d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . Ara egy üvegnek 2frt.

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le tes  ta rtósságú  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem  em lékez­
te t  a lka trésze ire , k ö n n y en  adag o lh a tó  s b iz tos h a tású . E zen  a lakban  
hason ló  k ö rü lm ények  k ö z ö tt a  v asa t a  szervezet ig en könyen  tű ri, s 
ha tása  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sáp k ó r s vérszegénység 
ellen, úgysz in te  súlyos b e teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt  ; to v áb b á  m ind­
anny iszor, ha a vé rkész ítést jav ítan i, a  tes te rö t em eln i és az ideg- 
rendszert s v é rk e r in g és t se rk en te n i ak a r ju k . —  Ara egy üvegnek 
2 fr t. 50 kr.

N B . A z  o rvosok  ez e r jen y  (d iastasis) haszn át ezen bo rb an  
könyen  m eg fog ják  é r te n i, h a  azo n  fon tos sze rep re  gondo lnak , 
m elye t az em észtésnél já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e kész ítm ényben  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 összek ö tte tést képezne. E z  azé rt vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag  vegyileg egym ással össze nem  fé r. A z igen  ke llem es izű  k é ­

jt! sz itm énynyel a  g y ak o rla tb an  igen  e lő nyösen le h et h a tn i  az ú. n . gö r- 
ru vélyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
p] he ly e ttesíti  a csukam áj-o la jt és igen  nagy  h aszon n a l adható  e lsatnyú lt,
B golyvás és angolkóros gyermekeknek. — Ezen 2 készítményben a jjj 
G kinaj iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszól- J“ 
G ván önmagukban véve elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, mely- jú 
G ben a vérszegénység minden betegségnek fő oka. — Ara egy üveg- ni 
K nek 2 fr t. 50 kr. S
ffi PESTEN  a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓ ZSEF H 
ül gyógyszertárában, király-útcza 1 2 . sz. B

IWATTONI

ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE
g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n (Budán).

I d é n y  m á ju s  l - t ö l  September 3 0 - ig .

A g y ó g y h e ly  forrásai a ján lh a tók : a belek  bán ­

halm ainál, a lhasi és  á lta lán os vérb ő ségn é l, m ájbajok­

nál, a ranyérnél, tú lságos elh ízásná l, (k öszvén yn él és 

nő i bajoknál. Rendelő  fő orvos: Dr. B R U C K  J.

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

Tulajdonos: M attom  H enr ik .

M A T T O N  I «le

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

BUDAI K I R Á L Y

KE SE R ÜV IZ E
orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S - L Á P S Ó

- L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  u c zé l -  és s ó f ü r d ő k  e lő á l l í t á s á h o z .

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

M i n d e n

Ásványvíz és forrástem énynek
szétlc-üJLctése

IWATTONI és  W I L L E
utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianafiirdö-épületben.

Bu d a pe s t 1885. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-útcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É SI ÁR : h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é sz  év r e 
10 f r t . ,  fé lé v r e  5 f r t . A  k ö z le m é n y e k  és f iz e tések  b é r m e n te s í- 

ten d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  so r o n k in t  15 0 . é . k r .

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

M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  sz e r k esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc za  13. szám  é s  K i l iá n  G yö rgy  k ö n y v k e r esk e dé sé b e n 

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

O R V O S I  HET I LAP .
j'ÍONI S KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBU VÁRLAT KÖZLÖN YE.

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  sz e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M arkusovszky L ajos t r .  F ő m u n k a tá rs  B alogh  Kálm án ta n á r .

T a r t a l o m  : A n ta l  G. tn r. A  hó lyag  m egny itása d iagnostika i szem pon tbó l és a h ó lyag  ű rében  végzendő  m ű té tek  czé ljábó l. M ó d osíto tt fe lső  h ó lyag ­
m etszés, s h ash árty aü rö n  k ívü li m ódosíto tt hó lyagcsonko lás esete i. (F o ly t.)  —  Ónodi D . A . tr . A z  együttérző  ideg rendszer fe jlő dése. —  
Cseri J . tr. A  gyerm ekekné l e lő fordu ló  vu lvovag in itisrő l. — B ene S. tr . K öz lem ény  a  szobránczi gyógyfürdő  és fo rráste rm ékének  ism ere ­
téhez. —  A  budapesti k ir. crvosegylet rendes ü lése 1885. jun ius 13-d ikán . 5. Székács B. tr . je len tése  a  caffeinum  natriosa licy licum  h a tá ­
sáró l. Je n d ráss ik  E rnő  tr. a po lio en cep h a lit is  v iszonyáró l a B asedow -kórház. —  Könyvis?nertetés. E x p erim en te lle  U n te rsuchungen  über 
d ie W il len s th ä tig k e it. V on D r. K onrad  R ieger . —  Lapszem le. L ym phosarcom a a nyelven.

T á r c z a : H eti szem le. A  ka tonao rvosok  képzése ügyében. A  c h o le ra  Spanyo lo rszágban . V eg y esek . —  E lő fizetési fe lh ív á s az O rvosi H e tila p  1885. 
ju liu s-decem beri fo lyam ára —  P á ly áza to k .

M e l l é k l e t  : 1) K ő m e tsze tű  táb la  A n ta l G . tn r. czikkéhez. 2) Közegészségügy  és tö rvényszék i o rvostan  3. szám a.

A  h ó ly a g  m e g n y i tá s a  d ia g n o s t ik a i s z e m p o n tb ó l 
és a  h ó ly a g  ű ré b e n  v é g z e n d ő  m ű té te k  c zé ljá b ó l.

Módosított felső  hólyagmetszés, s hashártya-ürön kívüli 
módosított hólyagcsonkolás gyógyult esetei.

A n t a l  Gé z a  tr ., egyet, nyilv . rk . tan á r, kó rház i rendelő -o rvostó l.

(Folytatás.)

Eljárásom, melyet elő ször hullán kísérlettem meg, következő :

Telt, feszülő  hólyag mellett, a hasfal felmetszése és a hólyag 

mellső  hashártyától fedetlen felületének szabaddá tétele után a 

hólyagfal külső  lemezén egy hossz-ovál metszést ejtek (1. II. ábra), 

melynek hossztengelye a test hossztengelyével párhuzamos, hossza 

a tervbe vett beavatkozás szerint változó, kő mű tétnél pl., ha a 

kő méreteit ösmerjük, elő remeghatározható; haránt átmérő je 

i —  i J/2 cm.

Most az így körülmetszett külső  lemezt, a kés pengéjének 

lapos tartása mellett, leválasztom a hólyag izmos rétegérő l oly- 

formán, hogy a középvonalhoz közeledve, az izmos réteg felületes 

részébő l is eltávolítók valamit. Miután ezen lapostölcséres felseb­

zés megtörtént, a seb középvonalában kékes-szürkésen áttünő , feszült 

hólyagnyákhártyát metszem át függélyesen hosszirányban, midő n 

kitárúl a hólyagür és szabaddá lesz a további mű vi beavatkozásra. 

(L. III. ábra.)

Vékony hólyagfalnál elegendő  a külső  lemeznek ovalis fel­

sebzése és eltávolítása, midő n nem lapos-tölcséres, hanem lapos 

sebfelületet nyerünk.

A hólyagfal sebének lapos, vagy lapos-tölcséres felsebzése a 

hólyagnak elő zetesen történt függélyes megnyitása után is kivihető , 

ha a hólyagseben át a hólyag ű rébe egv összenyomott vékonyfalú 

gummi-labdát viszünk be, s azt felfújjuk, midő n a hólyag, s így 

betürem lett redő zetes sebszélei is megfeszülnek, kisimúlnak.

A varratok csak a külső  és a középső  izmos réteget öltik fel 

(1. IV. ábra), a nyákhártyát nem hatolják át, részint azért, hogy a 

hólyag ű rébe érő  varratrészlet incrustatiója elkerültessék, részint, 

hogy a szúrcsatornákon át a vizelet esetleges kiszivárgásának eleje 

vétessék, mint ezt már mások is érvényre emelték.

Varrat-anyagúi a sublimat-selyemnek adok elő nyt csomós

varrat alakjában. De oly esetben, hol nagyobb kiterjedésű  hólyagfal- 

csonkolás válik szükségessé, pl. újdonképlet-kiirtásnál, a tete­

mesebb feszülés szempontjából a fémvarratok még több biztosíté­

kot ígérnek.

Fenntebb vázolt eljárásom szerint idén 3 esetet mű tettem, 

melyek közül kettő  per primam egyesülés útján gyógyúlt, a harma­

dik már a mű tét elő tt fennállott genyes vesekehely-lobnak és vese­

zsugornak lett áldozata. Eseteim következő k :

I. eset. St. János, 6 éves, földmives fia, 3 év óta szenved 
vizelési nehézségben. A hólyag-vizsgálat 2 '/2 —- 2 cm. átmérő jű  
követ derített ki. A vizelet savi hatású, kissé zavaros, kevés fehér- 
nyét, genyt és vértestecseket tartalmaz.

Sectio alta martius 9-én telt feszülő  hólyag mellett. Lapos­
tölcséres felsebzése a mellső  hólyagfal külső  és középső  izmos 
lemezének 3 cm. hossz-, 1 ‘/2 cm. haránt-oval a lakban; függélyes 
megnyitása a nyákhártyának 2 cm. hosszúságban. Kő -kivevés min­
den nehézség nélkül; 3 1 9  gm. súlyú oxalsavas kő . Kilencz csomós 
sublimat-selyem hólyag-varrat (nr. 1) a nyákhártya kihagyásával, 
hasfalseb-elzárás csomós varratokkal. Lister-kötés. Állandó Nelaton- 
pöscsap a húgycsövön át, hólyag-kiöblítés 2 óránkint sós vízzel. 
Fél ülő -elhelyezés.

A mű tét utáni 4— 5—-6-dik napon este kisfokú láz, legmagasabb 
emelkedés 38'5 ", mi az állandó catheter nyomása folytán fellépett 
húgycső - és fitymanyilás felületes nyomási üszkösödésének tulaj­
donítható.

A hasfali varratok eltávolítása a 6 — 7-dik napon, teljes 
egyesülés, semmi fájdalmasság; 9-dik napon eltávolítása a pöscsap- 
nak, rendes vizelés. Teljes gyógyulás első  érintkezés útján. Martius 
21-dikén bemutatása a gyógyúlt egyénnek a budapesti kir. orvos­
egyletben.

II. eset. F. Jánosné, 48 éves, földmives neje, árokszállási, 
10 gyermeket szült. Hat év óta szenved vizelési nehézségben. 
Gyakran vizel, fájdalmakkal összekötve ; vizelete mindig véres és bű zös. 
Étvágy rósz, ő  maga lesoványodott. Négy év óta kezeltetik hólyag­
hurut ellen hólyag-kimosásokkal, de minden eredmény nélkül.

Vizsgálati eredm ény: A jobb vese a bordák alá sülyedt, 
rendesnél 2-szerte nagyobb, nem fájdalmas, mozgékony. Bimanualis 
vizsgálatra a hüvelyen át a hólyag jobb felében dudoros felületű  
dag tapintható ki.

Kutaszszal való vizsgálatnál a hólyagban a középvonaltól jobbra 
a jobb urether táján egy egyenetlen felületű  dag tapintható ki, 
mely a hólyag jobb oldalán folytatódik. Ha a kutasz végét, a hólyag

2 6
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alsó falán kissé jobbra irányítva, elő retoljuk az, mind mélyebbre 
hatol és vége a jobb vesemedenczében tapintható ki. A vese- 
medenczébe Nelaton-catheterrel is könyen bejuthatni, midő n vilá­
gos-zöldesbe játszó zavaros folyadék ürül ki, mely vizeletnek bizo- 
nyúlt be.

Az újjal való vizsgálat a chloroform-bodításban végzett húgycső ­
tágítás mellett egy a jobb urethert koszorúszerű leg körülvevő , szé­
les alapon ülő , bolyhos szerkezetű  daganatot derített ki, mely fel­
felé és jobbra a hólyag jobb oldali falára csap át, a hólyagtető ­
höz közel egy külön álló, keskenyebb alapon ülő  mogyoró-nagyságú, 
szintén bolyhos szerkezetű  daganat v o lt ; a jobb urether-nyilás, melynek 
belső  1li lésze a daganat által szabadon van hagyva, annyira ki- 
tágúlt, hogy a mutatóújj körömperczét kényelmesen befogadja. 
(L. V. ábra.)

A vizelet fajsúlya 1005, gyengén savi hatású, középmennyi­
ségű  fehérnyet tartalmaz. A laza üledéket fő képen geny és vérsej­
tek képezik; van benne ezenkívül sok apró kerek és nyulványos 
sejt, 30— 40 egy csoportban. Cylinderek, cylindroidok hiányzanak.

A fenntebbi vizsgálati eredménybő l kiderült, hogy hólyag- 
papilommal, vagy bolyhos rákkal van dolgunk.

Miután a hüvelymetszéssel nem reméltem oly tág nyílást 
kaphatni, melyen keresztül a széles alapon ülő  újdonképletet exact 
kiirthassam, s tartván attól, hogy a hüvelymetszést felfelé magasra 
tágítva, a peritonealis átmeneti redő t bevágom, czélszerű bbnek tar­
tottam az epicystotomiát kisérteni meg a dag kiirtása czéljából.

A hólyag- és vesemedencze 4 napon át gyenge carbolsav- 
oldattal kifecskendeztetve, a vizelet szétbomló hajlama megszű nvén, 
f. hó i-jén a mű téthez fogtam.

A hólyagba elő zetesen 300 gm. sós vizet fecskendeztem be, 
midő n a kitágúlt jobb urether a hasfalon keresztül lenyomva tar­
tatott, a hüvelybe colpeurinthert illesztettem be, s azt léggel töl­
töttem meg.

A hasfalnak széttárása után a hólyag mellső  falát 4 cm. 
hosszú, 1 1,2 cm. széles lapos-tölcséres alakú felsebzéssel nyitottam 
meg, midő n az összeesett.

Most tájékozva magamat a daganat viszonyai felő l (1. V. ábra), 
kiderült, hogy az a készített nyíláson át aligha lesz a sebbe von­
ható. Ez okból a hólyagsebet aláfelé 1 cm-rel tágítottam, s lapo­
san felsebeztem, midő n az alsó zúgban 3 fecskendő  ütérnek le­
kötése vált szükségessé, mely lekötő  fonalak végei rövidre metszet­
tek. Most a daganat muzeaux- és ovarium-fogók segélyével elő ­
vonatván, mely mű velet egy segédnek a hüvelybe illesztett két 
újjá által lett tetemesen elő segítve, alapjának megfelelő leg 3 körül- 
öltés tétetett, s a daganat alapjának megfelelő leg 3 osztatba leköt­
tetvén sublimat-selyemmel, ollóval eltávolíttatott; a hólyagtető höz 
közel ülő  külön álló kisebb dag lekötés nélkül ollóval távolíttatott 
el, mire tetemes vérzés állott be.

A hólyag-toilette után a körülöltő  fonalak végei a húgy- 
csövön át a hüvelybe vezettettek, s ugyancsak a húgycsövön át 
i cm. caliberű  drain-cső  illesztetett be a hólyagba.

A hólyag sebe 13 csomós sublimat-selyem varrattal záratott 
el. A hasfal sebe szintén csomós varrattal záratott be, kivéve az 
alsó zugot, hova egész a hólyagvarratig leérő  biztosító iodoform- 
gaze-csik illesztetett be. A hassebre Lister-kötés tétetett, a beteg 
fél ülő helyzetbe hozatott, s a hólyag minden két órában sós lan­
gyos vízzel mosatott ki.

A 4 első  nap teljesen láztalanúl folyt le, a húgycsövön ki­
vezetett alákötési fonalak a 4-dik napon leváltak és eltávolíttattak. 
A vizelet már az első  nap estéjén nem volt véres.

Az 5-dik napon este rázóhideg, 39 hő fok, pneumonikus köpet, 
a hasfal sebe nem érzékeny beszürő dést nem mutat.

6- dik napon reggel hő fok 3 8 7 , este 38-4°, alig kivehető  
tompulat a jobb tüdő  alsó lebenyében. A hasfali varratok eltávolít­
tattak ; per primam egyesülés, kivéve az alsó sebzugot, hol a iodoform- 
gaze-csik volt beillesztve.

7- dik nap. Hő fok 38’2, este 38-4°. Hasfali seb teljesen egye­
sült, kivéve az alsó sebzugot, mely nem genyed, beszürő désnek 
semmi nyoma.

9-dik napra a láz megszű nt, vizelet-áttörésnek semmi tünete.
12-dik napon az állandó pöscsap is el lett távolítva, a beteg 

önként is vizel.
2 7 nappal a mű tét után a hasfali heg felső  zugában egy

diónyi tályog képző dött, mely felnyittatván, a kiürült genyben egy 
varratkacs találtatott. E varratkacs képezte minden valószínű ség 
szerint a tályognak góczpontját, mely minden esetre a hólyag­
varratok egyike volt.

A tályogür nehány nap alatt bezáródott, anélkül, hogy sipoly- 
képző désre vezetett volna, mi semmi esetre sem maradt volna el, 
ha a varratban a nyákhártya is felöltetik.

A beteg 30 nappal a mű tét után, mint teljesen gyógyúlt 
távozott el az osztályról, midő n vizeletét már 4 —-6 óra hosszat 
volt képes tartani, a hólyag 250— 300 ccm. vizeletet volt képes 
befogadni minden fájdalom és nehézségi érzet nélkül.

A varratkacsnak kigenyedése határozottan a csomós varratok 
mellett szól, mert a genyedés, ha ezen esetben szű csvarrat lett volna 
alkalmazva, valószínű leg tovább terjedt volna a tovafutó varrat 
mentében, s minden valószínű ség szerint sipoly képző désre vezetett 
volna.

Azon tapasztalat, hogy úgy az első , mint a második beteg­
nél a hólyag inger-birási képessége semmit sem szenvedett a mű tét 
által, eléggé megczáfolja a módszer ellen felhozott azon ellenvetést, 
hogy a hólyagfal egy részletének kimetszése által a hólyag rendes 
mű ködése, nevezetesen vizelet-befogadási képessége csökkentetnék.

A kiirtott képlet felszíne sű rű én egymás mellé helyezett 
kuszáit, helyenkint egész 2 mm. hosszúságú boholyszerű  nyúlványok­
kal van borítva (1. VI. ábra sz). A nyúlványok részben egyszerű ek, 
részben elágazók; ez utóbbi esetben egy nyúlványból több másod­
rendű  nyúlvány veszi eredetét, midő n az ily csoport kaktusz­
alakot mutat.

Microscop alatt vizsgálva, az alapszövet (VI. ábra kv), melyen 
a bolyhok elhelyezve vannak, rostos kötszövet jellegével bir. Az 
alapszövet behatol a bolyhok állományába és körül veszi az azok­
ban levő  véredényeket (VI. ábra v). Minden boholyban, mint az 
haránt metszetben látható, 3—-4 nagyobb, s számos kisebb vér­
edény foglaltatik.

A boholy állományát többrétegű  hám borítja. A közepén 
levő  hámsejtek henger-, a mélyebben fekvő k szabálytalan koczka- 
idomúak, s legnagyobb részük két maggal van ellátva.

Az újképlet megfelel a németek által papilloma, papillo- 
fibroma, a bécsi iskola által carcinoma villosum névvel jelölt ál­
képletnek.

III. eset. S. János, 20 éves, rk. tanuló, gyöngyösi szüle­
tésű . 1885. május 5-dikén vétetett fel osztályomra húgykövel.

Beteg születése óta szenved vizelési nehézségben, mely az 
utóbbi két évben mind tű rhetetlenebbé vált, s beteget a végletekig 
elgyengítette.

A kutasszal való vizsgálat egy tetemes nagyságú rögzített követ 
derített ki. A végbél-hasfali vizsgálattal meglehetett állapítani, 
hogy a kő  a hólyag mellső  falában van beágyazva a középvonal­
tól kissé jobbra.

A vizelet bű zös, alji hatású, fajsúlya 1013. Állásra sű rű , nyú­
lós vérfoszlányokat tartalmazó üledék képző dik. Sok fehérnyét tar­
talmaz. Az üledék górcső  alatt sok genyt, kevesebb vörös vérsejtet, 
hólyaghámot, vesemedencze- és csatorna-hámot mutat. Ammoniaca- 
lis erjedzés van jelen. A fehérnye több, mint mennyi a geny és 
vérsejteknek megfelelne.

A beteg nagyon gyenge, lesoványodott, étvágytalan, álmatlan, 
láza nincs.

A kő morzsolástól részint a kő nek rögzítettsége, részint a 
vesék nagyfokú kóros megbetegedése miatt szó sem lehetett. Kő - 
metszésre határoztam magamat és pedig miután a kő  a mellső  
falban volt beágyazva mozdulatlanéi, a median-metszést elejtve, a 
módosított fanív-feletti metszést terveztem.

A vizelet a hólyagnak hat napon át történt fertő ztelenítő  
kiöblítése után sem tisztéit meg eléggé.

Fanív-feletti módosított metszés május hó 12-dikén. A 
hólyag 200 cm. sós vízzel megtöltetvén, a végbélbe gummi-labda 
illesztetett be. A hólyag üre 2 */s cm. hosszú, 1 cm. széles lapos- 
tölcséres metszéssel nyittatott meg. A kő  csakugyan a hólyag 
mellső  falában a középvonaltól kissé jobbra volt beágyazva (1. X. 
ábra) és pedig oly szorosan a széttolt izomkötegek közzé, hogy ki­
fejtése tetemes nehézségekbe ütközött, midő n meggyőző dtem arról, 
hogy ezen esetben a kő  nemcsak hogy morzsolás útján nem lett 
volna eltávolítható, amennyiben annak csak alsó, kisebb szabadon
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álló része töretett volna le ; de azt hiszem, még a közép-, vagy 
oldal-gátmetszés sem nyújtott volna elég tért a kő  kifejtésére.

Az eltávolított, húgysav és phosphorsavas ammon mag. össze­
tételű  kő  hossza 6 cm., vastagsága felső  beékelt részének meg- 
felelő leg i • 7 5 cm., legvékonyabb közép részének megfelelő leg 
i cm., alsó szabadon álló részének megfelelő leg i ' 2S cm. volt.

A hólyag toilettje után a hólyagseb 9 csomós sublimat- 
selyem varrattal egyesitetett. A hasfali seb zárása alkalmával ki­
derült, hogy bál oldalon a prá- és paravesicalis kötszövet kelle­
ténél nagyobb területen választatván fel —  minek oka egy újabb 
fajta horog volt, melylyel a hasfali sebszélek tartattak szét —  bal 
oldalon egy tyúktojás-nagyságú ür támadt, melyet a hasfali seb 
zárása alkalmával drainiroztam. A húgycsövön keresztül 7. sz. 
Nelaton-pöscsap illesztetett be a hólyagíirbe, s az naponta többször 
sós vízzel mosatott ki.

13- dikán a hólyag bal oldalán levő  drainirozott ű rben véres 
savós váladék gyű lt meg, midő n egy vastagabb drain-cső  illeszte­
tett be. Hő mérsék reggel 38-2, este 38 ’5°.

14- díkén, 15-dikén genyes váladék a drainirozott űrben, leg­
magasabb hő mérsék 38-4°, étvágytalanság, nagyfokú gyengeség, has­
menés.

17-dikén tartva attól, hogy a hólyag bal oldalán levő  ű rben 
meggyű lendő  genyes váladék a varratokhoz jutva, azoknak fellazu­
lását, a hólyag sebének szétesését hozhatja létre, állandó irrigatiót 
alkalmaztam thymol-oldattal. Daczára ezen elő vigyázati rendszabály­
nak, a 10-ik napon áttört a vizelet a hasfal sebén át, jóllehet annak 
legnagyobb része ezentúl is a Nelaton-pöscsapon ürült ki.

A vizeletmennyiség csekély fokából, mely a hasfali seben 
keresztül kiürült, azt következtettem, hogy az áttörés egyik varrat 
szúrcsatornájának megfelelő leg jö tt létre, s hogy a többi varratok 
jól tartanak.

20-dikától kezdve a láz teljesen megszű nt, a hasmenés azon­
ban továbbtartott, s beteg ereje folyton hanyatlott.

25-dikén csuklás és nagyfokú összeesés állott be, 28-dikán 
pedig a beteg végkimerülés tünetei között meghalt.

Bonczolásnál kiderült, hogy az áttörés nem a varratoknak 
megfelelő leg, hanem azoktól 1 cm. távolra bal oldalon a genyes 
ű rnek megfelelő leg jö tt létre egy borsónyi ovalis területen.

A varratok igen jól tartottak, a hólyagseb az egész vonalon 
egyesülve volt.

H a lá l-ok : Vesezsugor és hydronephrosis.
Ezen eset nagy óvatosságra int a hólyagkörüli kötszövet le­

választásánál, amennyiben, ha nagyobb területben történik a levá­
lasztás, igen könyen maradhat vissza egy ür a prá- és paravesicalis 
kötszövetben a hasfal elzárása után, mint az a fenntebbi esetnél 
is megtörtént, mely körülmény könyen sipoly-képző désre vezethet 
vagy a varratoknak megfelelő leg, vagy egy más helyen a hólyag­
falnak eves szétmálása folytán, mint az a fenntebbi esetnél is 
beállott, daczára az ür állandó irrigatiójának.

Jelen esetben a vesék, mint a bonczolat kiderítette, oly 
nagyfokú kóros elváltozásban szenvedtek, hogy a sipoly-képző dés 
kimaradása esetén sem számíthattunk volna a beteg felgyógyulására.

(Folytatása következik.)

A z e g y ü t té rz ő  id e g re n d s z e r  fe j lő d é s e 1).

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

Az ő shalak ébrényein végzett vizsgálatok teljesen felvilágosító 
eredményt nyújtottak az együttérző  idegrendszer legelső  fejlő dési 
folyamatairól. Egy 15 mm. hoszzú scyllium canicula ébrény tör­
zsének proximalis részén a csigolyaközötti dúcznak ventralis karcsú 
részlete egy megindúlt sejtszaporodási folyamat következtében a 
chorda dorsalis alatt háromszögű  megvastagodást mutat. Ezen sejt­
szaporodás, melyben az együttérző  idegrendszer fejlő désének első  
szakát ismerjük fel, szelvényszerű en lép fel. Az egész sejtoszlop, 
mely ezen alakjában a csigolyaközötti és együttérző dúczokat egye­
síti magában, erő sebben festő dön, élesen körülírt. A sű rű én egymás 
mellett levő , 64— 96 [1 átmérő jű  gömbölyded dúczsejtek elütnek a

J) B em u ta tta  M ihá lkov ics G. tn r. a m. tud . akadém ia I I I .  oszt. f. é. 
ju n iu s 15-d ik i ü lésén.

halavány parachordalis gömbölyded és a megnyúlt mesoderma- 
sejtektő l és különösen a ventralis megvastagodásban igen élénk 
sejtoszlási képeket mutatnak. Ezen részlet egyes elemei az alhasi 
edény falát környezik, ső t helyenkint az edény ventralis falán a 
bélfodor gyökéhez érnek.

Idő sebb, 18 mm. hosszú scyllium-ébrények sorozatos haránt­
metszetein a jelzett sejtszaporodási folyamat terméke az ébrény 
distalis részén szintén szelvényszerű en lép fel. A dúczsejt-oszlop 
alsó kiszélesedett részletének sejtjei a chorda dorsalis alsó szélé­
nek magasságában részben a középvonal felé az alhasi edény irá­
nyában, részben oldalt törekszenek. Ezáltal a dúczsejt-oszlop alsó 
részlete egy, a hasi oldal felé homorú ívet ír le, melynek külső  
oldalán ezen idő szakban a sejtszaporodási folyamat élénkebb lett, 
minélfogva a sejtek ezen a ponton sű rű bben találhatók egymás 
mellett elhelyezve. A proximál irány felé mindinkább kifejezettebbé 
kezd lenni ezen oldalsó sejtcsoportnak a dúczsejt-oszloptól való lefüző - 
dése és távolodása. Igen jól követhető  a fokozatos lefüző dés, egyes 
metszeteken még kettő s sejtsor köti össze a már élesen körülírt 
gömbölyű  dúcztömeget a csigolyaközötti dúczczal; az ébrény törzsé­
nek proximalis részében már teljesen leválva egy különálló dúcz- 
tömeg alakjában találjuk az együttérző  dúcz e legelső  megjelené­
sét a rostos idegtörzs medialis oldalán.

Valamivel idő sebb, 20 mm. hosszú scyllium-ébrény teljes 
harántsorozata egészen meggyő ző en adja az együttérző  dúcz kelet­
kezésének képét. A csigolyaközötti dúcztól való, már leírt teljes 
lefüző déseig az a legszebben követhető  és a proximalisan eső  metsze­
teken az elkülönült együttérző  dúcz medialis irányban nagyobbo­
dik, s helyzetére nézve egyrészt a csigolyaközötti dúcz ventralis 
vége alá került, másrészt az edény és az ő sszelvényhólyag közzé 
jutott. Az együttérző  dúcz ezen helyzetében, mint élesen körülírt 
szelvényszerű en fellépő  tömött sejtköteg jelentkezik.

25 mm. hosszú scyllium-ébrény már elő haladottabb viszo­
nyokat mutat, ugyanis az ébrény törzsének proximalis részében az 
együttérző  határköteg fejlő dése indúlt meg. A szív tájékáról való 
metszeteken az együttérző  határköteg már felépült a levált együtt­
érző  dúczoknak egymás irányában való növekvésébő l. A dúczsejtes 
határköteg ventralis és medialis részén átmetszett idegrostok tű n­
nek fel, egyesek a medialis részen horizontalis lefutásuak és a hasi 
oldal felé törekszenek. A kétoldali határköteg láncza még egy 
darabig distál irányban folytonosnak mutatkozik, átmetszett dúcz- 
kötegei az alhasi edény oldalsó ventralis falához nagyon közel, 
ső t majdnem rajta feküsznek és alsó végük convergálva tekint a bélfodor 
gyöke felé. A dúczköteg változó nagyságban jelenik meg majd az 
egyik, majd a másik oldalon. A vena cardinalis fellépésével pedig 
a dúczköteget a két edény között találjuk elhelyezve, ső t distali- 
sabb irányban egészen a vena cardinalis dorsalis falán. A vena 
cardinalis distalis területében megszű nik az együttérző  határköteg 
mint egy folytonos dúczláncz, s ismét csak az elkülönült és szelvény­
szerű en fellépő  együttérző  dúczokkal találkozunk.

18 mm. hosszú mustelus laevis proximalis részén már elkülö­
nülve jelennek meg az együttérző  dúczok, helyenkint kis sejt- 
kocsánynyal az idegtörzsön ülve.

Egy mustelus frontalis metszetein szintén szelvényszerű en fel­
lépve voltak láthatók az együttérző  dúczok.

Egy mustelus sagittalis metszetein az együttérző  határdúczok 
elkülönülve léptek fel a csigolyaközötti dúcz vonalában szorosan 
a csigolya idegtörzsén, melynek közepén egy keskeny csík alakjá­
ban helyenkint folytatódtak a csigolyaközötti dúcz elemei.

30 mm. hosszú mustelus laevis harántmetszetein egészen a 
máj distalis részéig helylyel-közzel változó átmérővel az elkülönült 
együttérző  dúczokból keletkezett folytonos kétoldali határköteg lép 
fel, benne kevés számmal átmetszett idegrostok láthatók.

15 mm. hosszú torpedo törzsének proximalis részében a 
kétoldali határköteget már felépülve találjuk, átmetszett dúczköte- 
gei különböző  nagyságban folytonosan lépnek fel, helyenkint karcsú 
sejtes kocsánynyal függve össze a rostos idegtörzszsel. A fejlő dés 
egy elő haladottabb fokával is találkozunk, amennyiben a dúcz­
köteg helyenkint kicsúcsosodik a bélcső  irányában, a dúczsejt- 
nyujtványban gyéren egyes idegrostok vannak beágyalva. A dista­
lis részen a kétoldali határköteg folytonosságában megszű nik, az 
elkülönült együttérző  dúczokat változó átmérő vel találjuk haránt 
irányban megnyúlva az alhasi edény ventralis falának magasságában.

26*
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Helyenkint az együttérző  dúcz leszármazásának megfelelő en a ros­
tos idegtörzs medialis oldalán egy jól kifejezett dúczsejtlánczczal 
szoros összefüggésben áll a csigolyaközötti dúcz distalis részével.

Valamivel idő sebb, 20 mm. hosszú torpedo sorozatos haránt­
metszetei az elő bbinél ismertetett képeket kifejezettebb alakban 
tüntetik fel, a dúczsejtes kétoldali határköteg a törzs distalis felé­
ben is jobban felépült, az együttérző  dúcz leszármazásának szelvény­
szerű  helyén a dúczköteg átmetszetei nagyobbak és az idegtörzs- 
zsel karcsú dúczsejt-kocsánynyal összefüggnek, helyenkint egészen 
dúczsejtes összefüggésben vannak a csigolyaközötti dúczczal. Nehány 
metszeten az együttérző  határköteg hiányáról lehet meggyő ző dni, 
ami a késő bbi fejlő dés alatt vagy kiegészítő dik, vagy így marad 
meg. Distalis részén az alhasi ütér és a cardinalis viszerek 
között elhelyezett dúczok több helyütt a középvonalban sejtjeik 
által egy dúczsejtes ívet képeznek, melybő l egyes sejtnyujtványok 
a viszerek között a bélfodor irányában törekszenek elő re. Helyen­
kint az ív képző dése elmarad és az együttérző  dúcz elő renövek­
szik az egyik, vagy m indkét oldalon a megfelelő  vena cardinalis 
medialis falán, azt ventralis részéig szorosan övezve.

Az elő bbinél idő sebb torpedo distalis részében már a párat­
lan mellékvese táján is tökéletes a kétoldali együttérző  határköteg, 
átmetszetei nagyobbrészt dúczsejteket mutatnak, kis számmal 
idegrostokat, ső t egyes sejtekkel behintett idegrost-kötegeket is, 
melyek a hasi oldal felé törekszenek. Az ébrény fejéig terjedő , jól 
kifejezett dúczsejtes határköteg átmetszetei nagyon különböző  átmé­
rő vel jelennek meg; sokszor a kétoldali dúczköteg átmetszete el­
üt egymástól, a páratlan mellékvese táján erő sebb a határköteg 
mint a máj distalis végéig következő  részleten, a máj tájékában 
újra eró'sbödik és proximalis végén tekintélyes nagyságot ér el. A 
csigolyaközötti dúczok sejtelemei növekvésükben előrehaladnak, 
míg az együttérző  dúczkötegek sejtelemei szaporodnak ugyan, de 
nagyságban visszamaradnak, észrevehető  ellentétet képezve a 
csigolyaközötti dúcz elemeivel szemben.

Az ő shalakon végzett vizsgálataim teljesen meggyő ztek az 
együttérző  idegrendszer fejlő désérő l, melynek legelső  mozzanatát a 
velő cső tő l levált csigolyaközötti dúcz distalis végén megindúló sejt­
szaporodásban találjuk fel és így benne közvetve a velő cső  szár­
mazékát, annak ugyanis egy elő retolt képletét kell felismernünk. 
A csigolyaközötti dúcznak ezen szelvényszerű en fellépő  ventralis 
duzzanatában a fejlő dés legközelebbi mozzanata azon sejtszaporo­
dási folyamatban áll, mely a medialis részen kiindúlva, az alhasi 
edény irányában törekszik a dúczelemeket juttatni. Ezután nyomban 
bekövetkezik ugyanezen folyamat a ventralis duzzanat lateralis olda­
lán, miáltal a dúczoszlop ventralis végén egy medialis és lateralis 
irányban megnyúlt homorulatot mutat. Míg a medialis oldalon a 
származott új dúczelemek az alhasi edény körül a mesoderma 
elemei között csakhamar elmosódnak, addig a lateralis oldalon a 
sejtszaporodás terméke élesebb alakot ölt, a sejtek jobban tömörül­
nek és az élénk folyamat gócza ezen körzeti pontra tétetik át. 
A következő  mozzanat a ventralis duzzanat lateralis részén meg­
szaporodott sejtcsoport fokozatos lefüző désében áll és a lefüző dött 
dúczrészletben lép fel önállóságában az együttérző  dúcz. A lefüző ­
dött rész és a csigolyaközötti dúcz között levő  mesoderma-sejtek 
növekvése következtében az együttérző  dúcz mind távolabb kerül 
keletkezése helyétő l és az idegtörzszsel, helyenkint a csigolya­
közötti dúczczal is dúczsejtes összefüggésben á ll

Az együttérző  dúczok fejlő dése, lefüző dése az ébrény törzsé­
nek proximalis részében gyorsabban megy végbe, valamint ugyan­
azon részben következik be az együttérző  határkötegnek a képző ­
dése is hamarább. Ugyanis a különvált együttérző  dúczok sejtele­
mei élénk szaporodási folyamat következtében egymással sagit­
talis irányban érintkezésbe lépnek, s így hosszeresztékek által egy­
mással összeköttetnek. Az együttérző  határköteg tehát egy másod­
lagos képző dés, az elkülönült együttérző  dúczokból kiindúlt sejt­
szaporodás terméke. Az együttérző  határkötegbő l, valamint annak 
felépülését megelő ző leg az elkülönült együttérző  dúczokból is a 
hasi oldal felé törekvő  eleinte dúczsejtes, késő bb rostos körzeti 
ágak lépnek fel, melyekbő l lefüző dés útján nagyobb körzeti dúczok 
fejlő dnek.

Az együttérző  idegrendszer az ő shalaknál csupán az ébrény 
törzsi részén fejlő dik ki, a fejnek csakis legmellső bb részletén talál­
kozunk messzebbre jutott körzeti dúczczal, így a sugárdúczczal,

melyrő l, miután egy külön tanulmányunk tárgyát képezi, bő vebben 
egyebütt. Annyit azonban már e helyen mondhatunk, hogy eddigi 
vizsgálataink szerint a csigolyaközötti dúczokon kívül akár a törzs, 
akár a fej területében elő fordúló nagyobb körzeti dúczok egyáltalá­
ban együttérző  jellemű ek, s így a sugárdúczot is áz együttérző  
körzeti dúczok sorába kell helyeznünk. A sugárdúcztól eltekintve, 
a feji részleten csak a fejcsigolya-dúczokkal találkozunk, melyek 
az ismertetett folyamat által nem érintetvén, szükségképen elesik a 
feji együttérző  dúczok és határköteg fejlő dése is. Miután a fej- 
csigolya-idegekrő l is bő vebben egy másik dolgozatban fogunk 
szólni, ez alkalommal csupán jelezni akarjuk röviden álláspon­
tunkat.

A Gegenbauer által felállított tétel, mely szerint a bolygideg- 
nek egyes a kopoltyukhoz menő  ágai egy csigolyaideggel homolog 
képletek, s így maga a bolygideg is nem egyéb mint több össze­
folyt csigolyaidegbő l álló összetett idegtörzs, általánosságban meg­
erő sítést nyert, a bolygideg-csoport részletei azonban még máig 
sincsenek tisztába hozva. Részünkrő l csupán a mustelus laevis és 
a myliobatis aquilla példányain sikerült a kopoltyukhoz menő  ága­
kat egészen isolálni, s így arról győ ző dhettünk meg, hogy az 
egyes kopoltyu-ágak élesen körülírt, orsó-alakú szürke duzzanattal 
voltak ellátva, mely úgy boncztani, mint szövettani vizsgálatnál 
dúcznak bizonyúlt be. Ezen tény míg egyfelő l a kopoltyú-ágak 
önállóságát és a felvett homologiát bizonyítja erő sebben, másfelő l 
álláspontunkból folyó más magyarázatot von maga után a 
dúczokra vonatkozólag. Miután, mint láttuk, az együttérző  dúczok 
a csigolyaközötti dúczok distalis részébő l fejlő dnek és ezen folya­
mat az ő shalaknál csak a törzs területére terjed ki, természetes 
azon következtetésünk, hogy a csigolyaidegekkel homolog kopoltyu- 
ágak elkülönült dúczaiban nem csupán a csigolyaközötti dúczo- 
kat, hanem a csigolyaközötti és annak megfelelő  együttérző  dúczok 
összegét kell felismernünk.

A madarak ébrényein végzett vizsgálatok az együttérző  ideg- 
rendszer fejlő désének legelső  mozzanatairól nem adtak kellő  fel­
világosítást. A csírlevelek és képleteik korai és gyors átalakulása 
kedvező tlen körülmény egyes képletek leszármazásának észlelésére. 
Míg a porczos halaknál a legszebben volt követhető  úgy a csigolya­
közötti dúcz és a belő le keletkező  együttérző  dúcz fejlő dése, 
addig madárébrénynél a költés harmadik napjában a már befúző - 
dött és levált csigolyaközti dúcz distalis része többé-kevésbé elmo­
sódott és a mellső  gyökerek fellépésével az együttérző  dúcz képző ­
dése világosan ki nem vehető . A halaknál kimutatott tények, vala­
mint azon körülmény, hogy egyes ébrényeknél jól lehetett látni, 
amint helyenkint a csigolyaközötti dúcz az izomlemez ventralis 
oldalán az ő scsigolyalemez elemei közzé nyomúlt annak m ajd­
nem a közepéig, ahol teljesen elmosódott, továbbá, hogy már 
80 órás tyúk metszetein több helyütt közvetlenül a mellső  gyöke­
rek alatt egy-egy erő sebb kiváló sejtköteg lép fel, mely a 
késő bbi szakokban azon a helyen mint az együttérző  határköteg 
részlete következetesen található, azon következtetést engedik meg, 
hogy az együttérző  dúczok szintúgy, mint a halaknál a csigolya­
közötti dúczok distalis sejtszaporodásnak a termékei. E folyamat 
azonban madárnál nagyon gyengén, vagy alig van kifejezve és 
csak midő n határozott alakot ölt mint együttérző  határköteg, 
tű nik fel élesen a csigolyaközötti dúcz elemeitő l csak nagyságra 
elütő , jól festett dúczsejtjeivel. S e helyen felmerül azon kérdés, 
váljon a mellső  gyökerek fejlő désével nincsen-e szoros viszonyban 
az együttérző  dúcz keletkezése. A mellső  gyökerek fellépése koráb­
ban történik, már a harmadik költési napon, midő n a csigolya­
közötti dúcz is elérte kilépési helyét, s csak később találjuk alat­
tuk az együttérző  dúczokat. Közvetlen észleletünk arra nézve nin­
csen, hogy a mellső  gyökerek a csigolyaközötti dúcz distalis 
részébe bemélyesztve, mintegy megindítanák úgy a sejtszaporodási, 
mint a lefüző dő  folyamatot, mely az együttérző  dúczot ered­
ményezné, hanem rendellenes fejlő dési viszonyok észlelete nagyon 
valószínű vé teszi, nem is tekintve azon szoros viszonyt, mely a 
kifejlett állatban az együttérző  dúczok és a mellső gyökerek közt 
fennáll, hogy az együttérző  dúcz és a mellső  gyökerek között fejlő dési 
kapocs létezik. Azon eseteket, melyeket a mellső  gyökerek pályá­
jába jutott dúczsejt-csoportok rendellenes voltának bebizonyítására 
közzétettem, ezen szempontból is kiváló érdekkel bírnak. Különö­
sen tyúkébrénynél tű nt fel, hogy ott, ahol a mellső gyökerek rend­
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ellenes módon összeköttetésbe lépnek a csigolyaközötti dúczczal, 
a megfelelő  részlet dúczelemei nagyságban visszamaradnak, azaz 
Sympathikus jellemet öltenek. Ezen rendellenes alakviszonyt részünk­
rő l egy, a fejlő dés korai szakában végbemenő  folyamat ismétlései­
nek vagyunk hajlandók tartani, s így benne olyan bizonyítékot 
látni, mely a mellső  gyökerek és az együttérző  dúcz fejlő dési mozza­
natainak szoros kapcsolata mellett szól. Ezen nézetünknek kifeje­
zést adva, röviden összefoglaljuk azon fő bb mozzanatokat, melyek 
madárnál az együttérző  idegrendszer felépítésében nyilvánúlnak. A 
költés negyedik napjából való tyúkébrények metszetein helyenkint 
az együttérző  dúcznak egy-egy kifejezettebb alakja tű nik fel köz­
vetlenül a mellső  gyökerek alatt, ső t egyes metszeten ritkán lehet 
észlelni egy az idegtörzset áthidaló sejtköteget, mely a csigolya­
közötti dúcz distalis végétő l húzódik az idegtörzs medialis oldalára.

Öt és hat napos tyúkébrényeken a felépült folytonos együtt­
érző  határköteggel találkozunk, melynek medialis oldalából dúcz- 
sejt-nyujtványok, melyekben idegrostok is tű nnek fel, húzódnak a 
bélfodor gyökéhez az alhasi edény körül. A határköteg átmetszetei 
az idegtörzs medialis oldalán ülnek, a jelzett szakokban csekélyebb 
kiterjedésű ek és medialis végükön az élénk sejtszaporodási folyamat 
termeli azon együttérző  fonatokat, melyek a zsigerüregben úgy az 
edények körül, mint a zsigerekhez haladnak. Csak miután ezen 
sejtkötegek, a leendő  fonatok alapjai az együttérző határkötegtő l 
lefüző dtek, kezd az együttérző  dúcz is szelvényszerű en növekedni 
és pedig oly gyorsan, hogy elemei majdnem érintkezésbe lépnek 
a csigolyaközötti dúczczal. A 7-dik, 8-dik és 9-dik napból való 
tyúkébrények metszetein csupán a két dúcz között levő  bonyolúlt 
rostkicserélő dés kicsiny területe választja el ő ket egymástól. Ezen 
kicsiny területen jól kivehető k azon rostösszeköttetések, melyek 
egyrészt a két dúcz között, másrészt az együttérző  dúcz és mellső  
gyökér, mellső  ideg-, s hátsó idegág között fennállanak. Az együtt­
érző  dúczon átvonúló idegek egyenesen haladnak távolabb fekvő , 
az elő bbibő l levált körzeti dúczsejt-csoportokhoz.

Az emlő sök osztályából vizsgált egyes ébrényeken csupán 
elohaladottabb idő szakokat észlelhettünk. így 10 mm. hosszú nyúl- 
ébrényen már a teljesen felépült együttérző  határköteget észlelhet­
tük úgy haránt-, mint hosszmetszetben. Ez utóbbin nagyon szépen 
voltak láthatók a leszármazásnak megfelelő  szelvényszerű  sejtnyujt- 
ványok a leendő  szövetkező  ágak helyén, valamint már a zsiger­
üregben az alhasi edény mellett a szintén szelvényszerű en elhelye­
zett dúczsejt-kötegek, melyek már a határkötegtő l lefüző dtek és 
a zsigeriiregi fonatok képző  telepeit alkotják. 16 mm. hosszú nyúl- 
ébrény harántmetszeteiben a szelvényeknek megfelelően már teljesen 
kifejlő dve találjuk az idegtörzset, az együttérző  dúczczal összekötő  
rostos szövetkező  ágakat. 20 mm. hosszú nyúl hosszmetszeteiben pedig, 
bár az együttérző  határköteg a jellegzetes befüző désekkel bir, az 
együttérző  dúczokat egy dúczsejtes hosszcsik köti össze. 20 mm. hosszú 
tengeri malacz a hasiiri együttérző  fonatok keletkezését tárja elénk. 
A vese magasságában az egyik oldali együttérző  dúcz ventralis 
részén megindúlt sejtszaporodási folyamat egy hosszú, gyengén hajolt 
sejtköteget eredményez, mely a hasi edény oldalán a mesoderma 
elemei közé nyomúl és helyenkint mint lefüző dött különálló dúcz- 
sejthalmaz megveti a hasiiri fonatok fejlő désének alapját. Úgy­
szintén jól követhető k az együttérző  dúczokból leszármazott sű rű  
sejthalmazok, melyek a sinus urogenitalis falában szaporodva, nyo­
móinak elő re. \

18, 30, 32, 42 és 52 mm. hosszú emberi ébrények harántmetsze­
teiben az együttérző  határköteget találjuk folytonosságában, a szövet­
kező  ágak és körzeti fonatokkal kifejlő dve. Nagyon közeli helyzetük a 
csigolyaközötti dúczhoz; szövetkező  ágaikban elhelyezett kettő s és 
hármas dúczsejt-csoportok, a zsigerüregi dúczhalmazok viszonyai 
mind a fenntebb megismertetett fejlő dési mozzanatokkal hozhatók 
teljes összhangzásba és magyarázhatók meg egyszersmind a kifej­
lettben észlelhető  rendellenes alakviszonyok.

A g y e rm e k e k n é l  e lő fo rd u ló  v u lv o v a g in it is rő l .
CsÉRI JÁNOS t r - tó l1).

Mielő tt mai elő adásom tárgyára átmennék, legyen szabad 
egy megjegyzést elő rebocsátanom. *)

*) E lő a d a to t t  a m. k ir. o rvosegy let 1885. m art. 7 -dikén  ta r to t t  ü lésében.

Körülbelül 1 >/2 év óta foglalkozom a vulvovaginitis tanul­
mányozásával, s ámbár az erre vonatkozó górcsövi leleteim új, s 
eddig nem ismert adatokat nyújtottak, egyelő re nem volt szándé­
kom azokat értekezés tárgyává tenni, mert vizsgálataimmal kap­
csolatos tenyésztési kísérleteim nincsenek befejezve, tehát teljes 
értékkel nem bírnak.

A Virchow-féle Archiv február havi füzetében azonban 
Éránkéi tr. Hamburgból ugyanazon tárgygyal foglalkozik, s egy 
értekezést tesz közzé ezen czím alatt »Bericht über eine bei K indern 
beobachtete Endemie infectiöser Colpitis.« Ez indít engem tartóz­
kodó állásomból kilépni és az orvosegylettel vizsgálataim eddigi 
eredményét közölni.

A vulvovaginitis, colpitis alatt a gyermeki nemző részek oly 
megbetegedését értjük, mely a nyákhártya kóros elváltozásából 
és váladék-elválasztásából áll. A kórtani változások szerint meg­
különböztetünk gangraenosus, diphtheritikus, crouposus és catar- 
rhalis vulvovaginitist.

Anélkül, hogy az első  3-ra reflectálnánk, itt csak az ú. n. 
catarrhalis vulvovaginitis-szal akarunk foglalkozni.

Ennél a következő  kórtüneteket találjuk. A hüvelybemenet 
és a hüvely nyákhártyája többé-kevésbé piros, duzzadt és érzékeny; 
igen sok esetben azonban más tüneteket nem találunk, mint a 
hüvely-részekbő l eredő  váladékot, mely majd bő , majd kevés, majd 
tömöttebb, majd hígabb. A lágyékmirigyek rendesen nincsenek 
megdagadva, s excoriatiók a környéken ritkán fordúlnak elő . Ha 
a nyákhártya nagyobb mérvben van megtámadva, amint azt friss 
eseteknél látjuk, viszketés és égés a nemző részek táján, érzékeny­
ség a vizelésnél és vizeleti inger áll be ; idült esetekben azonban 
ezen tünetek teljesen hiányzanak.

A betegség rendkívül chronikus, s a gyógykezelésnek maka- 
csúl ellentáll. Minthogy igen sok esetben a gyermekeknek fájdal­
makat nem okoz, kikerüli a figyelmet, s a környezet csak a vála­
déktól bepiszkolt fehérnemű ek által lesz figyelmessé reá. De 
maguk az orvosok sem fordítottak eddig kellő  figyelmet e beteg­
ségre, habár ez gyakoribb, mint gondolnák. Tanulságos pl. látni, 
mennyire eltérő k a szerző k adatai a vulvovaginitis gyakoriságára 
nézve. Míg Henochnál, ki Gerhardtnak »A gyermekbetegségek 
kézikönyvé «-ben a gyermek-ivarszervek betegségeit igen kimerítő en 
tárgyalja, 1 esetet találok 1650-re, addig Pott 3921 leány- 
gyermeknél 44 esetet sorol fel, tehát 17-szer annyit.

Ha már most a vulvovaginitis oktanát keressük, úgy a leg­
több szerző nél első  sorban a mechanikus ingereket találjuk fel­
sorolva, mint pl. port, bennmaradt vizeleti és foecalis maradványo­
kat, a nemző részek gyakori megérintését és dörzsölését, idegen 
testek bevezetését és oxyuris vermicularist.

Sajátságos, hogy az oxyuris, mint a vulvovaginitis okozója, 
rendesen minden tankönyvben található. Nem mintha tagadni akar­
nám az oxyuris által elő idézett inger, s egy abból eredő  lobnak 
lehető ségét, de nézetem szerint túlbecsülik az oxyurisnak, vala­
mint a mechanikai okoknak kártékony hatását, mivel mégsem 
valószínű , hogy a mechanikai úton elő idézett lobnak fertő ző  jelleme 
legyen, miután erre más nyák hártyáknál nem találunk analóg iá t; 
de arról majd késő bb szólok.

Mint a vulvovaginitis általános okai soroltatnak fel a heveny- 
kütegek, diphtheritis, typhus, scrophulosis, tuberculosis, s végül a 
meghű lések.

Hogy a vulvovaginitis, különösen annak chronikus alakja 
nagyrészt fertő ző , arról a tankönyvekben nem találok említést. 
Henoch azt csak a diphtheritikus alakról jegyzi meg.

Hanem a helybeli gyermekkórházi orvosok elő tt rég óta 
ismeretestény, hogy az úgynevezett catarrhalis vulvovaginitis némely 
alakja rendkívül ragályos, s hogy ezen betegség bizonyos viszonyok 
közt az egész kórházra valóságos csapássá válhatik, melyet a leg- 
góndosabb tisztántartás és óvatosság mellett is nehéz elhárítani. 
Számtalanszor észleltetett, hogy ha egy heveny, vagy idült beteg 
gyermek a kórházba hozatott, s az azonkívül vulvovaginitisban is 
szenvedett, akkor rendesen az ugyanazon teremben levő  leány- 
gyermekek nagy része szintén m egfertő ztetek Ezen tényt szem 
elő tt tartva, a vulvovaginitis váladékában már a priori bizonyos 
betegséget elő idéző  microorganismust gyanítottam, s vizsgálataimban 
utána is jártam ennek. 1883. October havától kezdve mai napig 
összesen 26 esetet vizsgáltam meg. Ezen 26 leánygyermeknek, kik
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3 — io  édesek voltak, a legnagyobb része különböző  chronikus, 
vagy sebészi bajokban feküdt a helybeli Stefania-gyermekkórházban 
és ezt az anyagot Bókái János tr., kórházi fő orvos barátomnak 
köszönöm, 5 esetet pedig magángyakorlatomban észleltem.

Már első  vizsgálataim igazolták feltevésemet. Akár fuchsin- 
nal, akár methylviolával, methylkékkel, vagy safraninnal festettem 
a váladékot, mindegyik módszer mellett ugyanazon eredményre 
jutottam, s hozzátehetem, hogy mind a 26 esetben, akár elő bb 
gyógykezeltettek, akár nem, ugyanazon lelet ismétlődött. Ugyanis, 
ha az Ehrlich módszere szerint festett készítményt homogen 
immersióval és Abbe-féle világítás mellett tekintjük, akkor fényes 
0'4— O'b micromillimeter nagyságú, csoportosulása által jellemző 
micrococcust látunk, mely coccus majd nagyobb, majd kisebb 
halmazokban, azonban mindig páros számban csoportosulva, szaba­
don, de többnyire sejtekben fordúl elő .

H abár a coccust hám- és más sejtekkel kapcsolatban talál­
tam, P'ránkellel összhangzásban tapasztaltam, miszerint bizonyos, 
több excentrikus mag által feltű nő , úgynevezett lymphoid sejteket 
elő szeretettel keres fel, melyeket néha teljesen kitölt és felduzzaszt.

A coccus ritkán mint monococcus, többnyire zsemlyealakban 
mint diplococcus fordúl elő , a szélén egymás felé kissé meglapúlva.

Ezen leírásból látható, de még inkább meggyő ző dhetünk 
arról szemlélés útján, miszerint a leírt coccus feltű nő en hason­
lít a Neisser által talált gonococcushoz, annyira, hogy senki sem 
tudja a két coccust egymástól megkülönböztetni, amint alkalmam 
volt azt Fodor, Korányi és Hő gyes tanár uraknak bemutatni.

(Folytatása következik.)

K ö z le m é n y  a  s z o b rá n c z i g y ó g y fü rd ő  és f o r rá s ­
te rm é k é n e k  is m e r te té s é h e z .

K ö z li B e n e  Sá n d o r  tr., ungm egye i fő orvos.

A szobránczi gyógyforrásról szóló fürdészeti m agániratokban1) 
és balneologiai szakmunkákban* 2) a szobránczi hideg konyhasós­
kénes ásványvíznek majdnem utolérhetetlen specifikus hatékony­
sága, mely közel 1 */2 század óta az odazarándokló segélyt kereső k, 
s találók által tapasztalatilag bizonyíttatott, a több ízben, s leg­
újabban Fleischer A. t r .3) által 1872. évben és Rik Gusztáv tr .4) 
által 1881. évben eszközölt vegyelemzések alapján tudományosan 
is igazolva és constatálva lett. S méltán, mert a szobránczi hideg 
kénes-sós ásványvíznek úgy ivógyógymódúl, mint szorosan vett fürdő - 
gyógymódúl alkalmazásában az idült bő rkütegeknél, idült csúzos 
és köszvényes bántalmaknál, szívelhájasodásnál, alhasi vértorlódásos 
bántalmaknál, s ettő l függő  máj- és lépdaganatoknál, a nő i ivar­
szervek idült hurutjánál, idült fém-mérgezéseknél, különösen ólom- 
és higany-mérgezésnél oly erő teljes gyógyhatánynyal bírunk, mely 
míg egyrészt legkevésbé sem áll mögötte az ilyenekül elhíresztelt 
külföldi gyógyvizeknek, másrészt kitű nő  hatásához képest nem 
méltányoltatik eléggé a hazai orvosi kar részérő l, bár a szobránczi 
gyógyfürdő , mint ilyen, a hozzákötött igényeknek megfelel, s az 
ott bántalmuk végett segélyt kereső k nemcsak ezt találják meg, 
hanem kényelem, ellátás, étkezés, ső t szórakozás tekintetében is 
részesülnek mindabban, mit a sikeres fürdő -gyógykezelés megkíván, 
respective megenged. így mellesleg említve, legújabban is a 
szobránczi fürdő ben a hygiene követelményeinek megfelelő  új lak­
épület és az azt igénylő  betegek iránti tekintetbő l egy gő zfürdő  
építtetett. A szobránczi gyógyfürdő  tehát igen megérdemli, hogy a 
kellő  méltánylásban, s felkarolásban részesüljön, mert gyógyvize, a 
monographiákban kellő leg megállapított javalatok szemmel tartásá­
val, csakugyan páratlan, mint arról hasonlólag nyilatkozik a bal­
neológia terén oly elismert tekintély, mint Chyzer Kornél tr. 
Zemplén-megyei fő orvos5).

4) C sernák  M árton  tr. »A  szobránczi savas egészségkút és kénkő - 
fü rdő  hasznának  és használásának  röv id  le írása«  1813 ; T u rn er F e rencz  „A  
szobránczi fü rdő  gyógy-, s term észettan i tek in te tben«  i8 6 0 ;  C hyzer K o rn é l 
tr. » A  szobránczi fü rdő  ism erte tése«  1882. stb .

2) T ö rö k  Józse f. „ A  k é t m agyar haza  ásványvizei és fü rdö in téze te i«  
137. és köv. lap . 1 8 5 9 ; B ern á th  Jó z se f »M agyarország ism erteb b  ásvány­
vizei« 1 8 7 9 ; 80 és köv. lap .

3) L . C hyzer K .  fen n tid éze tt m unkájá t.
4) U gyano tt.
B) L . C hyzer K .  id éze tt m unkájá t. 18. lap .

De nem e gyógyvízrő l —  melynek kitű nő  hatását alig szük­
séges dicsérni, dicséri azt az ott gyógyulást lelt betegeknek éven- 
kinti nagy száma —- czélom e helyütt szólani, hanem a szobránczi 
fürdő  oly gyógyhatányáról, mely eddig bár többször a leg­
feltű nő bb sikerrel alkalmaztatott, de csak újabban lett a szobránczi 
gyógyfürdő ben, de azonkívül is a betegkezelés keretébe bevonva, 
s ez a szobránczi forrás-iszap. Már régi idő  óta alkalmaztatott 
ugyanis a szobránczi iszap egyes esetekben, különösen idült izületi, 
s csontbántalmaknál és görvélykóros külbajoknál jó sikerrel, s 
egészen tapasztalati alapon és m ódon; de ezen esetek részint kellő ­
leg megfigyelve nem lettek, részint oly csekély számban fordúltak 
elő , hogy a szobránczi iszapnak, mint gyógyhatánynak módszeres 
alkalmazása kiterjedést nem nyert. Csak amióta a pöstyéni iszap­
fürdő k rendkívüli, s meglepő  sikerei idült izületi bántalmaknál 
mindinkább szaporodtak, s a pöstyéni fürdő t világhírű vé tették, 
lettünk mi, Ung-megyei orvosok figyelmesek a szobránczi iszapnak a 
bántalmazott Ízületekre való, helyi alkalmazására, s igen örvendetesen 
lépettünk meg, midő n rendszeres és észszerű  alkalmazása oly ered­
ményeket engedett elérni, melyekkel tökéletesen meg lehettünk 
elégedve, s melyek nem sokkal állanak a Pöstyénben elért ered­
mények mögött. Ezen siker megítélésére álljon itt két, általam 
észlelt eset.

I. Gr. T. N., Ung-megyei nagybirtokos f. év elején heveny 
sokizületi csúzban betegedett meg, mely a szokásos szerek alkal­
mazására annyira visszafejlő dött, hogy a bántalmazott Ízületek lobo- 
sodásának, s daganatának elmúltával azok használhatósága is vissza­
tért, a bal térdizület kivételével. Ezen Ízület továbbra is tetemesen 
dagadt, s annyira fájdalmas maradt, hogy activ mozgások alig, 
passiv mozgások pedig csak nagy fájdalmassággal, s ekkor is 
kis excursiókban voltak kivihető k. A fájdalmasság hódító kenő csök 
alkalmazása és belső  szerelés következtében késő bb ugyan alább­
hagyott, de a térdizület egész kiterjedésében dagadt, hullámzó és 
nyomásra érzékeny maradt, a vékonyodott bő rön áttetsző  visszeres 
véredény-hálózattal, s a passiv mozgatásnál fokozódó fájdalommal; 
szóval az idült izületi lob kifejezett kórképe volt elő ttünk, nem­
csak az izületürben levő  savós, esetleg savós-genyes izzadmánynyal, 
hanem az Ízületet alkotó részek olynemű  elváltozásaival, melyek, 
mint a savós íztok és szálagok megvastagodásai, az izületvégeket 
fedő  porczok meglazulása, az izületnedv megszaporodása, synovitis 
granulosa, fungosa stb. néven nevezve, az ú. n. tumor albus kór­
képét mutatták. A gyógyszer-resorbentiáknak egész készlete: a 
iod és iodkalium helybelileg beecsetelés, tapasz, kenő cs alakjában, 
belső leg iodkalium és halli iodvíz, Priessnitz-begöngyölések combi- 
nálva állandó nyomással ruganyos (kaucsuk) pólya segélyével, 
ugyanez magában, helyi és általános melegvíz-fürdő k stb. vétettek 
alkalmazásba, s képezték heteken, ső t hónapokon át kisérlet tár­
gyát, azonban sikertelenül; mert az ízület úgy configuratiójában, 
mint terjedelmében változatlan maradt, vagy az esetleges térim é- 
kisebbedés oly jelentéktelen volt, hogy sikerként nem vétethetett 
számba. Ily körülmények között a betegnek a pöstyéni gyógyfürdő  
használata lett ajánlva, s addig is, míg a kedvező bb idő járás beáll­
tával az odautazás lehető  lett volna, kisérletképen a Szobránczról hoza­
tott forrásiszap lett borogatásképen alkalmazva olyként, hogy a 
4/2 cm. vastagságban vászonlebenyre kent szoba-hő mérsékű  iszap, 
3 óránkint frissen változtatva, tétetett a beteg térdizületre. Már 
nehány napi alkalmazás után kezdett a térdizület kissé lohadni, 
configuratiója a patella körvonalainak határozott elő tüntével a ren­
deshez közeledni, a fájdalmasság legnagyobbrészt megszű nt, s a 
mozgásképesség határozottan javúlt. Ezen sikertő l felbátorítva, az 
iszapborogatások szakadatlanúl folytattattak, s 3 heti alkalmaztatá­
suk után beteg térdizületi bántalma annyira javúlt, hogy beteg 
lábára léphetett, s mérsékelt járási mozgást tehetett, anélkül, hogy 
ezt fájdalom kisérte volna, a térdizület maga pedig megközelítő ­
leg rendes alakját, s térfogatát visszanyerte. A beteg a szobránczi 
gyógyfürdő  további használata mellett remélhető leg tökéletesen 
visszanyerendi térdizületének teljes mű ködési képességét. Megjegy­
zésre méltónak tartom, hogy az iszap alkalmazásának egész ideje 
alatt a bő rön sem lobosodás, sem ilynemű  izgatottság nem lépett fel.

II. B. A., ungvári lakos az elmúlt év végén síkos úton eles­
vén, jobb orsócsontjának alsó harmadában a kéztő -izület közelében 
törést szenvedett. A törés szokásosan kezeltetett, a jobb elő kar 
fő szkötésbe tétetett, s a csonttörés a kissé elő rehaladott korú
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hölgynél 6 hét leforgása alatt tökéletesen consolidálódott. Ez idő ' 
alatt azonban a jobb kéztő -izületekben lob fejlő dött ki, az ízület 
dagadt, emelkedett hő mérsékű , s fájdalmas lett, különösen a kéztő - 
izületben véghez vitt passiv mozgások idéztek elő  igen heves fájdal­
makat. A lob heveny szakának lefolyása után a dagadtan maradt 
Ízületre mindama szerek és gyógymódok alkalmazásba vétettek, mint 
az elő bbi esetben, hogy a felszivódás elő idéztessék, de itt is sikertelenül; 
a kéztő -izület tája kissé lohadt ugyan, de a beteg kezét nem hasz­
nálhatta, újjai ököllé nem voltak behajlíthatók, passiv behajlításuk, 
vagy kifeszítésük pedig heves fájdalmat idézett elő. Megjegyzendő , 
hogy ez esetben a massage is alkalmazásba vétetett, de fájdalmas­
sága, s a betegnek ez okból ellenkezése végett mihamar abban- 
hagyatott. Ez esetben a szobránczi iszapborogatások vétettek alkal­
mazásba, s ugyanolyan kitű nő  sikerrel, mint a fenntebb közölt 
esetben, amennyiben 2 heti alkalmaztatásuk után a jobb kéz 
annyira visszanyerte mű ködésképességét, hogy beteg jobb keze 
ujjait ököllé zárhatta, ezen kezével írhatott stb.

Hasonló sikert képesek helyben lakó, s vidéki t. ügyfeleim is, 
különösen a szobránczi fürdő  orvosa a szobránczi iszap alkalma­
zását illető leg idült izületi bántalmaknál felm utatni; én csupán a 
két, általam észlelt esetet hoztam itt fel, s az azoknál elért kedvező  
siker kötelességemmé tette, a hazai fürdő k felkarolásának érdeké­
ben, a szobránczi fürdő iszap alkalmazására idült izületi-, s csont- 
bántalmaknál az igen t. ügyfelek becses figyelmét felhívni, s azt 
melegen ajánlani.

A  b u d a p e s t i  k ir. o rv o s e g y le t  re n d e s  ü lé se  1885- 
d ik i ju n iu s  13-d ikán .

(Vége.)

5. Székács Béla tr. elő adást tart »Jelentés a caffeinum natrio- 
salicylicum alkalmazásáról« czím alatt, melyet lapunkban közölni 
fogunk.

Elő adás után Kétli Károly tr. nem annyira magára az elő ­
adásra, mint annak kapcsán kíván nehány megjegyzést tenni. Fel­
szólalónak többször alkalma volt kísérleteket tenni az iránt, hogy 
a caffeinum purum a hugyany-kiválasztást csökkenti, s e tekin­
tetben a szerző k nagy része hasonlókép nyilatkozik, úgyszintén 
arra nézve is, hogy a salicylsav, vagy ehhez hazonló készítmények 
a hugyany kiválasztását fokozzák, úgy, hogy a caffeinum natrio- 
salicylicum adagolásánál a hugyany-kiválasztás szaporodását a caffei­
num hatására visszavezetni nem lehet, s hihető leg a salicylsav 
okozza ezen hatást. Mindenesetre érdekes volna külön a caffei­
num purum és külön a salicylsav hatása tekintetébő l az ellenkisér- 
leteket megtenni. Az egyik esetre nézve exsudatum pleuriticum 
volt jelen, s hol a caffeinum natrio-salicylicum adagolása nem 
vezetett eredményhez, kérdezi, váljon ez esetben a húgy-kiválasztás 
nem-emelkedését, s így a szer hatástalanságát nem okozta-e eset­
leg azon körülmény, hogy a szív itt ép volt. Mert a legnagyobb 
valószínű séggel fel kell vennünk azt, hogy a caffeinum natrio- 
salicylicum egészséges embernél nem emeli a húgy-kiválasztást. 
H a compensatorius zavar nem volt jelen, az esetben a hatástalan­
ság nem a szernek, hanem organikus viszonyoknak tulajdonítandó. 
A szer mellékhatására vonatkozólag azt jegyzi meg, hogy osztályán 
fekvő  betegeknél alkalmazva, úgy miként az elő adó is észlelte, 
túlnyomó számban jól tű rik azt, s kellemetlen mellékhatások csak 
egyik-másiknál jelentkeznek izgatottság, álmatlanság, alakjában. 
De nem így tapasztalta ezt a magángyakorlatban. E tekintetben 
igen nagy a különbség a kórházi és magánbetegek közt, s ennek 
okát csakis a betegek különféle mű veltségi fokában és külön 
fogékonyságú idegrendszerében kell keresnünk. A magángyakor­
latban a caffeinum natrio-salicylicum sokkal kellemetlenebb mellék­
hatásokkal járt, s szóló annak adagolását sok esetben kénytelen 
volt abbahagyni. Ez esetben az izgatottság és álmatlanság oly 
nagyfokú volt, hogy io  napra is kihatott. Elő vigyázatból ő  is 
kis adagot nyújtott, io  cgm-ot egy adagra 4— 5-ször napjában.

Donáth Gyula tr. csak a praeparatumra kíván megjegyzése­
ket tenni. A caffeinum nem bir alkalikus hatással és nem egye­
sül savakkal. A kénsavas és sósavas caffeinum nem létezik jege- 
czekben, hanem csak oldatban. 23 évvel ezelő tt Hager mutatta

ki, hogy ha czitromsavat es caffeinumot oldatban hozunk össze, 
akkor csak tiszta caffeinum marad hátra, mely oldékony. A keres­
kedésben csakis caffeinum fordul elő , vagy olyan, mely mechanice 
kevés czitromsavat is tartalmaz, s a gyógyszerésznek nincs más 
választása, mint vagy tiszta caffeinumot kiszolgáltatni, vagy oly 
elegyet, mely két rész caffeinumot, s egy rész acidum citricumot 
tartalmaz. A magyar gyógyszerkönyv e tekintetben 1871 -diki ki­
adásában helyes álláspontot foglalt el, midő n csak a tiszta caffei­
numot vette fe l; a függelékben kénytelen volt ugyan újra felvenni 
a caffeinum citricumot, de ezt csak elegynek ismeri el, amint az 
a szövegbő l kitű nik. Kívánatos lenne, ha a magyar gyógyszerkönyv 
jövő  kiadásában elhagyná a caffeinum citricumot, mely nem léte­
zik, s helyette a szóbanforgó kitű nő  praeparatumot venné fel.

Stern Samu tr. a II. belgyógyászati kórodán tett tapasztala­
taira támaszkodva, kijelenti, hogy a caffeinum alkalmazása után 
nem ért el oly fényes eredményeket, minő t az elő adó tapasztalt. 
Hogy miben rejlik a különbség, ennek okát kutatni nem akarja ; 
valószínű leg abban, hogy az általa észlelt esetekben a szívbántal- 
m ak késő bbi stádiumaiban lett nyújtva a szer. Ha az ily szerek 
hatását kellő leg méltatni akarjuk, akkor a szívbetegeket bizonyos 
osztályba kell sorolni. Oly billentyű -bántalomban szenvedő knél, 
kiknél incompensatio még sohasem lépett fél, a szer hatása kielé­
gítő bb, mint olyanoknál, kik egyszer már incompensatióban szen­
vedtek, de a compensatio ismét helyre állt, s ez állapot néhány­
szor ismétlő dött. Szóló által észlelt esetek ez utóbbiakhoz tartoztak, 
s innen van az, hogy az eredmények nem voltak oly kielégítő k.

A caffeinumnak általa észlelt hatása röviden a következő kben 
foglalható össze : A szer vétele után a nyomás az üterekben emel­
kedik. Az ütérlökések száma csak 5— 6-tal szaporodott, tehát 
alig mutatott változást ; e tekintetben érdekes lett volna, ha az 
elő adó számokat említett volna. A diuresis emelkedik, de nem 
minden esetben egyformán, ott, hol a szívizomzat ép, a diuresis 
mindenkor nagyobb. így pl. egy esetben, hol kéthegyű billentyű - 
elégtelenség mellett már incompensatio is volt jelen, a vizelet napi 
mennyisége 800 kcm. volt. Caffein adagolása után már az első  
napon felszállt 1400-ra, a harmadik napon pedig 3200-ra. Ez 
esetben a szívizomzat teljesen ép volt. Más esetben a diuresis 
épen nem fokozódik, vagy csak oly csekély mennyiségben, hogy 
számba sem jöhet. A caffein kihagyása után pedig a diuresis csök­
kent, s a vizelet napi mennyisége fokozatosan kevesbedett. Ha a 
caffein ekkor tovább adagoltatott, akkor, úgy ' látszik, mintha a 
betegek hozzá szoktak volna a szerhez, s az adagolás daczára a vizelet 
napi mennyisége egy bizonyos fokra leszáll, s ezentúl nem emel­
kedik. A kellemetlen melléktüneteket szóló majdnem minden eset­
ben észlelte. Az egyik nő betegnél, ki mindössze 4 decigrammot 
szedett, az intoxicatio tünetei oly nagy mértékben léptek fel, hogy 
kénytelen volt az adagolást abbahagyni. Bágyadtság, fejfájás, szé­
dülés lépett fel, ső t az érlökések száma emelkedett is. Egyes ese­
tekben a szer bevétele után mindenkor hányás lépett fel. Máskor 
álmatlanság fejlő dött ki, ami pedig szívbetegeknél nem közönbös 
dolog. Ezekbő l látható, hogy az eredmény nem oly fényes, s hogy 
a caffeinum hatását elő re kiszámítani nem lehet. Vannak esetek, 
hol épen úgy hat, mint a digitalis, vagy lehet, hogy a digitalis 
épen nem hat, csak a caffeinum; de azt, hogy a caffeinum min­
den esetben szabályozza a szívmű ködést, általánosságban elfogadni 
nem lehet.

Székács Béla tr. Kétli tr. figyelmeztetésére azt jegyzi meg, 
hogy a magángyakorlatban a caffeinumot még nem alkalmazta és 
könyen képzelhető , hogy pl. ideges nő k roszabbúl tűrik azt, mint 
a morphiumot. Stern tr-nak az incompensatio különböző  stádiu­
maira vonatkozó észrevételeit nem értette meg egészen. H a az ér­
lökés kicsiny, ha cyanosis fejlő dött és oedema van jelen, akkor 
kifejlő dtek az incompensatio tünetei. Mindez digitalis adagolására 
elmúlik. A hatás különbségének oka szerinte az adag nagyságában 
rejlik. 2 gm. oldatban naponta 3-szorra bevéve annyi, hogy ebbő l 
66'5 cgm. caffeinum natrio-salicylicum esik egy adagra, ez pedig 
pro die is elég. Ezért igen követendő  Riedl nézete, hogy lehető leg 
kis adaggal kell kezdeni, s szóló nem is jutott el addig, hogy 
ezen szert ambulanter rendelje. A diuresis fokozása szerinte csak 
addig jogosúlt, míg az incompensatio tünetei elmúltak, s így, ha a 
vizelet napi mennyisége 1500 kcm., ezzel már meg lehetünk 
elégedve.

ÍSSt/Út».,
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Stern Samu tr. csak az első  esetben használt 2 gm-nyi ada­
got, késő bb csökkentette ezt 1 gm-ig. A vizelet napi mennyiségét 
nem igyekezett felhajtani. A betegnél nem lehet kiszámítani, hogy 
máról holnapra mennyi lesz vizeletének napi mennyisége; ha az 
3200 kcm., az mindenesetre örvendetes körülmény és nem hiba. 
Ezen betegnél a kellemetlen melléktünetek nem voltak észlelhető k, 
s a caffeinum adagolása is azonnal abba hagyatott, mihelyt a 
vizelet napi mennyisége 3200-ra felszállt és az incompensatio 
tünetei elmúltak. A compensatio és incompensatio közötti váltako­
zást, s a caffeinumnak ilyen betegekre vonatkoztatható hatását úgy 
értelmezte, hogy, ha valamely szívbetegnél az incompensatio tünetei 
már kifejlő dtek, s ezek akár szerelés, akár absolut nyugalom foly­
tán megszű ntek, s ha az illető  betegnél ez állapot néhányszor 
ismétlő dött, a caffeinum hatása csekélyebb, mint olyanoknál, kiknél 
incompensatio még sohasem volt jelen.

6. Jendrássik Ernő tr. elő adást tart »a polioencephalitis 
viszonyáról a Basedow-kórhoz, betegbemutatással« czím alatt, melyet 
egész terjedelemben fogunk közölni.

Elő adás után Donáth Gyula tr. kifogásolja azt, hogy a bemu­
tatott betegnél sem a morbus Basedowii, sem a bulbaris paralysis 
tünetei nincsenek kifejezve, s így, miután egyik typikus kórképbe 
sem illik bele, annál tanulságosabb. A morbus Basedowii okát 
Claude Bemard sympathikus-megbetegedésre vezeti vissza, következő - 
képen okoskodva : A Sympathikus, vasomotorius ideg és ennek 
bénulása folytán a véredények az orbitában megtelvén, létrejön az 
exophthalmus; hasonló ok folytán jön létre a glandula thyreoidea 
nagyobbodása is. De ezen okoskodás szerint nem lehet megmagya­
rázni a palpitátiót, mert sympathikus-bénulás esetén a szívmű kö­
déseknek ritkábbaknak kell lenniök. H a pedig a Sympathikus izga­
tását vesszük fel okúi, akkor szintén meg lehetne magyarázni az 
exophthalmust a musculus orbitalis mű ködése folytán, úgyszintén a 
palpitatiót is, de nem a glandula thyreoidea nagyobbodását. Mind­
ebbő l arra következtethetünk, hogy a megbetegedésnek okát nem 
lehet a sympathikusban keresni. A Sympathikus átmetszésénél 
ugyanis az arcz vérbő ségén kívül a pupilla is k itágú l; a Basedow- 
kórnál pedig a pupilla jól reagál. Voltak ugyan szerző k, kik 
azt állították, hogy részben vasoconstrictorius, részben vasodilata- 
torius rostok okozzák e tüneteket, de ez nem tudományos meg­
fejtés. Ugyancsak nem tudományos megfejtés az, hogy a palpitatiót 
a szívbe ürült nagyobb vérmennyiség által keltett nagyobb dúcz- 
sejt-izgatottság okozza. A rnorbus Basedowii központi megbetegedé­
sét nagyon valószínű vé teszik Fidel kísérletei, ki a corpus resti­
forme sértése által a Basedow-kórhoz hasonló tüneteket volt képes 
létrehozni.

Laufenauer Károly tr. tökéletesen egyetért az elő adó gon­
dolatmenetével, midő n a Basedow-kór okát a nyúltagyban keresi. 
Midő n szóló a polioencephalitis esetét az egyletben bemutatta, 
átkutatta a polioencephalitis irodalmát és ekkor feltű nt neki, hogy 
a 40 eset közül két oly eset volt leírva, melyekben exophthalmus- 
ról említés van tév e ; az egyik eset Meynerté volt, s az elme­
gyógyászok 1883-iki nagygyű lésén elő  is lett adva. —  Elő adó a 
»polioencephalitis superior« helyett a »myelencephalitis« nevet hozta 
javaslatba. Ezen szorosabb megjelölésnek csekély megbízhatósága 
mellett még jogosúltsága sincsen. Szóló gondolatmenete az, hogy 
midő n megkezdték a polioencephalitis superior és inferior között a 
különbséget megtenni, —  s e  tekintetben kétségkívül Graefe-t illeti 
meg a kezdeményezés érdeme, —  akkor az ophthalmoplegia tünetei 
még igen körülírtan voltak leírva. Míg ha ma vizsgáljuk az esete­
ket, akkor azok többé-kevésbé vagy bulbaris, vagy cerebralis tüne­
tekkel vannak párosulva, úgy hogy kérdésessé válik, váljon tiszta 
ophthalmoplegia egyáltalában létezik-e. Erre nézve hivatkozik saját 
esetére, hol eleinte tiszta ophthalmoplegia volt jelen, mely késő bb 
kórismézhető leg átterjedt az agyra. Ennek alapján valószínű nek 
kell tartani, hogy a folyamat egy esetben felfelé, más esetben 
lefelé terjed. A polioencephalitis superiort helyettesíteni poliomyelen- 
cephalitisszel nem correct, mert néha sokkal magasabb helyen is 
lehet elváltozásokat találni. A localisatio szempontjából nagyon 
tartózkodó álláspontot kellene elfoglalnia, tekintetbe véve azon 
kóralakot, hol az ophthalmoplegia tünetei agyi tünetekkel vannak 
jelen, kisebb-nagyobb fokú elmegyöngeséggel. Az esetek bonczo- 
lása alkalmával a tiszta alakot az dönti el, váljon a folyamat csak 
a negyedik agygyomrocsra van-e korlátolva, vagy talán feljebb,

vagy lejebb terjed. — Végül felemlíti, hogy a bemutatott betegnél 
a kórképhez két igen érdekes tünet tartozik, nevezetesen a hom­
loklebenyek nagyfokú szű külete s egy hydrocephalus occipitalis.

Jendrássik Ernő tr. Donáth tr-ral szemben azt véli, hogy a 
bemutatott betegen a Basedow-kór minden tünete észlelhető , csak­
hogy ezeken kívül még egyéb tünetek is. —  Laufenauer tr. fel­
szólalására azt jegyzi meg, hogy a »myelencephalitis« nevet a fejlő ­
déstan »myelencephalon«-jától vette, s azon nem természetes fel­
osztást, melyet az embryologia használ, természetesebbel akarta 
felcserélni. Szóló azért szeretné az általa ajánlt nevet használatba 
hozni, mert sok tévedést lehetne általa megkímélni. A polioence- 
phalitisrő l azt hihetnék, hogy az »Y«-nal van írva és sok elterje- 
désű  gyuladást, minő  sclerose en plaque, jelent. Ha pedig e téve­
dés el van kerülve és hozzá van téve a »superior« név, akkor igen 
könyen az a felfogás terjedhet el, hogy ezalatt a legfelső bb szürke 
állomány, tehát az agykéreg gyuladása értendő . —  A bemutatott 
beteg fején észlelhető  rendellenességekrő l szólónak volt tudomása, 
s csak elfelejtette azokat felemlíteni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Experimentelle Untersuchungen über die Willensthätigkeit. 
Von Dr. Konrad Rieger, Privatdocent der Psychiatrie an 
der Universität Würzburg und Dr. M ax Tippel. M it 8 
Curventafeln und zwei Tafeln in Lichtdruck. 1. E ine 
Methode zur Untersuchung der Willensthätigkeit. Von K . 
Rieger. 2. Ueber Wirkungen des Am ylnitrits und seinen 
Einfluss au f die Willensthätigkeit. Von M. Tippel. Jena.

Verlag von Gustav Fischer. 1885.

A 48 oldalra terjedő  és felette érdekes graphikus táblákkal 
ellátott füzet két fő részre oszlik. Az első ben Rieger elő adja azon, 
az akaraterő  mérésére szolgáló egyszerű  módszerét, melyet már 
»Der Hypnotismus« czimű  mű vében közölt. Ezen módszer abban 
áll, hogy a vizsgálandó egyént saját szervezetében adott, lehe­
tő leg egyszerű  és folytonos akadály tartós legyő zésére szólítjuk 
fel, mely feladat teljesítéséhez az akaraterő  bizonyos fokú meg­
feszítése szükséges. Legalkalmasabb, ha az illető  egyén valamelyik 
karját hosszabb ideig vízszintes helyzetben kifeszítve tartjuk, s az 
eközben mutatkozó ingadozásokat, sülyedést és emelkedést vala­
mely egyenletesen járó kymographion dobjára írjuk fel. Hogy ez 
közvetlenül lehetséges legyen, Rieger az általa árnyékmódszernek 
nevezett eljárást használja. Ugyanis a kísérleti egyénnek pálczikát 
ad kezébe, melynek végébe gombostű  van beszúrva. Az így fel­
szerelt kart azután kifeszítteti és a gombostű  gombjának árnyékát 
a dobra függélyesen és a gombbal ugyanazon vízszintes sík­
ban álló fényforrás segítségével a fehér papírral bevont hengerre 
vetíti és az árnyék ingadozásait iron, vagy ecset segítségével a 
arra írja. Az árnyéknak ily módon felírása csekély technikus jár­
tasságot igényel. A dob akként van beállítva, hogy 2 perez ( =  120 
másodpercz) alatt tesz meg egy forgást, mint mely idő  a kísérleti 
egyént nem fárasztja még el túlságosan, annak daczára, hogy 
akaraterejét már meglehető s próbára teszi.

Ha a kar a felszólításhoz képest teljesen nyugodtan tartat­
nék, a dobon egyenes, önmagába visszatérő  vonalnak kellene kelet­
kezni. Ez az eset azonban csak hypnotisált békáknál fordúl elő . 
Embernél a vonal lefutását a légzés és az elfáradás befolyásolja. 
Légzés folytán az hullámos lefutást nyer, az elfáradás következ­
tében pedig vagy sülyed, vagy emelkedik. Ez utóbbi eset akkor 
áll be, ha a rendes körülmények között is gyengébb feszítő izmok 
elfáradása folytán a kar a könyökizületben meghajlik. Miután a 
kar boneztani fejlettsége és élettani mű ködésképessége szerző  észle­
letei szerint rendes viszonyok közt arányos, s így az absolut physikai 
erő  a görbék lefutására befolyással alig van, a létrejövő  eltérések 
csak az akaraterő  különféleségének róhatok fel.

Ép férfiak és nő k csekély légzési hullámokat mutató és 
csak kevéssé sülyedő  görbéket adnak. Elmegyengék görbéi ellenben 
a kísérlet megkezdése után azonnal és hirtelenül, de egyenletesen 
sülyednek, míg hysteriás nő kéi rendetlen, ingadozó le- és felszálló 
képet mutatnak. Végül ezen módszer segítségével nemcsak cseké­
lyebb fokú hüdéseket lehet kimutatni, hanem különbséget lehet 
tenni a senilis, paralytikus és deliráns reszketés között is.
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A füzet második részében Tippel az amylnitrit általános és 
az akaraterő re vonatkozó hatását tárgyalja. Mindenek elő tt mások 
észleletei és saját állatkísérletei alapján megállapítja azt, hogy az 
amylnitrit belégzése folytán az agy véredényei tágulnak, az agy­
folyadék tetemesen megszaporodik és az egész agy duzzad. Sze­
rinte az amylnitrit belégzése folytán epileptikus görcsök közt 
elhalt állatok agyában talált vérszegénység a nagymennyiségű  cere­
brospinalis folyadék nyomásában találja magyarázatát. Azért is 
valószínű  ez, mivel lékelt koponyájú állatok, melyeknél a felesle­
ges agyfolyadék elfolyhat, nem halnak el az amylnitrit azon mennyi­
ségű  és tartamú belégzése alatt, mely intact koponyájú állatokat 
már megöl.

Az embernél az amylnitrit belégzése folytán keletkező  sub- 
jectiv és objectiv tünetek nagyobbára individuálisak, habár az 
az agyvérbő ség tünetei minden esetben jelen vannak. Vérszegény 
egyének általában jobban bírják az amylnitritet, sőt némely, külön­
ben szótalan és nagy fokban gátolt, melancholiás beteg meg is 
szólal annak behatása alatt. Hasonló kedvező  hatást észlelt két 
nehézkórosnál is, kiknek sensatiói és spastikus jelenségei enyhül­
tek, ső t bizonyos fokú euphoria is lépett fel. Reszkető  ő rjöngésben 
és fejsértés folytán keletkezett hemiparesis eseteiben ellenben az 
amylnitrit súlyos részegségtő l egész kifejezett maniacalis izgalom­
hoz hasonló tüneteket hozott létre. Általában a deliransok az 
amylnitrit ellen sajátságos idiosyncrasiát tanúsítottak.

Ami az amylnitrit-belégzésnek az akaraterő re való befolyá­
sát illeti, úgy az általában individuális. Vannak egyének, kiknek 
görbéi az amylnitrit-hatás tető pontján sem változnak. Az esetek 
túlnyomó számában azonban az akaraterő  csökken. Az említett 
2 epileptikus közül az egyiknek görbéje javúlt, a másiké nem 
változott. Végre a fejsértés folytán hemiparesisben és motorius 
aphasiában szenvedő  betegnél az amylnitrit igen csekély mennyi­
sége már oly fokú maniacalis izgalmat hozott létre, hogy tő le gör­

bét felvenni nem is lehetett. Az izgalom nehány óráig tartott, 
mire a beteg elaludt. Másnap reggel felébredvén, a vele történ­
tekre nézve teljes amnesia állott fenn. Kellemetlen utóhatás nem 
észlel tetett. Zofáhl Rezső .

L A P S Z E M L E .

x. L y m p h o s a rc o m a  a  n y e lv en .

Hutchinson a »Royal Medical and Chirurgical Society« elő tt 
f. é. junius 13-dikán egy orvoshallgató esetét adta elő , kinek 
nyelvén már régóta, majdnem születése kezdetétő l fogva nyelv- 
daganatja volt, melyet a közlő  világrahozott szemölcsdagnak 
(naevus congenitalis, congenitale mole) tartott. Az ily dagok, 
melyek a nyelvnek túlfejlett szövetébő l állanak, ritkán fordúlnak 
elő , s úgy kórodai, mint szövettani szempontból és kórtani viszonyaik 
tekintetébő l egyaránt nevezetesek. Ez esetben nevezetes az, hogy 
a daganat életének folyamában a közönséges túlképződött szövet 
helyén sarcoma fejlő dött. A szóbanlevő  daganat eleinte nem volt 
rosztermészetű , s még akkor is, midő n a beteg Londonba jött, 
annak egyedül nagysága volt az, mi aggodalmat okozhatott. Ekkor 
sem fekélyesedés, sem a nyirkmirígyek beszű rő dése nem volt jelen. 
Midő n a daganat eltávolíttatott, ez csak az állkapocs keresztül- 
fürészelése és elő leges gégesíp-metszés által volt lehetséges. Az el­
távolított daganat hét obont nyomott. A mű tétel jól sikerült, a 
beteg meggyógyult és a legközelebbi két éven át látszólag legjobb 
egészségnek örvendett. Csak a górcső i vizsgálat volt kedvező tlen, 
minthogy ez a daganatot sarcomás természetű nek tüntette fel. S 
valóban két év múlva a hegszövetbő l daganat indúlt ki, mely 
gyorsan oly terjedelmű vé vált, hogy emiatt a beteg halálát okozta.

A sarcoma a nyelven szintén ritkaság, s felettébb tanúlságos, 
mint fejlő dött ki e veszedelmes daganat ártatlan képző dménybő l. 
(The Lancet. 1885. jun. 20.)

T A R C Z A.
H e ti  sze m le .

Bu d a pe s t, i8 8 j .  junius 25-dike.

—  A  k a to n ao rv o so k  k ép zése  ü g y éb e n . A m. kir. vallás- 
és közoktatásügyi minister a bécsi katonaorvosi József-akadémia 
újabb felállítása ügyében folytatott tárgyalások alkalmával megkereste 
a cs. és kir. közös hadügyministert azon különös tanszakok kijelö­
lése végett, melyeket az egyetemeken, tekintettel a katonaorvosok 
kellő  kiképzésére, tanítani lehetne, egyszersmind kijelentve, hogy 
eziránt egyelő re legalább a budapesti egyetemen kíván intézkedni.

A hadügyminister köszönettel fogadta a vallás- és köz- 
oktatásügyi ministernek a katonaorvosi tiszti kar lehető  kiegészí­
tésére irányúit törekvését, másrészrő l azonban e czélból a specialis 
katonaorvosi szakmákra nézve a budapesti egyetemen tanszékek fel­
állítását különös eszköznek alig tarthatja. A szóbanlevő  tárgyak 
nagyobb része alig tartozik az egyetemi tanulmányok kere tébe ; 
míg másrészrő l a tulajdonképeni egyetemi tanulmányoktól félre­
eső  tanszékek betöltésére alkalmas erő ket bajosan találhatni. M ind­
amellett a következő  tanszakok soroltatnak fel általa.

Az egészségtan, különösen a hadsereg viszonyaihoz' alkal­
mazva, általában véve, fő képen pedig az egészségügyi és orvosi 
rendészeti szabályok tekintetben vétele építkezések, tartózkodó­
helyek, táborok stb. megvizsgálásánál, megválasztásánál, illető leg 
elhelyezésénél.

A tábori sebészet annyiban, mennyiben az orvos tevékeny­
sége segítő - és kötöző -helyeken, a tábori kórházakban, az itt szük­
séges kötszerek alkalmazásánál, a sebesültek és betegeknek vasuta­
kon, kocsikban, hajókon és rögtönzött módon szállításánál kívántatik.

A tábori gyógyszerkönyv.
A hadsereg és a tengerészet, s mindkét honvédség szer­

vezete úgy békében, mint háborúban, továbbá a katona-egészség­
ügyi szolgálat összes elágazásaiban.

Katona-törvényszéki orvosi hivataloskodás és Írásban véle­
mények szerkesztése. ,

Az összes tábori egészségügyi felszerelés ismerete az ide­
tartozó tanítási segédeszközökkel.

Mindezek oly tárgyak, melyek haszonnal csak gyakorlatilag 
tapasztalt, e tárgyakban teljesen otthonos katonaorvosok által adat­
hatnak elő , s már most a katonaorvosi növendékeknek a jelenléti 
szolgálat alatt tényleg elő  is adatnak.

Ezenfelül meggondolandó, váljon az összes egyetemeken a 
különös katonaorvosi tárgyakból tanszékek felállításának költségei 
a várható eredménynyel megfelelő  arányban fognak-e állni. Mert 
felvéve, hogy ezen tantárgyak elő adatnak, még mindig fennáll azon 
kérdés, fognak-e azokra a tanulók járni ?

Végre a közös hadügyminister kéri a közoktatásügyi ministert 
azon intézkedésre, hogy az orvoskari dékán a katonaorvosi ösztön­
díjakra folyamodók érdemességét pontosan és lelkiösmeretesen 
megvizsgálja, továbbá az ösztöndíjasok szorgalmára felügyeljen, 
azoktól félévenkint colloquiumok kimutatását kivánja, a megtörtént 
tudori felavatásokról jelentést tegyen, nemkülönben a rósz elő mene- 
telű eket is jelentse be, hogy ezektő l az ösztöndíj elvonassék.

A hadügyminister ekként elő adván azon nehézségeket, 
melyekkel szerinte a tervezett tanítás járna, az általa felsorolt tár­
gyak közt kétségkívül vannak olyanok, melyek elő adása és begya­
korlása az egyetemen lehetségesnek és czélszerű en kivihető nek 
m utatkozik; ezenfelül a vallás- és közoktatásügyi minister azon 
meggyő ző désben lévén, hogy a hadsereg egészségi állapota és az 
orvosi tábori szolgálat érdekében az orvosoknak általán lehető leg 
módot, s alkalmat kell szolgáltatni az ez irányban szükséges isme­
retek megszerzésére, ezen tanítást kisérletképen egyelő re a buda­
pesti egyetemen és pedig már legközelebbi tanévben óhajtaná 
megindítani.

Ennélfogva az orvostudományi kart javaslattevésre hívja fel, 
hogy az elő sorolt tárgyakból melyeknek elő adását lehetne már a 
legközelebbi tanévben jó eredmény kilátásával megkezdeni, miképen 
volnának ezen elő adások berendezendő k, s kiket lehetne azok 
megtartásával és milyen módozatok mellett megbízni. Továbbá arra 
is felhívja az orvosi kar dékánját és tanárait, hogy a Ind ügy-

*



751 752

minister átiratában elő adott kívánsághoz képest a katonaorvosi 
aspiránsok folyamodványait a kívánt vizsgálat alá vegyék, illető leg 
az ösztöndíjasok leczkelátogatásait lehető leg ellenő rizzék stb., mint 
ez a fenntebb közöltekben foglaltatik.

—  A ch o lera  S pan yo lországb an . Madridban hivatalosan 
közzététetett, hogy a cholera a fő városban járványosán lépett fel. 
Ezzel a beliigyminister semmi újat sem mondott, s csak az iga­
zat nyilatkoztatta ki, mindamellett az nagy izgatottságot okozott, 
úgy hogy e dolog a képviselő házban interpellatio tárgyát képezte. 
A minister f. hó 17-dikén felelte, hogy a cholera járványos 
fellépésének nyilvános elismerése az országnek semmi újabb bajt 
sem okoz, mert a külföldön anélkül is tudják azt, s a Spanyol- 
országból jövő  utasok és tárgyak ellenében már minden állam 
alkalmazza a vesztegzárt. Ellenkező leg azon közzétevésnek csak 
haszna lehet, mert Madrid lakosságát figyelmeztetik, hogy a jár­
vány ellen minden lehető t elkövessen. Részérő l m indent el fog 
követni a járvány tovaterjedésének megakadályozására. A vita igen 
élénk volt, s a látogató közönség is beleavatkozott abba, úgy 
hogy a karzatot ki kellett üríteni.

A Valenciába kiküldött tudományos bizottság a Ferran 
által eszközölt cholerás-oltások hasznosságát elismeri, annak gyakor­
latát azonban, visszaélések megakadályozása végett, szabályozni 
óhajtja. Azonban úgy látszik, hogy a kormány másként gondolko­
dik, mert az edényeket, melyek Ferran-folyadékot tartalmaztak, s 
melyeket a bizottság kisérlettevések czéljából magával hozott, zár 
alá vetette. Legalább így mondják ezt a táviratok, melyek 18-dikán 
érkeztek Madridból, s melyek még azt is jelentik, hogy a bizottság 
tagjai, amint a fő városba érkeztek, megfüstöltettek.

18- dikán Madridban nem fordúlt elő  halálozás, hanem 4 új 
cholerás-betegedés. Megbetegedett Castellon tartományban 82 
(meghalt 25), Murcia tartományban 225 (megh. 66) és Valencia 
tartományban 251 (megh. 105).

19- dikén Madridban 3 új betegedés és 1 halálozás fordúlt 
elő , környékén pedig 8 betegedés és 2 halálozás.

A király Murciát és a járvány által sújtott többi tarto­
mányokat meg akarta látogatni, mit a ministerelnök ellenzett, s 
midő n mindamellett a király szándékától elállani nem akart, lemon­
dását nyújtotta be. A király a helyzetrő l a képviselő ház elnöké­
vel és az ellenzék vezérével tanácskozván, szándékának keresztül- 
vivését felfüggesztette, s a ministerelnök lemondását nem fogadta el. 
A lemondásnak tulajdonképeni oka az, hogy a vesztegzárakkal, 
melyeket a kormány életbe léptetett, az elégületlenség általános, az 
eddigi kormány azonban marad, hogy viselje a teljes felelő sséget 
intézkedéseiért.

—  P el gy ilk osság i pere. Párist nagy izgatottságban tartotta 
Pel Albert, montreuli órás pere, ki megmérgezte feleségét, azután 
gazdasszonyát, de másokat is. Pel nem mindennapi bűnös, s 
gonosz cselekedeteinél még nevezetesebbek a törvényszéki orvosok 
véleményei, nemkülönben az Ítélet, mely ő t Buffecau Eugéniának, 
nejének meggyilkolása vádja alól felmentette, míg gazdasszonyának, 
Böhmer Elizának meggyilkolása miatt elmarasztalta.

Pel felettébb sovány, hasonló a legélénkebb képzelet által 
alkotott szellemekhez, s mintáúl szolgálhatna Hoffmann-féle túlvilági 
lények elképzelésére. A bő r és a csont között zsírszövet épen 
nincs, s izom is alig van, úgy hogy arcza teljesen kifejezés nélküli, 
minden mozgás nélkül. Még akkor is, midő n a halálos Ítéletet fel­
olvasták, kísérteties tekintete a jelenlevő k legnagyobb részére 
változatlan maradt. Csak a legfigyelmesebb vizsgáló, ki feszülten 
észlelte ő t, vehetett rajta észre a vállakon csekély felfelé ugrást, el­
vesző  halk hangot, az ajkaknak eltű nő  mozgását és a szájnyitás 
nyomát, mely azon halálra Ítéltek sajátsága, kik a törvényszékek 
eljárásait ismerik.

Úgy látszik, hogy általában mirenyt használt mérgezésre. 
Felesége a házasság után egy hónap múlva hányni kezdett, s ezen­
kívül még más tünetek is léptek fel, melyek együttvéve izgató 
méreg behatására mutattak. Az asszony meghalt. Az orvos pedig, 
ki ő t kezelte, a tüneteket gombaevésbő l származtatta, s távolról 
sem gondolt valamely izgató ásványanyaggal történt mérgezésre. 
A holttestet négy év múlva ásták ki, s midő n L ’Hote tnr. 
annak részeit vegyileg elemezte, a belekben mirenyt nem talált,

úgyszintén az izmokban sem, míg a májban és vesékben igen kis 
mennyiségben ki lehetett azt mutatni. Húsz gramme ra alig esett 
abból egy milligramme. Ezt Brouardel tanár megerő sítette. A 
védelmező  ügyvéd felhozta, hogy az asszony Fowler-oldattal élt, 
mibő l a testrészekben található kevés arsen jelenlétét megfejt­
hetni. Az esküdtszék a mirenymérgezés vádját nem találta eléggé 
bizonyítottnak, s így Pel annak terhe alól megmenekült.

Ami Böhmer Elizát illeti, ennek holttestét nem találták 
meg, s a hivatalos vádló részérő l felvétetett, hogy Pel azt elégette 
kemenczéjében, melyet vegytani czélokra használt, megjegyezve, 
hogy a . vádlott vegyészettel foglalkozott. A szakértő k kimutatták, 
hogy azon kemenczében egy emberi hullát negyven óra alatt eléget­
hetni. S minthogy a hullát nem találták meg, így a mireny- 
mérgezést közvetlenül kimutatni nem lehetett. M indemellett Pel 
különösen az erkölcsi körülmények tekintetbe vételével bű nösnek 
mondatott ki, s a közvélemény nagy megelégedésére halálra ítéltetett.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 188$. junius 27-dike. A fő rendi ház tagjaivá k i­
neveztettek : H irschler Ignácz tr. budapesti szemorvos és Lumnitzer 
Sándor tr. egyetemi orvoskari tanár.

—  Fő városunkban társadalmi úton gyógyíthatlanok kórháza 
létesült, mely özv. Pálfy Pálné grófnő  védnöksége alatt áll, s a IX. 
kerületbeli Knezics útczában 14. sz. a. van elhelyezve. E kórház 
mű ködését megkezdette, s kívánatos, hogy további adakozások az 
ágyak szaporítását lehető vé tegyék.

—  A fő város statistikai hivatalának junius 13-dikáig terjedő  
hétrő l szóló kimutatása szerint 302 élveszületéssel 255 halálozás 
áll szemben, melyek között a tüdő gümő  és sorvadás 63, a tüdő -, 
mellhártya- és hörglob 29, míg a bélhurut 14 esettel volt kép­
viselve. Gyermekágyi lázban 2 halálozás fordúlt elő. A városi 
közkórházakban múlt hét végén m aradt 1457, a szaporodás volt 
516, a csökkenés 454, míg a maradék 1519-et tesz ki. A tiszti 
fő orvosnak junius 17-dikével végző dő  hétre vonatkozó kimutatása 
szerint megbetegedett vörhenyben 13, kanyaróban 12, roncsoló 
torokgyuladásban 9, croupban 4, himlő ben 3, kanyaróban 1.

—  Budapesten a városi kórházakban a betegek ápolási díja 
1886-ra fejenkint és naponkint 84 krajczárban állapíttatott meg.

—  A közegészségügyi felügyelő k szállása, kik a belügy- 
ministerium közegészségügyi osztályába vannak sorozva, I. kér. 
országház-útcza 24. és 26. sz. Közülük jelenleg Cseh Károly tr. 
idő zik a fő városban, míg Bódogh Albert, Buzinkay Gyula és Oláh 
Gyula tr-ok szemleuton vannak.

—  A fő város tanácsa tápszervizsgáló állomás felállítását czé- 
lozza, hol a tápszervizsgálatok csekély díjért, vagy épen ingyen 
történjenek. Általános vegykisérleti állomás szervezése nem czéloz- 
tatik, minthogy egy ilyen az állam kezelésében Liebermann Leo 
tr. vezetése alatt már létezik.

—  A fő városnak f. hó 24-dikén tartott közgyű lésén több 
gyógyszerész kérvénye tárgyaltatott, kik új gyógyszertárak nyitásá­
nak engedélyezéseért folyamodtak. A közgyű lés e kérvények egyi­
két sem pártolja, tekintettel arra, hogy a fő városban már anélkül 
is elég nagy számmal vannak. S valóban a fő városi gyógyszertárak 
újabb idő ben annyira megszaporodtak, hogy azok egy részének 
tisztességes fennállhatása nagy mértékben meg van nehezítve. 
Nehány gyógyszertár van ugyan, mely jelentékeny tő ke forgalmá­
val meglehető sen fenntarthatja m ag át; ezek száma azonban kevés, 
míg azoknak többsége sok bajjal küzd. Az utóbbiak pedig azok, 
melyekre különösen figyelemmel kell lenni, s megélhetésüket új 
gyógyszertárak engedélyezése által veszélyeztetni nem szabad. Egy­
két gyógyszertár még szabad verseny mellett is meg fog felelni 
a mai túlcsigázott igénynek is, s jó üzleteket fog csinálni; ámde 
a többség már most is csak tengő dik, s ha új versenytársaik kelet­
keznének, életreképtelenekké válnak. Az államnak ez czélja nem 
lehet. 18 76-diki XIV. törvényczikkünk a gyógyszerészetet állami 
intézménynek tekinti, s gyógyszertárak csak engedély alapján nyit-

I hatók, minek nem lehet az a czélja, hogy azok nyitásának derű re- 
borúra engedélyezése által versenyt nyissunk, mely az üzlet­
szabadságot megközelíti. Ellenkező leg a gyógyszertáraknak oly 
jövedelmet kell biztosítanunk, hogy ezek a gyógyszerkönyv és az 

l árszabvány követelményeinek képesek legyenek megfelelni, mi
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csak a gyógyszertáraknak józanon megszorított száma és engedélye- | 
zése mellett lehetséges. A gyógyszerészek között fennálló szabad j 
verseny példáját látjuk Francziaországban, hol gyógyszertár gyógy­
szertár mellett á l l ; így egyik, 5 —6000 lakosú, nem épen vagyo­
nos városka fő terén négy gyógyszertár van, melyekben több illat­
szert, meg szappant, s effélét adnak el mint orvosságot, s ezeknek 
is nagyobb része mindenféle specialitásokból áll. E gyógyszertárak 
felszerelésével nem lennénk megelégedve. Ezért s más hasonló 
okokból a közgyű lés határozatát csak helyeselhetjük.

—  A belügyminister egy eset alkalmából rendelte, hogy 
fürdő helyeken 28-nál magasabb hő mérsékű  fürdő k csak orvosi 
rendelvényre szolgáltathatók.

—  Szabolcs megyében a malariás megbetegedések nagy 
mértékben jelentkezvén, a t. fő orvos jelentése nyomán a közmunka- 
és közlekedési minister megkerestetik a Nyir-szabályozó társulat 
kormánybiztosának utasítása végett, hogy az álló vizek gyors elveze­
tése iránt intézkedjék.

—  Somogy megyében szigorún hajtatik végre a közegészség- 
ügyi törvény azon szakasza, mely szerint a szülő k hét éven alóli 
gyermekeik orvosi kezelésére köteleztetnek. 1884-ben 526 mulasz­
tás került tárgyalás alá, s 504 esetben büntetés szabatott ki, míg 
22 esetben megintés történt.

—- Csongrád, Csanád és Torontál megyében a szemcsés köt- 
hártyalob terjed, s a köznép, nehogy munkájáDan akadályoztassák, 
titkolja betegségét; még ingyen gyógyításra is sokszor csak erő ­
hatalommal lehet az embereket kényszeríteni.

-—■  Megjelent „A pesti izraelita kórház orvosi és ügykezelési 
jelentése 1884. u  E kórházban 1883 végén ápolás alatt maradt 
46, az év folyamában felvétetett 792, s így az összes ápoltak 
száma 838. Ezek közül esett a belgyógyászati osztályra 558, a 
sebészeti osztályra 191, míg a szemészeti osztályra 89. Az összes 
betegek közül elbocsáttatott gyógyúltan 383, javúltan 70, gyógyu- 
latlanúl 6, továbbá meghalt 70, s 1885-re maradt 41. Az ápolási 
napok száma 15 7 10-et. (tavai 17217-et) tett ki, s így egy betegre 
18. ápolási nap esik. Egy beteg átlag 20 frtba, egy ápolási nap 
pedig i frt. 5 krba került. A legnagyobb beteg-létszám december­
ben (125) volt, napok szerint pedig febr. 10-dikén (60). A fekvő  
betegek között 45 keresztény volt. Járólag 8222 (2872 keresztény) 
beteg kezeltetett, tehát 1066-tal több mint a múlt évben.

—  Szabó Samu tr., igazgató közli a rimaszombati »Gömör- 
megyei közkórház« 1884-diki mű ködésérő l szóló kimutatást, mely­
nek értelmében felvétetett és ápoltatott 4x5 beteg, kik közül 
gyógyult 280, javúlt 52, gyógyulatlan távozott 17, meghalt 20 
(3 haldokolva hozatott be), végül ápolás alatt maradt 415. Az 
ápolási napok száma 14306-ot téve ki, ilyképen mindegyik betegre 
34 nap esett. A betegszám hónapok szerint legnagyobb volt 
decemberben, míg legkisebb januárban; napok szerint pedig leg­
nagyobb volt julius 28-dikán (52), s legkisebb január i-sején (1).
E  kórház építésének megindítója Marikovszky Gusztáv tr., Gömör- 
megye akkori fő orvosa volt, ki a megye közgyű lésén a rabkórház 
felszerelésérő l szóló hivatalos jelentésében emelte ki annak szüksé­
gét, hogy egy nagyobb kórház építtessék. Ezen indítványt a közgyű lés 
magáévá tévén, a gyű jtés oly eredménynyel kezdetett meg, hogy 
1847-ben 6664 frt. 28 kr. állott rendelkezésre. A gyű jtés tovább 
folytattatván, 1871-ben a kórházi alap 34737 frt. 55 krra öregbe- 
dett. Ekkor az építés Rozsnyó és Rima-Szombat városok verseny- 
gése miatt m aradt el, melyeknek mindegyike a maga kebelében 
akarta a kórházat építtetni. Végtére az 1880-diki őszi közgyű lés, 
Szonthagh Bertalan alispán erélyes közremű ködése folytán a kór­
ház építését elhatározta, még pedig Rimaszombatban. Az építés 
x88 i-ben kezdetett meg és 1883. nyarán fejeztetett be. úgy hogy 
1884. január i-sején mű ködését megkezdhette. Beliczay László 
megyei mérnök felügyelete alatt házi kezelés mellett épült az 
48607 frt. 16 kr-on, holott az elő irányzat 58431 frt. 11 kr-t 
tett ki. Rimaszombat városa az építéshez 11895 frttal járúlt.

—  A yZemplén-megyei orvos-gyógyszerészegyletu 1885. május 
19-diki közgyű lésén, mely Sátoralja-Üjhelyen tartatott, boldogúlt 
Glück Armin tr. felett Weiszberg Zsigmond, egyleti titkár mondott 
tetszéssel fogadott elő adást. Az elhúnyt 1847-ben született, s 
midő n f. é. martius 24-dikén meghalt, még nem volt 38 éves. 
Erő s akaratú férfi volt, ki Mező -Laborcz vad vidékén, hol vasúti 
orvos volt, küzdelmes életet folytatott, de nagy erélylyel és párat- í

lan buzgósággal végezte súlyos teendő it; akaratával azonban nem 
állott arányban gyenge teste, s az idült tüdő sorvadásnak, melyben 
tanulókora óta szenvedett, végtére áldozata lett. Irodalmilag szin­
tén mű ködött, s jellemző  kóresetei feltű nő  élethű séggel voltak 
írva ; azonban Bécsben növekedett orvostudor lévén, leírásaival nem 
kereste fel a magyar lapokat, hanem hazájának határain túl tette 
azokat közzé.

—- Brükk Gyula tr. a jelen nyári idény alatt Visk-Várhegyen 
fog mint füdő orvos mű ködni.

—  Vihnyén f. hó 18-dikáig összesen 164 volt a vendégek száma.
—  Szhácson a fürdő idény május 3-dikán kezdő dött, s junius 

19-dikéig 271 látogatója volt. A hivatalos kimutatás szerint jelen­
leg három orvos mű ködik ottan, ú. m. Hasenfeld M., Szemere Al. 
és Grünwald M. tr-ok.

—  Megemlítjük a következő  hasznos vállalatot „Kis-lexikon. 
Egyetemes ismerettár tizenkét füzetben. Szerkeszti Wekerle László tr .íí 
Jelenleg a harmadik füzet fekszik elő ttünk, mely Carmen-tő l 
Dickens-ig terjed, s rövid felvilágosítást nyújt a dolgokról, melyek 
a közéletben elő  szoktak fordúlni. E füzet kis nyolczadrétban 
321— 480 hasábot foglal magában, s így az egész munka 60 ív, 
vagyis 1920 hasáb lesz tömött nyomással. K iadó a Pallas irodalmi 
és nyomda-részvénytársaság. 4 füzetre 1 forinttal, 6 füzetre 1 frt. 
50 krajczárral, 12 füzetre pedig 3 írttal fizethetni elő , míg 1 füzet 
ára 30 kr.

j- K'övesy Ferencz tr., élte 73-dik évében Székes-Fehérvárt 
f. hó 21-dikén elhúnyt. A boldogúlt a betegei körül kifejtett nagy 
szorgalma által úgy ezek, mint környező ik bizalmát megnyerve, 
a város keresett orvosai közé tartozott. Orvosi gyakorlattal 49 
éven át foglalkozott, s Fehér megye, melynek tiszteletbeli fő orvosa 
volt, mint igazgató-fő orvosra reá bízta közkórházát, Székes-Fehérvár 
városa pedig bizottsági tagjává választotta ő t. Ekként polgártársai 
általános elismerésében részesült, kik mindenkor hálásan fognak 
megemlékezni az elhúnytnak közhasznú mű ködésérő l.

f  Singer Vilmos, élte 82. évében f. é. május 26-dikán Bécsben 
elhúnyt. Szegeden 50 éven túl mint gyakorlóorvos nagy sikerrel 
mű ködött, s lakóvárosának jeles fiút nevelt Singer Mátyás tr-ban, 
ki a szegedi közkórháznak igazgató-fő orvosa, s kinek mély gyászá­
ban az egész város résztvesz.

f  Molnár János, gyógy szertár-tulajdonos, f. hó 16-dikán élte 
71. évében elhúnyt. Azon gyógyszerészeink közé tartozott, kik 
tudományosan mű ködnek, s nagyszámú azon ásványvizi elemzések 
száma, melyeket végezett és általa közzététettek. Ezenkívül ügyeinek 
vivésében lelkiösmeretessége és az emberekkel érintkezésben szelíd­
sége által tű nt ki.

Elő fizetési fe lh ívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1885. julius-decemberi 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 » »1 » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2 » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

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

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése junius hó 
végével lejárt, s 1885. julius hó 18-dikáig 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.
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H e t i  K i m u t a t á s
a bu d a p es ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett közk ó rh ázb an  1885. ju n iu s 18-tó l egész 

1885. jun ius 24-ig á p o lt  b e teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

K om árom  m egye csallóközi já rásb an  egy köro rvosi á llom ásra, N agy- 
M egyer m ező város székhely lye l, 8 községbeli 7073 lélekszám ú k ö rre l és jav a ­
dalm azva 300 frt. évi fizetéssel, m ely  f. é. ju liu s hó  i-én . d. e. 10 ó rak o r 
a  székhelyen  választás ú tján  fog b e tö lte tn i.

A  pá lyázati ké rvények  a ló l iro tt  szo lgab iróhoz f. évi jun ius hó  30-ig 
n y ú jtan d ó k  be.

K e l t  N em es-Ó csán, 1885. ju n iu s hó  5-én.
3 — 3 Losonczy Z ., szo lgab iró .

G nézda városánál vég legesen ü resedésbe jö t t  o rvosi á llom ásra  p á ly á ­
zat h ird e tte t ik .

E zen  állom ással 600 frt. készpénz fizetés, io o  frt. lak b é r és 32 kbm . 
tű zifa loco Széphova van egybekö tve.

P á lyázók  fe lh ivatnak , hogy  k é rvénye ike t a tö rvényben  e lő írt k ép es í­
tésü k e t igazoló okm ányokka l együ tt f. é. jun ius hó  30-á ig  a városi tan á cs­
nál benyú jtsák . 3— 3

G nézdán, 1885. jun ius hó 9-én. A  vá rosi tanács.

R e n d ez e tt tan . Som orja városában  ha lá lozás fo ly tán  ü resed ésb e  jö t t  
városi orvosi á llom ásra p á ly áza t n y itta tik .

E zen  állom ás 400 frt. évi fizetés, 2 ö l tű zifa, úgy a városi b e teg  
lako so k n ak  nap p a li első  lá to g a tásé rt, ille tve v ény -irásé rt 40 kr., m inden 
tovább i lá to g a tásé rt n ap p a l 30 k r., é jje l 50 k r. ; az orvos lakásán  je len tkező  
szegényebb sorsú b e teg ek tő l ped ig  20 k r. d íjjazással van összekötve.

A  pályázn i szándékozók  fe lh ivatnak , hogy  az 1883. évi I . t-cz. 9 -d ik  
§-ában e lő ír t m inő sítvényüket igazoló k e llő leg  fe lszere lt k é rv én y e ik e t f .  év i 
ju l iu s  hó 15-ig" a ló líro tt po lgárm esterhez  n yú jtsák  be .

C sall.-Som orján, 1885. jun ius hó  15-én.
3— 2 Sidó Is tv á n, po lgárm ester.

A  pe troseny i szo lgab iró i já rás te rü le tén  a vo lt kö ro rvosnak  já rá s­
orvossá le t t  m egválasztása kö v e tk ez téb en  a pe tro seny i egészségügyi k ö rb en  
a k ö ro rvosi á llom ás ü resed ésb e  jő vén , annak b e tö ltésé re  ezennel pá lyáza t 
n y itta tik .

E zen  kö ro rvosi á llás évi 300 frt. fizetéssel és az 1876. évi 14. t.-cz. 
145. §-a I .  p o n tja  é rte lm ében  a községekke l egye tértő leg  m egá llap ítandó  
d íjjazással van egybekö tve, továbbá  m indadd ig , m íg válla lkozó h iányában  a 
vu lkán i egészségügyi k ö r b e tö lte t le n  m arad , annak  orvosi teen d ő it is id e ig ­
lenesen ezen állom ás kö ro rvosa  k ö te les és jo g o sú lt te ljesítten i fenn ti fize­
tésen  felü li 300 frt. fizetés és a k özségekke l eg y etértő leg  m egá llap ítandó  
d íjazásért.

Pá lyázn i szándékozók  fe lh ivatnak , hogy  szabályszerűen  fe lszere lt 
fo lyam odványaik  f. é. ju liu s lió 31-ig  a ló lír t szo lgab iróhoz nyú jtsák  be.

E zen  h a tá r id ő n  tú l b eérk ező  fo lyam odványok  m in t e lkése ttek  figye­
lem be vé te tn i nem  fognak.

A  választási h a tá r id ő  f. é. augustus hó  1-ső  n ap ja  d é le lő tti 9 ó rá jára  
tű ze tik  k i az aló lírt szo lgab iró i h ivata l he ly iségébe.

O rvostudo rok  e lő nybe részesülnek.
P e tro sen y , 1885. jun ius 16-án.

3 —  i H  öli aki, szo lgab iró .

A  vaskóhi szo lgab iró i járásához  tartozó  és 16.148 le lke t szám láló 
Y askóh  székhely lye l szöve tkeze tt 37 községbő l á lló  közegészségi k ö r részére, 
ugyanazon községek  á lta l évi 800 frt. készpénz, sa ját lakásán  vény irásért 
20 k r., az egészségi k ö rb en  a fuvarozási kö ltség  bele  nem  szám ításával 
50 k r. és he lyben  a kém le lésé rt 40 k r. d íjja l javadalm azo tt, de egy kézi- 
gyógy tár ta r tás i k ö te leze ttségge l rendszeresíte tt kö ro rvosi á llom ásra p á ly á ­
zat h ird e tte t ik .

E zen  á llom ásra pá lyázn i k ívánók  o rvostudo ri ok levé lle l fe lszerelt 
pá lyáza ti ké re lm üket a  vaskóh i szo lgab irósághoz f. é. ju liu s  h ó  18-ik n a p ­
já ig  ben y ú jtan i el ne m ulaszszák, m egjegyezvén, hogy  a választás ugyanazon 
hó 26-ik  nap  d. u. 3 ó rak o r fog a székhelyen  m eg tarta tn i.

V askóhon , 1885. ju n iu s i l - é n .
3 — 3 D om sa G yörgy, szo lgab iró .
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A  N y .-A csád , Sz .-G y .-Á b rány , B .-Á b rán y , N y .-A dony  és M árton- 
J falva já rásb e li, úgy  N y .-L ugos, N y .-B átho ri já rási községekbő l és az azok ­

hoz tartozó  p usz tákbó l álló kö rb en , N y .-A csádon i székhely lye l b e tö lten d ő  
köro rvosi á llom ásnak  választás ú tján i be tö ltésére  a f. é. ju lius hó 25-ik  n ap ­
ján ak  d. e. 10 ó rá ja  N y .-A esád  község házához k itünte tvén , fe lh ivatnak  
m indazok , k ik  ezen állom ásra pályázni k ivannak , hogy  az 1871. X V I I I .  

! l --cz- 7 1- §-a. i lle tő leg  az 1876. X IV . t.-cz. 143. § -ában m egk íván t k e llé ­
kek  k im u ta tásá ra  szo lgálható  o k ira ta ik k a l fe lszerelt ké rvénye ike t f. é. ju liu s  
hó  24-ik  nap já ig  e szolgab irósághoz nyú jtsák  be, m ivel késő bb  b en y ú jto tt, 
vagy p osta i ú ton  elkésve é rk eze tt kérvények  m ár a vá lasztásnál figyelem be 

I nem  v é te th e tn ek .

A  köro rvos évi d íjazása áll 500 frt., á llandó  fizetésbő l 150 frt. u ta ­
zási á lta lánybó l, m elyért a kö rnek  m inden községében m egha tároz ta  idő n- 

I k in t  m eg je lenn i tartoz ik . E  m egje lenései a lka lm ával a község házánál tö r ­
ténő  m egvizsgálás és vényért 20 k r.. háználi lá to g atásé rt n appali 40 k r., 
é jje li 60 k r., s a h iva ta lbó li m eg je lenésen k ívü l a Székhelyen  k ívü li köz­
ségekben  te l jes ítendő  lá toga tásokná l — m enny iben  a fuvar term észetben  
nem  szo lgáltatnék  k i —  N y .-A d o n y b a  és B ánháza pusz tára  1 frt. 50 k r.,

[ B .-Á b rán y b a  és B agos pusz tára  I  frt. 20 k r., S z .-G y .-Á b rányba  I  f r t., 
M árton fa lvára  80 k r. fuvard íj já rú l, L ugos községre nézve a m egállap ítás 
p ó tló lag  fogván eszközö lte tn i.

N .-K á lló , 1885. jun ius 19-én.
3 —  1 K ánay , szo lgabiró.

Sza thm ár m egyébe k e b e leze tt k irá lydarócz i kö ro rvosi á llás ra  p á ly á ­
zat h ird e tte t ik .

E  köro rvosi k ö r k ö z sé g e i: K irá ly -D a ró cz  (székhely), T ő k e -T e re b es , 
P isk á rk o s, G yöngy, G éres és M adarász.

F izetése  a k ö r községei részérő l 400 frt., azonkívül K irá ly -D a ró cz  
község tő l 200 frt., s így összesen 600 frt.

A  választás m egejtésére h a tá r id ő ü l f. é. ju l iu s  hó  18 -d ikának  d. e. 
9 ó rá ja  tű zetik  k i K irá ly -D aró czra .

P á lyázn i óha jtók  o rvostudo ri képességükön  k ívü l igazo ln i tartoznak , 
hogy  m in t gyako rló  orvosok leg a láb b  2 évig ö n á llóan m ű köd tek .

A  pá lyáza ti ké rvények  a la n tír t  szo lgab iróhoz te r jesz ten d ó k  be.
E rd ő d , 1885. jun ius 20-án.

3 — 1 G a lg iczy  József, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

Dr. Kern Henrik
k özegészségü gy i tan ácsos,

mint évek óta rendel

LI P I K
jódfürdő ben.

M ind en  e fü r d ő h e ly e t  i l le tő  tu d ó s ítá ssa l, m in t m ár 
é v e k  ó ta , sz ív e se n  sz o lg á lo k .

D r. S z e m e re  A lb e r t ,  S z liá c s  k in e v e z e t t 
fü rd ö o rv o sa . T é le n  á t  A b b á z iá b a n  m ű k öd öm .

eg y e tem i m a g á n ta n á r , 26 év  ó ta  sz a k a d a tla n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s ti  te s t -  
eg y en é sz e ti , b e lo rv o s i és se b é sz i m a g á n g y ó g y in té z e te , vá roslige ti faso r 
51. sz. a., sa já t ép ü le téb en , á rnyas p a rk  közepén, a té len -nyá ron  köz lekedő  
közú ti vaspálya és társaskocsik  á llom ásáva l szem ben, az o rvosi tudom ány  

I  legú jabb  közegészség i köve te lm ényeihez, va lam in t m inden rendű  b e teg  igé ­
nyeihez m érten , k ü lön  szobákon  van berendezve . A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lése ib e n , sebész i-  és id ü lt  b e lb a jo k b a n szen v ed ő k  fo ly tonosan 
fö lvéte tnek . A z in téze ti b e teg ek  az eg y e tem i ta n á rok  és h írn ev 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 teg ek  
gondos, szakértő  áp o lásra  és csendesebb  nyu g h e ly re  ta lá ln ak  az in téze tben , 
m in t az é jje l-nappal zajos vendég lő -szállodákban . Te l jes  e llá tás, n. m. : lakás, 
é lelm ezés, gyógyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lgá la t, ágy- és szobanem ű  kerü l 
n a p o n k in t —  osztályzat szerin t —  2 frt-tó l 7 í r t ig  o. é. T e s te g y e n é sz e ti  
c zé lokbó l s v é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la tra  b e já ró  g y e rm ekek , v a lam in t az in té ­
zet 1859-ben tö r té n t m egny itása  ó ta  m ind ig , úgy  m ost is e lfo g ad ta tn ak  
hav i 12— 24 frtny i d íjé rt. R e n d e lé s i ó rá k  n - t ő l  i - ig.

D r . D o l l in g  e r  G y u la , eg ye te m i  m agán tan á r ,

testegyenészeti inagángyógyintézete
B udapest. VIII. ké r. zerge-ú teza 6. sz a.

A  gyógykeze lés tá rg y a i ; i .  A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. 
C sigolyaszú. 3. A  m ellkas ang o lk ó ro s gö rbü lése i. 4. F e rd e n y ak . 5. 
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : do n g a láb , lúd ta lp , ló láb , kam pó láb , g a ­
csos té rd , a csöves cso n to k  s a kezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev ­
ség és íz lobok .

P ro g ra m m o t b é rm en tesen  kü ld .

f

IDom sa G yörgy, szo lgab iró .
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F e lü lm ú lh a tlan  legdúsabb  szénsavas n á tro n -ta r ta lm a  á lta l az 
egész világ m inden ism ert ásványvizei közt, bő  vastarta lm a  és sok  
szénsava m ia tt az égvényes-sós savanyúvizek köz t páratlan és leg­
kellemesebb valam in t legkönnyebben emészthető  valam enny i jód­
tartalmú ásványvizek közt.

A  L a jos-fo rrás, m ely  rendk ívü l hatásosnak  b izonyu lt a gyo­
mor, bél, húgyhólyag és légutak bántalmainál s görvélykórnál, m inden 
nagyobb  ásványv izkereskedésben  k ap h ató .

T ö lté sé t a czigelkai források igazgatósága e s z k ö z l i ; u to lsó 
posta Bartfa, m ely k ív án a tra  a  fo rrás m agánrajzát ingyen  kü ld i meg.

Szétküldő  fő raktára Magyarország számára a legköze lebb i 
I  vasú ti á llom áson  Eperjesen : G allo tsik  J .  W . kereskedő nél.

3 td ú -n a ia i- j i i iL iL - jE in n r jH E iE in E iE ih i i-J i: iE i i i i ru jt iL d n rT ii irT E r

H idegvíz-, belégzési-, savé- és sző llo -gy égy in tézet, hydro-eleetrom os 
fü rdő kke l, és g y ég y tes tg y a k o r la to k , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.
as -I
cts “O  
bf)^  fee

TZ

TZ

Z M Z a .r i l l s L - 'v ö lg ’y ' b e i i .

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T em esvártó l 4 %  óra, B áziástó l 3 1 í2 óra a la tt  e lérhető .

j  Az idény kezdete május l(i., a sző llő -kura kezdete szeptember elején.
) A  váltó láz-m entes M arilla-vö lgy  2500 láb n y ira  fekszik  a tenger 
színe fe le tt, sű rű  fenyő s erdő ben , te ljesen  p o r- és szélm entes, tiszta  
ba lzsam os levegő vel és d e rü lt enyhe ég h a jla tta l b ír, a lig  ész le lhető  
hő m érsék  ingadozással. F ö ld ra jz i fekvése m ia tt k o ra tavasza és igen 
késő  gyönyö rű  ő sze van. A  berendezés kényelm es, bő  a lka lom  k i­
rándu lások ra . A  lakás-h iányon  egy m ásod ik  új ép ü le t á lta l segítve 
van, az árak junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. P ósta -
és táv ira t az in téze tb en .

K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lírt,

Ihr. H o f f e n r e í c l i .

I Rozsnyay Mátyás gyógyborai
. A .  r a d o  n _

5  I . A lé lies i asz ik . R e n d k ív ü l kedves ízű  aszúbor. G yengélke-
1$ d ő knek , vagy k im erítő  b e teg ség b ő l láb b ad o zó k n ak , — va lam in t 
® csem ege-bo rkén t —  egy irán t k itű nő . E gy  32 cen tilite res üveg ára  : 1 frt.

2. M énesi íillOIll vörös bor. 1879-d ik i. H aso n ló  czé lok ra  
H azoknak , k ik  a  savanyú íz t az édesnél jo b b a n  szere tik . E g y  50 cen - 
Sj t i l i te res üveg ára : 50 kr.
E 3. C l l i l l i l -b o r . M agyar S herryve l készítve. T artalm az 2 °/00
H ch in in t, A  leg a ján lh a tó b b  szer rég i lázaknál, á lta lán o s gyengeségnél, 
j |  idegességné l és gyom or-gyengeségnél. E gy  30 cen tilite res üveg á r a : 
1  i fr t. —  5 üveg ára : 3 frt. 75 k r .

4. ( I l i n a - v a s b o r .  M agyar S herryve l készítve, 2°/00 ch in in t és 
I  ugyananny i vasoxydo t tarta lm az. Egyetlen készítmény minden verseny- 
I  társa közt, mely a fentebbi alkatrészeket valóban tartalmazza és 
" nem zavarodik. H atása  vérh iányos a lapu ló  be tegségekné l — m eglepő . 
(|l E g y  30 cen tilite res üveg á ra : i  frt. —• 5 üveg  á ra :  3 frt. 75 kr.
»j 5. Pepsill-bor. M agyar S herryve l készítve. B iz tos ha tású , ezer-
U szeresen  k ip ró b á l t  szer gyenge gyom orná l és em észtésnél, vagy m ás 
| j  efféle b a jo k b a n . E g y  20 cen tilite res üveg  ára  : 1 frt. — 5 üveg á ra  : 

3 fr t. 75 k r.
5 kilos postaküldemények 4 frt. értékben franco és csoma- 

I  golás felszámítása nélkül szállíttatnak.

V a s t a r t a l m ú  K in a s z ö r p
G rim au lt é s  tá r sa  p á r is i  g y ó g y s z e r é s z e k tő l .

E zen  készítm ény tiszta  és ke llem es a lakban  k é t o ly  anyagot 
ta r t , m e lyeke t edd ig  összekö tn i nem  leh e te tt, a né lkü l, ho g y  egym ást 
fe lb o n tan ák  t. i. vasat, a vér o ly  fon tos a lka trészé t és K ínát, a 
leg h a th a tó sa b b  zsongító  szert. M inden evő kaná lban  van 4  gran 
pyrophosphorsavas vasnatron  és 2  gran vörös kina- 
h.éjkivonat. A d a g o lta t ik  egy evő kaná lla l fél .órával m inden  é tk e­
zés e lő tt. K a p h a tó : P á risb an , rue V iv ienne 8 sz. B ud a p e s te n : 
T ö rö k  Jó z se f  gyógyszertá rában  k irá ly -ú teza  12. sz. E gy  üveg ára 
2 frt.

H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v íz .  H id e g v íz k u r a . S a vó - 
k u ra . F ő in d ic a t io  : a z  e m é s z té s i  s z e r v e k  m e g b e te g e dé se . 

K é n y e lm e s  ta r tó z k o d á s .
U jo n an  e re d t k ú t

„Styriai-forrásŰ C
kü lönösen  k iváló  rendk ívü li gazdag kettő s szénsavas magnesiumáról, 
m ely  IO.OOO-nél 4 5 .3 3 31 részre  rúg.

V íz fő r a k tá r  : H o ffm an n  J ó z s e f  nél B udapest, akadém ia-u teza .

jjj 76 ,6 0 0  f ra n k n y i ju ta to m  d í j ja l  k i tü n te te t t

g Quina L aroche.
jjj .4 párisi orvosi egyetem (Académie de Médécinej á lta l jóváhagyott.
m N agy  üveg 3 fr t., k is üveg 2 frt.
B  A  fenn tnevezett ch ina-készítm ény  (h lix irium ) az összes ch ina-
B  nem ek leg h a táso sab b  a lka trésze it összesíti, s azért m inden ch ina-készít- 

m ények  k ö zö tt legb iz tosabb  h a tású n ak  ism erte te tt  el. K e llem es ize 
Ifi á lta l könyen  b ev eh e tő . A  láz va lam enny i fe llépő roham a iná l e készít- 
K  m ény használa ta  á lta l m indenko r b iz tos és k itű n ő  eredm ény t é rünk  
K  el. K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D rouo t.

B u d ap es ten : T ö rö k  Jó z s e f  gyógyszerésznél, ld rá ly -ú tcza  12. 
fU szám a la tt.

Margitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

3 5 0 R .  m eleg  a rtéz i fo rrás —  po rcze llán -, m árvány-, kád- és 
k ő fü rd ő k  zuhanykészü lékke l — n ag y sz en i k e rt —  300 te l jes  k é n y e ­
lem m el b e ren d e ze tt szoba —  tá rsa lg ás i te rem  —  kü l- és b e lfö ld i 
lap o k  —  n a p o n ta  zene.

K ó ra lak o k , m e ly ek  e lle n  a  m arg itsz ig e ti  h év v íz  k ed vező  
re d m é n y n y e l h a s z n á l ta to t t  :

K ö szv én y  — az ízü le tek , izm ok , c so n th á rty a , ideghüve ly , idü lt 
csuza. A  cznz, köszvény . e rő m üv i b e h a táso k , typhus u tán  fe llép ő  
hüdések . —  Z sáb ák . —  A  cson tb án ta lm ak a t, cson tszú , izü le ti  ba jo k a t 
és k ü lsé rté se k e t köve tő  e lvá ltozások . —  F á jd a lm as hegek , m erevség, 
h ü d és. — B ő rb án ta lm ak . V ize lés i nehézségek . —  M éh- és hüve lybán- 
t á lm ák .

A  hévvíz be lső leg  e red m én y n y e l h a sz n á lta to tt  : id ü lt gy o m o r­
h u ru tn á l  és a lhasi p an g áso k n á l.

A  sz igeten  van gyógyszertá r, e llá tva  m indennem ű  ásványv ízze l ; 
ren d e lő  orvos : D r. V e rzá r.

B érle tek n é l úgy  a fü rdő -, m in t a m enetjegyek  együ ttes v á ltá ­
sán á l á re len g ed és.

A  sz igeten lakó  f i irdő vendégek  a fü rd ő -h aszn á la tn á l és a 
m en e tjeg y ek n é l e lő nyben  részesü lnek .

A  fő várossa l ó ránk  in t k é tsze r köz lekedés.

fürdő -idény május 1-én kezdő dik.
A  lak áso k  m eg ren d e lése  : a sz igeten  a fe liigyelő ségi irodában*

(u to ls ó  p o s ta  B u d a p e s t.)  a  margitszigeti felügyelő ség.
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•  Naponként friss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  •
generatióböl, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel §  
egész éven át pontosan szétküld •

B a y e r  H u g o , gyógyszerész. •
Bécs, S ta d t W o llzé ile  13. 9

Egy ph io lának  á ra  50 k r. L egkevesebb  k é t p h io la  ren­
d e lhe tő , és vagy u tánvé te lle l, vagy az il le tő  összeg és 20 k r. po rto  
b ek ü ld ése  m e lle tt k ü ld e tik  szét. '

Titrirozott anyarozs oldat, f
D u s a r t ,  párizsi gyógyszerész készítm énye. | |

cg? _
c"< E zen  vá ltoza tlan  és m indég á llandó  összetéte lű  o ld a t nem  ta r-  >£,
<§( ta lm azza az anyarozs h a tásta lan  és m érges a lka trésze it, e llenben  )$>
ĵj h a tásá t leg in k áb b  fokozva fe jt i  k i ; h asz n á lta t ik  m in t b ő r  a lá fees- 

c£< k en d és a vérző  he ly  szom szédságában, i o — 20 cseppenkén t p u erp e- >£, 
ra lis vérzésnél, á ll í th a t la n  orrvérzés, vérköhögés és a leg h ev eseb b  )§> 

%  egyébb  v é rzések n é l; b iz tos és ha ta lm as h a tá sá  4 — 5 perez m úlva jő  ^  
c£< lé tre . E z  o ld a t be lső leg  is haszn á lta tik  ugyanezen ese tekben , s k ivá lt j;<£ 

a m éh  összehúzódásainak  e lő m ozdítására 2 0 — 25 cseppny i a d ag o k b an  >§> 
| j |  ezukros vízben.
ĉ ( A z o ld a t k is csövecskékben  van, m elyek  a  gyako rló  e tu ijé - >£

ben  könnyen  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 ud ap esten  : Tö rök

Józse fné l, K irá ly -ú tcz a  12. sz. E g y  üveg ára  I frt. 10 k r. >% I

I. oszt. párisi gyógyszerésztő l.

A  S an ta l- lé l s ik e rre l h aszn á lta tik  a C opaiv -balzsam és C ube- 
b á k  h e ly e tt, s nagy  a d ag o k b an  is te ljesen  á rta lm atlan . H aszn á la ta  
u tán  48 ó ra  m úlva lényeges könyebü lést okoz, a m enny iben  a  k ifo ­
lyás v izes-ragadós e lvá lasztássá változ ik , b á r  m ilyen vo lt annak  színe 
és m ennyisége.

E m e szer használa ta  sem em észtési zavart, sem fe lböfögést sem 
hasm enést nem  okoz és a hú g y  sem lesz szagossá á ltala .

A  M idy-fé le S án tá i vegy ileg  tiszta  k is göm bö lyű  to kcsák  
a lak jáb an  n a p o n ta  10— 12 d a rab o n k é n t ny u jta tik , s az adag a h u ru t  
szünésével le jebb  szá llítta tik .

R a k tá ra  : P a r is , 8 rue V iv ienne. B udapest T Ö R Ö K  J Ó SE F  
K irá ly -ú tcza  12. sz. E g y  üveg ára  2 frt. 10 kr.

g  Cs, k i r ,  s z a b a d a l m a z o t t  g

jjj E G Y E T E M E S  E M E S Z T Ö P Q R  §

D r . G rö lis-tő l. g
Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész- jjj 

tés és vértisztítás terén, í  a test táplálása és erő sítésére nézve. [r 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo ly tatott használata ffi 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg- új 
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- JJ] 
mór túlterhelése, a belek petyhüdlsége, ideggyengeség, minden- jjj 

Uj nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, H 
Ln valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
K köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö- 
K keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 

Asványviz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.

jjj Egy nagy skatulya ára: I frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr. 
F ő rak tár Pesten. TÖ RÖ K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez-

JS tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes
m észtő por D r, Golispecsétjével van elzárva,

‘ ki- M

ä

I g f W s  minden skatulya a védbélyeggel, 
yülrő l ily czímmel van ellátva :

K. k. concess. U n iv .-Speisen -Pu lver  des D. Göl is In Wien.
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zvvettlhoj).

a
fu Fő szállítóhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj) .  Uj

5i 5 H5 g5E535B5 H5^5H5E555E5&5H5EHE5H5gSH5H5E5£5H555i5y

M A T T O N I

ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE
g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n (Budán).

I d é n y  m á ju s  1 - tő l  September 3 0 - ig .

A  g y ó g y h e ly  fo r r á sa i  a j á n lh a t ó k : a  b e le k  b á n - 

t a lm a in á l ,  a lh a s i  é s  á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jok ­

n á l, a r a n y é r n é l ,  t ú ls á g o s  e lh íz á s n á l ,  ( k ö s z v é n y n é l  é s 

n ő i  b a jo k n á l. Rendelő  fő orvos: Dr. BHTJCH J.

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

Tulajdonos: M atton i H en r ik .

M A T T O N I «le

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

BUDAI K I R Á L Y

KE SE R ÜV IZ E
orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

- L Á P S Ó  

- L Á P L U G

a soostelepból FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  a c z é l -  és s ó f ü r d ő k  e l ő á l l í t á s á h o z .

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

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
szétknö-lciése

M A T T O N I  és  W I L L E
Mérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianafürdő -épületben.l

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.



Antal Géza tn r. czikkéhez.
VllábraITábra

\ r ábra

H ábra

~ k M m -

III á b r a

Y1I1 ábra .

Xábra

VT ábra0 A a  O  ® ©

K  ábra.

(ä#v

M ellék let a z  Orvosi Hetilap 1885., 26. szám áh oz,
Thanhoffer tn r. és Szalay B. rajzai után P a ta k i  udv . m ü in té z e te .
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OZEGESZSEGUGY ES TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.

M e llé k le t az  „ O R V O S I  H E T I L A P “ 2 6 -d ik  szám áh o z . S z e rk e s z t i  F o d o r  J ó z se f  ta n á r .

3. SZ. y A S Á R N A P ,  J U N I U S  2 8 - Á N , 1885.
T a r t a l o m : K ú n  T. tr. A z  egészségügyi fe lügye lő k  p rog ram m ja. —  Steiner S. tr . K öz lem ény  a b u d ap esti egyetem  közegészségtan i in téze téb ő l. A g y ag  

fő ző edények  B u d ap esten . —  S za lá rd i M . m tn r. F e r tő ző  be tegségek  a szegények k ö z ö tt és p incze lakásokban . —  K ovács L . tr . É szrevé te lek  
K ú n  T am ás tr .-n ak  »E léhez te tés ? m egfo jtás ? vagy együ ttesen  a k e ttő  okoz ta  a h a lá lt ?« czím ű  köz lem ényére. —  Fodor J . tn r. A  Cham - 
b e rland -fé le  vízszű rő . —  I ro d a lo m : D r. P. B örner. B e rich t ü b e r  d ie  A llgem e ine  deu tsche A u sste llung  au f dem  G eb ie te  d e r H yg iene  und  
des R e ttu n g sw esen s. —  D r. J .  W oh lra th . D as T rinkw asser de r kön ig l. ungar. F re is ta d t Z om bor. —  D r. F rom m  P. S ta tisz tik a i egészség- 
ügy i ad a to k  B u d ap est fő város IY . k e rü le té rő l az 1882— 83— 84-ik i években . —  K özegészségügy : H e g y i séta  befo lyása az egészségre. 
E gészségügy i m úzeum . —  T á r c z a. A  hosszú é le trő l.

A z e g é sz sé g ü g y i fe lü g y e lő k  p ro g ra m m ja .

K ú n  T a m á s tr-tó l.

A közegészségügy honunkban a 48 elő tti években csaknem 
egészen ismeretlen volt a nép elő tt. Voltak ugyan hivatalbeli orvo­
sok minden megyében. Volt központi orvosügyi vezetés a hely­
tartó tanács kebelében, de nem az önkormányzat talajából kinő ve, 
hanem a különféle intézmények, szabályrendeletek tömkelegében 
tévedezve, felületesen érintették az elkerülhetetlen dolgokat. Ezen 
szegényes állapot a közegészségügy terén, az akkori rendszerben 
találja m agyarázatát; mert az orvosi kormány élén és körében 
mű ködő  férfiaktól nem tagadhatni meg az ő szinte jó akaratot, 
buzgóságot és szakavatottságot, hanem minden igyekezet és reform- 
törekvés, a megcsontosodott rendszer gépezetében lön megsemmi­
sítve. Igaza volt egy nagy államférfiúnak, midő n azt mondá »a 
mely állam önkormányzattal nem bír, az nem él, —  csak tengő dik.«

Hazánk egészségi ügye épen ily állapotban volt. A legújabb 
kornak lön fenntartva, hogy hazánk egészségügye, a semmibő l mint­
egy meg legyen teremtve. 1866-ik évben néhai br. Wenkheim 
Béla első  belügyminiszter hívott össze egy országos egészség- 
ügyi értekezletet, —  melynek tagjává lehetni nekem is szerencsém 
volt, -— a mely az egészségügyi törvények alapját elkészítette. Az 
alapból fölépítés munkáját jelenlegi belügyminister ő  nagymél­
tósága Tisza Kálmán úr fejezte be 1876-ik évben, mely korszakot 
képez egészségügyünk történelmében. Az alkotott törvények kiáll­
ják a versenyt bármely országéval is, az angollal és az osztrákkal, 
mert hiszen hol létezik oly törvény, mely a maga nemében töké­
letes volna ? Maga az angol minden parlamenti ülésben módosítja, 
javítja vagy újakkal növeli az egészségi törvényeket, ha az orvo-

T Á R C Z A .

A h o s s z ú  é le t rő l .1)

Változó a sors kegyelme. Az egyik ember, m iután. keresztül 
élte a gyermek- és ifjúkor álomszerű én édes mámorát, miután 
sokáig élvezte a férfikornak az öntudatot méltán kielégítő  mun­
kásságát : megéri még az élet második virágzását i s; azt a kort, 
a mikor az ő szfürtök glóriát borítanak emlékekben gazdag feje 
k ö ré ; a mikor az arcz ránczai mosolygóvá teszik nyugodt, elégült 
tekintetét, mert hisz ő  már tudja, hogy minő  hiúság a jövő ért 
küzködni, aggódn i; a mikor az élet tapasztalásai által gazdagabb 
lett, mint a mily gazdaggá könyvtárak teszik a velőt; az egyik 
ember megéri az ő sz haj tisztességét, a tapasztalat, becsülését s a 
hosszú élet emlékének boldogságát: a másik ember, munkássága 
közepette, megrakva a tanulmányok, a tudás, a munkaképesség 
kincseivel —  mint a távolról haza vitorlázó hajó gazdag rakomá­
nyával, —- egyszerre zátonyra kerül, megszakad élte fonala, s vele 
együtt örökre elvész az oly nehezen, oly sokáig gyűjtött tudásá­
nak, munkaképességének értékes kincse. *)

*) K iv o n a t Fodor J ó zse f tanárnak  a m. tud . akadém ia f. é. m ájus 
31-ik i közü lésén  fe lo lvaso tt értekezésébő l.

sok tanácsa azt szükségesnek látja, mely nélkül az angol parla­
ment sohasem módosít, és nem hoz új törvényeket. Közegészség- 
ügyi törvényünknek máris tagadhatlanul jótékony befolyása van a 
népre, mert bár nehezére esik is, hogy mintegy reá van kénysze­
rítve az egészségre felügyelet, a család tagjai felett való ő rködés 
kötelessége, mindamellett kezdi már átérezni, hogy nincs drágább 
kincs az egészségnél, és naponként nagyobb azoknak száma, kik 
orvosi segélyt keresnek. A körorvosi intézmény tagadhatlanul oly 
alkotása a kormánynak, mely iránta hálára kötelezheti a népet, 
melynek érdekében Ion életbe léptetve, s tovább fejlesztése bizto­
sítékot nyújt arra, hogy idő vel a hazai közegészségügynek fő ténye­
ző je leend.

Hogy létezése óta valami rendkívül kimagasló eredményt 
nem bír felmutatni, annak több oka van. Elő ször, mert a kezdet nehéz­
ségeivel kellett és kell még mai napig is küzdeni. Mert a nép 
ellenszenvével találkozott, mely ellenszenv még sok helyen most 
sincs legyő zve. M ásodszor: mert a kormány magasztos intentiója, 
társadalmi úton sehol sem talált támogatásra, ső t a közigazgatás 
is sok helyen igen késedelmezve s lanyhán járt el, még csak a 
körorvosok megválasztásának és elhelyezésének mű veletében is, ső t 
több helyen1) mai napig sincs életbeléptetve. Ha pedig az egész­
ségügyi törvények mindennapi szükségletet tartalmazó szakaszait 
veszszük, —  pl. a gyermekeknek hét éves korukig gyógyítását 
elrendelő  20., 21., 22., 23. §-okat, —  az árva, s törvénytelen
gyermekeknek dajkaság alá helyezését parancsoló 24., 25. §-okat, 
e tekintetben misem történt kisebb, nagyobb községekben, —  csak-

*) A z  összes egészségügyi k ö rö k n e k  tö b b  m in t egyharm adában .
Szerk.

Valahányszor látom, hogy a sors élete derekán tör le egy- 
egy munkás férfiút fájdalomtól dobban meg a szívem. Mennyit, 
gyakran pótolhatatlant veszít az oly idő  elő tt kioltott életben egy- 
egy csa lád; mennyit veszít gyakran egy egész nemzet, ső t az em­
beriség !

És hányán szakíttatnak ki ily módon az élő k sorából akkor, 
a mikor testük még munkabíró, szellemük kincset ér ?

Régóta él bennem az a nyomasztó aggodalom, hogy éppen 
a mi népünk között mostoha a so rs; sajnálja tő lünk legnagyobb 
a jándékát: a magas kort. Dessewfy Emil és Aurél grófok, Eötvös 
József báró, Lónyai Menyhért gróf aránylag fiatalon haltak meg, 
Széchényi életét is letörte a szellemi halál korán, nagyon ko rán ; 
ső t Deák is aránylag rövid életet élt. Kisfaludy Károly, Vörösmarty, 
Arany, —  Balassa, Izsó, Huszár —  számosán, épen legjelesbjeink 
korán költöztek el közülünk.

Ezzel szemközt látjuk, mily magas kort ér meg a külföld 
sok ismeretes államférfia, tudósa, költő je. Thiers, Palmerston, Gor- 
tsakov, Herschel, Humboldt, Béranger, Göthe, Hugo Viktor, Auber 
közel egy-egy század életet é lte k !

Véletlen és látszólagos dolog-e az, hogy annyi jelesünk hal meg 
aránylag fiatalon ? avagy természeti törvény ez Magyarország népes­
sége között P

Ezt a kérdést óhajtottam mindenek elő tt tudományos alapon 
megvilágosítani.

3
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is városokban, —  mely mulasztásért a megyei hatóság felelő s, 
mert a törvény pontjait nem hajttatta végre a községekkel, melyekre 
nézve a 149. § ekként rendelkezik: »Oly községekben, melyek 
saját orvossal bírnak, közegészségügyi bizottság alakulandó. Más 
községekben a bizottság feladatát a községi elöljáróság teljesíti.« 
Tudtommal, ki a községekben gyakran megfordulok, a gyermekek 
törvényparancsolta gyógyíttatásáról nincs gondoskodva, pedig a 
törvénynek ide vonatkozó 22. §-a súlyos felelő sség terhe alatt
kötelezi az elöljáróságot. A halottvizsgálő  a törvények 23-ik §-a 
szerint »tartozik az orvosi gyógykezelés hiányában meghalt 7 éven 
aluli gyermekekrő l a községnek, ez pedig a közegészségi ügyekben 
első fokú hatóságnak jelentést tenni.«

A halálozási százalék csökkentésére, s általa a népese­
désnek hazánkban nagymérvű  apadásának gátlására ama két 
tényező  leghathatósabb befolyással volna, és még is azt kell tapasz­
talnunk, miszerint a törvények említett pontjainak, csak városok­
ban és tán nagyobb községekben, hol orvos van, felel meg az 
erélyes elöljáróság, de más községekben az egészségügyi bizottsá­
got képező  elöljáróság az egészségügyi törvények ama pontjait 
nem is tartja kötelező knek. Ám czáfoljon meg valaki, egész öröm­
mel vonandom vissza állításomat. A gyermekek dajkálásának rend­
szere szintén nincs életbe léptetve, úgy hogy a törvénytelen gyer­
mekek anyái többnyire városokban rejtő znek el, bizonyos idő re, 
és azoknak igen érezhető  terhére esnek.

Fájdalommal, de a hazai egészségügy elhanyagolt voltának 
érdekében ő szintén kell megrovás alá venni, hogy a kormány e 
téren sem találkozott társadalmi úton támogatásra, kivéve hazánk 
fő városát; pedig a 7 éven aluli gyermekekek gyógyíttatása, s a 
szerencsétlen árvák és törvénytelen gyermekek dajkálása fö­
lötti ő rködés volna azon igen háládatos tér, melyen a nő k gyön­
géd szívébő l, nemes lelkületébő l eredő  tevékenység a hazának 
nagy szolgálatokat tehetne. Ez áldásos mű ködés legkönnyebben 
lenne életbeléptethető  a megyék járásai szerint, vagy egyes nagyobb 
és kisebb községek szövetkezése által.

A körorvosi intézménynek, —  ha nem tévedek, —  nyolcz 
évi fennállása óta felmutatható eredményei, a közegészségügy köve­
telményeinek távolról sem felelvén meg, mit ezen idő tartam alatt 
a parlamentnek hazánk kerületeit, tehát a népet képviselő  jeles 
férfiai is észlelhettek, és társadalmi úton mozgalmat még sem indí­
tottak a kormány intentióinak támogatására, mi az egészségügy iránti 
nagy közönyrő l tesz tanúságot; országszerte sem alakulván egyet­
len egy szövetkezet, egyesület, vagy bármely néven nevezendő  
kör, mely az egészségügyi törvények sikeresebb végrehajtásának 
lendületet adott és jótékonyan ható példája által a kormány intéz­
kedéseit gyámolította vo lna: mindezen hátrányokat belátván a kor­
mány, egy nagy horderejű  intézménynek, az egészségügyi felügye-

A legnehezebb s eddig eldöntetlen kérdés az, hogy minő  
magas kort érhet meg az ember, kedvező  hygienikus körülmények 
között. Számos búvár foglalkozott az élet határának kérdésével —• 
mondjuk meg mindjárt, hogy sikertelenül.

Az alap, a melybő l kiindulva megállapítani kívánták a re­
mélhető  élet határát fölötte hiányos volt.

A régi írók isteni csodának tulajdonítottak szerepet az élet­
kor megszabásában s mesés kort em lítenek; Methusalem kora nem 
áll egyedül az ókor irodalmában. Plinius és Valerius Maximus egy 
kis sziget királyáról állítják, hogy 803 évet élt. Ú jabb korból is 
vannak hasonló mesék följegyezve. Az alchymisták egyik ravasz 
mestere, Artiphius elhitette kortársaival, hogy bölcseség kövének 
segítségével már 1029 éves. Ső t a 18-ik században is akadt oly 
szemfényvesztő , a hírneves St. Germain, a ki állítá, hogy több 
száz évet élt, beszélt V-ik Károly császárral — ső t Jézus Krisz­
tussal, s kortársai elhitték —  a magas körök Olasz-, Német-, 
Francziaországban ünnepelték — királyok, udvari hölgyek, had­
vezérek titkos szereit mesés áron vásárolták.

De ne foglalkozzunk e csalókkal.

A természetbúvárok (Aristoteles, Buffon, Flourens) a test 
fejlő dése alapján kívánták az emberi élet tartósságát megszabni. 
Az állatvilágból vették a példát s alkalmazták az emberre. Sze- 
rintök az ember életének normalis határa 90 — 100 esztendő  volna,

lő i hivatalnak felállítása által óhajtotta biztosítani eddigi alkotásai­
nak sikerét.

És igen bölcsen ; mert a felügyelő k közvetlen érintkezésbe 
jő vén a városok, községek egészségügyi közigazgatásával, a hiányokat 
fölfedezik, a mulasztásokat és azoknak okait kipuhatolják. Való­
ságos ő rei leendenek a közegészségügyi törvények mikénti végre­
hajtásának, és fölismerő i azon közönynek, melylyel a közigazgatási 
közegek legtöbb helyen, a közegészségügyi törvényekkel szemben 
viselkednek.

Mik lesznek a felügyelő k teendő i ? Minő  eljárás leend szá­
mukra elő írva ? Szakszerű  irányban történik-e a munka felosztása ? 
Vagy a közegészségi törvények értelmében a tárgyak egyetemesen 
leendenek-e a négy felügyelő  teendő iként kitű zve ? Minő  sor sze­
rint kezdendik meg mű ködésüket? Megyénként a központból indulva 
ki a községekbe, és így folytatják ?: ez az országos egészségügyi 
kormányzat bölcs belátásától függ.

Ha mindemellett is a vidék orvosai, ismerve a helyi viszo­
nyokat, a sürgő s égető  szükségeket, a tárgyhoz hozzászólnak, úgy 
vélem nem fog félremagyaráztatni, vagy épen doctrinair szerepnek 
neveztetni. Én legalább úgy vagyok meggyő ző dve, miszerint a vidéki 
orvosok nem vétenek az illem szabályai ellen, ső t inkább nemes 
kötelességet teljesítenek a tárgyilagos, szerény hozzászólás által.

Ily szempontból kiindulva, én mint öreg practicus, az egész­
ségügyi felügyelet tárgyában egy programmban mondandóm el 
igénytelen nézeteimet, lévén azok egyéni meggyő ző désemként tekin­
tendő k, és mint olyanok a hazai közegészségügy iránti érdeklő dé­
sem kifolyásai.

Több évi statisztikai adatok nyomán constatálva van, hogy 
hazánkban a szülöttek évenkénti száma a szaporodásnak oly ked­
vező  arányát tünteti föl, mely a népesség szaporodásának biztos 
alapjául szolgálna, ha a halálozás az életkor első  5— 6 évében 
óriási százalékot nem mutatna fel.

Vannak városok, kisebb-nagyobb községek hol már évek óta 
a népesség nem emelkedik, hanem fogy. Ha megtörténik is, hogy 
egy évben néhány fő vel felülmúlja a születés a halálozás számát, 
más évben két vagy három annyival alábbszáll. Annyira érezhető  
immár honunkban a népesedés kedvező tlen volta, általában min­
denütt, különösen némely községekben, hogy népünk kiválóan föld- 
mívelésre és állattenyésztésre lévén utalva, egészséges ép erő s mun­
káskezekben oly szükséget lát, hogy ha a különböző  gazdasági 
gépek nem pótolnák a kézi munkások hiányát, a gazdászat külön­
böző  ágaiban, naponként a dolgok folyamának fennakadásával 
kellene küzdeni.

Maholnap odajutnak megyéink, hogy a kisebb ferdeséggel, 
testi hibával biró legényeket is oda keilend adni a hadjutalék 
pótlásáúl, különben a hadkiegészités mű ve teljesen bevégzett ténynyé 
sohasem válik. Ezen igen nagy horderejű  tények tudatában, az intéző

azonban esetleg elérhetne 200-ig és még többre is. Hagyjuk az ő  
elmélkedéseiket i s ; nem bízhatunk meg bennök.

Majd a statistikusok összeírták a világ minden részébő l a 
példákat, a melyek némely embernek hosszú életérő l tanúskodnak. 
Ezek az adatok fölötte érdekesek és bizonyítók lennének, ha 
tényeken alapulnának és nem —  mint többnyire —  meséken. 
Nem mesebeli férfiu-e Spodisvode magyar érsek, a ki 185 évet 
élt? Nem-e az a temesvári Rovin János, a ki 1741-ben halt meg, 
állítólag 172 éves korában, míg felesége Sára 162 évet élt?

De ne vessük el egészen ezeket az adatokat. A legmegbíz­
hatóbb és legújabb följegyzések is számos egyénnek fölötte magas 
koráról tanúskodnak. így a Registrar General pl. 1869-ben Angliá­
ban 6 2 egyént mutat ki, a ki 1 oo-ik évén felül halt m eg ; neve­
zetesen egy férfi 111 és egy nő  114 éves korában.

Foissac, jeles és szellemes franczia író egybeállította a biográ­
fiái irodalomból számos hírneves férfiúnak a korát, melyet meg­
ért s ily módon tanulmányozta a kort, a melyre az ember szá­
míthat.

Az ő  érdekes adatai szerint a 34 ókori bölcsész átlagban 
84 évet és 5 hónapot élt, (köztük Leontiumi Gorgias 109-et, 
Theoprates 107-et) ellenben 34 újkori hírneves bölcs csupán 67 
évet és 2 hónapot élt átlagban, vagyis 14 ‘/4 évvel kevesebbet. A 
régi bölcsek törő dtek a test physikalis és moralis fejlesztésével és
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köröknek lehető  gyorsan, és összpontosított erő vel oda kell hatni, 
hogy a halálozás csökkentésére, s lehető  minimumra apasztására, és 
így a népesedés elő mozdítására minden módot kövessenek el, és 
minden lehető  eszközt használjanak fel.

A körorvosi intézmény fennállása óta tapasztalt tényekbő l 
merített meggyő ző désem ad nekem irányt programmom elmondá­
sához, mely szerint az egészségügyi felügyelő k teendő it három ka­
tegóriába vélném beosztandóknak. Első be a halasztást nem tű rő , 
sürgő s, másodikba a kevésbbé sürgő s tárgyak, harmadikba az újabb 
reformok tartoznának.

I. A halasztást nem tű rő , sürgő s tárgyak.

i . A körorvosoknak olyatén szervezése, hogy az országban 
mindenütt érvény szereztessék az 1876. XIV. trvczikknek. 2. A 
7 éven alóli gyermekek gyógyíttatása? 3. A szegények gyógyítta­
tása általában. 4. A törvénytelen gyermekek nyilvántartása, a daj- 
kaság rendszerével együttesen életbe léptetése. 5. A halottvizsgá­
latnak a lehető ségig szakszerű , hol teljes lehetlen ez idő  szerint, 
legalább mű velt osztálybeliek általi vezetése. 6. A szülésznő knek 
községenként vagy köri szövetkezés szerinti szervezése. 7. A köz­
egészségi bizottságok felállítása. 8. Védhimlő oltás rendszerének 
reviziója. 9. Élelmiszerek és italok. 10. Hússzemle, vágóhidak 
rendezése. 11. Lakházak, utczák, közhelyek egészségügyi tekintetben 
való ellenő rzése. 12. Kórházak szemléje. 13. Börtönök és fegy- 
házak, különös tekintettel a nagyobb városokban létező  börtön­
helyiségekre.

i. A kő roruosok szervezése. Ez alatt értem nemcsak a megyék 
területének bizonyos körökre, hanem oly elosztását, mely által az 
egészségügy javítása nem válik illuzoriussá. És értem azt, hogy 
m indenütt életbe legyen léptetve, ha másképen nem lehet kény­
szer-eszközökkel is. Mert vannak oly megyék, hol, mint pl. Tren- 
csénben, több kör még most is betöltetlen, —  és pedig nyolcz 
év után.

Képzeletivé válik az egészségügy javítása amiatt, hogy egy 
körbe annyi község van beosztva, mennyit a körorvosok ellátni 
nem képesek physikai idő  hiánya miatt sem ; pedig ha minden 
harmadnap nem nézheti meg ugyanazon község beteg gyermekeit, 
szegényeit, a szabályszerű  gyógykezelésnek minden valódi alapja 
elesik. Jól tudom én azt, hogy egymástól távol fekvő  alföldi közsé­
geknél még nagyobb akadályokra találunk. Ámde ha valóban akar­
juk egészségi ügyünket javítani, az elénk torlódó nehézségektő l 
nem kell visszariadnunk. Hiszen csak valljuk meg ő szintén, furcsán 
tű nhetik fel komolyan gondolkodó ember elő tt, hogy a körorvos, 
egyezség szerint, 1— 3-szor hetenként látogatja meg ugyanazon 
községet, és ekkor is a község háza elő tt megáll, rövid ideig ott 
marad. Kérdés, az egészségügyi bizottságot képviselő  elöljáróság 
gondoskodott-e elő re a betegek összeiratásáról ?

nem csupán bölcsen beszéltek, hanem egyszersmind bölcsen éltek. 
Foissac egybeállítása szerint a történelem 114 leghíresebb orvosa 
közepesen 68 évet élt; 73 költő , kiket szintén az egész emberiség 
történetébő l válogatott egybe —  62%  évet élt; 50 zeneköltő  
6 3 1/4 évet stb. Kell-e bizonyítanom, hogy ezek az adatok is — 
bármily érdekesek — , nem képesek azért feleletet adni a r ra : 
hogy a mai korban, a különböző  népek között, a különböző  élet­
foglalkozással bírók mily kort érnek el.

Pontosabb úton jár Casper, s utána sok más statistikus. 
Összegyű jtötték a különböző  állásban levő , különböző  foglalkozású 
egyének korát haláluk idején, s ebbő l számították ki, hogy ama 
állású vagy foglalkozású egyének közepesen milyen magas kort 
érnek el.

Ismerem jól e módszer hiányait, úgy mint mindnyájan ismer­
ték a statistikusok, a kik kutatásaikhoz fölhasználták. Azonban 
kellő  elő vigyázat mellett sok hiba kikerülhető , s arra a czélra, a 
mire hygieniai tanulmányomban szükségem van, az egyedül alkal­
mazható, azért én is e módszerrel éltem.

Tudni akartam : mily magas kort érnek el nálunk Íróink, 
mű vészeink, tanáraink, tudósaink, politikai férfiaink, bíróink, orvo­
saink, technikusaink, úgyszintén birtokosaink, fő uraink, az úri nő k 
— szóval a társadalom java —  és minő  kort érnek el a hasonló 
állású és foglalkozású egyéink másutt, —- pl. Angliában, Austriá- 
ban, Németországban, hogy ennek nyomán egybehasonlíthassam a

M it kell hát tenni? A mely organismusban többféle kór 
magvai re jlenek: ott a palliativ gyógymód csak a tengő désnek ád 
tá p o t; oda gyökeres gyógymód szükséges.

Ilyennek tartom én a körorvosi organismus jelenlegi állapo­
tát. Elkerülhetlen szükségét látom tehát annak, hogy a mostani 
rendszerre vonatkozó 142. § novellariter oda módosíttassák, mi­
szerint a körök alakításánál nem a 6000 lélekszám, hanem a 
községek távolsága vétetik alapul, azon elvbő l indulva ki, hogy az 
orvos a községeit minden harmadnapon meglátogathassa.

A fizetés a község pénztárából legyen 600 frt minimum, 
mint eddigelé, azonban fő súly lévén arra fektetendő, hogy a kör­
orvosok állása, s a tisztességes megélhetés lehető sége biztosíttassák. 
A járásorvosok olvadjanak be a körorvosi intézménybe; különben 
is m indkét fél közigazgatási dolgokat intéz, és teendő ik ugyanazok. 
E gyökeres reformnál fizetésök a járásorvosi 400 frt frt évi s 100 
frt úti átalánynyal, 1100 frtra emeltetnék. Igaz ugyan, hogy a 
pótlék nem telnék ki a járásorvosok illetékébő l. A hiányt az 
államnak kellene fedezni. Ez áldozat dúsan fogna gyümölcsözni, a 
népesedésnek évenkénti fokozódása által. — E nem nagy, de 
mégis tisztességes járadék mellett a körorvosok állása állandósíttat- 
nék, és nem lenne örökös változásnak, lemondás esélyeinek kitéve. 
Ily módon ama panasz is elveszítené jogosultságát, hogy orvosok 
hiánya miatt nem lehet ez idő  szerint minden megyében szervezni 
a körorvosi állomásokat. Mert összes megyéink járásaiban 250 or­
vost számítva, ebbő l valószínű leg, a kellő  állomány kitelnék. Véle­
ményem szerint csakis e rendszer mellett lehetne jó közegészség- 
ügyi közigazgatást megteremteni. Említés nélkül azt sem hagyhatom, 
hogy a törvényszéki orvosi eljárásnál is kerülne ki valami csekély 
pótlék.

2. A 7 éven alóli gyermekek gyógyíttatása. Az imént elő adott 
rendszer mellett, körorvosaink e téren mutathatják meg tevékeny­
ségük netovábbját. E téren érdemesíthetik magukat a nemzet és 
a kormány méltó elismerésére. Az eljárás egyszerű . Minden község 
bizonyos összeget megszavaz az évi költségek elő irányzatában. A 
gyermekek összeírása évenként megtörténik és nyilvántartatik. A 
hivatalos eljárásról évnegyedi jelentés és rovatos kimutatás adatik 
be a felettes hatóságnak.

3. A szegények gyógyítása hasonlóképen eszközöltetnék, éven­
ként fogván összeiratni az ingyenes gyógykezelésre minő sítettek 
létszáma.

4. A törvénytelen gyermekek és dajkaság alatt levő k fölötti ő r­
ködés, ugyanazon szabvány szerint eszközöltetnék, megjegyezvén 
azt, hogy amazok saját anyáiknál, épen azon szabály alá esnek 
mint a dajkák kezein levő k.

5. A halottvizsgálatra nézve, a körorvosi rendszernek általam 
jelölt módja szerint, semmisem álland annak útjában, miszerint ez

mi férfiaink valamint nő ink megélt korát más nemzetekével, s 
ennek alapján kideríthessem vájjon véletlen és látszólagos-e, hogy 
oly sok jelesünk hal meg fiatalon, avagy ez bű neinkért bennünket 
sújtó természeti törvény ?

Vizsgálódásom czéljára az utolsó 1 o— 15 év alatt elhúnyt 
olyan állású és foglalkozású férfiak és nő k közül mintegy 15,000- 
nek a korát összegyű jtöttem és számításba vettem.

E számítás alapján a társadalom javából való férfiak kora 
haláluk ide jén :

Magyarországon . . . . . . .  5 9^3 év
A ustriában.......................................Ó5’i »
N ém etországban............................68'1 »
A ng liában .......................................7 0 6 » volt.

Ez az adat m egdöbbentő : Ugyanazon állású foglalkozású 
egyének 11 és x/s évvel élnek hosszabb életet Angliában, mintegy 
g évvel élnek hosszabb életet Németországban és mintegy p %8  évvel 
hosszabbat Ausztriában, mint Magyarországon.

És e számoknak még nagyobb jelentő ségük van, mint a minő  
arányban állanak egymással az 59 és 70 év. Ugyanis az ember 
életébő l az első  2 5 esztendő  az erő , az anyaggyű jtés ideje —  ezen 
túl kezdő dik a hasznos munka életszakasza. E szerint a magyar 
társadalom kiváló állású férfiai csupán 34 munkásesztendő t élnek

3*
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igen fontos, és a családok beléletébe s a társadalmi viszonyokba 
mélyen beható mű ködést a körorvosok végezzék.

6. A szülésznő knek községenként, vagy körök szövetkezete 
szerint való szervezése, fontos napi szükségletet tételezvén fö l: e 
kérdés a körorvosok véleménye, s tapasztalat útján szerzendő  ada­
tai szerint leend eldöntendő . A tisztességes megélhetés mellett 
ez idő  szerint a lehető ségig kivihető  qualificatió szem elő l nem 
tévesztendő .

7. A közegészségügyi bizottságok, melyeknek teendő i a 149—  
152. §-okban igen helyesen vannak körvonalozva, ellenő rzési szem­
pontból is, de hogy életjelt adjanak, koronként az első fokú ható­
ságnak jelentést tenni tartozzanak.

8. A védhimlSoltás kérdésénél, addig is míg az idevonatkozó 
törvényczikkek revisió alá kerülnének, megalapítandónak tartom 
azon intézkedését a magas kormánynak, hogy az oltás egész éven 
keresztül folytatva legyen, nemcsak a tavaszi s nyári idény alatt. 
Ezen változtatás indokolva van azáltal, hogy a munkásnép nyárban 
tetemes számban elvonja magát az oltás mű velete alól. Napszámra 
jár, gyermekét magával viszi, mert kenyérre van szüksége. Ily 
rendszer mellett sokkal kevesebb gyermek maradna beoltatlan.

9. Az élelmi szerekre, italnemüekre való felügyelet, és

10. a vágóhelyek rendezése, hússzemle mindenütt életbe lép­
tetendő .

11. A lakhelyek, utczák, közhelyek tisztaságát rendelő  törvé­
nyek végrehajtását ez idő  szerint csak a városokban vélem szigo­
rúan eszközölhető nek. A kisebb-nagyobb községekben még most 
korainak látom, a halmaz teendő k miatt.

12. A kórházak.
13. A börtönök és /egyházak, az igazságügyi ministerium ren­

deletébő l, a kir. ügyészségek által példányszerű leg tisztán és jó 
karban tartatván, csakis a kisebb-nagyobb városokban létező , rend­
ő ri hivatal által kezelt börtönök igényelnek szigorú felügyeletet.

II. Kevésbbé sürgő s tárgyak.

1. A közegészségügyi törvények 10. §-a szerint, a lakhelyek 
tisztántartása tekintetébő l, a légkör egészséges voltának szempontjá­
ból, a posványos, mocsáros helyek lecsapolása, —  s a csatornázás 
eszközlendő .

2. Az új építkezéseknél, régi épületek átalakításánál, a köz­
egészségi közegek véleménye kikérendő .

3. A vágóhidak nagyobb és kisebb városokban felállítandók, 
községekben a vágóhelyiségek nyílt utczákon eltiltandók.

4. Az iparüzleteknél, gyáraknál, a tulajdonosok kötelezendő k, 
hogy hirtelen és véletlenül elő forduló esetek alkalmából, a leg­
szükségesebb mentő - és segítő -eszközök készletben legyenek. A be­
tegek elhelyezésérő l kellő en gondoskodjanak.

5. Baleseteknél a i n .  §. 6. Kuruzsolásnál az 52. §. 7. A 
gyógyszerekrő l, magán kézi gyógyszertárakról, magángyógyintézetek­
rő l az 56— 59— 62 — 70-ig terjedő  czikkek kellő en intézkednek.

III. Újabb reformok.

Az egészségügyi felügyelő k, a legsürgő sebb teendő k halma­
zával annyira elfoglalva leendenek, hogy az újabb reformok keretét 
be sem töltöm javaslataim pontjaival. Ez idő  szerint elegendő nek 
tartom csakis megemlíteni, hogy minden megye két helyén nyil­
vános kórház, járásonként fiók-kórházak létesítendők. A vasúti s 
hajózási egészségügy, a gyógyszertárak reformja, a gyógyfürdő k és 
ásványvizek körüli intézkedések, a halottkamarák felállításának 
kérdése, —  mind oly tárgyak, melyeknek érdekében a közegész­
ségügyi törvények kielégitő  intézkedéseket tartalmaznak, és ahol 
hiányt tapasztal, vagy módosítást látand szükségesnek az orvosi 
központi kormány, annak idejében pótol, javít vagy újabb törvé­
nyek alkotását eszközlendi.

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  e g y e te m  k ö z e g é s z s é g ta n i
in té z e té b ő l.

A gyag  fő ző ed én yek  B u d ap esten .

St e in e r  Sa m u tr. közegészségtan i g y ak o rn o k tó l.1)

A cserépedények nagyobb háztartásokban már csak kivéte­
lesen találhatók. Emailozott vas- és vaspléh-edények kiszorították a 
konyhából. E vasedények nemcsak tisztábbak, egészségesebbek, 
hanem egyszersmind sokkal tartósabbak is, mint a cserépedények, 
azért sokkal czélszerű bbek. A szegényebb néposztályok azonban 
sajnálják azt a magasabb árt, a mibe a vasedény kerül, s a sok­
kal olcsóbb, törékeny cserépedényt veszik. Nevezetesen Budapesten 
még mindig igen nagy mennyiségben használnak a fő zésre cserép­
edényeket.

Ismeretes, hogy a cserépedények gyakran ólomtartalmú máz­
zal vonatnak be, a melybő l az ólom igen könnyen kiolvad s az 
eledelekbe kerül. Számos intézkedés tétetett már a közegészségügy 
terén ennek meggátlására, azonban jóformán siker nélkül. T iltották 
egyátalán az ólomtartalmú mázt, másrészt elrendelték, hogy töké­
letesen égessék ki az edényeket, ezáltal akarva az ólmot távoltartani, 
illető leg az ólommáz oldhatóságát akadályozni. Ugylátszik, ezek a 
rendeletek még mindig csak papíron szerepelnek, mert a cserép­
edények, a melyek piaczunkra jutnak, még mindig nagyon is 
ólmosak.

Hogy megismerjen ebben az irányban a Budapesten árult

*) E lő a d ta  a K . M. T erm . tud . tá rsu la t szakü lésén , 1884. apr. 23-án

meg, holott Angliában megélnek 45-öt, Németországban 43-at s 
Austriában 40-et —  a munkásélet tehát éppen egy harmaddal rövi- 
debb Magyarországon mint Angliában f eg)' negyeddel rövidebb mint 
Németországban.

Ki volna képes számokban kifejezni azt a veszteséget, a mit 
a nemzetnek az okoz, hogy társadalmunk java férfiai általában oly 
fiatalon halnak meg ? És ki tudná pénzben kiszámítani annak ér­
tékét, ha mindenkinek az életét, társadalmunk ama osztályaiban, 
úgy mint Németországban meg Angliában 9 avagy 1 1 * 1/s évvel —  
a tudás, tapasztalás, az érett Ítélet ama éveivel birnók meghosz- 
szabbítani ?

Es meg lehet hosszabbítani az életet?
Merész kérdés. Olyan kérdés, a melynek megoldását az ókor 

achiiaterei, a mágusok, a chaldeusok, a középkori alchimisták 
annyiszor tű zték maguk elé !

Hogy megfeledhessünk, menjünk az inductio utján. Vizsgál­
juk, minő  tényező kbő l alakul a rövid élet a magyar társadalom 
osztályaiban, s minő  tényező kbő l a hosszabb élet a külföldiek j 
között.

A kijegyzett magyarországi, németországi, angol, úgyszinte 
franczia és osztrák elhúnytakat állásuk s foglalkozásuk szerint cso­
portokba osztottam, s vizsgáltam az egyes csoportok korbeli 
viszonyát.

A tudósokkal kezdem a tudományoknak szentelt eme fölséges

csarnokban. Ismerjük mindnyájan a tudósnak és tanárnak élet­
pályáját. Tudjuk minő  közülök a legtöbbnek az ifjúsága, minő  
további életmunkája, minő  testének ápolása s szellemének zsarolása. 
—  És milyen életének tartóssága ?

A elhunyt magyar tudósok és tanárok közepes kora 5/vV 
esztendő  volt; az angoloké 67-q, a németeké 683 , a francziáké 
y r i  év —- az osztrákoké ellenben 6 j \5 ; vagyis hosszabb életű ek 
mint a magyarok: az osztrákok n -7 az angolok xb i, a németek 
ió '5  s végre a francziák 19'3 évvel. A magyar tudós és tanár 
26-8 munkásévvel bír, a franczia 46T évvel —  közel még egy­
szer annyival! Nem véletlen tehát a Dumas-k és Chevreuil-ök, a 
Buffon-ok kora Francziaországban !

Szellemi munkával foglalkoznak az írók és mű vészek i s ; azon­
ban kell-e mondanom, hogy e munkájuk jellemében egészen más,

I mint a tudós és a tanár munkája. Kevésbbé fárasztó, k im erítő ; 
inkább izgató és elevenítő . íróink és mű vészeink átlagos kora 
$4-4 esztendő  volt; az osztrákoké 6r<j  évvel több), néme­
teké 64-1 ( + 9 7 ) ,  a francziáké 66‘i  ( + i i '7 ) ,  az angoloké 6 /6  
( + 15 '2)-

Az orvosok kora Magyarországon 55-0, Ausztriában 623 év. A 
bírák közepes kora Magyarországon : 6o'q év, —- Németországban 
7°’5 (+ 9 '6 ) , Angliában 72'8 ( + 1 1 ’9).; az ügyvédeké: Magyar- 
országon $6'4, Angliában 72-3. —  Mennyivel rosszabb Magyar- 
ország száma, mint a külfö ldé!
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cserépedény egészségi tulajdonságait, a városban szerte 9 külön­
böző  gyárból származó árút a közegészségtani intézetben beható 
vizsgálat alá vettem.

Mindenek elő tt azt kerestem, hogy a cserépedényekből gyenge 
eczettel (2°/„-os eczetsav) mennyi ólmot lehet kivonni.

E czélra a vizsgálandó edénybe 300 kcm. 2°/0-os eczetet 
adtam  s digeráltam, azután pedig fő ztem. A folyadékot letöltve, 
friss eczetet öntöttem az edényre s újból kivontam, még pedig 
3— 4-szer ső t többször is. A kivonásra használt eczetben azután 
megmértem az ólmot. Az eredmény a következő  v o lt :

1. Egy ismeretlen gyárból származó 2 edényben nem talál 
tam ólmot.

2. Pozsonyi gyárból, a mely gazdasszonyáinknál jó hírnévnek 
örvend,. 3 edényt vizsgáltam meg, 2 zöldesen fénylő lábast és egy 
zöld tányért. Az egyik lábasból 0-244 grm. ólmot vonhattam ki, 
a másikból 0-185 grm.-ot. A zöld tányér mázában igyekeztem az 
összes ólmot meghatározni, s nem csupán azt a mely eczettel 
kivonható. E czélra a tányért gyenge salétromsavban áztattam, az­
után a magától leváló üvegmázt összegyű jtöttem és szódával öm- 
lesztés után ólomra vizsgáltam. Ezen edény mázában összesen 2 -7 164 
grm. ólmot találtam.

3. A gályái gyárból egy sárga tányért vizsgáltam meg ; ólmot 
nem találtam benne.

4. A tatai gyárból egy sárgás mázú lábast és egy sárga 
tányért vizsgáltam meg, egyikben sem találtam ólmot.

5. A komáromi gyárból egy lábast vizsgáltam meg; az eczet 
O’ 2 6 2 3 gramm ólmot oldott ki belő le.

6. A csákvári gyárból egy fazekat vizsgáltam, kaptam belő le 
0 '6 835 grm. ólmot.

7. Bicskei gyárból 1 tányér 0-2735 gramm ólmot adott.
8. Egy az obegali (?) gyárból kikerült fazék 0-184 gr. 

ólmot adott.
9. Egy neszmélyi edénybő l 0392  gramm ólom oldódott.
Ezek szerint a piaczainkon árult cserépedény —  kevés

kivétellel — nagyon rosszúl van mázozva; fölötte sok és könnyen 
oldódó ólmot tartalmaz.

Az ólommázos edények ártalmának csökkentésére azt java­
solják, hogy eczettel meg sóval fő zzék ki az edényt, a midő n a 
méreg kivonatik s az edény ártalmatlanná válik. Több kísérletet 
végeztem arra nézve, hogy ezen eljárás értékét kideríthessem.

A cserépedénybe eczetet és konyhasót adtam, jól megfő ztem, 
azután friss eczettel és sóval újra kivontam az edényt, mindaddig, 
a míg a kivonásra használt folyadék kénhydrogénre többé nem 
adott reactiót.

A pozsonyi edény a harmadik kivonásnál nem adott ó lm ot; 
a komáromi gyárból származó edényeket 4-szer, a csákváriból 
származót 5-ször, a bicskeit 5-ször, az obegalit 3-szor és a nesz-

Az államférfiak csoportjába gyű jtöttem mindazokat, a kik a 
politikai téren mint fő hivatalnokok, képviselő k szerepeltek. —  Kö­
zepes koruk Magyarországon 64'$, Ausztriában 66'1 (—(— 1'8), Né­
metországban 6(j'0 (4-7), Francziaországban 6 9 5  (—1—5-2) és 
Angliában y i ' i  (+ 6 -8 ) év. Észrevehetjük, hogy Magyarország száma 
mily jelentékenyen emelkedett s most már kezdi megközelíteni 
Ausztriáét ső t Németországét.

A fő rangúnk és birtokosok átlagos k o ra : Magyarországon b j 'i  év ; 
az osztrákoké 6 8 'j (-f- 5-2), németeké 6g 'o (4-6-9), angoloké 

6 9 - 4 ( + 7'3)-
Megint az osztrákok állanak legközelebb hozzánk s leginkább 

felülhaladnak bennünket az angolok —- azonban azt is láthatjuk, 
hogy a különbség közöttünk és a különböző  nemzetbeliek között 
megint kisebb.

Egyházi férfiak: Katholikus egyházi férfiaink közép kora 
67-2 év volt (angol katholikus egyházi férfiaké szintén 67-2, számuk 
azonban oly kevés [13], hogy ez adatra nem fektethetek súlyt), 
más keresztény vallású egyházi férfiak átlagos kora pedig 65-0; 
az angolországi állam-vallású egyházi férfiak középkora 74-3 — 
vagyis 6-6 évvel több mint a magyar katholikus és 9-3 évvel 
több, mint a magyar más keresztény vallású egyházi férfiaké.

Egyházi férfiaink tehát, nevezetesen a katholikusok tete­
mesen felülhaladják a más állásúakat magas kor szempontjából

mélyi edényeket 2-szer vontam ki, s csak ekkor nem adtak többé 
ólmot. Az egyszeri kifő zés' ezek szerint épenséggel nem biztosít az 
ólom ellenében.

Az elő adottakból következik, hogy a cserépedények fő váro­
sunkban az egészségre ártalmas módon ólmosak.

Közegészségünkre nézve ezen fölötte káros állapotban csak 
akkor fog javulás beállani, ha hatóságaink több figyelmet fordíta­
nak ama mérges edényekre.

E végbő l pedig ismételve sürgetem, hogy a fő város által 
már oly régóta tervezett chemiai állomás állíttassák fel, a melynek 
feladata volna, a tápszereket, italokat, edényeket stb. folytonosan 
szemmel tartani s az egészségre ártalmas tulajdonságaikat felde­
ríteni.

F e r tő z ő  b e te g s é g e k  a  s z e g é n y e k  k ö z ö tt  és p in c ze -
la k á s o k b a n .

I r ta  Sz a t .Ar d i  M ó r  m agántanár.

A budapesti fő városi statistikai hivatal igazgatója ismét közre­
bocsátotta egyikét ama nagy gonddal, körültekintéssel s oly kitű nő  
szakértelemmel szerkesztett mű veknek, melyek nemcsak a buda­
pesti fő városi statistikai hivatalt világhírű vé tették, hanem Buda­
pest közegészségügyi történetében korszakot alkotnak. E munkák 
jelezték azelő tt, hogy Budapest közegészségügyi tekintetben Európa 
nagy városai közt a legutolsó helyek egyikét foglalja e l ; e mun­
kák alapján küzdött a fő orvosi hivatal lankadatlanul Budapest ked­
vező tlen közegésszégügyi viszonyai e llen ; és most mikor végre e 
küzdelmek eredményét lá tjuk ; midő n Körösi konstatálja, hogy 
haladunk, állandóan, folytonosan, a halandóság csökken : e munka 
fog buzdítani a további küzdelemre, melyrő l immár tudjuk, hogy 
helyes úton van s nem hiába való s hogy végre közegészségügyi 
tekintetben is a nagy kulturczentrumok mellett helyet foglal­
hassunk.

Hogy e küzdelemnek van még elég objectuma, azt épen 
Körösi mű vébő l tanulhatjuk meg, s a következő  czikkeinkben 
épen ebbő l a szempontból fogunk Körösi munkájának egyes fejeze­
teivel foglalkozni. De mielő tt ezt a gazdag tanulmányt, mely e 
mű ben le van rakva, értékesítenő k, elő bb egy specialis kérdéssel 
kell foglalkoznunk, melynek miként való megoldása fő leg bennün­
ket orvosokat nagy mértékben érdekel. Körösi ugyanis e mű ben 
kutatásai alapján egy oly paradox tételre jutott, melyet nem szíve­
sen fogadott el, de melyhez, miután fölfogása szerint, a tények más 
tétel fölállítását nem engedik meg, most már kénytelen-kelletlen 
ragaszkodik. Ez a tétel pedig, ha igaznak bizonyúl, közegészségi 
intézkedéseinknek némely dolgokban az eddigivel merő ben ellen­
kező  irányt szab.

s igen megközelítik a legelő nyösebb korviszonynyal bíró nemzetet, 
az angolt.

Még csupán a katonák közép koráról kívánok megemlékezni. 
A kijegyzett katonák száma kevés, úgy hogy részletesebb egybe- 
hasonlításra nem használható. A közepes kor az osztrák-magyar 
hadsereg tagjainál 70-2 év volt, az angoloknál 6(9-5, a francziáknál 
75-0, s végre a németeknél 75-7 év.

A katonaságnál jóformán egyenlő  magas kort érnek el a 
különböző  országbeliek, nyilvánvaló következményekép annak, hogy 
a katonák nagyjában egyenlő , egészségi szempontból elő nyös élet­
móddal bírnak.

Azokat az állásokat és foglalkozásokat, a melyek a társada­
lomnak legjelentékenyebb részét teszik befejeztem. Más foglalkozás­
beli férfiakról egyáltalán kevés adatot gyű jthettem, úgy, hogy azo­
kat behatóbb egybehasonlítás alá nem vonhatom. Nem hagyhatom 
mindazáltal ezen töredékes adatokat is megemlítés nélkül, mert 
hézagosságuk mellett is igen tanulságosak.

így pl. Magyarországban 159 elhúnyt technikusnak korát 
találtam az utolsó 14 év alatt följegyezve, kiknek közepes kora 
ß2'i év volt, vagyis valamennyi eddig ismertetett foglalkozás között 
majdnem a legalacsonyabb ! A —  szintén csekély számmal följegyzett 
—  német és osztrák technikusok hasonlóképen legalacsonyabb 
korral b írtakhazabelieik között. — Valamivel magasabb közepes ko rt
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E tétel nem egyéb, mint hogy bizonyos ragadós betegségek, ú. m. 
skarlát stb. sokkal kevésbbé pusztítanak szegények kozott és pincze- 
helyiségekben mint gazdagok között a jobb lakásokban, s így legalább 
az nem állítható, hogy elterjedésüket a pinczehelyiségek elő moz­
dítják.

Mily tények azok, melyekbő l Körösi ezt az önmagát is meg­
lepő  eredményt levonta ? kifogástalanul vonta-e le a tanulságot e 
számokból ? E  kérdések merülnek föl, mielő tt ily nyomatékos tétel 
elfogadásra csak gondolni is lehetne.

A tények, melyekre Körösi támaszkodik a következő k : 
Körösi éveken át megfigyelte, hogy 10,000 nem fertőző  halálokra, 
hány fertő ző  halálok esik minden évben külön a »vagyonosaknál«, 
külön a »szegényeknél«, külön a pinczelakásokban, külön a nem 
pinczelakásokban. Ebbő l aztán kiszámítja, hogy száz ily fertő ző  
halálok a vagyonosoknál, hogyan viszonylik a szegényeknél elő for­
duló fertő ző  halálokokhoz, s a számot, melyet így nyer, relatív 
intenzitásnak nevezi. E módszer fonalán a következő táblát állítja össze : 

10,000 nem fertő ző  halálokra esik:

vagyonosoknál
szegé­

nyeknél
re la tív  in tenz itás szegények 

né l (vagyonosak =  100)

Typhus . • 244'5 2 7 9 -6 1 1 4

Kanyaró . i i  8 -8 1 6 4 5 138
Himlő 1 6 4 -0 2 8 5 -4 1 7 4

Hő khurut . • I 45'3 125-4 86
Diphtheritis ■  3 2 8 0 2 I  8 ' 2 66
Croup 3 2 6 -0 1 7 4 - 0 5 3

Skarlát . • 3 ' 4 - 2 I 58-5 50
100 nem fertő zőhalálokra esik:

nem  p incze lakásokban
pincze-

akásokban
re la tív  in tenz itás (nem 

p incze lakásokban  =  100)

Kanyaró i-6o 2 ’4 4 153
Hő khurut . 1'45 1-55 IO 7

Diphtheritis 2 .7 9 i-6o 5 7

Croup . 2 -2 8 1 - 7 4 7 6

Skarlát . 2 -5 0 1-72 69
íme a számok. E táblázatból látjuk, hogy míg a typhus, 

kanyaró és himlő  nagyobb számot mutat a szegények rovatában, 
addig a hő khurut, diphtheritis, croup és skarlát sokkal kevesebbet, 
s a skarlátnál péld. látjuk, hogy minden 100 skarlátban meghalt 
vagyonosra 50 ily halott jut a szegényeknél. És ez eredményeket 
a pinczelakásokra vonatkozó statistika egészben megerő síti. A mibő l 
következnék, hogy fő leg a diphtheritis, croup és skarlát erő sebb 
mértékben pusztít a gazdagok sorában, mint a szegényekközt vagy 
a pinczelakásokban.

De e hihetetlen következtetés ellenkezik azzal a mindennapi 
tapasztalattal, melyre nekünk orvosoknak oly bő ven alkalmunk v an ; 
s nem egyezik meg a közegészségtan alapelveivel, melyeket ezer

más tény megerő sített. Azonfelül semmiféle plausibilis ok nem 
magyarázza azt. Mert a mit Körösi, ki e kérdést persze nem akarja 
eldönteni, képzelhető  okúi fölhoz: a vagyonosok nagyobb tej- 
fogyasztását, úgy hogy a tejjel könnyebben terjednének amaz infec­
tiosus bajok, vagy a vízvezetéki víz használatát hasonló magyará­
zattal vagy Naegeli elméletet a talaj tisztátlanságának e tekintetben 
való hiányos voltával, stb. . . .  ez mind oly kevéssé meggyő ző , oly 
kevéssé igazolt tények által, hogy akaratlanúl is újra a számokat 
nézzük, vájjon nem ő  bennük rejlik-e mégis az egész okoskodás­
nak sarkalatos hibája.

S valóban mit mutatnak ama számok? Tulajdonképen még 
sem azt, hogy bizonyos betegségek nagyobb mértékben pusztítanak 
a vagyonosok körében, hanem csak azt, hogy a halottak között 
hány gazdag s hány szegény diphtheritisben stb. meghalt egyén 
találtatott. Egyenlő  értékű -e ez a viszony amazzal ? Lehet-e abból, 
hogy 100 halott vagyonos közt több a diphtheritisben meghalt 
mint 100 meghalt szegény közt, azt következtetni, hogy 100 élő 
vagyonos közül több halt meg diphtheritisben mint 100 élő  szegény 
közül ? Nézetünk szerint ez a következtetés nem kifogástalan, a mit 
a következő  példa bizonyít.

Ugyancsak Körösinek e mű vében találjuk a következő  
táblázatot.

Száz halott között volt o — 5 éves gyermek:
Katholikusoknál Protestánsoknál Zsidóknál

50-87 46-01 49'32

Ebbő l az elő bbi eljárás szerint következtetve az tűnnék ki, 
hogy a zsidóknál a gyermekhalandóság nagyobb mint a protestán­
soknál. De itt azonnal meggyő ző dhetünk arról, hogy e következte, 
tés hibás volna, mert rendelkezésünkre áll a kő vetkező  táblázat- 
melyben a halottak számát az élő k számához viszonyíthatjuk:

Élő k száma Meghalt 1880—8l.
(1880. népszámlálás) 0—5 éves gyermek Százalék

K atholikus. . . 24924 9 r 94 18-44
Ágostai . i860 557 15-47
Helvét . . . 1881 600 16.50
Zsidó • ■  7939 1174 7-40

íme a viszony egészen másvilágításban tű nik föl, ha az élő k
számához viszonyítjuk a ha lo ttakét; ekkor a protestánsoknál a gyer­
mekhalandóság több mint kétszer akkora, mint a zsidóknál.

S e különbségnek okát talán nem kell messze keresnünk. Ha 
a szegények közt sokan halnak meg az egyik betegségben, akkor 100 
halott között kisebb lesz a más betegségben elhaltak száma. Sze­
gények közt nagyobb mértékben pusztít a tüdő gümő  s a bélhu ru t; 
az e bajokban elhaltak azután a viszonyszámban, ha csak a halot­
takat nézzük, akkora tért foglalnak el, hogy nem marad annyi 
hely egyéb bajokban elhaltak számára. A fent nevezett betegségek 
pedig, t. i. skarlát, diphtheritis és croup többnyire a gyermekkor

értek el nálunk a színészek (54-3), számuk azonban kevés (47) 
behatóbb egybehasonlítás czéljára. A német színészek (60 egyén) 
közepes kora 66-3 év. —  Jóval magasabb közepes kort értek el a 
kereskedő k. 214 magyarországi kereskező  közepes kora elhalálozá­
sánál $8'i év volt; 158 német kereskedő é 68'$.

Mielő tt az eddig felsorolt adatok méltatásába bocsátkoznám, 
megemlékszem még a nő k közepes koráról is a tanulmányozás alá 
vont országokban.

A kijegyzett nő ket Magyarországon két csoportra osztottam: 
ú. m. fő rangúak, birtokosok nejeire, és más osztálybeliek (ú. m. tudó­
sok, tanárok, bírák, stb.) nejeire. Angliából, Németországból és 
Ausztriából gyű jtött adatok fő képen fő rangúak nejeire vonatkoz­
nak és ennélfogva az első  csoportbeli magyar nő k korát kell az 
idegen nemzetbeliekkel egybehasonlítanom.

A magyar magasrangú nő k közepes kora (136 egyén) 6 j ‘y  
év; az osztrákoké (kevés a d a t; 32 egyén) 62'6 (— r í  év); néme­
teké ( n o  e.) 6 8*5 (+ 4 -8 ) és az angoloké (461 e.) y j i  év(-)~9-4).

Ezek szerint a magyar magasrangú nő k korviszonya eléggé 
kedvező , szemközt a külföldiekkel. A mily örvendetes ez a jelen­
ség, annál feltű nő bb és sajnálatosabb a korviszony, a melyet ama 
magyar nő k között tapasztalunk, a kik ámbár nem fő rangúak, 
mégis a társadalom magasabb osztályaihoz tartoznak. Ezeknek 
közepes kora ugyanis (707 feljegyzés alapján) csupán $ v 6 év —

21-5 évvel kevesebb, mint az angol nő ké! És még feltű nő bb és 
sajnálatosabb lesz ez a viszony, ha meghalljuk, hogy az említett 
707 ezen osztályban tartozó nő n kívül még 89 volt feljegyezve, 
a ki 25 év elő tt húnyt el (= 1 2 -5 °/0) —  míg a 136 25 éven 
feletti fő rangú nő n kívül még 4 (= 2 -9  °/0) 25 éven aluli volt föl­
jegyezve.

Noha elégtelenek az adataim, mégis, feltű nő ségük miatt meg­
említem, hogy az utolsó 14 év alatt elhúnyt s a lapokban föl­
jegyzett Írónő ink (23 egyén) közép kora (a 25 éven alul meghal- 
takat nem számítva!) csupán 4 8 '5 év volt, holott az angol Író­
nő ké ~3'Q, németeké 68'i. A magyar Írónő k között továbbá 34 
feljegyzett Írónő re 11 25 éven alul elhúnyt jutott (32-3°/0). Ső t 
színésznő ink (39 egyén) átlagos kora (a 25 éven alul elhúnytakat 
nem számítva) csupán 4^-7 esztendő  volt, holott az egyébként 
szintén kevés számú német színésznő ké (28 e.) 64'2, osztrákoké 
(16 e.) 67-2 év. —  Nem hagyhatom megemlítés nélkül, hogy ezek a 
szerfölött alacsony számarányok a magyar nő knél legalább némi 
részben talán az által is okoztatnak, hogy lapjaink különös gondosság­
gal jegyzik föl az elhúnyt nő ket, s közöttük éppen a fiatalon elhúny­
takat. Az a valóban ijesztő  arány tehát bizonyos részében lap­
jaink s azok levelező inek lovagiasságában találhatja magyaráza­
tát. Mindazáltal kétségen kívül való, hogy ezt leszámítva is, a 
magyar nő k élete, arányítva úgy a magyar férfiakéhoz, mint a 
magyar fő rangú nő kéhez, valamint és kivált a külföldi nő kéhez



53 54

késő bbi éveiben pusztítanak, a midő n a szegény gyermekek élete 
ellen vívott harczban, a melyben sok más betegség is részt vesz, 
ezek a betegségek már győ ztek, különösen a diarrhoea, kanyaró stb. 
már sokat pusztított, úgy hogy — ha csak a holtakat nézzük —  
io o  halott között igen természetesen kevesebb lesz a diphtheritis- 
ben stb. meghaltak száma.

Nem egészen correct, de mégis helyesebb képet kapunk, ha 
azt a számítást veszszük, melyet Körösi Villermé nyomán m eg tett; 
ha ugyanis a kerületeket vagyonosság szerint osztályozzuk és az 
élő khöz viszonyítjuk a halottak számát. íg y :
i-ső  csoport belváros, Lipótváros i cseléd esik 4 nem-cselédre.
2-dik » VI. kerület . . . » » » 10 »
3-dik » I., II., VIL, VIII. és

IX. kerület . » » » I 2 --- 14 »
4-dik csoport III. és X. kerület » » » l6--- 33 »

Csak a g yerm ekko rt tek in tve
10,000 é lő bő l e lha l évenk in t 10,000 é lő bő le lha l évenként

I. I I . I I I. IV . I. II. n i . IV .
cso p o rtb an : c s o p o r tb a n :

Croupban 2 5 5 6 2 2*5 36 34'5 41
Diphtheritis 4 5-5 7 8 37*5 38 47 49'5
Hökhurut 2 3 3 4 26 26 26 29
Skarlát 4 5-5 5 6 32 34 33 34
Kanyaró 1-5 6 4 7 ,8-5 5 r 5 36 54
Himlő  5 4 13 I 3-5 40 23 77 69
Hagymáz 3 4 9 9

Itt már látjuk, hogy az infectiosus bajok 2 --3-szor annyi
erő vel pusztítanak a szegényeknél mint a vagyonosoknál.

Hasonlóan áll a dolog a pinczelakásokra vonatkozólag. Kö­
rösi a népszámlálási évet (az élő k kimutatására) és az 1879— 82 
elő fordult haláleseteket használja föl számítási alapul. A következő  
eredményhez j u t :

100,000 élő  között meghal évenkint gyermek 0 — 5 évig1):
p incze lakásokban  m ás lakásokban  

Valamennyi fertő ző  betegségben . 4393-4 2269-8
C r o u p .................................................. 528-6 332-8
D ip h th e r i t is.............................................485-3 445'7
H ö k h u ru t............................................ 554-6 233-0
K a n y a r ó............................................ 996-5 324'8
S k arlá t.................................................. 3 7 2 6  312-4

Mindebbő l látjuk, hogy a szegénységnek, a rósz lakásoknak, 
mint m inden más betegségre úgy a nevezett infectiosus bajokra 
is káros befolyásuk van ; hogy a szegények között gyakrabban for­
dulnak elő  és pusztítóbban folynak le, mint a vagyonosok között és 
hogy az intézkedés a pinczelakások ellen minden betegség tekinteté-

*) A  fe ln ő ttek  száma, k ik  a nevezett fertő ző  b a jo k ba n  e lh a ltak  cse­
k é ly  s így kö v e tk ez te tésre  a lka lm atlan .

bő i, tehát a ragályos betegségek tekintetébő l is jogosult. Nekünk 
legalább a számoknak e magyarázata sokkal természetesebbnek, egyéb 
tényekkel megegyező bbnek látszik, mint Körösi számítása, ki 
magától értő leg nem a pinczelakások apotheosisát kereste, hanem 
egy föltű nő  számbeli viszony talált, melynek magyarázatát kutatta. 
Ha az elő bbiekben ama számok föltű nő ségét természetes úton 
magyaráztuk, akkor csak azon az úton jártunk, melyet Körösi nyi­
tott meg, s melyrő l semmiféle körülmények közt eltérni nem szabad.

É s z re v é te le k  K u n  T a m á s  t r .-n a k  „ E lé h e z te té s ? 
m e g fo jtá s  ? v a g y  e g y ü t te s e n  a  k e ttő  o k o z ta  a  

h a lá l t  ?“ c z ím ű  k ö z le m é n y é re .

í r ta  K o v á c s L a j o s tr. taná rsegéd , B udapesten .

A »Közegészségügy« f. é. 2-ik számában idézett czímmel érte­
kezés jelent meg Kun Tamás tr. törvényszéki orvostól, a melyre 
nem mulaszthatom el, hogy néhány szakszerű  megjegyzést ne tegyek.

Az értekezés, illető leg az ismertetett törvényszéki vizsgálat 
tárgyát képező  csecsemő rő l az elő zményben mondatik, hogy :

két hetes koráig nem volt semmi baja, életének 3-ik és 
4-ik hetében azonban, mikor már a szoptatás mellett etetve is 
lett, anyja állítása szerint állandóan hascsikarásban szenvedett; 
miért is ő  anizs és köménymagtheát adott neki. Tehát a csecsemő 
már akkor emésztési zavarokban szenvedett.

Mondatik továbbá, hogy három és fél hetes korában dajká­
nak adatott át, ki sajátjával együtt szoptatta, de a szoptatás mel­
lett önkéntes vallomása szerint etetni is jónak látta. Etette, mert 
mint e vallomásból következtetjük, azon meggyő ző désre jutott, 
hogy teje a két csecsemő  táplálására nem elegendő ; így a gond­
jára bízottat mesterségesen is kell táplálnia. A jó szándék tehát 
m egvolt; hogy azonban a különben is már emésztési zavarokban 
szenvedő  csecsemő , a nem neki való táplálás mellett elbetegese- 
dett, illető leg betegsége súlyosbodott és mint a periratokból kitű ­
nik czombján és lábszárán hólyagok keletkeztek: azért már a dajkát 
csak annyiban terhelheti felelő sség, hogy a csecsemő  állapotát 
korábban nem tudatta az anyjával.

Végül azt mondja a czikk, hogy a dajkától harmadfél hét 
múlva elvette az anya elsoványodott, alsó végtagjain »sebheghelyék­
kel« bélyegzett gyermekét és kórházba ment vele, hol a gyermek 
harmadnap múlva elhalt. A csecsemő  a dajkánál, mint e leírás 
mutatja, a legjobb úton haladt a halál felé, s ha anyja szabadulni 
akart volna tő le, legegyszerű bben teszi, ha továbbra is dajkaság- 
ban hagyja. 0  azonban kórházba ment vele, hogy gyógyíttathassa; 
tehát gondoskodott róla. Szerző  azonban az anyát gyermekgyilkos-

—  nagyon alacsony. Ez a körülmény figyelmet és beható megfon­
tolást érdem el!

Láttuk az elő adottakban minő  korban halnak meg közepe­
sen számítva Magyarországon s a külföldön a társadalom legfonto­
sabb állásait elfoglaló egyének. Röviden egybefoglalva, e követ­
kező kben fejezhetjük ki a számok értelmét:

Magyarországon egyátalán alacsonyabb korral halnak meg az 
emberek, mint a külföldön; legközelebb áll még hozzánk ebben a 
tekintetben Ausztria, azután jön Németország, majd Francziaország 
és végül Anglia.

T ovábbá:

A legszomorúbb korbeli viszonyt tapasztaljuk nálunk: a tudó­
soknál, tanároknál, Írók és mű vészeknél, o?vosoknál, bírák s ügyvédek­
nél, technikusoknál és kivált ezen osztályok nejeinél; javul a viszony 
a politikai férfiaknál, a fő rangúaknái, férfiaknál úgy mint nő knél, 
valamint az egyházi férfiaknál, a mely utóbbi osztályok megközelí­
tik a külföld hasonló állású férfiainak középkorát, ső t pl. Ausztriáét 
egy-más irányban kissé felül is haladják.

V ég re :

Míg- nálunk szerfölött nagy különbség van a tudós és tanár, 
az író, az orvos, áz ügyvéd és biró, a technikus közepes kora és 
ezekkel szemközt az államférfiak, fő rangúnk, egyházi férfiak kora 
között: addig a külföldön —  nevezetesen Angliában és Franczia-

országban —  a tudós, tanár, író, mű vész stb. vagy ép oly magas 
korú, mint a pap, a fő rangú, vagy csak igen kevéssel alacso­
nyabb korú.

Világos pedig ebbő l, hogy az alacsony középkor nálunk leg- 
fő képen a tudósok, tanárok, irók, mű vészek, szóval a szellemi munká­
sok mostoha, rövid életkora által föltételeztetik.

E tényeket constatálva feladatom jóformán be van fejezve. 
Azok alapján bárki tovább fű zheti reflexióit —  nevezetesen gon- 
dolkodhatik és ítélhet e fö lö tt: mi oka annak, hogy, nálunk az élet 
egyáltalán rövidebb mint pl. Angliában, s nevezetesen, hogy épen 
a szellemi munkások sujtvák olyannyira életük fonala .szempontjá­
ból, szemközt úgy a hazai más, szerencsésebb osztálybeliekkel, mint 
kivált szemközt a külföldnek hasonló foglalkozású egyéneivel.

Legyen szaban saját véleményemet röviden elő adni.

Mik a rövid élet okai s mik a hosszú élet feltételei ?

Erre a kérdésre egészen önmagától kínálkozik az a felelet, 
hogy a rövid élet o k a i: a hiányos lakásviszonyok, rósz táplál­
kozás, czélszerű tlen életmód, elégtelen kényelmi eszközök stb. —  
s a hosszú élet fö ltételei: a mérsékletes élet, az egészséges táplál­
kozás, az egészséges lakás, kényelem és tisztaság, lelki nyuga­
lom stb.

Nem kívánok mind e dolgoknak részletes fejtegetésébe 
bocsátkozni, a melyeknek nagy részök úgyis általán ismeretes.
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Sággal vádolja, még pedig a bonczvizsgálat alapján. Lássuk a 
bonczleletet.

A külvizsgálatban á l l : hogy a kiaszott kisded hulla farizmai­
nak alján, a farkcsíkcsont felett és környékén barna-vörös »seb- 
heghely« tű nt fel, mely a bő r minden rétegén keresztül az izom- 
zatba terjedt el. A herezacskó hátsó falzata pergamenszerű  heggel 
volt bevonva. A bal lábszár alsó harmadán és a boka körül bab, 
egész krajczár nagy, komor vörös »sebheghelyek« vannak. A jobb 
czomb mellső  és külső  felületét hasonló heg borítja, azon különb­
séggel, hogy ezen itt-ott kékes-barna »bibircsók« és »genyedző  
pontok« találtattak.

E boncztani lelet alapján a szerző  a dajkát a csecsemő  
leforrázásával vádolja, a leírt »hegeket« pedig azért mondja lefor- 
rázás után keletkezetteknek, mert szerinte vízzel forrázásnál szövet­
vesztés nem szokott visszamaradni. Elismeri ugyan, hogy ezen 
esetben a szövetroncsolás némi nyoma jelen volt, ámde csak a 
bő r és alatta levő  kötszövet pusztult el és ez egyenletesen volt 
megsemmisülve; holott a megégés más nemeinél egyik helyen felü­
letesebb, másik helyen mélyebb az égési sebzés.

Véleményem szerint a leírt bonczlelet nem bizonyít égési 
sebek mellett.

A »sebheghelyek« ugyanis barna-vöröseknek, pergamenszerű en 
kiszáradtaknak, s a bő r minden rétegét áthatolóknak mondatnak. A 
bő r tehát megvan, csakhogy szerző  szerint »sebheghelylyé« alakult 
át. Tegyük fel, hogy nincs meg, s csak tévedésbő l vannak hasz­
nálva »a bő r minden rétegét áthatoló« stb. jelző k; vájjon képzel­
hető -e, hogy a kérdéses nagy terjedelmű  égési sebzések, melyek a 
bő rt és bő ralatti kötszövetet teljesen elpusztították, a czomb mellső  
és külső  felületén székelő  kivételével, mely még itt-ott »genyedző  
pontokat« és »bibircseket« mutat, a legjobb gyógykezelés mellett 
is rövid harmadfél hét alatt —  ennyi ideig volt a csecsemő  a 
dajkánál —  teljesen gyógyuljanak, nem is említve azt, hogy orvosi 
gyógykezelésben a kisded a dajkánál nem részesült ?

A helyzeti viszony szintén elég alapot nyújt a leforrázás 
kizárására. H a forró fürdő ben történt volna a szerencsétlenség, 
akkor legalább is a test alsó fele le lett volna forrázva, ha pedig 
leöntést veszünk fel, úgy nem képzelhető  el a csecsemő  olyan 
testtartása, a mely mellett csupán a leírt, egymással ellentétes irá­
nyú helyeken jött volna létre égési sebzés.

Egybevetve most az elváltozott bő rfelületek helyzeti viszo­
nyát az anya azon állításával, hogy a csecsemő , mielő tt dajkaságba 
adatott, másfél hétig hascsikarásban szenvedett és hogy ő  már a 
szoptatás mellett étette is, továbbá a táplálkozásra nézve a dajka 
hasonló vallomását és azt, hogy a csecsemő  czombján és lábszá­
rán hólyagok támadtak, végül a t. orvos úr által részletesen leírt 
elaszottságot: joggal kimondható, hogy a csecsemő  élete utolsó négy 
hetében bélhurutban szenvedett, mely minden valószínű ség szerint a

helytelen táplálás által volt feltételezve; kimondható továbbá, külö­
nösen szerző  leírása alapján, hogy az ú. n. »sebheghelyek«, egy­
szerű en hámfosztott s a hullában kiszáradt bő rterületek voltak; any- 
nyival is inkább, mivel bélhurut következtében elaszott csecsemő k 
hullájánál a borék hátsó felén az ilyen hullatünet sohasem hiány­
zik ; a bokákon, a seggnyílás környékén s a czombok mellső  felü­
letén mindennapos, okul szolgálván erre a hámnak az ürülékek 
által való felmarása.

Hólyagok és genytüsző k a bő rön az ürülékek izgató befo­
lyása alatt, betegségektő l elcsigázott és kellő leg nem ápolt csecse­
mő knél szintén képző dni szoktak, s ilyenek a dajka állítása szerint 
a vizsgált csecsemő nél is voltak. Minden bizonynyal szerző  »bibir- 
csei« hasonló okból keletkezett, beszáradt genytüsző knek felelnek 
meg ; genyedző  pontjai pedig, vagy fr iss  genytüsző k, vagy pedig 
aszkóros gyermekeknél szintén elő forduló értómülés következtében 
támadt tályogcsák lehettek.

A belvizsgálatban leíratik, hogy a koponya köztakarójának 
belső  felülete mindenütt vérrel van beszű rő dve, mely elterjedt a 
koponyacsont hártyájára is. Említett szöveteknek ily módon vér­
rel beszütő dése a fejre ható erő szakos behatást tételez fel. Szerző  
azonban ilyen erő szakot a halál okául állított véres agyguta létre- 
jövetele magyarázatánál nem fogad e l ; mibő l következik, hogy a 
vérbeszű rő dés kifejezéssel nyilván vérbő séget akar értetni.

Továbbá az áll a belvizsgálatban, hogy az agy hártyák egész 
terjedelmükben az üveglemezhez erő sen oda voltak tapadva.

A kemény agykér az üveglemezhez csecsemő knél oda van 
forrva, de nem a lágy agyburkok. A szóban forgó esetben sem 
tapadtak azok az üveglemezhez, kitű nik pedig ez a b. j. k. követ­
kező  adatábó l: az agy felülete egész terjedelmében élénk piros, 
több helyen pedig feketésen kiduzzadó viszér-hálózattal volt elbo­
rítva. Nyilvánvaló, hogy a viszér-hálózat az agy felületén a lágy 
agyburkok voltak.

A leírás szerint az agyállomány több helyen bemetszetvén, 
abból úgy a fehér mint a kéregrétegben vérömlenygóczok sű rű én 
bugyogtak ki. E vérömleny góczokban találja fel szerző  a kisded 
legközelebbi halálokát és ezek létrejövetelét vértódulásból magya­
rázza. A vértorlódás létrejövetele első  tényező jének az éhség miatti 
vérszegénységet, ezenkívül még a csecsemő knél altatóul használni 
szokott mákfejtheát —  mákonymérgezést —  mondja.

A gyomor és belekrő l a b. j. k.-ben annyi van feljegyezve, 
hogy tömve voltak sű rű , tejszínű  péppel, benne elfőtt zsemlebél­
lel ; ez azonban a belekben hígabb v o lt ; bélsár nem volt jelen.

E lelet meggyő zhette volna a bonczoló orvost, hogy a cse­
csemő , legalább halála elő tt — a szó közönséges értelmében —  nem 
éhezett; meggyő zhette volna továbbá, ha már az anya állítását 
a hascsikarásra, az anya és dajka együttes vallomását a helytelen 
táplálás módjára nézve —- mely csecsemő knél a gyomor-bélhurutok

Csupán egy példát kívánok elmondani a hygienicus életmód illusz­
trálására. Luigi Cornaro, a hatalmas velenczei család dúsgazdag 
ifjú tagja bő ségesen élvezte mindazokat a gyönyöröket, miket ifjú­
ság, vagyon és olasz vér nyújthatnak. Ennek következtében elgyen­
gült ; köszvény és álmatlanság, valamint élettelen gyomor voltak 
társai s orvosai a halál martalékául tekintették. Az élet szeretete 
s az okosság azonban csodát mívelt. Megváltoztatta életmódját. 
Paduában, egészséges helyen kastélyt építtetett, a mely biztosította 
úgy a tél hidege mint a nyár forrósága e llen ; naponta 12 unczia 
szilárd eledelt s ugyanannyi bort vett magához, s e rendtő l semmi 
szín alatt sem tért el. 12 gyermeket gyű jtött maga köré, s azok 
kedves életében s víg játékában gyönyörködött. Napja nagy részét 
munkával töltötte ; de nem a kifáradásig; mű vészekkel, tudósokkal 
együtt dolgozott, de nem a kimerülésig, —  nevezetesen egyre töre­
kedett szüntelenül: hogy lelkének nyugodalmát s derültségét min­
denkor megő rizze — és ezen valóban hygienikus életmód mellett 
a halálnak szánt ifjú elérte közel a 100-ik évét.

A hosszú élet egy-két általánosabb föltételérő l legyen szabad 
megemlékeznem.

A rövid és a hosszú életnek egyik o k a : az öröklés.
Hihetetlen, mennyire függ az ember — épen úgy, mint az 

állat —  minden életnyilvánulása az örökléstő l. így függ az ember 
rövid avagy hosszú élete is apái életének tartósságától.

Voltaképen nem az életet örökli az ember apáitól, hanem a

i  testnek azt a szerencsés alkotását, hogy a megbetegedés ható-anya­
gainak képes ellentállani. És ellenkező leg az a gyermek, a ki elgyen­
gült, rövid életű  szülő ktő l származik, magában hordja a testi gyar­
lóság magvát, s a rövid élet átkát.

S a mint egyesek függenek életük fonalára nézve szülő iktő l; 
ép úgy függenek egy egész nemzet generatiói a megelő ző  genera- 
tiók életétő l, hygienikus viszonyaitól.

A zoológusok csodálatos példaképen említik, hogy a selyem­
bogár lepkéje eredetileg jól repülő , az idő  viszontagságainak ellent- 
álló pille v o lt: az elgyengítő  tenyésztés által nemzedékrő l nemze­
dékre gyengébbé, elpuhultabbá té te te tt; s ma már a selyembogár 
oly nemzedékeket szül, a melyek alig tű rik a szellő fuvalmát, 
senyvesek, könnyen betegedő k, repülni pedig nem is tudnak, oly 
gyengék; hernyóikat folytonos epidémiák pusztítják. Éppen így 
az ember, a ki elsatnyult szüléktő l származik, gyenge testű , be­
tegségre hajlandó s ritkán is ér el magas kort. A hol pedig az 
egyesek között gyakori ez az elsatnyulás, ott lassankint gyengül 
nemzedékrő l nemzedékre az egész nemzet, ott alászáll az élet tar­
tóssága. És ellenkező leg az erő s, egészséges, hosszú életű  szülő  
örökül hagyja gyermekeinek a magas korra való kilátást, és az a 
kor nemzedékrő l nemzedékre s az egész nemzetre nézve egyre 
emelkedik éppen az átöröklés által.

És a mikor látjuk az angol egyházi férfiak magas korát, 
megérthetjük, hogy azok a férfiak nem csupán a szelídséget, val-
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leggyakoribb oka — nem is vette figyelembe, hogy a vizsgált kisded 
bélhurutban szenvedett, mert a béltartalomból, a hiányos leírás 
mellett is a bélhurutos gyermekek béltartalmára lehet ismerni.

A »mákonymérgezés« jár agyvérbő séggel, ső t hajszáledényi 
vérömlenyekkel is ; csakhogy azért, mert némelyek alkalmazzák azt 
a csecsemő k altatására, még nem lehet adott esetben mákonymér- 
gezésre következtetni. Meg kellett volna vizsgálni a látákat, a 
gyomor tartalmát stb., s vegyileg kimutattatni a mérget.

A vértódulás második tényező jeként a leforrázás által támadt 
égési sebeket szerepelteti szerző , a mire nézve véleményemet már 
föntebb elmondottam.

A harmadik tényező je a vértorlódásnak a szerző  szerint a 
csecsemő  lágy takarók közti megfojtása.

Keressük a megfúlás kórboncztani tüneteit: A b. j. k. sze­
rint a légcső  üregében kevés szívós nyáknál egyéb nem látszott, a 
tüdő k halvány rózsaszínű ek és feltű nő en vérszegények voltak, a máj 
ztériden, a lép fő tt szilvaállományú; a vesék nincsenek említve.

A csecsemő  lágy takarók közt fullasztatott meg, így a vér 
mehetett a maga rendes útján. Miért voltak hát a tüdő k, a máj 
vértelenek ?

Szerző  a következő kben adja a m agyarázatot: »Ellenvetés­
képen felemlíteni lehetne talán, hogy fojtás után a tüdő kben, a 
gégében és légcső ben vérnek kellett volna lenni.« Tapasztalásunk 
szerint nem vér és nem szívós nyák, hanem hab szokott lenni 
olyan esetekben a légútakban.

Mondja tovább: »Ámde jól megjegyzendő , hogy a kisded­
nél a silány táplálkozás miatt nagy vérszegénység nyomai vo ltak ; 
a huzamosabb ideig használt mákfejthea következtében pedig majd 
minden vér az agyba torlódott, úgy, hogy a mell szerveiben még 
keringésben levő  vér a szív két gyomrocsában »ülepedett« meg. 
Elettanilag így magyarázható meg a felhozott kórboncztani lelet « 
Véleményünk szerint ez a magyarázat teljesen önkényes s nem 
felel meg az élettan elveinek, illető leg a kórboncztannak.

Az elő sorolt kórboncztani adatok ha tökéletlenek és hiányo­
sak is, annyira mégis jók, hogy a megfulasztás vádját egyenesen 
kizárják.

Az a kérdés most, miután a szerző  véleményét nem fogad­
juk el, hogy miféle módon fejlő dött hát ki a véres agygutához 
vezetett agyvértorlódás ?

Erre nehéz megadni a feleletet. A keretbe, melyet a cse­
csemő  élettörténetérő l és haláláról alkottunk magunknak — és ez az, 
hogy a csecsemő  idült gyomor-bélhurutban szenvedett és annak 
következtében kimerülés folytán halt el, — nem igen illik be. Egy 
esetben volna az csak beilleszthető , nevezetesen ha aszkóros cse­
csemő knél a kemény agykéri öblök érrögösödése okozta volna a 
h a lá lt ; e mellett aztán megállhatna a vértorlódásos agyvérzés is. 
Csakhogy a b j. k.-ben az van m ondva: hogy a nagy sarló öböl-

lásosságot örökölték szülő iktő l, és származtatják tovább az utó­
nemzedék megszámlálhatatlan tagjainak: hanem egyszersmind az 
egészséges testet, s a képességet a hosszú életre. Valamint az 
arczot, a termetet, bizonyos mozgásokat: ép úgy örököljük a 
hosszú életet.

Érdekes példái vannak az irodalomban a hosszú élet örök­
lésének.

Az élet öröklésének egy bizonyítéka az egyes nemzetek fő  
családjainak régisége is. Családok, a melyek valamely nevezetes 
tettük által a történelemben fölmerülnek, fölötte különböző  tartos- 
ságúak. A legtöbb család 2—-3 száz esztendő  alatt elpusztúl; ezek 
nyilván rövid életet és kevés szaporodás, képességet örököltek; 
mások ellenben fölötte sokáig tartják fenn magukat, elszaporodnak, 
sok melléknemzettségre szakadnak: ezek tartós életet kaptak s 
hagynak is örökbe.

Ha látjuk a hosszú élet öröklésének ezeket a világos példáit, 
akkor megértjük, miért hosszabb az élet általában Angliában, mint 
minálunk. Látva az öröklésnek ezt a fontos szerepét, kétszeresen kell 
nekünk, magyaroknak törekednünk az élet meghosszabbítására: 
önmagunkért, s a jövő  nemzedékeknek jobbra fejlő dhetése ér­
dekében.

És én nem habozom kim ondani: hogy az apának nem­
csak arra kell törekednie, hogy gyermekeinek s unokáinak va-

bő l és nyakszirti rész vastagodott viszereibő l több gramm vér 
ömlött ki. Ha a leírás nem téves, úgy ezen lehető ség elesik ; 
különben is oly nagy mérvű  agyvérzés, minő rő l a b. j. k. szól, 
még így is alig képzelhető .

Már pedig ha ezen egy lehető séget elejtjük, úgy azon meg­
győ ző désre jutunk, hogy az agyban nem is voltak vérömlenygó- 
czok, hanem az agy bemetszésénél mutatkozó vérpontokat s csi­
kókat írta le a szerző  vérömlenyekként.

A  C h a m b e r la n d - fé le  v íz sz ű rő .

Ism erte ti F o d o r  Jó z s e f tnr.

Tudományos szempontból érdekes, s gyakorlatilag is használ­
ható készülék a Chamberland-féle vízszű rő. J)

A bacteriumokkal kísérleteket tevő k már régen tudták, hogy 
a finom szemcséjű , jól égetett agyag rendkívül jó szű rő képes­
séggel bír. Olyan agyag edénykéket valóban már régen használtak 
Pasteur, Tiegel és mások bacteriumos folyadékoknak megszű résére.

Ilyen agyagszű rő  Chamberland vízszű rő je is. Finom porczel- 
lán-agyagból készül; gyertyaalakú és nagyságú cső , a mely az 
egyik végén el van zárva, a másikon ellenben nyilással bír. A cső  
falának vastagsága 3 1/2 — 4 milliméter. Ezt a szű rő »bougie «-t be­
srófolják fémtokba, a melyet a vízvezetékkel kapcsolnak össze. A 
csap megnyitásával a víz a tokba s innét a szű rő  pórusain keresz­
tül a cső  belsejébe nyomul, s a nyíláson, alul kifoly.

Többen kipróbálták már a szű rő nek bacterium-visszatartó 
képességét. Én magam két szű rő vel végeztem kísérleteket. Az egyik 
szű rő t f. é. január 5-ikén vettem próba alá. Ez a szű rő  akkor 
4 liter vizet bocsátott óránkint keresztül, a vízvezetéknek rendes 
(circa 2 atm.) nyomása mellett.

Beoltottam ekkor, 12 órai folytonos vízszű rés után, 8 pepton- 
gelatinát tartalmazó kémlelő  cső be 2— 2 köbcentiméter szű rt 
vizet. A gelatinát elő bb mérsékelt melegben megolvasztottam, s 
most a vattának megemelése közben hozzá engedtem csepegni a 
szű rt vizet s összekevertem a gelatinával. —  Valamennyi tenyésztő  
üveg, szobamelegben (2 0 “ C.) és meleg kamrában (3 3 0 C.) állan­
dóan steril maradt.

A víznek 48 órán keresztül folytonos csepegése után újból 
beoltottam 4 pepton-agar tenyésztő be 10— 10 kbc. szűrt vizet. 
Ezek a próbák is, szobamelegben s meleg kamrában állandóan 
sterilek maradtak.

E két kísérlettel párhuzamosan 4 pepton-gelatinába beoltot­
tam 2— 2 köbcentiméter vízvezetéki vizet, a mint ez (víztisztán) a

*) A  szű rő  b e m u ta tta to tt  a term . tu d . T á rsu la t szakü lésén, 1885. 
m ájus 20-ikán.

gyónt gyű jtsön, hanem —  egészségének fenntartása és fejlesztése 
által —- arra is, hogy a hosszú élet öröklésére reményt, kilátást 
nyújtson.

Másik kútforrása a rövid életnek, különösen a mi szellemi 
munkásaink rövid életének: a mostoha ifjúság, a sanyarú tanulóévek.

Mindnyájan tudjuk, minő  életviszonyok között növekedik fel 
nálunk a szellemi munkások —  a tudósok, tanárok, írók, orvosok, 
ügyvédek, bírák stb. —  legnagyobb része. A vagyonosság ezen 
pályákra készülő k között kevéssé általános; csak kevés apa bír 
tanuló gyermeke számára egészséges existentiát, kényelmet és gon­
dos nevelést biztosítani abban a korban, a mikor teste éppen a 
legtöbb gondot igényli, a mikor legkönnyebben megfészkeli magát 
testében valami késő bb halálra vezető  kór csírá ja: tanuló ifjúsága 
éveiben.

A legtöbb a szülő i háztól távol, bérelt családban neveltetik, 
a hol rendesen sem a lakás, sem a tisztaság, sem a táplálás, még 
kevésbbé a felügyelés az ifjú fejlő désére nem kielégítő . Éhez járúl 
a többnyire rósz egészségi állapotban levő  iskola, zsúfolt, dohos 
levegő jével, tisztátlanságával, porával; továbbá tanulás-rendszerünk­
nek —  fő leg a sok nyelvtanulás által — elhalmozott volta —  s 
mindenek fölött a »conditio«-adás, a zsenge korban, csekély pénz­
ért tan ítás: hogyan fejlő djék ilyen viszonyok között ép és erő s test, 
a mely késő bb a foglalkozás fáradságainak, az idő  viharának 
ellentálljon ?!
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csapból csepegett. Ezen oltások mindegyikében 8 — io  tenyészet mu­
tatkozott, —  vagyis a vezetett, de Chamberland szű rő n meg nem 
szű rt víz legalább 4— 5000 életképes bacteriumot tartalmazott 
i literre.

Miután a szű rő n 8 napig folyton csepegett a víz, újból vé­
geztem oltást, pepton-gelatinába. Ekkor igen nagy számú, gyorsan 
összefolyó tenyészetet kaptam, a melyek közt Bacterium termo, 
igen vastag pálczák, s igen nagy coccusalakok voltak találhatók, 
ugyanazok, a mik a meg nem szű rt vízben elő fordulnak.

A filtert levéve, megtisztogatva, corrosivval desinficiálva újra 
beállítottam szű résre. A víz folyton lassabban csepegett; 14 napi 
szű rés után csupán 1600 ke. víz folyt ki ó ránk in t; 5 heti folyás 
után pedig csupán 1200 kbc. Ekkor újólag beoltottam lapos fenekű  
tenyésztő  üvegekbe vízpróbákat. A Chamberland-szű rőn keresztül 
folyt víz 2 köbcentiméterre egy edényben n o ,  egy másikban 120 
coloniát adott, holott a meg nem szű rt víz, hasonló módon 
tenyésztve 2— 2 köbcentiméterre 7 és 8 tenyészetet mutatott.

Ezek szerint a kísérlet alá vett szű rő  képes volt ugyan 
eleintén teljesen visszatartani a bacterium okat; hosszabb filtrálás 
után azonban a szű rt víz telve volt ve lő k ; sokszorta több bacte­
rium volt a szű rt, mint a szüretien vízben Nyilván való, hogy a 
több heti szű rés alatt a bacteriumok keresztül jutottak, valószínű ­
leg keresztül nő ttek a szű rő anyagon, s a »bougie« belsejében vígan 
elszaporodtak.

Hogy nem a szű rő nek valami hibája, repedése okozta a 
bacteriumok keresztül jutását —  mint pl. a Dunant megvizsgálta 
szű rő nél —  bizonyítja az a körülmény, hogy a szű rés első  48 
órája alatt vett próbák mind teljesen bacterium-mentesek ma­
radtak.

A második szű rő vel még behatóbb kísérleteket végeztem. 
Ez a szű rő  sokkal tömöttebb anyagból készült, mit bizonyít az, 
hogy óránkint csupán 780 kbc. vizet bocsátott keresztül. A víz 
mennyisége egyébként ekkor is napról napra alábbszállott. így 
8-ik napon (április 24-ikén) a megszű rt mennyiség 560 kbc.; 14 
nap múlva 400 kbc.

A lecsepegő  vízbő l számos próbát vettem és oltottam pepton- 
gelatinába; az utolsó oltást május 28-ikán —- hat heti folytonos 
csepegés után —  végeztem. Az oltások közül kettő ben egy-egy 
bacterium-colonia fejlő dött —  nyilván a beoltáskor a levegő bő l 
hullott a gelatinára —  a többi mind, szoba hő mérséknél, valamint 
35— 38° C. melegben is, steril maradt.

Május elején párhuzamos próbát végeztem a vezeték vizével 
is. Ez a víz pár nap óta néha zavaros volt, minthogy ezen idő  - 
tájban idő nkint szüretien dunavizet bocsátottak a vezető  csövekbe. 
Két tenyésztő  üvegben, 2— 2 kbc. vízbő l 200—250 tenyészetet 
kaptam.

A vezetett vízben a bacteriumok száma tehát szerfölött meg­

szaporodott ; 4—-5 ezerrő l 100— 125 ezerre. Ennek egyik oka 
nyilván az, hogy a dunavíz májusban már sokkal gazdagabb alsó 
szervezetekben, mint a korábbi évszakban; továbbá, hogy májusban 
szüretien vizet bocsátottak a vezető  csövekbe.

A Chamberland-szű rő nek az a vékony agyagfala elég tömör 
volt tehát arra, hogy állandóan (6 héten keresztül) visszatartsa az 
összes bacteriumokat. Ez a képessége a vékonyfalzatú szű rő nek 
valóban csodálatra méltó, ha meggondoljuk, hogy azok az alsó 
szervezetek, a melyek a filtrálás által visszatartatnak néha alig 
nagyobbak 1— 2 ezredrész milliméternél.

A tömött anyagú Chamberland-szű rő  ezek szerint egész biz­
tossággal visszatartja az alsó szervezeteket, még pedig több heti 
folytonos szű rés után is. A porosusabb anyagú Chamberland-szű rő t 
ellenben rövid idő  alatt keresztüljárja a bacterium, azért megbíz­
hatatlan.

A tömött anyagú Chamberland-szű rő nek nagy hátránya, hogy 
igen lassan, s csupán erő s víznyomás mellett szű r. Ez a szű rő  
tehát fő képen arra való, hogy járvány idején a fertő zés szempont­
jából gyanús ivóvizet vele megszű rjük. —  Lehetséges ugyan a 
szű rő t gazdagabban filtrálóvá tenni, ha számos szű rő  »bougiet« 
kapcsolnak egy szű rő -battériába egybe. Az ilyen nagyobb szű rő  
ellen azonban azt a kifogást emelhetjük, hogy a szűrő csövek nem 
egyforma tömöttek, s esetleg elkerülheti figyelmünket, ha valame­
lyik cső  gyorsan, roszúl filtrál, vagy meg van repedve, a mi pedig 
a szű rő knek föltételezett hygienikus hasznát hiúvá teszi.

A Chamberland-szű rő  vei párhuzamosan próbát tettem az ú. n. 
Kuntze-féle állati szén filterrel, valamint állati szénbő l készült ú. n. 
Block-filter-rel. Egyik sem bírt valami észrevehető  hatással a 
bacteriumok mennyiségére.

Az elmondottak után méltán kérdezhetjük, vájjon van-e va­
lami gyakorlati haszna a Chamberland-féle szű rő nek ? Nevezetesen 
pedig jobb-e az, mint más szű rő k ?

Röviden adhatunk feleletet e kérdésekre. Tudjuk, hogy 
vizeinkben mindig van nagy számmal bacterium, —  úgy mint igen 
sok eledelünkben is, pl. a sajtban. Azt is tudjuk azonban, hogy 
ezek a bacteriumok az emberre nézve jő  részt ártalmatlanok. Az 
egészséges test megsemmisíti azokat. Legfölebb szerfölött nagy 
számunknál kezdünk aggódni, vájjon nem okozhatnak-e mégis — 
kivált a gyengébb emberekben zavart, betegséget. A közönséges, 
nem épen tisztátalan vizet e szerint nyilván fölösleges bacterium 
mentessé filtrálni. Tudjuk azonban másrészt, hogy idő nkint fertő ­
ző vé válhatik az ivóvíz; kivált járványok idején, nevezetesen pedig, 
ha az ivóvízben valami úton-módon belejuthattak a járványos be­
tegség csírái. Pl. ha hagy mázjárvány idején az árnyékszékekbő l, 
csatornákból a kutakba, vízgyű jtő kbe szüremkedhetik valamiképen 
a hagymázos beteg ürüléke. Járvány idején az ivóvízre, a mely 
nincsen teljesen biztosítva ama beszivárgás ellen, méltán aggoda-

Minő  más az élete folyása az angol ifjúnak valamint a fran- 
cziának is.

Internatusokban, collegiumokban nevelik ő ket, a mely inté­
zetek nem is hasonlíthatók azokhoz a collegiumokhoz, a minő ket 
én ismerek Magyarországon. Tisztaság, rend, kitű nő  szellő zés, jó 
táplálás, rendes, nem túlságos munka, tanulás és mindenekfelett a 
testgyakorlás minden nem e: lovaglás, úszás, lapdajáték, evezés, 
versenyfutások, vívás stb. Ezt nyújtja az angol college. —  Majd­
nem azt hinné az ember, hogy a régi görög gymnasiumokat látjuk 
bennök újólag, a melyeknek fő feladatuk v o lt: ép test fejlesztése. 
És mégis emez angol és franczia college-ektő l minő  férfiak —  
tudósok, munkásemberek —  kerülnek ki I

És a mi áll az ifjúságnak hazánkban antihygienikus föl­
nevelésére nézve, nagy részben áll ugyanaz a férfikornak élet­
módjára nézve is. A magyar férfiú, —  az ügyvéd, az orvos, a 
bíró, a hivatalnok stb. életét meglehető sen egészségellenes módon 
tölti el.

H a foglalkozása teendő it végezte, elmegy a casinóba, körbe, 
clubba —  és kártyázik. Ül a füstben és elkártyázik óra és óra 
hosszant —  napról napra —  évrő l évre. —  Egészen más megint 
az angol társadalom hasonló állású s foglalkozású férfiainak az 
élete. A kocsizás, lovaglás, vadászás nem egyes fő urak sportja, 
hanem általános, edző  idő töltés. De nemcsak ez. Angolország mű ­
velt férfiai az edző  sport minden nemét kitartással és öntudattal

ű zik. Egész önkénytes katonáskodó rendszerük, úgyszinte utazó­
kedvük nem egyéb, mint általános sport, a test edzése érde­
kében. Nemrég elhúnyt Anglia hires postaügyi minisztere, Favv- 
cet. Az angol illusztrált lapok egész életét képekben ábrázolták : 
ott volt Fawcet mint a csolnakázó egylet mű ködő  tagja, fel- 
gyürt inggel, izmos karokkal, —  Fawcet mint a cricket-club mű ­
ködő  tagja, -— mint lovagló, kocsiző  stb. Nálunk csolnakázó, 
cricketező  minisztert . . .  el se tudnánk képzelni; kártyázót . . . 
igen. Vagy megemlítem Anglia nagy pietistáját és politikusát, 
Gladstonet. Ki nem tudja, hogy e magas korú, véghetetlen 
munkaerejű  férfiú szabad óráiban, izmainak és tüdő inek elevenen 
tartására . . .  fát vág.

Egész társadalmunk — hogy egy nem épen szép kifejezéssel 
éljek —  lusta ; a testet edző , férfias és egészséges mozgást — ke­
vés kivétellel —  nem keresi. Nincs is sehol oly intézményünk, a 
mi igazán a test egészségére szolgálna s általán használható lenne. 
A tornázás és tornacsarnokok nem pótolhatják a mozgást a sza­
badban. Anglia minden városának vannak lapdázó terei, benn a 
városban —  nálunk semmi.

Ső t fő városunkban az egyszerű  sétálást sem ű zhetjük. Hova 
m enjünk: a sugárút porába, kocsi tengerébe, kátrány bű zébe ? a 
dunapart asfaltot olvasztó forróságába ? Egy fölötte egészséges 
sétánk lehetne, gyalog ki a budai hegyek közé. De ki vállalkoz- 
hatik erre? Mire árnyékot ér a fáradt tüdejű  városi, portengert
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lommal tekintünk így pl. Budapesten a vízvezeték szű rő gallériái 
éppen ott feküsznek a talajban, a hol, közvetetlen közelükben, 
fölöttük a legveszedelmesebb typhus-, choleragóczok szoktak len n i; 
a mely vidéken a csatornák a leghiányosabbak. Budapesten typhus 
és cholera idején méltán aggódhatunk tehát a viz befertő zött- 
sége miatt.

A befertő zött víznek káros hatása ellen, ismereteink mai 
állása szerint, vagy úgy védekezünk, hogy a vizet megfő zzük, a 
mikor a fertő zést okozó bacteriumokat m egöljük; vagy pedig úgy 
is védekezhetünk, hogy a vizet bacteriummentesre filtráljuk; erre 
szolgálhat pedig a Chamberland-féle szű rő .

Járvány idején, fertő zés miatt gyanús ivóvízzel szemközt tehát 
valóban gyakorlati értékkel bír a Chamberland-féle vízszű rő .

I R O D A L O M .

Bericht über die Allgemeine deutsche Ausstellung a uf dem 
Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens, Berlin 
1882— 83. Herausgegeben von D r. P . B örner., I. Band, 
Breslau, S. Schottländer, 1885. —  L X X V I I  és 573. lap.

Á ra  33 m árka .

Fentebbi czím alatt elő ttünk fekszik a berlini egészség- és 
mentésügyi kiállításról a porosz közoktatásügyi ministerium támoga­
tásával k iadott jelentés 1. kötete, mely a bevezetésben és függelék­
ben a kiállítás történetét, keletkezését, elő készítését, lefolyását és 
végeredményét részletesen, eredeti okmányok alapján ismerteti. K i­
emeljük ezekbő l, hogy Magyarország kiváló részt vett e kiállítás­
ban, szakférfiai mint a központi bizottság tagjai, mint állandó és 
idő leges képviselő k és a juryben szerepeltek, a kiállítással kapcso­
latosan tarto tt elő adásokban is részt vettek, s hogy hazánk kiállítása 
is nagy sikert aratott, a mennyiben összes hatóságainak elismerő  ok­
levelet, Fodor tnr. és a Magyar Vörös-Kereszt-Egylet arany, a 
Margitszigeti fürdő  és Spitzer tr. Kaposvárott ezüst érmet nyertek. 
—  A munka tárgyilagos részében, mely a kiállítás csoportbeosztá­
sához alkalmazkodik, Chrisztiani A. tnr. az élettan viszonyát az 
egészségtanhoz fejtegeti. —• A közegészségtannak főiskolákon taní­
tásánál Wolffhügel tr. ismerteti a szakma keletkezését Münchenben, 
arra utalva, hogy pl. Magyarországon is több történt e téren, mert 
mindkét egyetemének van intézete, míg Németországon csak Lipcse 
és Göttinga (legújabban Berlin is) bírnak olyanokkal. —  Kiváló 
érdekű  a német birodalmi egészségügyi hivatal kiállításának ismer­
tetése Sell tnr. és Löffler tr. to llábó l; elő bbi a tápszervizsgálati 
állomás berendezését, utóbbi a bacteriológicus laboratóriumot írja 
le, a Koch-féle technika segédeszközeivel együtt, melyek között 
burgonyán eredményezett bacterium-tenyészetek színezett ábrái 
kitű nnek élethű ségük által. —  A következő  fejezetben a közegész­

ségtani intézetek felszerelése van tárgyalva, mint a bútorzat és 
általános mű szerek, mérlegek, fajsúlymérő k, vízvizsgálati, opticai, 
gázelemzési, szélmérő , hő - és nedvességmérő  mű szerek, gázcsövek 
és kellékeik, talaj vizsgálati mű szerek stb., —  ezt a meteorológiai 
állomás különös leírása követi, Löwenherz L. tr-tól. —  Igen alapos 
jelentés König J . tr. a táplálkozásról, melynek egyes részletei: 
a tápszerek szállítása, conserválása, az ételek elkészítése, a conser- 
vek, majd az egyes tápszerek, italok és fű szerek ; e fejezetet a 
vegyi összetételnek némileg kibő vített táblázatos összeállítása és a 
hamisításra használt szerek áttekintése zárja be. Baginsky és Gutt- 
mann tr. a gyermek egészségtanát ismertetik, a szoptatás idő szakától 
az iskoláig bezárólag. —  A ruházat és bő rápolás fejezetében kivál­
nak a lábbeli leírása Body tr.-tól, meg a fürdő ké Lassar tr.-tól. 
A jótékony intézetek kiállítását igen részletesen dolgozta fel Alb­
recht H ., szólván a testi fogyatkozásokban szenvedő k számára ren­
delt intézetekrő l, bölcső dék, hajléktalanok menhelye, népkonyhák­
ról stb. —  Kiváló tanulmányt szolgáltat Volkmann AI. a börtönök­
rő l ; a kiállítottak fő leg a zárka-rendszer szerint építvék s azokban 
szellő ztetésre s élelmezésre kiváló gondot fordítanak. —  E kötetben 
utolsó a lakás csoportja, melyben Kuhn F. O. a lakházak beosz­
tását és berendezését, a padló-, ablakszerkezeteket stb. szállodákat, 
és a korridor-rendszer szerinti kaszárnyákat írja le, a Németország­
ban e téren mutatkozó lényeges haladás alapján.

Ezek szerint a kiállítás leírásának legnagyobb része még 
hátra van s azt a 2. kötet fogja ismertetni, melynek külön függeléke 
Magyarország kiállítását tartalmazza. Az eddig megjelentekbő l Ítélve a 
munka úgy terjedelmében mint tartalmában méltó a berlini töké­
letes kiállításhoz és különösen az egészség fentartására és fejleszté­
sére vonatkozó gyakorlati berendezések, az élet sokoldalúsága által 
feltételezett sokaságának egyesített leírása által kiváló gyakorlati 
hasznú, s azért a közegészségügy terén gyakorlatilag mű ködő k kö­
rében széles elterjedést érdemel. q.

Das Trinkwasser der königl. ungar. Freistadt Zombor. 
Von Dr. Jos. W oh lra th , k. k. Regimentsartzt. Zombor. 1883.

A szerző  Zombor területén 75 kútnak a vizét vizsgálta meg 
chemiailag s ezen vizsgálatai alapján, valamint Zombor helyi 
viszonyainak gondos és szakértő  figyelembe vételével szól a város 
vízzel való ellátásáról.

A város beépült területén fakadó kútvíz szerfölött szennyes, 
a mit e következő  adatok tanúsítanak :

a vizsgált vizekben átlagban találtatott 1 literre:
Összes szilárd anyag . . 2348-0 milligramm.
Salétromsav . . .' . . 38 2 ’4 »
C h l ó r ................................. 315-0 »
Szerves anyag . . . . 37-56 »

kell átvándorolnia, vagy zsúfolt kocsikban utazást tennie. Egy 
árnyékos sétáló út, ki a hegyek közé, megbecsülhetetlen hygienicus 
nyeremény lenne a fő városra nézve.

A mily keveset törő dik testével társadalmunk férfiainak színe 
és java, ép oly keveset, ső t még kevesebbet gondolnak testük 
edzésére nő ink. Az ő  foglalkozásuk országszerte: otthonülés. Az 
angol nő  nem így él. Szereti a szabad természetet, játékokat, 
lovaglást; nevezetesen az utazást, hegyi tourokat.

Egyetlen egy örvendetes testmozgást karoltak fel némileg, 
újabb idő ben hölgyeink i s : a korcsolyázást. Ennek a helyes fej­
lesztésére általánosítására méltán hatóságilag kellene befolyni. 
Elő nyös testmozgás még —  melyet nő ink szeretnek is —  a táncz. 
Ha Magyarországon a táncz nem volna olyannyira a luxus cultusa 
és oly kevéssé az egészség és szórakozás eszköze: egész lélekkel 
ajánlanám is.

Vannak nemzetünkben is kivételek, a kik testmozgást ű znek, 
úgy mint akár az angolok, —  a kik serdülő  korukban egészséges 
viszonyok között neveltetnek —  mint akár az angolok: ezek 
fő nemeseink, férfiak, nő k, és katonáink. Láttuk, hogy ezek az 
osztályok valóban egészség és élettartósság tekintetében megközelí­
tik az angolokat. Én az általános hadkötelezettséget fölötte üdvösnek 
tartom ifjainkra nézve. Az a katonai szolgálat testileg s egyszersmind 
erkölcsileg fejleszti ifjúságunkat.

A tudósok, a tanárok, szóval a szellemi munkások, ezek ve­
szítik el életük javát a kora halál á lta l; —  azok a férfiak, a 
kiknek értéke a korral, a tudománynyal és tapasztalással n ő ; a 
kiknek elvesztése a társadalomra szellemi tő keveszteség.

Sokat, igen sokat kellene tennie az államnak s társadalmunk­
nak, hogy e férfiak élettartósságát meghosszabbíthassa. Egyet azon­
ban megtehet, mert ez kezökben v an : az ifjúság nevelésének re­
formja.

Ha volnának ennek a nemzetnek —  s lennie kellene —  
milliói, a melyeket, —  akár az ezredéves fönállás örökemlékére — , 
angol avagy franczia rendszerű  collegiumokba fektetne: azzal úgy 
hiszem sokat tehetne társadalmunk javára, a szellemi pályára 
törekvő k életének meghosszabbítására, egyszersmind azonban morális 
fejlő désük biztosítására. —  Megelégszem jelenleg eme eszmék 
egyszerű  fölvetésével, megjegyezvén, hogy legbelső bb örömömre ily 
vélemény már az ország házában, törvényhozó testületünk elő tt is 
felhangzott —  sajnos nyilván el is hangzott. Egyes emberek ily 
eszmékért lelkesülhetnek és küzdhetnek —  eredményt azonban 
csak úgy érhetnek el, ha az egész társadalom, jobb meggyő ző désre 
ébredve tettre támad.

Én egyátalán hasznos dolognak tartom, ha minél többen és 
sokat foglalkoznak a hosszú élet kérdésével. Kívánom, hogy tudja 
meg mindenki, hogy az a kor, a mit a mi népünk színe java elér,
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Vannak azonban egyes kutak, a melyek egész 5265 mgr. 
szilárd anyagot, egész 610 mgr. chlő rt, és egész 1875 (!) mgr. 
salétromsavat tartalmaznak.

A zombori víz a legrosszabb ivóvizek közé tartozik, a mi az 
irodalomban fel van jegyezve. Roszabb, mint a budapesti kútvíz.

Igen tanulságos az is, hogy a zombori kutakban a víz évrő l 
évre joszabbodik ; épen úgy, mint azt a budapesti kutakra nézve Fodor 
tapasztalta s leírta.

Szerző  egészséges ivóvíz beszerezhetése tekintetében a mély, 
artézi kutakat pártolja, s arról értesít, hogy Zomborban tényleg 
tervezik artézi kútnak a fúrását, a mire az ottani takarékpénztár 
15,000 forintot ajánlott föl. Ezenkívül sürgeti a talajnak gondo­
sabb tisztántartását.

Wohlrath tr. ügyfelünk munkáját melegen üdvözöljük alapos­
ságánál fogva, továbbá mert ő szinte örömünkre szolgál, hogy had­
seregbeli orvos létére oly terjedelmes és fárasztó munkája által 
tanúsítja eleven érdeklő dését s rokonszenvét a polgárság egészség­
ügye iránt.

Statisztikai egészségügyi adatok Budapest fő város IV . ke­
rületérő l, az 1882— 83— 84-iki években. írta Dr. F rom m  Pál, 

a IV . kér. orvosa.

A kis füzet szerző je, mint kerületi orvos teendő it hygienicus 
és tisztán orvosi irányban jelöli meg. —  Ennek megfelelő leg »hy­
gienicus adatok« czímen közli a IV. kerület utczáit, tereit egyen- 
k in t; a házak szám át; minden egyes utczánál elő adja, hány eme­
letesek az ott levő  házak, el vannak-e látva csatornával, vízveze­
tékkel, c losette l; milyen az utcza kövezete, hány pinczelakás van, 
ezek közül hány esett kifogás alá, s lett vagy átalakítva, vagy 
végleg kiürítve.

A heveny fertő ző  bántalmak kötelező  bejelentése a fő város 
területén 1881-ben elrendeltetvén, Dr. Fromm a IV. kerületben 
elő fordult fertő ző  megbetegedések nemét, számát is közli. A IV. 
kerület népessége 1884 végén Körösi szerint 31,755 lélek. A 
IV. kerületnek 15 tere és 5 5 utczája van. A nyilvános és magán­
tanintézetek száma 18. 4 piacza, 9 szállodája, 2 közkútja, 4 nyil­
vános árnyékszéke és 6 pissoirja van. — A bér- és társaskocsi- 
állomások —  számszerint 19 — vízvezető  csappal vannak ellátva. 
—  A házicsatornákra nézve megjegyzi, hogy számos esetben 
hiányosak, ugyanis syphonnal nincsenek ellátva.

Az 1882—-83— 84-iki években elintézett 4419 ügydarab a 
munkaképesség vagy képtelenség megállapítására, segélyzési ügyekre, 
szegényházba leendő  felvételre, lakások, árnyékszékek vizsgálására,

csak egy része annak, a mire méltán számíthat. Nálunk öregnek tartja 
magát, a ki a 60-at m eghaladta; csodálat és irigylés tárgya a 
70-es —  fehér holló a 80-as. A felsorolt adatok pedig bizonyít­
ják, hogy megfelelő  hygienikus viszonyok között 80 ső t 90 esz­
tendő  nem ritkaság. 100 angol fő rangú halott közül 29 haladta 
meg a 80. évet; 100 angol katona közül 30, 100 úrhölgy közül 
33, 100 egyházi férfiú közül 40!

Az a magas kor nálunk is e lérhető ; csak a hygiene elvei 
szerint kell élni, s akarni kell meg nem öregedni.

Akarni? mondottam. Igenis. Az erő s akarat, hogy az ember 
ne érezze, legyő zze teste gyengülését; az erő s meggyő ző dés, hogy 
az ember életfonala épenséggel nincsen oly rövidre szabva, mint 
azt rendesen tapasztaljuk: fenntartja az életerő t. Valamint a kép­
zelő dés, a lélek hangulata, az elcsüggedés beteggé, korán aggá 
tesz s sírba v isz: épen úgy a meggyő ző dés, a bizalom az élet tar­
tósságában, az erő s akarat a munkásélet folytatására, kellő  hygieni­
kus életmód s lelki nyugalom mellett a legbiztosabb szer a hosszú 
életre.

M. t. gyülekezet. A mint a chaldeusok, a mágusok, az 
alchymisták titkos és bű vös szerekkel óhajtottak elérni és lázas, 
ő rületes munkával kerestek : az élet hosszabbítását lehet-e elérni ? 
Igenis lehet. Csodás, bű vös szerekkel, medicinával ugyan nem, 
hanem hygienikus életmóddal.

járványok alkalmával iskolabezárásra illető leg megnyitásra, továbbá 
tápszerek, italok chemiai elemzésére stb. vonatkoztak.

A fő városi tápdíjas árvák s lelenczek felügyelete, úgyszintén 
a községi elemi iskolai tanulók tornaképességének vizsgálata is a 
kerületi orvos ügykörébe tartozik. — Egy táblázat a tornaköteles 
gyermekek megvizsgálásának eredményét mutatja a fölmentési 
okokkal egyetemben.

Gyógyításban részesült 1882-ben 1362 szegény beteg, 1883- 
ban 1222, 1884-ben pedig 1088. —  Dr. Fromm Körösi adatai 
után fölemlíti, hogy a belváros halandósága 14-5—- ió i  pro mille 
közt ingadozik.

A füzet végén a IV. kerületben az 1882— 83— 84-iki évek­
ben elő fordult fertő ző  bántalmak vannak grafikailag elő tű ntetve.

A szorgalmas munkát örömmel üdvözöljük, és óhajtjuk, hogy 
úgy a belvárosra, mint a fő város többi kerületeire nézve is ép 
oly tanulságos folytatást nyerjen, a minő  az elő ttünk fekvő  füzet.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

— H egy i sé ta  b e fo lyása  az eg észség re . Fodor tanár az 
akadémiában tartott elő adásában (lásd föntebb) az egészség egyik 
fontos tényező jeképen a mozgást emelte ki, s a fő város népes­
sége érdekében sürgette, hogy séta-útat készítsenek a városból fel 
a Svábhegyre; ez a sétaút a népesség egészségére nézve véle­
ménye szerint fölötte hasznos volna. A hygienikus gondolkodásával 
teljesen megegyezik bizonyos irányban a clinikus tapasztalása. 
Oertel tanár »Handb. der Alig. Therapie der Kreislaufs-Störun­
gen« czímű  munkájában a hegyi sétákról következő képen szó l:

A vérkeringési zavarok gyógyításánál a legfontosabb feladat 
a vér mennyiségének csökkentése a testben, a mi egyrészt a 
folyadék-fölvétel csökkentésével, másrészt a vízkiürítés növelésével 
érhető  el.

Ha a vízkiüritésre szolgáló különféle módszereknek eredmé­
nyeit egybehasonlítjuk, azt tapasztaljuk, hogy a különböző  kísér­
letek között a hegyi séta mutat fel legnagyobb vízkiüritést. Csupán 
362 m. magasra feljutásig annyit veszít a test súlyából, a mennyit 
más kísérletek alkalmával —  sem a római-írfürdő k, sem a gő z­
fürdő  után —  nem veszít.

A szívizomzat erő sítésére szolgálnak a szív erő s contractiói 
s ezeket Oertel szerint fő leg a hegyi séta mozdítja elő . Az olyan 
betegeknek —  mondja Oertel — rendesen megtiltanak minden 
mozgást, hogy a szív izomzata kiméltessék. Ez által azonban 
ártanak a betegnek, mert alkalmat szolgáltatnak arra, hogy a szív 
elzsirosodhassék.

A vérkeringés zavarainak oly nagy mértékű  kiegyenlítése, 
mint a hegyi séták által, eddig soha sem sikerült. A test víztele- 
nitése és hegyi séták lesznek a jövő ben a legfontosabb gyógyító 
eszközök a vérkeringés rendszerének betegségeiben, a vénák pan­
gásaiban, szívgyengeségben (tuberculosisban) a tüdő vérkeringés 
szorongásában, a szív izomzatúnak tökéletlen anyagcseréjében s 
elzsirosodásában.

Oertel ezek szerint a hegyi sétákat, a touristikát, nem 
csupán mint hygienikus eszközt tekinti az egészség megtartására 
s megszilárdítására, hanem abban egyszersmind páratlan értékű  
gyógyító erő t lát, a mely sok oly betegséget gyógyít, a mely 
azelő tt gyorsan s menthetetlenül halállal végző dött.

—  E gészségü gy i m úzeum . A londoni Farkes-múzeum volt 
az első  egészségügyi múzeum. Az angol uralkodó ház tagjai, az 
aristokratia, a polgárok —  mind közremű ködtek, hogy adományuk 
által e múzeumot megalapítsák, a mely nem csupán a derék tudós, 
Parkes nevét vala megörökítendő , hanem a nagy közönségnek 
felvilágosítására és mindazoknak okulására szolgál, a kik az egész­
ségre vonatkozó sokféle iparok valamelyikét ű zik. A londoni pél­
dát csakhamar követte Berlin. A berlini kiállítás befejezése után 
az ott egybegyű jtött egészségügyi kincsek nagy részt e mú­
zeumnak ajándékoztattak. Azóta számos európai és amerikai város­
ban létesült hygieniai múzeum. Legújabban pedig Turin városa 
10,000 frankot bocsátott Pacchiotti tanár rendelkezésére, egy hy­
gieniai múzeum felállítására.

Bu d a pe s t 1885. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o md á ja (Dorottya-utcza 14. sz.).
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