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A nehézkóros rohamok központjáról.

B a l o g h  K á l m á n  tanártó l.

Az a g y leb en y ek  kéreg á llo m án y a eg y es he ly e in ek  
in g er lése  az a k a ra to s  izm ok m egfelelő  csoportja it össze
húzódásra b ír ja , mi — leg y en  b á r az in g er szag g a to tt 
v illam áram , v ag y  m ás eg y éb  — a b e h a tá s  kezdetével nem 
következ ik  be azonnal, va lam in t an n ak  m egszak ításáva l 

eg y  idő ben nem  szű nik  m eg, hanem  m ég jó  d a rab ig  fenn 
m aradhat, m int e rre  m ár az „ A g y  fé lteké inek  és a k is 
ag y n ak  m ű k ö d é sé rő l  (1876, a m. tud. akadém ia k iadása) 

szóló értekezésem  25. lap ján  f igye lm eztettem .

A zon le le t u tán  ped ig  önkén t tám ad  bennünk  a  g o n 

do lat, hogy  a szóbanlevő  k ísé rle tek  a lk a lm áv a l a ligha  az 
idegcsövek  jönnek  ingerü le tbe . A z ak a ra to s  izm ok u gy a n 
is id eg e ik n ek  bárm inő  in g erlésé re  m indenkor g y o rsan 

és szabatosan  vá laszo lnak , m íg az in g erlés  m egszű n téve l 

egyszerre  e lernyednek . N em  k é te lk ed h etem  azon, hogy 

am a izg a táso k  esete iben  az id eg se jtek  azok, m elyek  inge- 
re lte tn ek . S F ra n ck  és P itre s  (T ravaux  du lab o ra to ire  
de M arey . 1879. IV . köt. 413. 1.) hozzám  hason lón  ta lá l 

ták , hogy  az agy leb en y ek  szü rke k é reg á llo m án y án ak  iz

g a tá sa k o r  a  b eh a tás  és az e redm ény  n y ilv án u lása  közö tt 

szem m el lá th a tó n  je len ték en y  késede lem  van, m it ő k 
lap p an g ó  ingerlési idő szaknak  neveznek . T o v áb b á  azon 
szerző k azt szintén ta lá lták , h o g y  ha a k ísérle ti álla to k  
szürke á llom ányábó l kö rü lbe lü l k é t m illim eterny i v astag 

ságú  ré te g e t e ltávo lítunk , s az a lan t fekvő  feh ér állo 

m ány t ingere ljük , am a késedelm i idő szak so k k a l röv idebb  
szoko tt lenni. O k  ezen tü n em én y ek e t abbó l ip ark o d n ak  

m egfejten i, hogy  a szürke á llom ányban  az in g erek  i rá 
n y áb an  n ag y o b b  az e llená lló  képesség , m in t a fehér 
á llom ányban , m idő n ez az e lő bb inek  k ih ag y ásáv a l köz

ve tlenü l izg a tta tik . C harles R ic h e t to v áb b á  „P hysiolog ie  des 

m uscles e t des n e rfs “ (Paris, G erm er B ailiiere, 1882) m u n k á
jáb an  am a késede lm et an nak  valószínű  b izony ítékáú l tek in ti, 
hogy  az idegse jtek  nem  u g y an  bárm inő  inger, hanem

v illam osság  á lta l  iz g a th a to k ; m íg  én a lka lm as esetekben  

az erő m üvi b eh a táso k a t, m in t pé ldáú l a tüszú rást, vag y  

a gom bostű  fe jével a g y en g e  nyom ást is s ik e resn ek  ész

leltem .
R észem rő l m egközelítő  va lósz ínű ségge l fe lvehető nek  

vélem , h o g y  az agy leb en y ek b en , a ké reg á llo m án y b e li 
id eg se jtek  k ép ző an y ag áb an  (p ro top lasm a) véghezm enő  
töm ecsm ozgások  e redm ényez ik  az a k a ra t  n y i lv án u lása it, 

m e lyek  izom összehúzódásokkal fe jez te tnek  ki. E zek  ped ig  
m ajd  g y o rsa k  és szabatosak , m ajd lassúk  és lom hák  leh e t
nek  a szélső ségek k ö zö tt m indennem ű  vá ltozatokka l, épen 
ú g y  m int m idő n k ísé rle te in k b en  a k é reg á llo m án y  id eg

sejtje it eg y ik  v a g y  m ásik m ódon ingere ljük .
A z a k a ra t  ped ig  szabályos m ű ködését — a szin tén 

idegse jtbe li töm ecsm ozgásokban  k e resh e tő  é rte lem  v ezér
le te  a la t t  — lá tszó lag  azá lta l végezheti, h o g y  az ag y 
leb en y ek  k é reg á llo m án y án ak  se jtje i b izonyos góczokban 

czélszerüen csopo rtosítvák , m elyek  h a tá ro zo tt izom csopor

to k  összehúzódásait v á lth a tjá k  ki.
Ezek szerin t az a k a ra t  a  k é reg á llo m án y  idegse jtje inek  

közönséges in g ere  lenne, m elyet k ísérle te inkben  v illam os
ság g a l v a g y  m ásnem ű  in g erre l h e ly e ttes íth e tü n k . S az a k a 

ra t, i l le tő leg  a több i in g erek  ha tó  e ré ly én ek  n ag y ság a , az 

e ré ly  k ife jlő désének m ódja, nem kü lönben  az illető  se jtek  

kép ző an y ag a töm ecseinek  m enny isége és egyensú ly i 
á llap o ta  szerin t kap juk  a m egfelelő  izm ok összehúzódásai
ban  a legkü lönböző bb  m inő ségi v á lto za to k a t.

M ár S p en cer H e rb e rt „P rinc ip les o f P sy ch o lo g y "  

(2-dik k iadás, 25. 1.) m üvében m ondja, hogy  a  szürke 

á llom ány idegsejtje i nem  csupán  összekötő  kapcsok  az 
idegcsövek  közpon ti végző dései közö tt, hanem  azokat a 
töm ecsbeli m ozgások rese rv o ir-a ik én t tek in th e tjü k , m elyek  
onnét a lk a lm ilag  k iszabadú lhatnak . A zon tényező  pedig , 

m ely  azokból a fe lha lm ozott e leven e rő t k iszabad ítja , 

szabá ly  szerin t az ak a ra t, á lla tokon  te t t  k ísérle teinkben  

p ed ig  a v illam osság, m íg ese tleg  va lam ely  m echan ikai, 
v ag y  vegy i inger.
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S m idő n az ag y leb en y ek  k é reg á llo m án y án ak  in g e r

lésekor, egyes he ly ek b ő l k iindú lva, h a tá ro zo tt izomcso

po rto k  összehúzódásai v á lta tn a k  ki, m elyek  czélszerü  
m ozgások je llem ét m u ta tják , m int ezt F e rr ie r , H itz ig  és 
F r itsch , én és m ások ta lá ltá k  : eza la tt nem  az t k e ll é r

teni, m in tha izom összehúzódások a k é reg á llo m án y n ak  csu 

pán azon helye ibő l in d u lh a tn án ak  ki, m in t ezt ném elyek  

tévedésbő l á ll ít ják  ; hanem  azon k ísé r le tek  csak  az a g y 
lebenyek  kéregá llom ányának , i l le tő leg  az itten  levő id eg 

se jtek n ek  izg a th ató ság áró l, s a rró l tanúskodnak , hogy 

ezek az ag y  fenekén  levő  n ag y  dúczokban ta lá lh a tó  moz- 

gás-közpon toko t be fo lyáso lhatják . S épen nem  va ló szín ű t' 
len, h o g y  a k éreg á llo m án y n ak  edd ig  izg a th a tó k n ak  talá lt  
he lye in  k ívü l van n ak  m ég m ások is, m elyeknek  ingerlésére  
az ille tő  izm ok összehúzódással vá laszo lha tnak . T o vábbá 

tek in te tte l azon k ísérle tek re , m elyekben  a k é reg á llo m án y  

egyes része inek  e ltávo lítása  u tán  az illető  izom csoportoknak  
fe lfüggesz te tt, v ag y  fonákká  v á lt  m ozgásképessége vissza
tért, i l le tő leg  m eg javú lt: va lószínű nek  m utatkoz ik  az is, 
hogy  a ké reg á llo m án y b an  több  hasonló  m ű ködésű  gócz 

lehet jelen, m elyek  azonban nem  m indanny ian  tev ék e 

nyek , vag y  leg a láb b  tev ék en y ség ü k  kü lönböző  fo k ú ; mint 

azonban  az e ré ly eseb b  m ű ködésű  se jtcso p o rto k  e ltáv olít
ta tn a k , v ag y  bárm i m ódon m ű ködésre k ép te len ek k é  v á l
nak , tá rsa ik  tev ék en y ség e  fokoztatik , s h e ly ü k b e  lép.

A zonban  nem  szándékom  i t t  az ag y leb en y ek  k é re g 

á llo m án y án ak  azon tá ja iró l értekezn i, m elyeknek  in ge r

lése á lta l izom m ozgások v á lth a tó k  ki, s m elyekrő l Fe r r ie r 1), 

H itz ig 2), M unk3) m unkái és az én do lgozatom  terjedelm es 
rész le tek et ta r ta lm azn ak . Je le n leg  tá rg y a m a t eg y ed üj 

azon tá ja k  képezik , m elyeknek  izg a tása  á lta lán o s  rán g á . 
sokat okoz.

A  k ísé rle te im re  haszn á lt k u ty ák o n  az ag y leb en y ek  
k é reg á llo m án y án ak  o ly  tá ja i, m e lyeknek  in g erlése  á lta 

lános rán g áso k a t eredm ényez, v o ltak  a hom lok tekeredé- 

sen (I.. áb ra , i, 2, 3 és 4), a  középső  tek eredésen (5 és

5 5 5 —

6) és a  S y lv ius-árok  fe le tti tek e red ésen  (7); azonban  a 

k ísé r le tek  hosszú so rozatát végeztem , m ie lő tt ezt meg 
tud tam  vo lna.

A z e lő so ro lt he lyek  v illam os izg a tásak o r közönsé

g esen  — az 5. sz. h e ly  k ivéte léve l, honnét rendesen k o r iá . 

to lt k ö rű  izom összehúzódások nem  v á lth a tó k  k i — csak  

egyes izom csoportok  összehúzódásait észle lhettem  ; eg y  k í
sérle t a lka lm áv a l azonban, a sz ag g a to tt v illam os á ram n ak  az
1. szám ú he lyen  b eh a tásak o r, a m ákonyos bó d u la tb an  levő  *)

*) The Functions o f the Brain. London Smith Elder & Co. 1 8 7 6. 
— De la localisation des maladies cénübrales. Paris Germer Bailiére et 
Cie. 1 8 8 0.

2) Untersuchungen über das Gehirn. Berlin 1 8 7 4. Aug. H irschwald 
kiadása.

3) Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Berlin 1 8 8 1. A ug. 
Hirschwald kiadása.

á lla t n ag y o t k iá lto tt, s a fejnek bó lin tó  és o lda lmozgá

sa ira , m elyek  azon tá jn ak  rendesen  m egfe le lnek , az arcz- 
izm ok e lto rzu lása , a koponya v é redénye inek  m egszükü- 
lése és e lha laványodása, a  lá tá k  k itá g u lá sa , az á llak  csa t

to g ása , m ajd a  n y e lv  k iö ltése, az állizm ok derm éje, bő  

nyá le lvá lásztás, s v ég té re  á lta lán o s rán g áso k  k ö v e tk ez tek  

be, m i közben az áll-derm e m egszű nt, s az a g y n ak  ki- 
tá g ú l t  edényei v é rre l m eg te ltek . Az in g erlés  ab b ah ag y ása  
u tán  a roham  eg y  ideig  m ég ta r to tt ,  s azu tán  lassank in t 

elm últ. E  he ly tő l a lá  és hátra fe lé , a középső  tek e red és 

alsó vég én ek  ingerlése  szin tén e red m én y eze tt u g y an  á l ta 

lános rán g áso k a t, azonban a  v é red én y ek  m egszükü lése 

és a lá ta  k i tág u lása  nélkü l, így  ped ig  azt a fenn tebb i 
ra jzba  nem  jegyez tem  be.

A  m int ezen á lla to n  a  roham  m egszű nt, az á lta lános 

rán g áso k a t m eg ind ító  h e ly e t szag g a to tt v illam áram m al 

ú jra in g ere ltem , m ég ped ig  az e lő bb ihez hason ló  e red 
m énnyel. E zu tán  azt egyszerű n  tű  hegyéve l é rin te ttem  m eg, 
s a roham  ism ételve beköve tkezett. M ost a szürke á llo 
m án y t e ltáv o lítv a , a  lecsupaszíto tt feh ér ve lóá llomány t 

izgattam , E k k o r  szintén k ö v e tk ez tek  be u g y an  az egész 

tes tre  k ite r jedő  rán g áso k , eg y es izom csoportok  összehú

zódásai azonban  k im aradván , azok á lta lán o sak n ak  e g y
á lta láb an  nem  vo ltak  m ondhatók . M ajd az eg y ik  o ldalon 
a  csikó it te s te t csupasszá téve, ezt izgattam . E k k or fog
csatto g ás, bő  n y á lfo ly ás és a  nye lv  k iö ltése k ö v e tkeze tt 

u g y an  be, de a rán g áso k  in k áb b  a tes t eg y ik  o ld a lá ra  

ko rlá tozód tak , s leg fe ljebb  részben te r jed tek  a m ásik  o l

d a lra  ; a  v é red én y ek  p ed ig  nem  szű k ü ltek  m eg, va lamin t 
a lá ta  nem  tá g ú l t  ki. S íg y  to v áb b  m enve a lá tte le pig  
és az ik e rtes tek ig , a V aro li-h idhoz és a nyú lt velőhöz, 
hason lóképen  v illam os in g er lésk o r szin tén n a g y  te r jede lm ű  
rán g áso k a t v á lto ttam  k i ;  a  tünem ények  o ly  cso p o rto za -  
tá t  azonban, m in t m ilyen t a szürke kéregá llom ány  1 szám ú 

helyének  villam os, vag y  erő m ű vi izg a tása  á lta l e redm é

nyeztem , m ás he lybő l k i indú lva  nem  idézhettem  elő .
Ezzel f igyelm essé tév e  az á lta lános rá n g á so k n a k  az 

ag y leb en y ek  kéreg á llo m án y áb ó l k iindu ló  e lő idézhetésére, 

tovább i k ísérle te im  a lka lm áva l nem csak  az em líte tt, h a 

nem  m ás h e ly ek e t is ingere ltem , m ég ped ig  ném ely  á lla 

tokon te ljesen  e red m én y te len ü l; m íg  m ásokon az áb ráb a n  
m eg je lö lt h e ly ek  eg y ik éb ő l v ag y  m ásikábó l in d íth a ttam  
ki á lta lános rá n g á s o k a t ; esetleg  azoknak  m indegy ikébő l 
leh e te tt o ly  ro h am o k a t k ivá ltan i. I ly  eredm ényű  k ísé r le 
te k e t 1876-ban te ttem  elő ször, 1879-ben p ed ig  k ísé rle ti  

k ó rtan i e lő adásaim on  h a llg a tó im n ak  bem u ta ttam  azokat.

Az eszm életnek  te l jes  e lvesztésével já ró  ké to lda li 
rán g áso k a t, m elyek  m ajd  k o r lá to ltak  és je len ték te len ek , 
majd á lta lán o sak  és hevesek  leh e tn ek , s idü lt le fo lyással 

j roham okban  lép n ek  fel, nehézkó rnak  (epilepsia) szokták  

I  nevezni. E zt a leg ú jab b  idő k ig  önálló  b án ta lo m n ak  ta r 
to tták , s csak  legköze lebb  kezd érvényesü ln i azon felfogás, 
hogy  ez ne kü lönös b e teg ség n ek , hanem  tü n e tn ek  tek in 
tessék . A z ism ere teknek  ez irán y b an  tisz tázásában  és fe j

lesz tésében  n a g y  érdem e van J . H u g h lin g s Jackson  t r-  

nak , k i ,. S tu d y  o f C onvu lsions“ értekezésében  (St. A ndrew s 
M edical G rad u a tes A ssociation. T ransac tions. 1869. L o n 
d o n : J. C hurch ill. 1870) rám u ta t az ep ilepsia  fogalm ának  
b izony ta lanságára , s a rró l m int idü lt rán g ási rohamokró l 

szól, az t csak  tü n etn ek  tek in tv e . A  roham ok o k á t ped ig

—  5 5 6 —
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az a g y  szü rke á llom ányának  v á lto zék o n y ság áb an  keresi, 

s m in th o g y  az ag y leb en y ek  tek e red ése i szürke an y ag ban  
gazdagok , a sú lyos rán g ás i roham ok  indító  góczaiként 
tek in te tte  a z o k a t ; m íg  a .gyengébb roham ok ok á t a  csíko lt 

tes tek b e  helyezi, hol szin tén sok a szü rke á llom ány.

J. H ugh lings Jackson , kó rodai észle letei fe le tt okos

ko d v a  ju to t t  azon go n d o la tra , hogy  az agy , s k ivá- 
ló lag  a leb en y ek  tekeredése inek  szürke á llom ányában 

keresse az idü lt á lta lános rán g áso k  okát. B ennem  ped ig  
k ísérle te im  eredm ényei tám asz to ttak  hasonló fe ltevést, va la

m in t m ások is ta lá lkoz tak , k ik  k ísérle ti irányban  ha ladva, 

hason ló  vé lem ény t fo g ad tak  e l ; azonban  m ég m ind ig  
vannak  búvárok , k ik  az ad a to k n ak  ü gyes csopo rtosítása  

á lta l  az ag y leb en y ek  k éreg á llo m án y á tó l e lv ita tn i a ka r 

ják  azon kü lönös sa já tságo t, h o g y  idü lt a lak b an  fe llépő  

á lta lán o s  rán g ás i roham ok  indító  góczáú l szolgáljon.
Ú jabb idő ben m ind inkább  szapo rodnak  a kó rodai 

tap asz ta la to k , m elyek  a nehézkóros roham ok  és az agy 
lebenyek  k é reg á llo m án y a  közti összefüggésre lá tszanak  

m utatn i. S tö b b ek  közö tt azok  szám ára, k ik n ek  a fran - 

czia irodalom  nem hozzáférhető , f igye lm ezte tek  S. Ex n e r 
tn r.-nak  „U n te rsu ch u n g en  über die L oca lisation  d e r  F u n c 
tionen in der G rossh irn rinde des M enschen“ (B écs, 1881 
W . B raum ü lle r) köny v éb en  B oyer, C harco t és P itre s  

esete ire  (37, 42).
Loew  és B oko rny  v izsgá la ta i (P flüger A rch iv - ján ak  

X X I I . kö t. 503 1. és X X V , köt. 150 1.) am e lle tt lá tszanak  

szólani, h o g y  az élő  fehérnyének , a se jtek  k ép ző an yag án ak  

lén y eg es a lko tó része a ld e h y d ; m ég ped ig  am idosavak  
a ldehyd -csopo rtja ibó l (valószínű n tizenkettő bő l) leh e t az 
összetéve, s ezeknek  k ö n y ü  m ozgékonysága az é le te t, e lto ló 

dása ped ig  a  h a lá lt  eredm ényezi. E k k é n t az é le terő , lén y e
gében  az összete tt a ldehyd -csopo rtbó l á lló tö m ecsek  fesz" 
e re jé re  vezethe tő  vissza. A z a ldehyd -csoportok  to v áb b á  a 

n ag y  m ozgékonyságon  k ívü l ab b an  is hason lítanak  a  ké p . 
ző anyaghoz, h o g y  a levegő  é lenyéve l közvetlenü l könyen  
egyesü lnek . Az u tóbb i az e lő bb iek tő l abb an  kü lönbözik  

ugyan , h o g y  szénsav képzése m elle tt szakadatlanu l bom 

lik  és ú jrak ép ző d ik ; ez azonban egyszerű  töm örü lési 
fo lyam atná l a ligha  lesz egyéb . L eg a láb b  azon könyüség  
m elle tt, m ely lye l a hasadógom bák  a leg eg y szerű b b  
an y ag o k b ó l feh érn y é t képeznek , nem igen vehetn i fel. 

hogy  a se jtek  kép ző an y ag a  va lam i n ag y o n  összetett gy ö , 
k ö k b ő l á lljon . Á lta láb an  a se jtek , íg y  a kéregá llomány , 

be li id eg se jtek  k épző anyagában  az a ld eh y d -cso p o rtú  
töm ecsekben  a leh asad áso k  és ú jraképző dések , m idő n a 

töm örü lési fo ly am ato t leh e tő leg  a ka lium sók  végezik, 
é lénk m ozgásokkal já rh a tn ak , m elyek  ese tleg  szokatlanu l 
e levenek  lehetnek .

Ezek u tán  a genuin , vagy is id io p a th ik u s nehézkóros 
roham ok o lyanok  lennének, m elyekben  az ag y tek e red é - 
sek idegsejtje i k épző anyagában  a töm ecsek  igen  esékeny  
eg y en sú ly b an  v an n ak , úgy  hogy  rendezkedésük  könyen  

változik , mi sok e leven  erő  k iszab ad u lásáv a l já r . S m íg 
egy részrő l a töm ecsek újabb rendezkedése az eszm élet 
e lvesz tését okozza, m ásrészrő l a szabaddá levő  e leven erő  
a tes tb en  á lta lán o s izom rángásoka t eredm ényez. Az izm ok 
ezen szerfe le tt fokozott e rő k ife jtése  p ed ig  hő em elkedéssel, 
íg y  te h á t az egész tes tb en  e leven erő  képző désével van 

eg y bekö tve .

Ezen okoskodás e llenében  fe lve thető , hogy  i ly  esz. 
m en e tte l lehet ug y an  fe jtegetn i az egyes nehézkó ros 

roham ok  le fo lyásá t, de ezeknek  évek  hosszú során  á t 
ism étlő dését, v a lam in t ö rökö lhe tő ségét érte lm ezn i nem 

lehet. A zonban épen  úgy , m in t gy en g e izmú szülő knek 

sa tn y a  g y erm ek e ik , e rő te ljeseknek  p ed ig  k ife jle tt izm ok

k a l b iró  iv ad ék a ik  szü le thetnek  ; hason lóképen  lehetséges, 
h o g y  ep ilep tik u s ágybé li p ro to p lasm áju  apa, v a g y  any a  
hason ló  összetéte lű  idegse jtekke l b irő  nem zedékek  lé tre 

hozásához járu ljon . E llenben  azzal, hogy  m ily m ódon tö r té 

n ik  az örök lés, je len leg  nem  fog la lkozhatn i. E kérdés csak 

a k k o r lesz m ajd  m ego ldható , ha ism eretes lesz e lő ttünk , 
hogy  a b a rázd á lt p e te  egyen lő  k inézésű  se jtje inek  eg y ik  
csoportjábó l m iért lesz izom, a m ásikbó l ideg , a h arm a 

d ikbó l vér, s így  tovább . Az idevonatkozó v izsgá la toknak  

nem  is az a  czélja, h o g y  m indent m egfe jtsünk , hanem 
tö rekvéseink  e tá rg y n ak , m ely  m ajdnem  hozzáférhetlennek  
lá tszo tt, k ísérle ti úton m egköze lítésére  irányozvák,

A z ep ilep tikus roham oknak  eg y  m ásik  nem e az, m ely

ben azok az ideg rendszer kö rzetérő l indú lnak  ki, a te s t 

nek  b á rm e ly  részén, m ely az ag y  kéreg 'á llom ánybeli gó - 
czain k ívü l esik . A zoka t k ísé r le tileg  is elő idézhetjük, m int 

! ezt B row n S éq u a rd  te tte . E  czélbó l leg a lk a lm asab bak  

a ten g e r i m alaczok, azu tán  a házi nyu lak , m elyek  a  ge- 
rinczvelő  á tm etszése u tán  o ly  ro h am o k ra  h a jlan d ó k k á 
válnak . K éső bb i v izsgá la tok  azonban k id e ríte tték , hogy  
a gerinczvelő  szürke á llom ányának  sé rtése  nehézkóros 

I roham okat nem  idéz elő , s ezek k iv á ltása  -legtöbb v a ló 

sz ínű séggel an n ak  felső  k ö teg e in ek  a 7-dik h á ti és 3-dik 
ág y ék cs ig o ly a  köz ti á tm etszése u tán  sikerü l, m íg onnét 
elő -, vagy  h á tra fe lé  tö rtén ő  m etszések  u tán  a s iker kevésbé 

m egbízható . A  roham ok beköve tkezésére  idő sebb á lla to k 

n á l in k áb b  szám íthatn i m in t f ia ta loknál, s a  sé rtés n a g y 
ság áv a l a rán y b an  elő bb v ag y  u tóbb , közönségesen 4-—5 hét 
m úlva szok tak  m egjelenni. N evezetes, hogy  i ly en k o r a 
sé rtésn ek  m egfele lő  o ldalon  az arcz és a nyak  azon tá ján , 
m ely a három osztatú , to v áb b á  a 2. és 3. ta rk ó id eg  álta l 

lá t ta t ik  el fá jd a lm a tlan ság  lép  fel, m íg a reáh a tó  ingerek  

i nehézkó ros ro h am o k a t v á lta n ak  ki. Ezen táj ep ilep togen  

m elléknevet v isel. A  gerinczve lő  sértése  teh á t ep ilep to g en  
tá j elő idézése á lta l közvetve nem zi azon roham okat, A  
tú lsó  o ldal m egfelelő  he lyén  fokozott é rzék en y ség  van 

1 je len , A  nehézkóros roham ok azután  ism étlő dhetnek, ső t 
a nehézkóros á l la to k  iv ad ék a i nem  egyszer ily  bántalom - 

ban  szenvedő  m ag za to k a t szülnek.
A zonban nem csak  a gerinczvelő , hanem  az ü lidegnek , 

v ag y  g y ö k e rén ek , r i tk áb b an  té rd a li be lső  á g á n ak  m eg-; 
v ag y  átm etszése, v ag y  bárm inő  m egsértése szin tén 

lé trehozza az ep ilep to g en  tá ja t, en n ek  roham nem ző  
sa já tságáva l. S az idő , m ely  e rre , a m ű té té itő l 
szám ítva, szükséges, h a t n ap n á l nem  szo k o tt kevesebb  
lenni, azonban tíz hét is lehet. E roham ok m indadd ig  ta r 
tan ak , m íg a sé rtés  m eg nem g y ó g y u l. H o g y  p ed ig  ez 

em bernél sincs m áskép, azt m u ta tja  P o in ca re  á lta l  fe lho
zo tt azon eset, m elyben czom btörés fo ly tán  az ü lid eg  
m egsérü lvén , nehézkóros roham ok  lép te k  fel, s ezek  csak  

ak k o r m arad tak  el, midő n a callus képző désének  befejezése 
u tán  azon ideg  tö b b é  nem  izg a tta to tt. (Lepons su r la  
P hysio log ie .P aris  p. 13. Bailliéve 1874. II. kö t. 83. és 84. 1.) 

A z ep ilep togen  tá jn ak  a sértés olda lán képző dése
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anny ira  szabályszerű , h o g y  ezalól csak  eg y  ten g e r i ma- 

laczon ta lá lta k  k iv é te lt, m elyen az eg y ik  o ldali ü lideg  

átm etszése u tán  ep ilep togen  tá j m indakét o ldalon fej

lő dö tt ki.
N evezetes ped ig , hogy  m íg az ep ilep to g en  tá jn ak  

é rin tése  a ro h am o k at e lő idézheti, az onnét tovam enő id e
g ek  ingerlése azokat nem  v á lth a tja  ki. A  kezdő dő  roham  

az e lvezető  ideg  lekö tése, leszorítása, v ag y  á tm e t

szése á lta l m egszak ítha tó ,

S m in t a gerinczvelő nek, vagy  az ü lidegnek  sértése, 

ép  úgy  a  n y ú lt velő . a V aroli-h id, a lá tte lep , ik e rtes tek , az 

A m m onszarvnak , v ag y  a legkü lönböző bb  id eg ek n ek  b á n 

ta lm azása vezethet ep ilep tik u s roham okra. A  b án ta lmak  

p ed ig  o k o z ta th a tn ak  erő m üvi eszközök, véröm lenyek , d a 
g an a to k , lobos, to v áb b á  szövet-elfa ju lási fo ly am atok  á lta l 

sat. Szóval az e lő idéző  h a tá n y o k  szám a ren d k ív ü l n ag y  
lehet, s hosszas fe lso ro lásu k a t nem  ta r to m  szükségesnek .

I ly  ese tek b en  a  ro ham o t elő jel szok ta  m egelő zni, 

m ely  esetleg  a közpon tbó l m egy  k i, s az izm okban rem e

gésben  n y ilv án ú l; közönségesen azonban érző idegek  kép e 
zik  an n ak  ú tjá t, s o tt lá tsz ik  ke le tkezn i, ho l az in g er b e 
h a tá sá n a k  h e ly e  van. íg y  m idő n k áp rán d o k  v ag y  képze

le tek  lép n ek  fel, a  k o ponyában  k e resh e tjü k  a b án ta lm a 

zás h e ly é t ; m íg m áskor va laho l a kö rzeten  h ideg  vagjjf 

m eleg , csik landozás v ag y  fá jdalom  érzése je len  m eg, \ 

k iseb b -n ag y o b b  g y o rsaság g a l, ső t sokszor v illám sebes 
ségge l h a la d  az a g y  felé. S h o g y  csak u g y an  ez a roha 
m ókát k ivá ltó  in g e r  útja, ez k ite tsz ik  a roham nak  leh e t

séges k im arad ásáb ó l o ly an k o r, h a  az ille tő  tes trészt lek ö t

jü k , íg y  p ed ig  az e lvezető  id eg e t leszorítjuk , mi az á lla 
tokon  te t t ,  s em líte tt tap a sz ta la to k k a l egyezik .

A  beköve tkező  roham  sokszor igen  röv id  ta r tam ú  

s n eh án y  p il lan a tn y i eszm életlenségbő l és szédülésbő l áll, 

ú g y  h o g y  az em ber el sem  esik. M ásko r az eszm élet

len ség g e l m ajdnem  e g y  idő ben, az edén y ek  izom zatának  

görcsös összehúzódása fo ly tán  az arcz e lh a lav án y o d ik , m íg 
az é rlö k és k icsiny  és összenyom ott le sz ; ezzel k a p cso la t

ban  a  lá ta  k itág ú l, s a be teg  k iá ltássa l összerogy. Az 
eg y ü tté rző -ideg rendszer izgató  be fo lyása  p ed ig  nem  szo rít

kozik  az edények re , hanem  k ite r jed  a  b e lek re , ep ev eze

ték re , az ondóvezetékek re  és a  v e ríték m ir ig y ek re , minek 

has-fá jdalm ak, ko rg áso k , kézizzadás és ondók ilövelés lesz
n ek  következm ényei. M eg leh e t eg y éb irán t, h o g y  a  roham  
az együ tté rző -ideg rendszer in g ere ltség én  nem  m egy  tú l : 
azonban h a  az tovább  fejlő d ik , az arcz el kezd  to rzú ln i; 

m íg  az á llkapocs, nem kü lönben  a  g a ra t, a  gégerés, a 

n y ak  és a tö rzs izm ai derm ébe esnek. E k k é n t a m ellkas 
összenyom ása fo ly tán  a lég zés ak ad á ly o zv a  lesz, s fu la- 
dás tü n e te i lép n ek  fel. Az arcz duzzadt és k ék es veres 

lesz, nem kü lönben az a g y  is m eg te lik  vérre l. A  v é red é 
ny ek  izom zata á lta láb an  elernyed, s azok m eg te lnek . Ezen 

fu ladásos idő szak a  derm ével eg y szerre  m egszű n ik , s 

rán g a tó d záso k  á lta l v á lta tik  fel. E zek e lő ször is az arczon, 
nye lven , g a ra tb an  és az á llkapcson  lá th a tó k , m elyek a 
n y ú lt ve lő tő l, i l le tő leg  a Y aro li-h íd tó l szárm azó ideg ek k e l 
lá t ta tn a k  el. A  száj ta jtékz ik , m i a  h á ro m o sz ta tú  id eg  in 

g erlése  fo ly tán  a  nyál m ir igyek  in g e r lésé n e k  köve tkez 
m énye. E zu tán  a  rán g ató d záso k  g y o rsan  á lta lán o sak k á 
vá lnak . A  fu ladásos á llap o t lassan k in t m egszű nik , az é r

lökés te l te b b  lesz, a b ő r t bő  izzadás fedi, s az ö sszeese tt

b e teg  te ljes eszm életlenségébő l egy  p i l lan a tra  fe léb red , 

m ire m ély  álom  szoko tt következn i.

Az ep ilep tik u s roham ok — m int fe lvehetjük  — e 

módon a k k o r  lép h e tn ek  fel, m idő n a  ké reg á llo m án y b e li 

idegse jtek  töm ecsei közö tt n incs'anny i e ré ly  fe lhalm ozva és 
azok  nem  m ozognak o ly  könyen, h o g y  az eleven erő  ön

m agátó l e lő tö rjön , s u g y an ak k o r, m idő n egyrészrő l az 

érte lm et nemző  és ko rm ányzó  k ép ző an y ag o t m egderm eszti, 

á lta lán o s  izom összehúzódásokat hozzon lé tre . I ly en ko r az 

i e rő k itö rés m eg tö rtén h e tése  v é g e tt  szükség  van a rra , h o g y  
a kö rze ten  va laho l ep ilep to g en  he ly  ke le tkezzék , e rre  

p ed ig  in g er fo ly jon be. A z u tóbb i az ep ilep togen  ideg 

végző désekre h a tv a , ezekben o ly  e ré ly ű  töm ecsm ozgáso- 

k a t hozhat létre, m elyek a kéregá llom ánybe li idegsejtek  

k ép ző an y ag áb an  levő  erő t k itö résre  b irják .
A  n y ú lt ve lő bő l, a V aro li-h ídró l, az ik e rtes tek b ö l, a 

lá tte lep ek b ő l és a csikó it tes tek b ő l á lta lán o s  rá n gá so k  lé 

vén k iv á lth a tó k , ezen ag y b e li dúczok m indegy ikében  

kereshe tn i, s va lóban  ke res ik  is az ep ilep tik u s roham ok 

okát. E keresés közben azonban feledn i nem  szabad, hogy  

a nehézko r első  je len ség é t nem  rán g a tó d záso k  k ép ez ik : 

hanem  ezek fe llépését sok  m inden elő zi m eg, m ég p edig  
legelő ször eszm életlenség  az, a mi fellép, s ez kü lönösen  u ta l 

a rra , hogy  az ag y leb en y ek  k é reg á llo m án y á t, m int az 

e lm em ű ködések  székhe lyé t teg y ü k  hgye lem ünk  tá rg y áv á.
E zeknek  fe lfüggesztése u tán  következnek  a több i tü ne 

tek. E  felfogás m e lle tt szó lnak  az e lő l em líte tt izgatások , va- 
! lam in t W estpha l azon le le te , hogy  ten g e r i m alacz k o p o n y á

já ra  in tézette rő s ü tés á lta l ep ilep tikus ro h am o tid ézh etü n k  elő .

S egyenesen  az idegse jtek  k ép ző an y ag án ak  töm ecs- 
vá ltozása iban  k e ll  k e resn ü n k  az i ly  roham ok  k e le tk ezé 
sének  lehe tő ségét. V érszegénység, v ag y  vérbő ség  azok 

lé tre jöve te lében  b izonyára  nem szerepel.
Az ag y tó l h irte len  vér-elvonás, m in t a  közös fej- 

ü te rek  g y o rs  á tm etszése, v ag y  összeszorítása á lta l  leh e t 
ug y an  á lta lán o s rán g á so k a t e lő id ézn i; de ezeket nem elő 

zik m eg azon tü n e tek , m elyek  az ep ilep tik u s  roham ok 

kezdetén  a rángatódzások  b ek ö v e tk ez té ig  fe lm erü lnek. S 

azu tán , ha  az ep ilep tik u s roham  kezdetén  az ag y b an  vér- 
szegénység  van  is jelen, ez nem  elő zi m eg az eszm élet 

e lvesz tését ; k éső bb  p ed ig  épen a  rán g a tó d záso k  fe llépé

sekor v érb ő ség n ek  enged  az he lye t.
M ás részrő l a vérbő séget, m elye t nehézkó rosak  h u l

lá inak  bonczo lásako r az ag y  a lap ján , kü lönösen  p ed ig  a 
n y ú lt ve lő ben  ta lá lh a tn i, sz in tén  nem  tek in th e tjü k  az 

ep ilep tik u s  roham ok  elő idéző  in g ere ik én t. Az in k áb b a 

roham ok  köve tkezm énye, m enny iben ezek ta rtam a  a la tt 
az a g y  fenekén  levő  dúczok fokozott m ű ködésben  vannak  
és v é rre l bő ve lkednek , m i hosszú idő n á t  tö rtén ő  ism ét
lések  fo ly tán  id ü lt a lak b an  fennm arad .

S zövétkem ényedés v a g y  zsíros elfa ju lás, s á lta láb an 

az a g y  táp lá lk o zásán ak  vá ltozása i sz in tén  a  roham ok 

fo lyom ánya ikén t vehető k. A  n eu ro g lia  tú lképző dhetik, 
m ajd m ásko r a  k im erü lt id egse jtek  m ennek  tönk re . Szó
val, m idő n az ep ilep tikusok  ag y áb an  a kó rboncztan i je le 
k e t v izsgá ljuk , Ó vatosaknak k e ll len n ü n k  ezek m érleg e

léseko r; neh o g y  azt, mi az a lap b án ta lo m  következm énye, 
oknak  tek in tsük , m int ezt m ár sokan  te t té k , s ezzel 

edd ige lé  m ég be nem  fe jezett v i ták a t idéz tek  elő .
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Pathologikus térdizület teljes csonkolása. Gyó
gyulás. ')

P u k y  Á k o s  tr., egyetem i m agán tanártó l.

I'. e. A térd izület-csonkolások, mint tudjuk, csakis a fer
tőzést kizáró sebkezelés által nyerhettek  tágabb  tért. Ez álta l lehe
tő vé vált, m iként azon sebészek, kik ezen sebkezelést gyako rol
ják  és á té rte tték , többször végezhettek izületcsonkolásokat, s 
így egyszersm ind az Ízületek és főleg ezek legfontosabbikának, a 
térd izüle tbántalm ainak is közelebbrő l m eglehetett kó rokát határozni. 
Ezen kó rokokat illető leg az t már régebben tudjuk, m iként á tra 
kodás folytán oly gyakran  lépnek fel izületbántalm ak valamely 
dyscrasia követk ez tében : de hogy ezen átrakodások  az Ízületet 
képező  epiphysisekben kezdő dve, m ásodlagosan okozhatnak izület- 
tap lókat, ez m ár az ú jabb kó rbuvárla t és sebészet egyik legje
len tékenyebb vívmányai közé sorakozik. Ezen kórképnek  felismerése 
a m ű tő nek egyrészt a kórism ét kő nyebben körü lirhatóvá, másrészt 
a mű téti e ljárást határozo ttabbá teszi.

Volkmann, ez irányban gyű jtö tt észleletei alapján („Ueber 
den Charakter und die Bedeutung der fungösen Gelenkentzündun- 
g enu Sm lg. kiin. V ortr. Nr. 168— 169. 1879) a következő  módon 
nyilatkozik : „m iként a taplós izületlobok rendesen, ső t gyerm e
keknél csaknem kivétel nélkül, nem mint izülelszenviek (arth ropa- 
thiák), de mint tiszta csontszenviek (osteopathiák) veszik kezdetüket 
leg inkább  egy körü lirt sajtos és tubercu lo tikus csontiob, vagy 
helyesebben csontvelő lob képében, s nem ritkán csak a véletlen
tő l függ, váljon a bántalom késő bb izületszenvi lesz-e vagy 
nem, t. i. hogy az Ízület egyáltalán vagy különösen m egtám ad- 
ta tik -e  a specifikus bántalom  által, továbbá váljon a csontgó- 
czokban képző dött folyékony anyagok az ízület ürege felé veszik-e 
útjukat, vagy pedig az ízületet mellő zve, kifelé ürü lnek-e.“

K unig ( „D ie Tuberculose der Knochen und Gelenke und die 
Fortschritte in der Behandlung dieser K rankhe it“ Smlg. klin. 
V o rtr. Nr. 214. 1882.) mindez észleleteket ú jabb tényekkel bizo
nyítja.

E lő adandó esetem nél a m ű tét csontszenvi térd izü let-tap ló  
m iatt Volkmann modorában, a térdkalács felezésével tö rtén t. Az 
izülettapló a czom bcsont kü lbütykébő l kiinduló csont-güm ő kór 
következm énye volt.

Platschek K a tharina , 12 éves, bankszolga leánya, múltévi 
October közepén kerü lt észlelésem a lá ; szülő i állítása szerint, 
betegnél 6 éves korában, scarlatina után, a bal ulna és m utató
új j, úgyszintén a jobb m etacarpus fölött tá lyogok fejlő dtek, 
melyeknek nyomai cson trarögzíte tt hegek a lak jában és a bal mu- 
tatóújj elferdülésében láthatók . Bal térdének bántalm a ugyanezen 
idő re vihető  vissza, mivel ez idő  ó ta abban idő nkint fájdalmak 
je lentkeztek, habár m ű ködésében csak fél év óta van megzavarva 
folyton növekedő  daganat és hevesebb fájdalmak következtében. 
E  térd  kerü lete 4 cm-rel m utato tt többet, mint az ép jobboldali 
térd  ; active csak nehezen, passive csakis fájdalmak közben volt 
kissé hajlítható és fesz íthe tő ; o ldalm ozgathatóság könyen volt 
eszközölhető . A beteg vég tag  ta lpára gyakoro lt ü tés a térd- 
izületben fájdalmat okozott. L eg tanu lságosabb  tám pontokat a 
pontos és részletes palpatio  nyú jto tt, a mely által teljes b iztos
sággal oda lehetett következtetn i, m iszerint a czombcsont külbüty- 
kében, úgyszintén a patella külső  harm adában mélyebben 
székelő  bántalom nak kell léteznie, miután be teg  az em lített két 
pont tapintásánál m indenkor érzékeny fájdalmat külölt. Azonkívül 
beteg  kinézése halavány, mi étvágya csekély v o l t ; a tüdő  és szív 
v izsgálata semmi rendellenességet sem m utatott.

A m ű tétet megelő ző leg nehány héten át a be teg  térdén 
8 — 10 naponkint vá ltoz ta to tt carbo lgaze-kötés le tt alkalm azva, 
hogy ezáltal a bő rt antiseptice im praegnálhassuk ; a v iseletben 
ez idő  a la tt cárbó l nem m utatkozott. U gyanekkor betegnél fer- 
rum iodatum le tt adagolva, mely készítmény semmi javu lást sem 
eredm ényezett.

A  mű tét f. é. ja n u á r  26-kán Ifin végezve szigorú antisep- 
tikus úton, Esmarch vértelenítő  eljárása segélyével. A patella-fele- 
zés és az Ízület m egnyitása után a diagnosis helyesnek bizonyéit, 
ugyanis a patella külső  harm adában, belfelü letének megfelelő leg l

egy m ogyorónyi és a czomb kü lbütykének hátsó felületén egy 
diónagyságú, sárgás-fehér, elsajtosodott tubercu lo tikus góczot 
leltünk, ső t ez u tóbbi gócznak m egfelelő leg a tibia kü lbütykének 
porczfelülete is teljesen hiányzott, s á tl igga to tt és érdes felületű  volt, 
kétségkívül m ásodlagosan fajúivá el a czomb kü lbütyke á lta l. A 
femur epiphysisébő l 3 */a cm., míg a tib ia epiphysisébő l 2 cm. 
darab  fürészeltetvén le, a tib ia fürészfelülete simának m u ta tk o zo tt; 
a czomb epiphysisének fürészfelületén pedig a kü lbütyökben, az 
em lített tubercu lo tikus gócznak egy körzete m aradt vissza, amint 
az abem u ta to tt csontkészítm ényeken látható volt. A kü lbü työk  fürész- 
felü letében visszam aradt részt, úgyszintén a patellában létező  
góczot is éles sebészi kanállal kapartam  ki. Ezután az Ízület 
tap lósodásait minden egyes zugából a legszorgosabban távo líto t
tam el horgos czípesz és olló segélyével. A cson tvarra t és a 
bő rvarra tra  szolgáló catgu t és selyem fonalakat még az Esm arch- 
cső  eltávolítása elő tt fű ztem át, még pedig három étage-ban ; 
ugyanis a czomb, s tibia, a felezett patella és a lágy részek között 
a két elő bbi csontvarrathoz középvastag (Londonból magammal 
hozott) chrom savas catgut-ö t, s az utóbbi bő rvarrathoz Czerny-féle 
fő zött selym et alkalmaztam ; a két elő bbinél két-két catgut-húr, 
az utóbbinál tíz selyemfonál le tt átfű zve, s miután ezek páron- 
kint egy-egy zárcsipeszszel lő nek rögzítve, ezután az 5 drain-cső  
helyeztetett el oly módon, hogy úgy a patella k ikanalazott 
üregéhez, valam int a kü lbü työk  k ikanalazott részletüregéhez 
külön egy-egy középvastag, p raepará lt kaucsuk-draincső  le tt illesztve 
és pedig belső  végével csakis az üreg széléig, míg külvégével 
a sebvonalon kívül egy újonnan m etszett nyílás színvonaláig. A 
többi három draincső  egyike, szintén középvastag, 5 cm. hosszú, 
a baloldalon a sebvonal a la tt, egy külön e czélra metszett nyí
lás színvonaláig ; a több i három draincső  egyike, szintén közép
vastag, 5 cm. hosszú, a baloldalon a sebvonal a la tt, egy külön 
e czélra m etszett nyíláson át, az ep iphysis-csonkok alá, a mélybe 
lett b e té v e ; két vékonyabb, 3 cm-nyi draincső  a két 
sebzugban helyeztetett el. Ezután lett az Esm arch-cső  eltávolítva 
és a vérzés pontosan csilapítva, a két k ikanalazott gócz azon
ban aseptikus véralvadékkal le tt k itö ltve egész az odavezető  két 
draincső  belső  végéig. M iután most a két epiphysis fürészfelü- 
letét Wächter Frigyes tr ., ki segédkezni szíves volt, pontosan és 
feszesen összeilleszté, gyorsan összekötöttem  az átfű zött és zár
csipeszben rögzíte tt két catgu t-húrt, ugyanig}' a patellán átfű zött 
két ca tgu thú rt is, m indegyiket röv idre elvágva. A vérzés ekkor 
m ár je lentéktelen lévén, a bő r m etszvonalán átfű zött selyem fona
lak is gyorsan össze lettek  kötve. A draincsöveken átfecskendés 
nem tö rtén t.

A draincső nyilások és a varratvonal iodoform porral finoman 
behintve, e fölé carbo lgaze-kötés lett alkalm azva és a vég tag  
Volkmann-sinen rögzítve.

Végül a zsugorodott és elferdült bal m utatóújj m etacarpo- 
phalangealis Ízületében enucleálva lett.* Az egyesített seb per p r í
mám gyógyult.

Kötözéseknél nem a gyári carbolgaze, hanem különösen e 
czélra készített B runsfé le  carbolgaze le tt a lkalm azva; ugyanis 25 
m eter finom mull telítve le tt o ldattal, mely 400 gm. po rrá- 
tö r t gyánta, két liter borszesz, 40 gm. ricinusolaj és 100 gm. 
tömény carbo lsavból készült. E  gaze határozottan  m egbízhatóbb 
mint távoli gyárakbó l szállíto tt kötszereink, m elyeknek carbo l- 
tartalm a az ide, s tova hányatás közben jelentékenyen csökken. 
K üster e m eggyő ző désének újabban is kifejezést ad p ár hét elő tt 
m egjelent müvében E in  chirurgisches Triennium  1876. 1877. 
1878.icJ midő n azt m ondja: „az a sebész m indig elő nnyel bír, 
a ki kötszereit vagy m agában a kórházban készítteti, vagy egy 
közeli gyárbó l m indenkor frissen kapja, míg azon sebész, a ki 
kötszereit távolfekvő  nagyobb gyárakbó l hozatja, nem ritkán 
sikertelenül m ű ködik .“ Betegünknél a B runs-féle gaze segélyével, 
minden szövő dmény nélkül, absolu t prim a intentio és teljes asepsis 
volt észlelhető  és pedig oly co rrec t módon, m iként a k ikanala
zott ké t ü regben létező  aseptikus vér is szervülhetett.

Kötésváltoztatás csak négyszer tö rtén t, ugyanis a 3 -ik, 7-ik, 
14-ik és 21 -ik napon, vagyis jan. 28, febr. 1., 8. és 15 -kén ; 
a selyem varratok és draincsövek a 2-ik kotésváltoztatásnál, febr. 
i-én  lettek  eltávolítva. A negyedik kö tésváltoztatás után organ- 
tinkötés lett alkalm azva, a mely csak ké t hét múltán, febr. 28-kán
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l ) E lő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1882. apr. 22-iki ülésén.
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lön egy ú jabb feszesebbel felcserélve, melynek segélyével beteg 
a 6-ik héten minden fájdalom nélkül lábára á llo tt és járni kezdett.

A hő fok csak a 7-ik napon, a második kötésújítás délu tán
ján em elkedett 38.8  °-ra és pedig azért, mivel a varra tok  és drain- 
csövek eltávolítása m iatt a kötözés kissé tovább ta rto tt. A má
sodik héten a hő  3 7 — 3 8 ° között, a harm adik héten 38° ala tt 
in g ad ozo tt; azontúl betegünk teljesen lázmentes volt, a mirő l a 
készített láztábla tanúlságot tehet.

Beteg állapota már a második héten feltű nő  javu lást m uta
to tt, s arczszíne és kedélye élénkebb, étvágya jobb , míg testének gya
rapodása jelentékenyebb lett.

M agyar irodalm unkban ez eddig a második közölt ilynemű  
m ű tét t. i. Volkmann- féle térd izületcsonkolás, patella-felezéssel. 
Az első t Lum niczer végezte 1880-ban, s ennek részletes közlése 
az Orvosi H etilap ugyanazon évi folyamában lelhető  fel. ( nTérd
izületi csonkolás, gyors gyógyulás. “) M indkét esetnél az átfű részelt 
s összevarrt patella csontosán egyesült.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

P h th is is  pu lm onum . (Lungenschw indsuch t) Von P ro f. Dr .  
Fr. K orány i. 8 -ré t 6g l. A  szöveg közé nyom ott több f a 

metszettel.

Ez különlenyom at E u lenberg  A lbert tnr-nak „Real-Encyc- 
lopaedie der gesammten H eilkunde“ nagy gyüjtő m ű véből, mely
ben a szerző tő l a tüdő bántalm akról több  figyelemre méltó czikk 
jelent meg, s ezekrő l lapunkban m ár szólottunk.

Az elő ttünk fekvő  füzetben a tüdő vész, összes részleteiben 
körü ltek in tő  gondossággal van kidolgozva. A dolgozathoz külön 
irodalm i jegyzék nincs ugyan csatolva, mi az idetartozó iroda
lomnak nagy terjedelm e m ellett nem is lehetséges; a szerző  azon
ban folytonosan vonatkozással van az irányadó m ű vekre és é rte 
kezésekre, melyek a tüdő vészt illető  ism ereteinket fejlesztették. 
S már m indjárt a történeti rész felettébb tanúlságos, H ippokra- 
tes-nél kezdő dvén az, egészen a mai bacterium os korig  terjed, 
mely irányra a szerző  igen helyesen jegyzi meg, hogy mai nap 
annak terjedelm ét még nem m érhetjük meg ; nem tudhatjuk még, 
hogy a becterium ok felvevése, mily befolyást fog a kó rtan ra és 
gyógy tanra gyakorolni, valam int ismeretlen elő ttünk, hogy mennyi
ben kell még régi buvárla tok  eredm ényeit abbahagyni.

A kórboncztani részben a szerző  kiemeli, hogy a hörgő k 
és alveolusok falain kívül, még a nyirk és véredényfalak is élénk 
sejtképző dés színhelyei lehetnek, mi majd gümő s, majd szétszórt 
felhalm ozódásokban nyilvánúl ; így pedig több tényező  szolgálhat 
arra , hogy a gümő s, vagy a m eggyuladt gyurm ában a vé rk e r in 
gés akadályozva legyen. A késő bbi vérzések okai között pedig a 
barlangos tüdő t találjuk megemlítve és lerajzolva, mely ü tértágu- 
la tok ra, s ezek m egrepedésére vezet.

A szerző  a tüdő vészes hajlamot akként jellemzi, hogy a 
szövetekben megvan a hajlam, kóros körülm ények között sejtek
ben gazdag lobos term ények létrehozására, m elyek maguk részé
rő l könyü szétesés által tű nnek ki. Idézi azután Rindfleisch-t, ki 
a phthisist eredetileg a bujasenyvhez hasonló, m érges fertő ző  be
tegségnek tekinti, melynek fertő ző  anvaga azonban öröklés útján 
már m egritkú lt ; ennélfogva pedig fertő zés kívülrő l kevésbé tö rtén 
hetik. S m entességet leg inkább a szervezet jó  táplálkozása és bő  
vérképző dés biztosít.

Annak okát, hogy fő kép a tüdő k felső  része szenved, abban 
kereshetjük, hogy o tt csekélyebb a mozgás, elégtelen a szellő z
tetés, s a váladékok is nehezebben üríttetnek ki, minélfogva a 
hurutos term ények a betegekben önfertő zést okozhatnak.

A köpetek  górcső i v izsgálata részletes, mint álta lában igen

körülm ényesen vannak tárgyalva a physikalis vizsgálásmód által 
kivehető  összes tünetek.

A hectikus lázas folyamat jó  á ttek in tést nyújtó görbe vona
lakkal van érzékítve.

Mi a gyógytan i részt illeti, a szerző  m indenelő tt a prophy- 
laxist kellő  figyelemre m éltatja, s figyelmét többek  közt a tüdő 
vészesek házasságára is kiterjeszti. I t t  azon álláspontot foglalja 
el, hogy épen úgy, mint a papok  és a katonák  a házasságról 
lemondva, lépnek az életnek küzdésteljes te rére , a tüdő vész áldó ■ 
zatjelöltjei szintén lem ondhatnak a házasságró l. E  téren azonban 
sikert csak belátással, k itartással és tap in tatta l lehet elérni.

Az éghajlati helyek, különösen a jelentékeny m agasságban 
fekvő k, mint D avos am Platz, S t. Moritz, Sam aden (Eugadin), 
Panticosa (Spanyolország), m ásodik sorban pedig T á tra -F ü red , 
K reuth, Aussee és G örbersdorf érdemeikhez m ért m éltatásban 
részesülnek. A tej, savó, a kumisz és a sző llő gyógym ód rövid 
ism ertetése után következik  a gyógyszeres kezelés, s itt a hal- 
májolaj, a borszesz, továbbá azon szerek em líttetnek, melyek a 
lázas tünetek, a barlangok, köhögés, vérköpés, fájdalmak, éjjeli 
izzadás, a zavart gyom orm ű ködés, gégebántalom , hasmenés és 
pneum othorax eseteiben használtatnak.

Ism ertetésünket pedig azon örvendetes hírrel zárhatjuk be, 
hogy Korányi tnr. a mellkas betegségeit m onographia alak jában 
m agyar nyelven kidolgozta, s az közelebb meg fog jelenni.

L A P S Z E M L E .
N — 1. A  tabesnél elő forduló spontan törésekrő l.

Bruns az irodalom ból 30 esete t gyű jtö tt, melyek minde
gyikében kifejezett gerinczagy-sorvadás m ellett spontan csonttö ré
sek jö ttek  létre. E  tö rések leg többny ire az alsó vég tagokon, 
nevezetesen a czombon észleltettek. Az ok, mely a tö rést elő 
idézte, rendesen igen csekély volt, s valamivel nagyobb mozgás 
avagy m egfordulás az ágyban elegendő  volt azt elő idézni. A 
gyógyulás ily esetekben a rendes módon megy végbe. A végzett 
bonczolatok k im utatták, hogy a csont m egvékonyodott, s ennek 
m egielelő leg velő üre tágult, annak szilárd, anorganikus a lka t
részei pedig tetem esen m egfogytak, míg a szerviek ugyanily arányban 
szaporodtak. A csontok törékenységének okát szerző  úgy, mint 
C harcot a csontszövetnek a gerinczagybántalom  által fe ltéte lezett 
trophikus zavarában keresi ; hogy a gerinczagy melyik része van 
ily esetekben bántalm azva, az még kérdéses. Charcot három eset
ben a mellső  szürke állom ányt, egy negyedikben a dúczsejtek 
elváltozását találta.

Bruns végül saját észleletét közli. 57 éves egyén, ki 20 
év ó ta szenved tabesben, minden külső  ok nélkül jobb , majd hat 
héttel reá bal a lkarjá t tö rte, s a gyógyulás tíz, illető leg hat hét 
a la tt következett be. (Béri. kiin. W ochenschrift. 1882. 11.)

N — 1. Adatok a koponyacsontok és az agy sértésének casuistikájához.

F reyer egy betegnél, kinél a behato lt kés pengéje a kopo- 
nyaürben le tö rt, azt a sértés utáni kilenczedik napon távo líto tta 
el. A kés a fülkagyló felett hato lt a falcsonton keresztül a ko- 
ponyaiirbe, s az agyállom ányon á t a koponyaa lap ig ; a b e tö rt rész
le t 64 mm. hosszú és 15 mm. széles volt. Az idegen test által 
elő idézett tünetek v o lta k : hüdéses á llapot a sértéssel ellenkező  
testtélen, a nyelv m ozgatag zavarai és a kezek feltű nő  sápadt 
volta. A kés e ltávo lítására a meglevő  nyilás a sebszéleknek szét
feszítése álta l tág ítta to tt, a kihúzás csak többszöri kísérlet után 
sikerü lt, s ekkor kitű nt, hogy a kés hegye hiányzik, valószínű 
leg a szik lacsontba tö r t be. A gyógyulás gyorsan következett 
b e ; a beteg  a sértés után 1 l/2 évre is teljesen egészséges. (Béri. 
kiin. W ochensch. 1882. 10.)

Az Orvosi Hetilap huszonötödik évfordulója al
kalmából.

Ma huszonöt éve, hogy az Orvosi H etilapot m egindítot

t u k ; 1857-ik évi juniushó 4-én jelent meg első  száma.

Ha szétnézünk azok körében, kik jelenben lapunk körül

akár feladatai megoldásán mint m unkatársak fáradoznak, akár tö 

rekvésünket és közlem ényeinket mint o lvasók figyelemmel és rész

véttel k isérik : sok je lest azok közül, kik a lap megindulása ide

jén zászlója körül sorakoztak, mostani m unkatársaink és olva

sóink sorában többé nem látjuk. E lvesztettük, hogy csak a két

T Á R  C Z  A.
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■ legjelesebbet ez alkalommal em lítsük fel, m indenek felett ő t, ki 

25, részben igen súlyos éven át m agyar orvosi tudom ányossá

gunk és irodalm unk legőszintébb buzditó ja volt, Balassa tanárt. 

L apunk  engedélyezésénél is ő  vete tte  latba tekintélyének egész 

súlyát, s az ő  czikkével volt szerencsénk annak első  szám át a 

m agyar orvosi közönségnek bem utatn i. S elvesztettük Semmel

weis m unkatársunkat, k i ko rá t m eghaladó buvárszellem ével a 

gyerm ekágyi láz okait felderítvén, a fertő zés tana egyik ú ttö rő 

jének tek in thető , s ki had járatát az ö ldöklő  kó r és az elavúlt 

■ dogmák ellen, a humanitás és tudom ányos haladás nevében, la

punk  1858-ik  évi. első  számában ind íto tta meg.

De ha nem is csekély azon m unkatársaink száma, k iknek 

ko ra  halálát fájlaljuk, s még sokszorta nagyobb azon sírba szállt 

ügybaráta inké, k ik ama hatszáz egynéhány fő nyi phalanxhoz 

tartoznak , melynek a m agyar orvosi irodalom fennállását köszöni, 

s k iknek nevével m indenütt, hol nemzeti és tudományos ügyrő l 

van szó, ta lá lk o zu n k : öröm ünkre szolgál látnunk azt, hogy 

„m egfogyva bár, de tö rve nem “ , híven és serényen m unkálko

d ik  velünk még nagy  része azon ügyfeleinknek, k iknek tudo

m ányosságába, jellem ébe és hazafiuságába bízván, nehéz idő ben a 

nehéz fe ladatra vállalkoztunk. S öröm ünkre szolgál és szolgált a 

múlt évek hosszú során á t tapasztalnunk, hogy minden rés, 

melyet a sors keze hadi rendünkön tör, új harczosok által nem 

•csak k itö ltetik , de számuk s képzettségük is nemzetünk g yara

podásával és tudom ányunk haladásával lépést tart.

Az Orvosi H etilap első  szám át bem utató czikkünkben mon

do ttu k , hogy minket m egindítására „azon komoly meggyő ző dés 

ösztönzött, m iszerint kötelességünk a nemzet irányában azt, mit 

e lő deink ránk  hagy tak , fenntartani és tovább fejleszteni“ , s 

hogy ezen kötelesség érzetében, s mivel az Orvosi Tá r  meg

szű nése után éveken át m agyar orvosi közlöny szerkesztésére és 

k iadására más senki sem vállalkozott, .nem pedig m intha k ivá

lóan  h ivato ttaknak  éreztük volna m agunkat ezen feladat teljesí

tésére, határoztuk  el annak életbe lé p te té sé t; —  m ondot

tuk továbbá ugyanott -— az akkori idő járás óvatos nyelvén szólva —  

hogy czélunk : „az orvosi tudomány mivelése közöttünk és álta

lunk, értékesítése szakem bereink tudom ányos tapasztalatainak és 

in tézeteink anyagának, s ébren ta rtása  a tudom ányos haladás és 

a  nemzeti m ű veltség iránti részvétnek“ ; — . k ije lentettük végre 

m ár lapunk 1858-ik évi első  szám ában, hogy „nem tudjuk 

ugyan és nem is tudhatjuk elő re, mily haszonnal lehet fo lyóiratunk 

idő vel nemzeti tudom ányosságunk fejlesztésére és közös érde

keink emelésére, de arró l meg vagyunk győ ző dve, hogy valam int 

mi karo ltuk  föl fe ladatunkat azon ő szinte szándékkal : hozzájárúlni 

szakunkban a nemzeti mű velő dés nagy munkájához, s ezen tö rekvés 

által némi becset kölcsönözni sa ját életünknek is, akként ügy

feleink közül is többen tekinteni fogják a válla latot és sietni annak 

sikerét közrem unkálásukkal b iz to sítan i; hogy azonban a hazafiúi 

részvét m ellett is, csak a lap tudom ányos tartalm a, annak bel

becse és hasznavehető sége leend képes azt é le tre jogosítani, ré 

szünkrő l el lévén határozva csak akko r és addig folytatni folyó

ira tunkat, ha és amíg életre valónak bizonyéi a m unkálatok 

értéke, az irók és olvasók tudom ányos buzgalm a és hazafiúi rész

véte által, ha és am íg képes leend, ő szinte és hű  munkásság 

m ellett részünkrő l, minden m esterséges eszköz és minden rend

kívüli segélyzés és pártfogo lás nélkül, függetlenül és önerejébő l 

megállani és czéljának megfelelni“ .

H ogy lapunk ezen k itű zött czélját mennyire közelítette meg, s 

feladatában m iképen já r t el, annak m egbirálása nem mi hozzánk, ha

nem tisztelt'o lvasóinkhoz, a m agyar orvosi közönséghez tartozik .
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Részünkrő l csak azt véljük elmondhatni, hogy az ő szinte szándék 

melylyel lapunkat m egindítottuk, annak fo ly tatásában is m indenkor 

vezére lt; hogy a czélt semmiféle körülm ények között szem elő l 

nem téveszteni, az igazságot m indenek felett tiszteletben tartan  i 

kö telességünknek ism ertük; s hogy törekvéseinkben és eljárásunk

ban legjobb meggyő ző désünk szerint tárgy ilag, az ügy érde

kében és a személyek lehető  kímélésével igyekeztünk haladni, 

elutasítván és leálczázván azt, mi a közjónak kárára  válhatott, a 

tudomány zászlaját m egalázhatta, s m unkatársaink és az orvosi 

rend becsü letét beszenyezhette volna.

Azt, hogy lapunk keletkezésekor a tudománym ivelő k mind 

! kö rü lö tte  csoportosú ltak , s hogy az mainap is, midő n a hazai irodalm i 

munkásság és részvét gyarapodásával más orvosi szaklapok is 

indúltak meg, legjelesbbjeínk kiváló orgánum a, azt szabad legyen 

ügyfeleink részérő l ő szinte szándékunk s a tudomány és igazság 

iránti tiszteletünk, e lő ttünk a legnagyobb becscsel b iró, szíves 

elism eréső k bizonyítékáéi tek intenünk ; de, hogy ez igy van, az mind 

ezek felett m unkatársaink tudományos avato ttságának, önzetlen buz- 

góságának s nem kevésbé ő szinte jó ak ara tán ak  érdeme, valam int azon 

ritka, az em beriség haladásában nem eléggé m egbecsülhető  tulajdo- 

! nuknak, melynél fogva ő k képesek nem csak a tudományt mivelni,

I de tudom ánym ívelő ket is nevelni, s oskolát és tudom ányos kört 

terem teni. —  S érdem e olvasóinknak és m agyar orvosi rendünk

nek, hogy lapunk anyagilag is képes vo lt minden különös p á r t

fogolás és segélyzés nélkül függetlenül és önerejébő l megállani, 

s feladatának minél tovább annál jobban megfelelni.

így  állván ma, az O rvosi H etilap ügye és m unkásságának 

kö re , úgy hisszük, bizodalommal nézhetünk jövő je elé is, s huszon

ö töd ik  évfordúlója alkalm ával nem lehet kedvesebb kötelességünk, 

mint ő szinte elism erésünket és hálánkat fejezni ki tisztelt m unka

társainknak és olvasóinknak azon ügyféli és hazafias buzgóságért 

és részvétért, melylyel m inket ez ideig m egtisztelni, s abban, hogy 

lapunk jelen állására em elkedhetett, segíteni szíveskedtek, s fel

kérni ő ket arra , hogy továbbá is velünk kezet fogva törekvésein

ke t tám ogassák mindaddig, amíg az Orvosi H etilap orvosi tudo- 

I m ányosságunk, s ezzel nemzeti m ű velő désünk elő bbvite lére hasz- 

j nosnak bizonyéi.

Budapest, 1882-ik  évi június 4-én.

M arkusovszky Lajos tr.

A magyar tudományos akadémia.
Az idei nagygyű lés folyam ában a III-d ik , vagyis mathema- 

tikai és term észettudom ányi osztály május 3-kán ta rto tt ülésében 
—  a jutalm ak kiadásának sora ez idő  szerint reákerülvén —  a 
nagy díjra a b izo ttság javaslata alapján egyhangúan M ihalkovics 
G. tanár „Az agy fejlő dése“ czímű  munkáját je lö lte ki. Az első  
díjra érdem esíthető  m unkákképen k iem eltettek m ég^eginkább Balogh 
K. tnr-tó l „A m agyar gyógyszerkönyv C om m entárja“, Fodo r J. 
tnr-tó l „Egészségtani ku tatások  a levegő t, ta la jt és vizet ille tő leg“ 
és H ögyes E. tnr-tó l „Az associált szemmozgások idegmechanis- 
m u sa ;“ továbbá em lítte ttek : Schenzl földdeléjességi észlelése 
és Szabó ásványtana ; végre P ékár földünk búzája stb . és H er
mann O tto  M agjm rország pókjai is.

A második M arczibányi-féle díj K erpely A ntal „M agyaror
szág vaskövei és vasterm ékei“ czímű  szabatos vegyészi munkájá
nak, a b izottság többségének javaslatára szavaztatott meg.

Sajnos hogy az út, mely ezen elhatározásra vezetett, nem volt 
épen a legegyenesebb. A b izottság ugyanis ezen 2-ik díjra vonatkozó 
javaslata készítésénél azon elvet á llíto tta fel irányzóéi, hogy a díj cae- 
teris paribus oly munkának ítélendő  oda, melynek szerző je még nem 
részesült díjban. —  Hinc a m b ag es ! —  Ennek folytán — jelen
tésében legalább —  a nagy ju ta lom ra nézve szóba kerü lt mun
kák a 2-dik díj odaítélésénél á lta la  teljesen m ellőztettek, hogy, hogy
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nem, még olyanok is, melyeknek szerző ik ez ideig még nem nyer
tek volt díjat. Az ülésben ezen elv helyessége kifogásoltatván, 
az osztály azt nem helyeselte ugyan, s voltak ennek folytán nehá- 
nyan, köztük a b izottság egyik tag ja is, kik most ama első  helyen 
nevezett, a 2-ik helyen pedig figyelmen kívül hagyott munkák 
egyikét hozták ajánlatba.

A zű rzavar azonban már m egvolt ; a tagok  a nagy ju ta 
lomra com petensekül íté lt m unkák tudom ányos becsére, ső t még 
talán tá rgyára  nézve sem tájékozhatták  m agukat kellő en, s a je len
tés egész érvelése a „caeteris pafibus“ daczára csak az 
utolsó helyen em lített három munka körül forgott, am azok ism er
te tésé t és b írá la tá t mellő zvén. Az ily elő zmények után term észe
tesnek kell tartanunk, hogy a bonyodalm at nem oszlathatták el 
sem az elnöknek kijelentései, hogy a b izottság nézetét elfogadni 
senkise k ö te le s ; sem a b izottsági tagok  egyikének azon meg
jegyzése, hogy az első  helyen em lített három  munka kiválóan 
csak is a nagy ju talom ra lévén méltó, ha azok, mint ilyenek fel- 
em líttetnek, ez szerző ikre nézve nagyobb kitüntetés, mintsem ha a 
mellékdíjnál szóbahozatnak, s itteni k ijelö lésük ez okból is mellő zhető - 
nek m utatkozott; de legkevésbé oszlatta el azt a javaslatba hozott 
egyik munka érdekében felolvasott különvélemény, mely, valam int 
a munka szerző jének nyilatkozata másfelé terelte a figyelmet. 
S comicum quid, ez épen a különvéleményező t sú jto tta  legin
kább ; m ert szerző  kijelentette, hogy valam int akadémiai taggá 
nem ak art lenni, mivel a rra  nézve nemcsak szorosan az ő  szaká
hoz tartozók, hanem m athem atikusok, physikusok, vegyészek et 
hoc genus omne is határoznak, úgy arra  nézve sem tartja  ő ket 
illetékeseknek, hogy munkája felett szavazataikkal döntsenek, 
pedig a különvéleményező  m esterségénél fogva szintén a perhor- 
reskáltak  közé tartozik.

Az akadém ia 3 1 -kén ta r to tt nagygyű lésén az osztálynak a 
ju talm ak adom ányozására vonatkozó határozatát jóváhagyta ugyan, 
de a b izottságnak az odaítélésnél felállított és követett elvét 
szintén nem helyeselte, s az osztályt oda u tasíto tta , hogy jövő ben 
a szabály értelm ében „a nagy jutalomhoz legközelebb álló mun
kának Ítélje oda a 2-ik ju ta lm at“ , vagy is, hogy ne alkosson és 
ne alkottasson m agának esetrő l esetre külön ad hoc törvényeket, 
hanem tanulmányozza és tisztelje a m eglevő ket.

Bármi legyen egyébk in t ezen zű rzavar genesise, részünkrő l 
a m agyar orvostudoroknak csak szerencsét kívánhatunk ahhoz, hogy 
az utolsó hat év a la tt a term észettudom ányi buvárlat terén ő k 
jelentek meg oly számos és jeles munkával, hogy ennyi és ily 
fáradságra volt szükség, hogy a 2-ik ju talm at is ne ő k nyerjék el.

A III. osztály által tiszteleti tagul Semsey Andor, rendes 
tagokul Jurányi Lajos tr. egyetem i és W artha Vincze mű egyetemi 
tanárok, levelező  tagúi Hő gyes E ndre tr. kolozsvári egyetem i 
tanár, kü ltagokúi pedig Berthellot és T op inard  ajánltattak , kik 
—  W artha V. tnr. kivételével —  a nagygyű lés által megválasz
tattak .

Nehány szó a magyar fürdő helyek érdekében.

M agyarország ásványforrásokban és fürdő helyekben oly gaz
dag, hogy annak lakói csak legritkább  esetben volnának kény
szerítve, az ország határain kívül gyógyhelyeket felkeresni. Mégis 
épen M agyarország szo lgáltat nagy contingenst a  külföld legkü
lönböző bb gyógy- és fürdő helyeinek, míg a mi fürdő helyeinkben 
idegen nemzetbeliek csak eltű nő  számban vannak képviselve.

Mi lehet ennek az oka ?
Csakis azon ap ró  hiányok, melyekkel a mi nyári, ta rtóz

kodási helyeinken ta lá lkozunk ; csak azon apró  hiányok, melyek 
m iatt oly gyenge a forgalom bel- és külföldrő l, s melyek a mi 
gyakorló  orvosainkat is kényszerítik beteg jeiket a külfö ldre kü l
deni, hol azok ugyan hathatósabb gyógyhatányokat nem lelnek, 
hanem nagyobb rendtartást, kényelmesebb és az idő szerű  követelmé
nyeknek megfelelő bb berendezést és üdülésükhöz több nyugalm at 
ta lálnak.

Első  sorban szükséges, hogy fürdő helyeink könyebben 
elérhető k és berendezéseik sok tek in tetben javítva legyenek, hogy 
azok egy valódi gyógyintézet segédszerei felett rendelkezzenek, 
s egy gyógyhely iránt tám asztott társadalm i követelm ényeknek 
is kellő  m érvben megfeleljenek.

A leg több  m agyar fürdő helyen hiányzik egy illő en beren
dezett gyógyterem , azon közeg, melyben a legkülönböző bb, egy
másnak teljesen idegen elemek ta lá lkoznak és egyesülnek, hol a 
társadalm i és kedélyi élet elő m ozdíttatik, honnét a feszültség, 
rang  és vagyonkülönbség számű zve legyen, röviden, hol az osz
tályszellemnek uralkodnia nem szabad. Ezen, a gyógyhatányok után 
a fürdő helyeknek első  fő kelléke nálunk ritkán létezik. Tovább i 
követelm ény az, hogy a gyógyszabályok pontos m egtartására 
mindenki köteles legyen, s ne hogy pártfogo ltak  részére csak is 
a papiroson létezzenek, mi szintén majdnem mindenhol nálunk 
figyelmen kívül hagyatik.

A hiányosan és helytelenül a lak íto tt gyógyb izo ttságok szin
tén m indenütt akadályozzák az idő szerű  haladást. A fürdő orvosok, 
kik a leg több intézkedés és berendezésnél leg inkább mérvadók 
volnának, nem ritkán ignoráltatnak , s a b izottságnak csak forma- 
szerű leg ta r to tt tanácskozásában, közönbös képviselő knek enged
te tik  hely és szavazat. A fennforgó hiányoknak gyökeres javí
tása és m éltatása csak  akkor történhetik , ha a fürdő hely összes 
gyakorló  orvosai, s nem csupán az igazgatóságtó l fizetett orvos 
vonatik a fürdő hely viszonyainak tervszerű  jav ítására tö rekvő  
tanácskozásba, s ha csekély m ellékérdekek a közjónak feláldoz
t a l a k .

„A gyógyidény május 15-kén ny ittatik  m eg“ , így olvassuk 
a hirdetm ényekben, m elyeket az illető  fürdő igazgatóságok közzé 
tesznek. Ha azonban a helyszínén akkoriban elemezzük e sza
vak tartalm át, melyekkel a term észeti szépségekben dús m agyar 
fürdő helyek m egnyitását hiresztelik, a bájos climatikus tu lajdon
ságokon kívül, vajmi kevés más elő készületeket észlelhetünk. 
Nagyon jól értik  m inálunk a term észet szentélyét m esterséges 
beavatkozásoktó l menten tartan i és innét ered, hogy az idény 
m egnyitásakor érkező  fürdő vendégeknek a kedves, szép term é
szeten kívül alig áll más rendelkezésére.

De legyünk elnéző k ! Azon elavúlt szem rehányásnak, 
hogy a m agyar fürdő helyeken semmi sem történ ik , már eleje vé
te te tt és sok helyen annyit is újítanak, hogy nem is tudnak vele 
elkészülni. Ám bár az okok különfélék lehetnek, a hatás mégis az 
m arad, hogy az első  vendégeknek azon gyógyeszközök némelyike, 
melyek az idénymegnyitás tulajdonképeni összegét képezik, csak 
hiányosan vagy egyálta lában még nem áll rendelkezésére, s 
ennélfogva a már m egnyitott idény évrő l évre késedelem ben 
szenved, mely a leg több m agyar fürdő helyen állandóvá válni 

látszik.
Nem bir-e már az első  vendég is ugyanazon joggal a meg

ny ito tt idényt-alakító, tökéletesen készen ta r to tt eszközök hasz- 
nálhatását követelni, mint a késő bb iek? M iért ne érkezhetnék ő  
is ép oly kényelmesen és pontosan a fürdő helyre, mint az idény 
folyama a latt a rendes közlekedés m ellett a több iek ? Miért ne 
élvezhetné ő  is mint a késő bbiek, a felvidító zenét ?, m iért ne 
követelhetné épen úgy, mint a késő bb érkező k, hogy az elő ké- 

i  szülétek által nyugalm ában ne háborgattassék  ? Szóval, mihelyt 
az idény m egnyitottnak nyilváníttatik, nem csak a különböző  újsá
gok hirdetési rovatában, hanem már az első  vendég fogad ta tá
sára minden tek in tetben készen álljon.

Ily intézkedés kedvező  eredm énye az volna, hogy m indjárt 
az idény kezdetén a vendégek megfelelő  számban jönnének, s az 
igazgatóságok a külföldiekkel egyarán t azon kellemes helyzetbe 
ju tnának, m indjárt az évad elején a lá togatóka t nagyobb szám
ban ik tathatn i a vendégek névsorába. Az esetleges kedvező tlen 
tavaszi idő járás a fürdő helyek lá togato ttságát általában ugyan 
akadályozza, de m iért nem érezik a német, cseh, styriai és más 
külföldi gyógyhelyek a kedvező tlen idő járás következm ényeit 
annvira, mint a m agyar fürdő helyek ? hol tulajdonképen csak julius 
havában lehet szó élénk idényrő l.

Bár a m agyar fürdő helyeken julius hava az idénynek a tu
lajdonképeni te tő pontja, a vendégek számát mégis csak százakban 
o lvashatjuk és pedig százakban, m elyeket egy kézen je lö lh e tn i; 
ennek daczára m indenütt oly kevés lakosztály ,áll rendelkezésre, 
hogy sok vendég alig, hogy m egérkezett, lakás hiányában még 

j  ugyanaznap kénytelen otthagyni a fürdő helyet. Mi lenne belő lünk,
J ha a külföldi fürdő helyekhez képest szintén ezreket kellene egy- 
j szerre elhelyeznünk ? Míg lassankint m aradandó erő s kő épületek 
i  elegendő  számban emelhető k volnának, addig a m agyar fürdő be-



lyeken divó lakáshiányon ideiglenes olcsó faházak által lehetne 
segíteni.

Más jótevő  haladás is m utatkoznék, ha az „egyen jogúság“ 
nagyobb m érvben ju thatna érvényre, mintsem eddig. „Egyenlő  jog  
m indenkinek“ , ez minden fürdő helynek legszebb jelszava. Ne csak 
a gróf, báró , vagy bankár tekin tessék fürdő vendégnek; az egyen
jogúság jelszavának minden jótékony intézetben gyökereznie kell 
és az ellenkező  szem rehányást igyekezni kell meghazudtolni, m int
hogy különben sok vendég hátat fordít a m agyar fürdő knek, s 
nem a hazai, tán nem is oly gyógyhatású üdülési helyekre viszik 
pénzüket.

A m agyar fürdőhelyeknek még azon szem rehányást is te t
ték, hogy nagyon lárm ásak, hogy táncz, já ték  és zene által a 
betegek  éjjeli nyugalma zavartatik , s hogy az úgynevezett „fürdő i 
takarodó “ érvényre nem ju that. Ahol indokolt ezen szemrehányás, 
csakis az egyenjogúság jelszó figyelmen kívül hagyásának követ
kezménye. Egy gyógyhelyen pontban 10 ó rako r este nyugalom nak 
kell beállnia, minden ét- és kávé-helyiségek bezárassanak, 
s minden táncz, zene vagy ének által elő idézett tomboló lárma 
mellőztessék. A gyógyszabály  e tek in tetben is nem csak elméle
tileg a papiroson, hanem tettleg  a gyakorla tban  uralkodjék, s 
paragraphusainak  mindenki köteles legyen m agát alávetni, ki akár 
mint beteg  vagy egészséges a gyógyhely terü letébe lépett. Ezen 
paragraphusok  érvényre emelése pedig az illető  igazgatóságok 
feladata, m ert csak a gyógyszabályok szigorú és hajthatatlan 
tenn tartása által sikerülhet a m agyar fürdő helyek felvirágzását 
akadályozó befo lyásokat mellőzni, s így a gyógyhelyeket a nagy 
közönségnek könnyebben elérhető vé és kedveltebbé tenni.

Csak ily komoly és részrehajlatlan tö rekvés mellett sikerül
het a gyakorló  orvosok és a fürdő közönség bizalmát a m agyar 
fürdő k iránt felébreszteni és a kül- és belföldi vendégek lá toga
tásait biztosítani. Mit használnak a kitű nő  gyógyhatányok, ha a 
haladás a term észet m ögött nem csak hátram arad, hanem indo- 
Ientia által a természeti adom ányok e lhanyagolta inak és értékesítet- 
lenül m aradnak, m inélfogva az ország nemzetgazdasági tek in tet
ben csak veszteséget szenved.

.1 [angoléi H enrik tr., fürdő orvos Balaton-Füreden.

A kolozsvári orvos-természettudományi társulat 
1882. april havi orvosi szakülése.

(Foly tatás).

Ezek után vádlott Sz. A .-ra vonatkozólag a következő kben 
adhatjuk a lélek- és elm ekórtani jellemzést.

Sz. A. egyr családból ered, melyben excentric itások, kedélyi 
lelki zavarok, ideg- és elm ebetegségek úgy' az apai. mint az anyai 
ágon o tthonosak, mint a hogy ez a bem utato tt leszármazási táblán 
kitű nt. Ezen zavarok és betegségek pedig a leghatározottabban 
örök lékenyek és pedig majd közvetlenül veleszületésileg, majd 
alkati hajlam útján ; u tóbbi esetben igen különböző alkalm i ok 
ju tta tván  ezután fellépésre a lélek-, ideg-, vagy elm ezavart. Ilyen 
alkati hajlam nyilvánul vádolt egyénnél az erkölcsi jellembeli 
erély telenségben, mely erkölcsi gyávasággá fokozódott, s a tehe
tetlenség és 'akaratnélkü liség  (abulia) k isebb fokában, mint 
fenntebb vázolt életrajzi adatain vörös fonalként húzódnak végig. 
E nemű  lelki tu lajdonságok pedig a legterm ékenyebb ta la jt szol
gálta tják  a melancholia kifejlő désére, s azok ellensúlyozást a 
szülő i házon kívüli neveltetés m iatt nem nyertek, igenis azonban 
bő  tápo t „a  szegénység, Szüzesség és engedelm esség“ fogadásá
val a kolostori életben, a mely élet harm óniában állván indivi
dualitása gyengeségével, relativ e légedettség azon nyom ait tün
teti fel, mely életének egyedüli fénypontját képezi, s a mely élet 
valószínű leg az önmagával és világgal m eghasonláslól, a melancholia 
alkalm i okaival való találkozás kisebb esetlegei mellett, távol is 
ta r to tta  volna.

A ko lostort azonban anyja iránti szeretetbő l, jobban mondva 
pályája iránti k isebb szeretetbő l —  m ert hisz erkölcsi erélytelen- 
ségérő l van szó —  elhagyja, s így elveszti a pályáját intéző  meg- 
tám adhatlan és ellenezhetlen imperativ hatalm i támaszt, fel
cserélve azt —  szerencséjére —  gazdává létele alkalm ával az 
édes anyai szeretet tám ogatásával, hogy azt csakhamar szintén
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elveszítse m egnő sülése m iatt, a midő n a feleség zsarnoki és te r
mészetszerű en inconsequens, m ert a m indennapi élet minden ap ró 
ságára, külső  és belső  egész életre, m agára az ön tudatra  k ite r
jedő , s azért ellenzést keltő  tű rhetetlen önkénye alá ju t. Családi 
élete szerencsétlen, „a világ legnagyobb töm löczében v an “, saját 
példájával óvja öcscsét a nő süléstő l; némi vigaszt talál ugyan 
gyerm ekei szeretetében, a mi azonban újabb terheket ró reá. 
N appal verítékező , aggódó, a villongás elkerü lése miatt ö rökös, de 
hiúban való félelmében tévengő  gazda ember. Éjjel álm atlan dajka, 
ki csecsem ő it ringatja, táplálja, azokkal hál, s az anyai köteles
ségek ezen ráháru lása mellett, melyek vállait nyomják, az anyai 
szeretet k isebb foka benne az apai szeretetet tú lzásba, a rajon
gásig  viszi, s ekko r a külső  tám aszt nem biró, erkölcsi erélyte- 
lensége folytán azt belső  énjében fel nem találó léleknek harm ó
niáját, a családi élet v iszontagságai által k ifejlesztett melancholi- 
kus alaphangulaton zavarja meg. „A világ legnagyobb tömlöczé- 
bő l“ saját erkölcsi gyávasága, je jlem erélytelensége folytán lehe
tetlen a szabadulás ; benne szükségképen az úgy is kevéssé 
kifejlett önbecsérzet jelentékeny csökkenéséhez, egyszersmind 
ezzel arányban a cselekvő ségével szemben felmerülő  akadályok 
túlbecsülése is járul. Alkalmi okul jön m áskülönben vagyonával 
szemben mennyiségileg is je len ték telen , m inő ségileg meg épen 
nem hátrányos, m ert befek tetésekre használt és rendezett adós
sága, melyben azonban ő  jövendő beli tönkre ju tását látja ; azután 
természeténél fogva m akacs és hosszadalm as viszeres alszárfeké- 
Iyei, s annak gyógyíthatlansága és lábának levágása iránt mások 
által is táp lá lt tévhit, melyek ő t, a midő n egyfelől bizonytalan 
idő re szobához lánczolják, s á ltala különben is a tönk szélén 
állónak ta r to tt  gazdasága vitelében g á to l já k ; másfelöl szakadat
lanná teszik és kényszerű  elfoglaltság, szórakozás teljes hiányában 
fokozott m értékben állandósítják a szerencsétlen családi életben 
szerzett m elancholikus tehetlenséget, akaratnélkü liséget, s mind 
ezekhez társul azon, ő t végkép elkeserítő  tévhite, hogy ő t, vele 
jó  viszonyban levő  sógora a körjegyző ségbő l ki akarja  tenni, s 
azt az ő  tudtán kívül már másnak is Ígérte, s ebben már egy 
üldöztetési rögeszme nyilvánúl. Fellépnek az agybeli táplálkozási 
zavar további, most már félreism erhetetlen je le i : fejfájásban, agy
nyom ásban, álm atlanságban, gondo latürességben, figyelmetlenség
ben, czéltalan és öntudatlan, az em lékézetben nem rögző dő  bo
lyongásban ; a kétségbeejtő  létben keresi a disharmonikus lélek, 
de már nem az értelem  bírá latával, hanem csak az oksági ösztön 
„m iért“ -jévei az okot és a szabadulás ú tjá t;  elő áll a kolostor 
elhagyásával és a fogadalom  m egszegésével m egbántott bosszúálló 
isten, a téves ö n v ádban ; vágyakozás kél az önmegsemmisülés 
után és keresi a kötelet.

Neje a hivatalból ő t haza viszi, s gyerm ekei látásán felébred az 
elő bb egyedül domináló apai rajongó szeretet, hogy a vagyoni 
és családi életen való kétségbeesés csak  annál nagyobb legyen 
a m egzavarodott „én “-ben, mely megsemmisülési törekvésében 
megfeledkezett szeretteinek nyom orban való visszahagyásáról ; 
végtelen aggodalm ak, bizonytalan kinos félelmi roham ok lépnek 
fel, melyektő l a menekvés leh e tlen ; a lélek felbomlik alkotó 
elemeire, az Ítélet és az em lékezet megszű nik, míg a téves képzeletek, 
minden erkölcsi, értelm i és jog i ellenképzeletek nélkül tova szá
guldanak. Sz. A. a jogszemély megszű nt, s Sz. A .-nak a téves 
képzeletek által u ralt élő  teste, most a szeretet benső sége 
m iatt értelm ezhetlenül, logikai ok nélkül, ső t minden ép lélek
tani ok ellenére k iolt két, egyedül szeretett és eddig egyedüli 
vigaszt, egyedüli tám aszt és m egnyugvást nyú jto tt árta tlan  életet. 
S ekkor bekövetkezett nem egy erkö lcsileg rósz, nem egy jog i
lag üldözendő  cselekvény, hanem egy szomorú szerencsétlen ese
mény, a milyenekkel szemben em berileg csak providentia, de nem 
repressalia lehetséges.

A feleség riadalm a a zavaros ön tudato t csak késő re ébreszti 
a szöfnyű  valónak némi felfogására, az öntudatlan cselekvő  véres 
kézzel elő bb az ijedt nő  segélyére siet, de az em lékezet az elköve
te tt te ttre  késő bb sem áll be (raptus melancholicus), jeléül 
annak, hogy a rögzítő dés az álomi öntudatnak  is alábbi színvo
nala, illetve hiánya m iatt egyátalán nem tö rtén t m eg ; csak a 
szomorú eredmény percip iá ltatik , nem a m egbánásra, hanem ön
feladás ideges sietségével, az önmegsemmisítésnek bírói kézzel 
történendő  kieszközlésére, most már a szeretett gyerm ekekkel
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leendő  mielő bbi eg j esülés egyedül óhajto tt rem ényében ; e 
m ellett minden testi és lelki szükségek iránt közönbös m arad, s 
hozzátartozói közül kivel sem kivan érintkezni ; börtön i ellátásán 
kívül mitsem fogad el abbeli félelmében, hogy álm atlan északái- 
nák éber álmaiban, addig is, míg gyerm ekeivel —  ha a biró 
becsületes —  ki végeztetése után végleg egyesülhet, nem ta lá l
kozhatnék. A melancholia folyton tart, s a végzetes te tt eredm é
nyére vonatkozó élettani visszahatás, mi tom pa lemondásban nyil
vánul, meg van ugyan, s a te tt fontosságának belátása, ő szinte 
m egbánás, nyílt vallomás nem h iányoznak ; mindazonáltal hasonló 
körülm ények között valószínű leg ma sem volna képes máskép 
érezni és képzelni, s akko r ma sem lenne képes máskép akarni 
és cselekedni, m int a te tt elkövetése alkalmával.

Vélemény.
Sz. A. fö ldb irtokos vádlott.
1. A vádolt cselekvény elkövetése elő tt, a la tt és után lelki 

betegségben, névleg búskom orságban —  m elancholia —• szenve
dett és szenved, mely a tény elkövetése idejében az ön tudato t 
m egszüntető  heveny roham ban —  rap tus melancholicus —  súlyos
bodott ; a midő n is a hiányzó tehetség és akarás, lelki érzék- és 
érzéstelenség, az ön- és világróli tudato t megsemmisítve, a fenye
gető  elszegényedés téveszméjében öngyilkossági tö rekvésre és 
legkedvesebbjeinek m eggyilko lására adta az alkalm at.

2. M iután minden tettnél, mely téves képzeletbő l származik, 
a te ttes nem szabad, m ert a képzelet kóros és az elő zet hamis 
volt, s az öntudat hom áiyosodása a k iigazítást lehetlenné te tte , 
s beszámítási képesség nem vehető  fel, még akko r sem, ha a 
cselekvényrő l, annak következm ényeirő l és büntethető ségérő l a 
tudat létezett, is úgy Sz. A.-nál a tény elkövetése alkalmával 
a tény felismerési képesség korlá tozott, az akaratszabadság 
pedig m egszüntetett lévén, ő  bű nügyi beszámítási képességgel 
nem bír.

—  D avida L . tanár a 4-dik ágyéki ideg egy hátsó gyökkö- 
tegén újólag találván oly dúczot, mint a m inő ket Hyrtl a 
nyaki és háti idegek hátsó gyökkötegein ganglia aberran tia  név 
a la tt leírt, azt szövettanilag m egvizsgálta. A dúczban, mely tiszta 
fehér és göm bölyű  volt 2 mm. átm érő vel, s oldali k idudorodás 
a lak jában foglalt helyet a gyökkötegen, dű czsejteket nem ta lá lta  
m etszeteknek és a fosztatnak legszorgosabb átv izsgálása mellett 
sem ; az tisztán magvas kötszövetbő l állónak m utatkozott. Ennél
fogva ezen, bár igen ritkán elő forduló kép leteket az ideghüvely 
körü lírt tú ltengésének tartja, ki nem zárván oly dúczszerű  kép 
leteknek elő fordulását a hátsó gvökkötegeken, a melyek ideg
rostokbó l állanak, mint a H yrtl által le iro ttak , csakhogy dúczok- 
nak nem volna szabad ő ket neveznünk.

Azután á tté r  a gerinczagyi idegek mellső  és hátsó ágainak 
képző dési m ódjára. Azon eddig általános felfogás ellenében, hogy 
a gerinczagyi idegeknek hátsó gyökei, m iután a csigolyaközti 
dúczokból elő jöttek, a mellső  gyökökkel rövid dúczon túli törzs- 
zsé o lvadnak egybe, a melyben az érző rostokat a m ozgóros
tok tó l többé elkülöníteni nem lehet, s hogy ezen kevert tö rzs
bő l szárm aznak a gerinczagyi idegeknek hátsó és mellső  ágai,
—  azt ta lá lta , hogy a mellső  gyök a hátsóval a dúcz környi sar
kánál nem olvad egybe, hogy a hátsó és mellső  ágak nem a 
dúczon túli törzsbő l veszik eredésiiket, s hogy a két gyöknek 
fonalai —  a melyek habár igen nehezen, de mégis elkülöníthető k
—  igen szabályos elrendező dést m utatnak a hátsó és mellső  ágak  
képezésében.

Ezen elrendező dés a következő  : A dúczok testeibő l és 
környi sarkaibó l részin t vékonyabb hátfelé, részint vastagabb 
hasfelé haladó fonalak jönnek elő  ; az elő bbiek —  h á ti dúczi 
ágak —  a gerinczagyi idegek hátsó ágainak, az u tóbb iak  —  hasi 
dúczi ágak —  ugyanezen idegek mellső  ágainak  képezvén érző 
részeit. A mellső  gyök közvetlenül a dúczon túl, szintén véko
nyabb hátfelé haladó és vastagabb, a hasi fölületen m egm aradó 
fonalakra oszlik.

A vékonyabb fonalak részint a hasi dúczi ágak  között 
fúródnak át, ezekkel keresztező dvén —  a mellső  gyök á tfú ró 
ágai, —  részint a hasi dúczi ágak  által képezett törzs szélei 
körül hajlanak —  a mellső  gyök körül hajló á g a i; —  úgy az
átfú ró , mint a körülhajló ágak —  együ tt véve a mellső  gyök 
h á ti ága i —  csatlakoznák a háti dúczi ágakhoz, képezvén a ge

rinczagyi idegek hátsó ágainak mozgó részéi. A vastagabb  fona
lak a hasi felületen m egm aradnak —— a mellső  gyök hasi ágai, —  
párhuzam osan fu tnak egymással, s csatlakoznak a hasi dúczi 
ágakhoz, képezvén a gerinczagyi idegek mellső  ágainak mozgó 
részét.

Lónál és szarvasm arhánál —  legalább a középső  nyaki 
idegeknél, hol a hátsó ágak majdnem oly vastagok mint a mell
ső k —  a keresztező dés a hasi dúczi ágak  és a mellső gyök  
átfú ró  ágai közt nagym érvű  ; a mennyiben a mellső  gyök minden 
fonala közvetlenül a dúcz környi sarkánál egy átfúró és egy 
hasi ág ra  osz lik ; a mellső  gyök legszélső  fonalai itt is a hasi 
dúczi ágak  által képezett törzs körül hajolnak. Ennélfogva itt is 
mint em bernél a gerinczagyi idegek hátsó ága i a dúcz és a mellső  
gyök háti ágaibó l, míg a mellső  ágak a dúcz és a mellső  gyök 
hasi ágaibó l té te tnek  össze. Az elő adottakra vonatkozólag ra jzo
kat és készítm ényeket m utato tt be.

4. Löte J .  tanársegéd az apocyneák család jába tartozó ne,rium 
o leander hatásának tanulm ányozására irányzott vizsgálatainak e re d 
m ényét tárgyalja fő bb vonásaiban.

Felem lítvén röviden a régebbi vizsgálók (O rfila, K urzsak, 
Pelikan) nézeteit, saját, legnagyobb részben békákon te tt kísér
leteire tér át, s az azokból vonható következtetéseket ad ja  elő . 
K ísérleteit a nálunk tenyésztett nerium o leander leveleibő l készí
te tt vizes kivonattal tette, melybő l 5 mgr. 100— 120 gr. s. 
békára nézve már halálos adag. A m érgezés egyetem es képe 
abban áll, hogy az önkéntes és visszahajlási mozgások lom hábbakká 
válnak, a légzés megritkul, végre megszű nik, m idő n  az 
állat önkényesen már nem m ozog. A visszahajlási m ozgások, ha
bár tetem esen csökkent m érvben, ezután egy ideig még lé tre
jönnek. Halál után, mi 5 tngm.-os adagokra 8— 9 — 10, cgm .-osokra
1— 2 óra múlva következik be, a szív d iasto leben megállva talál- 
ta t ik ; közvetlen ingerre röv idebb-hosszabb idő n keresztül néha 
egy-egy összehúzódással felel ; gyakrabban azonban vagy csak 
tökélytelen helybeli összehúzódás mutatkozik, vagy ped ig  a ta r
tós izgatás m iatt lassankint, m integy észrevétlenül systolikus á lla 
potba jut. E bonczlelet term észetesen a szívre tö rténő  hatás 
iránt hívja fel az észlelő  figyelmét.

2 —-3 mgm-nyi adagok múlólag fokozódott szívm ű ködést 
okoznak, feltéve, hogy az erélyes szívmű ködés m iatt a felszívódás 
úgyszólván egyszerre történ ik . 5 mgm. hatása m iatt a szívgyomor 
összehúzódásai 13— 15 perez múlva hullám zatosokká lesznek, 
m iközben lassankint teljes systölicus állapot fejlődik ki, mely ne
hány perczen keresztül t a r t ; ez alatt a pitvarok tovább lüktetnek. 
Végre tágul kissé a gyomor, mely a 2 — 3 pitvar-sysloléval be
sajto lt kevés vért azonnal kiszorítja m agából. Lassankint egészen 
elernyed a szívgyomor, s az elő bb fokozódva volt szívm ű ködést 
most megfelelő  kimerülés váltja fe l: a felette megritkúlt, s gyakran 
hullámzatos lefolyású systolék nehány óra múlva végkép m eg
szű nnek. Nagy adagok (10  cgr.), 7— 8 perczig tarto tt hullám zatos 
lefolyású összehúzódások után, tartósabb gyom orsystoléket idéz
nek elő , minek következménye gyanánt incoord inatio  fe jlő d ik  ki 
a pitvarok és gyom or m ű ködése között. A pitvarok lüktetéseinek 
száma u. i. megközelítő leg rendes, míg a gyom oréinak száma 
ahhoz képest legalább is felényivel k isebbedéit. Ez az á llapot 
nehány pereznyi tartam  után megszű nik, ritka és hullámzatos le 
folyású systolék következnek utána, végre a befecskendezés id e 
jétő l szám ított 1 1[a— 2 óra múlva diastolikus szünet áll be. Ezek 
a szíven észlelhető  tünem ények bekövetkeznek akkor is, ha a 
vagusok átm etszése, vagy a központi idegrendszer elroncsolása 
által a központi idegrendszernek a szívre történő  befolyását m eg 
szüntetjük.

Nagy adagok hatása alatt a visszahajlási mozgások ham a
rább szű nnek meg, m intsemhogy azt a szívmű ködés megszű nésébő l 
magyarázni lehetne. A visszahajl. mozgások lé tre jö ttét nem az 
idegvégekben k ifejlő dött hüdés akadályozza, Sem lényegesen nem 
nehezíti azt az akaratlagos izmoknak késő bb világosan kim utatható 
m ű ködésképtelensége, hanem a központi idegrendszerben k ifejlő 
dö tt hüdés az ok.

Melegvérű  állatokon ham arább mutatkozik a méreg hatása. 
G alam bnál 5 cgm. izom gyengeséget és hányási erő lködést okozo tt; 
5 perez múlva nehéz légzés és hüdési tünem ények közt görcsök 
nélkül állott be a halál. Kutya nál 50 cgm. hasonló tünetek közt



(melyekhez még hasmenés is csatlakozott) idézte elő  a halált [3 
perez lefolyása alatt. Közvetlenül a halál után a szív megállva 
találtatott. Tengeri nyúlnál 20 cgr.-nak bő raláfecskendezése után 
35 perczczel hüdés tünetei közt, nehéz légzéstől és gyenge g ö r
csöktől megelőzve, következett be a halál. A melliir m egnyitása
kor a szív, habár ritkán is, egészben lüktetett.

A vizsgálatok végeredm énye az, hogy a nerium  oleander 
kivonata hüdíti a központi idegrendszert, a szivet és az akarat
lagos izmokat. A halál részint a szívmű ködés megszű nése, részint 
pedig a központi idegrendszer hüdése miatt következik be.

A szepesi orvos-gyógyszerészegylet félévi gyű lése 
1882. május 15-dikén Lő csén.

A számosán összegyű lt tagok Fleischer tr.megyei fő orvos 
és egyleti elnök által üdvözöltetvén, a felolvasott közgyűlési jegy 
ző könyv kapcsában T átray  tr., egyleti titkár felhívja a jelenlevő  k a r
társak  figyelmét a késmárki bankrészvénytársaságálta lez évben életbe 
lép te te tt A lső -Tátra füred nevezetű  gyógyhelyre. Szepes megyének 
ezen legifjabb fürdő helye a T átra fü redre vezető  országiktól mint- 
egy 15 pereznyi távolságban északnyugoti irányban, az új-lesznai 
határon fekszik, fenyves erdő k közepében, az úgynevezett vD ara- 
fő z ö 11 savanyú forrás tő szom szédságában. Az idény megnyitásáig 
itt k é t nagyobb, kényelmesen berendezett, m integy 50 lakszobát 
tartalm azó ház tog a vendégek felvételére elkészülni, s itt, vala
mint a 15 pereznyi távolságban úgynevezett ,,kilátás“-nk\ étterem  
és kávéházi helyiség építtetik. O rvosi szempontból a legnagyobb 
figyelmet érdemli az azon terü leten feltalált läptelep (Moor), mely
nek minő leges vegyelemzése annak bő  vastarta lm át k im utatta. A 
bérlő  késm árki bank azt mennyiségileg még e nyár folytán fogja 
a budapesti tudom, egyetem  vegyészi in tézetében m egvizsgáltatni 
és az eredm ényt annak idejében közzétenni. T udtunkkal ez az 
egyedüli m agyarországi vastartalm ú láp, mely fontos kórodai 
kü lönösségnek bevezetése a fürdő i gyógyeszközök sorába, az új 
fürdő hely felv irágzására bizonyosan nagy horderejű  leend. Közöl- 
te te tt továbbá Seherffel Aurél felkai gyógyszerész, ism ert ás
ványvíz-vegyészünknek a „D arafő ző “ nevű  fo rrást illető  vegyelem
zése, melybő l kiderül, hogy ezen forrás ásványtartalm a nagyobb, 
mint a tátrafüredi Csáky-, C astor- és Pollux-forrásoké.

Ezen közleményt a gyű lés egyhangú köztetszéssel és mél
tánylással vette. H atároztato tt, hogy az egylet a Debreczenben 
tartandó m. orvosok és term észetvizsgálók XXII. vándorgyű lésére 
képv iselő ket fog küldeni.

Fleischer tr ., megyei fő orvos úrnak a megye közegészségi 
állapotáró l te tt jelentésébő l k iderült, hogy a téli félév a la tt já r 
ványos betegségek nem észleltettek, s hogy általában feltű nő en 
kedvező  közegészségi állapot u ra lkodott.

Kreichel tr., Merény bányaváros orvos értekezett egy csíp- 
ízlob esetérő l, a gyógyúlt 18 éves beteg  bem utatásával.

K lein A nn in tr ., Késm árk városi orvos közölte észleleteit 
a Késm árkon 1881. ő sszel fellépett vörhenyjárványról. É rdekes, 
hogy a vörheny beczipelése ez esetben egész biztonsággal volt 
k im utatható. Miután egy zsidó asszony Sandeczbő l (Galiczia) 
sept. 19-ikén hazaérkezvén, sept. 24-ikén betegedett meg saját 
3 éves g y e rm ek e ; k im utatható volt, hogy az asszon)- Sandeczen 
oly házban lakott, hol vörhenyes betegek  feküdtek és továbbá 
az is, hogy az o ttan i városi fő orvos tudósítása szerint m. é. junius 
October 21-ikéig 65 gyerm ek halt meg o tt ezen bajban. É rdekes 
továbbá azon tapaszta lat is, hogy K ésm árkon k izáró lag galíciai 
zsidók gyerm ekei le ttek  a betegségtő l megtámadva.

Bartho ly, megyei á llatorvos értekezett a házi állatoknál elő
forduló élő sdiekrő l.

Fleischer tr., megyei fő orvos azon nevezetes tapasz ta la tát 
közölte, m iszerint 1878. végétő l 1879. közepéig feltű nő en gyak 
ran észlelt vérzéseket a test különféle szerveiben, s hogy ezen 
vérzések kezelésében leg több sikert láto tt az ergotinnak bő ralá- 
fecskendésétő l.

V égre l \ í t r a y  tr. a közös hüvelyhártya nagyfokú vérsérvének 
egy esetérő l értekezett, hol a sérv m egnyitása után az álhárlyás 
rakódm ányok vastagsága m iatt azok lefejtése nem sikerülvén, a 
tél eentirneternyire m egvastagodott közös hüvelyhártya a herével
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I együ tt k ife jtetett és a külső  lágyékgyürü a la tt kim etszetett. A 
I lefolyás kedvező , míg a gyógyúlás gyors és teljes to lt.

Az e g y l e t  rendes é v i  közgyű lése O c t o b e r  hóban Késmárkon 
fog t a r t a t n i .

L i pc s e, 1882. május itt-d ika.

Tanulmányi utam ban legelső  állomásul L ipcsét szemeltem 
ki, s megérkezésem  után azonnal elmentem Schildbach egyetem i 
m agántanár testegyenészeti gyógyintézetébe. Ezt 1829-ben Gurus 

j tanár a lap íto tta. 1845-ben Schreber vette át a vezetést, 1861 
óta pedig Schild bach tu lajdonát képezi. Az intézetet idegenek nem 
látogathatják , de Schildbach egyik barátjának  befolyása folytán, 
kihez ajánlatom volt, engedélyt nyertem  arra, hogy az intézet 
egész belső  m ű ködését két héten á t naponkint szemlélhessem, s 
így azon helyzetben vagyok, hogy azt röviden vázolhassam, 
remélve, hogy Schildbach ezen tudom ányos indiseretiót rósz néven 
nem veszi.

Az intézet a Zeitzerstrasse 43. sz. a. három em eletes ház 
legnagyobb részét foglalja el, s most is ugyanazon helyiségekben 
van, m elyekbe azt 35 évvel ezelő tt Schreber helyezte. Föld
szint van a terjedelm es gyakorló  helyiség, melyben akár 80  sze
mély is végezheti egyszerre gyakorla ta it, míg a 2-dik és 3-dik 
em elet a pensionatust és Schildbach lakását képezi.

Jelenleg az intézet kiválóan oldalgörnyével foglalkozik, s a 
testegyenészet kö rébe sorozott egyéb bántalm ak itt ritkán nyer- 

i nek felvételt. Annál nagyobb azonban a választék az o ldalgör- 
nyében. A midő n Schildbach az intézetet Schrebertő l á tvette , a 
kezelés nem volt a mostanihoz hasonló. Ezt Schildbach a lap íto tta  
meg, s igen egészséges tapasztalati alapon mívelte tovább. A gyógy
kezelés részleteibe itt jelenleg nem bocsátkozhatom, az tú lter
jedne ezen levél szű k keretén, s csak annyit jegyzek meg, hogy 
az körvonalaiban megegyezik azon elvekkel, a m elyeket az oldal- 
görnve gyógykezelésének bírá la tában kifejtettem . Sch. elő ször 
nyújtás, nyomás, részben pedig egyes izom csoportok m ű ködtetése 
által az e lgörbü lt gerinczoszlopot a ferde helyzetbő l kimozdítja ; 
másodszor alkalm as gyakorla tok  által azon izom csoportokat meg
erő síti, hogy a gerinczoszlopot jav íto tt helyzetben m egtarthas- 

I sák ; végre pedig igyekszik ezen izom csoportokat ismét teljesen 
az akaratnak  alája rendelni. Ezen módszer erélyes keresztü lv itele 
által 'az első  és másodfokú oldalgörnyénél teljes eredm ényt ér
hetni el.

Az első fokú oldalgörnyénél ezen gyakorla tok  m agukban 
I véve is k ielégítő k, a beteg legfeljebb a gyógykezelés elején, a 

míg izomzata jobban m egerő södik, fű ző t kap, melynek oldalaiba 
erő s hallcsont, vagy aczéllemezek vannak varva. A másodfokú 
oldalgörnyénél ellenben Sch. a nyomást az e lgörbü lt részekre 
állandósítani törekszik, s azt az esetekhez képest m ódosított kü
lönböző  gépezetekkel véli elérhetni. Egyszerű , vagy többszörös 
oldalgörnyénél a N yrap-fé le viselhető  derékövei alkalmazza, a mely 
sokkal ism ertebb, semhogy leirását szükségesnek tartanám . Ha 
egyszerű  oldalgörnyénél a törzs oldalhajtása jelentékeny, akkor 
egy viselhető  készüléket ajánl, mely a Lorinser-tele régi o ldalgörnye - 
géptő l csak annyiban különbözik, hogy egy ezombot sem fog 
körül, persze, hogy nem is lehet á ltala oly nagy erő t kifejteni. 
Ha pedig egy egyszerű  oldalgörnye van jelen, még pedig a háti 
rész —  vagy helyesebben mellkasi rész —  alsó felében, akkor 
régebben guttaperchábó l olyféle tám asztó fű ző t készített, a milyent 
jelenleg poroplastik-feltbő l idomítanak, de jelenleg sem azt, sem 
a poroplastik -fe ltet m ár Sch. nem használja.

A fekvést oldalgörnyénél ő  is hasznosnak tartja , s kapcso
la tba hozza a gö rbü le t dom borúságára gyakoro lt nyomással. Az 
általa összeállíto tt nyujtóágy tulajdonképen csak nevében foglalja 
már a nyújtást, m ert az erre való készülékek, a G lisson-féle füg- 

í gesztő  a felső  végén, s Delpech-féle dobrugó az alsó végén, 
jelenleg már csak történelm i rem iniscentiák. Ezen ágy jelenlegi 

j  szerepe csak ruganyos oldalnyom ásból áll.
Berendezése áll egy bélelt vaspléh-lemezbő l, melyhez a beteg 

vállárnál és medenczéjénél fogva erő sittetik . Ezen lemez oldalaiból 
puha, széles bő rlebenyek indúlnak ki, melyek a görbü le tek  dom
borúságai körü l futnak, s szíjba mennek át, melynek segé
lyével az ágy ellenkező  o ldaláról függő legesen felnyúló, 5 0 — 100
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cin. hosszú, 3 cm. széles, alul 7, felül 3 mm. vastag, kifelé kissé 
dom ború, felső  végükön csattal elláto tt rugóhoz csato lta tnak . Az 
o ldalgörnyések nappal egyszer vagy kétszer 2 óra hosszat fek
szenek ezen ágyban és egész éjjel.

A gyógykezelés napirendé tehát a következő  : d. e. 7— 8-ig 
uaz intézetb li ápo ltak gyakorla ta , közösen a hasonnemíi bejárókkal, 
tartózkodás a kertben, tanórák, d. u. 2— 3 ismét gyakorla t,
3— 5-ig fekvés a nyujtóágyon, este még egyszer gyakorla t, egész 
éjjel a nyujtóágyban alvás.

A gyakorló terem ben levő  eszközök leírásába hely szűke 
m iatt szintén nem bocsátkozhatom .

Schildbach 1876 óta egyetem i m agántanár. A tanítási 
anyagot az egyetem i testegyenészeti policlinicum nyújtja, mely 
az egyetem régi épületében nyert elhelyezést, s melynek beren 
dezéséhez a  ministerium eleinte 1000 m árkát adott, azóta pedig 
eszközök, kötszerek, gépek, stb. beszerzésére évenkint 800 m ár
kával dotálja azt, A személyzet : Schildbach, igazgató ; Kölli- 
ker, Volkmann tnr. volt segéde, jelenleg m agántanár, segéd ; 
és egy tornam ester. Szegény betegek itt részesülnek kellő  
gyógykezelésben, bevezettetnek a szükséges gyakorlatokba, s 
vagy egészen ingyen lá tta tnak  el a szükséges kötszerek- és gépek
kel, vagy pedig ahhoz részben hozzájárulnak. A szükséges m ű téteket 
Kölliker tr. végzi, miután a policlinicum am bulantiája nem csupán 
oldalgörnyésekbő l áll.

A policlinicum fennállásának első  évében a beteg  létszám 
125 volt, je lenleg pedig már 200-ra em elkedett, inelvek közül, 
m iután a gyógykezelés hosszabb ideig tart, rendesen 2 5 — 30-an 
lá togatják a gyakorló  órákban az intézetet.

M eglátogattam  egyszersmind Thiersch tanár koródáját és 
R. Schm itt sebészeti policlinicumát. Ez u tóbbinak igen nagy 
sebészeti tananyaga közt, számos testegyenészeti eset fordúl elő . 
A dongalábat inm etszés és föszkötéssel kezeli, s a láb alakjának 
m egjavítása után is fennmaradó azon hajlam leküzdésére, hogy a 
lábújjak egymásfelé néznek, gépet használ, melynek lényege 
a vég tago t körü lfutó csavarrugó . Ez felső  végével egv .medencze- 
övhöz, az alsóval pedig, m iután befelé egynéhányszor tengelye 
körül csavartatik , a czipő be erő síttetik . Folytonos enyhe m ű kö
dése, a vég tago t kifelé fordítani van hivatva.

Az orvosi társu lat április hó 2-kán az egészségtan tanára, J. 
C am s tudorrá avatta tásának  60-dik évfordulóját ünnepelte. Ezen al
kalommal B. Schm itt, mint a társu lat elnöke C arust, a tiszteletbeli 
e lnököt üdvözlé, s azután tiszteletére díszelő adást ta rto tt, melynek 
tárgyát az oldalgörnye képezte. Ezen elő adás különlenvom atban, 
mint „F estsch rif t“ je lent meg, s ennek e lő ttünk fekvő  példá
nyából láttam , hogy Schm itt az utolsó ö t évben policlinicumán be
m utatott, 206 o ldalgörnyében te tt észleletére tám aszkodva az ol- 
dalgörnyénél nem a gerinczoszlop oldalhajlását, hanem a csigo
lyák oldalra fordúlását tartja  első dleges tünem énynek, s hogy 
ezen észlelésére alapítja gyógyeljárását is, mely abban áll, hogy 
alkalm as fogások á lta l a csigo lyatesteket ismét helyrefordítani 
törekszik. Á llítása szerint az általa aján lo tt fogások és csavarások 
m egejtése után a rendellenesség egy idő re egészen elmúlik. A 
206 közül 5-rő l bizonyosan tudja, hogy egészen m eggyógyúlt.

A veleszületett tarkógörnyénél inmetszés után, többnyire 
azonban a nélkül, a G lisson-féle felfiiggesztő t alkalmazza. Az angol
kóros o ldalgörnyés gyerekeket a Rauchfass-féle övbe, vagy a 
Barew ell-féle húrokba teszi. A szükséges gépezeteket és kö tszere
ket számára, valamint Schildbach számára is Reichel kötszerész 
készíti, a kinél igen csinos, könyű  és mégis elég szilárd N yrap- 
féle deréköveket, továbbá helyes szerkezetű  mű vi vég tagokat 
találtam .

D ollinger G yula tr ., m agántanár.

V E G Y E S E K .
Bu d a pe s t , 1882. ju n iu s  í-je. 1882/3-ra orvoskari dékánná 

Balogh K. tnr., e lnökhelyettesekké Jendrássik ny. r. és Zlamál 
V. nyug. tnr-ok, míg jegyző vé F odor j .  tnr. választattak  meg ; 
továbbá rector-választókú l k ikü ldettek Korányi F r., Schulek V.. 
Plósz P . tnr-ok és Réczey I. tr. m agántanár-képviselő . M agánta
nári képviselő kül le ttek  Réczey Imre és Báron Jónás tr-ok .

—  L ich tenberg  Kornél tr-nak  m agántanári próbaelő adása 
„A középfül lob ja“ felett f. hó 9-kén déli 12 ó rak or  lesz a tő i-  j
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vényszéki orvostani hallterem ben. (U jvilág-útcza, orvoskari épü let 
földszint.

—  A II. belgyógyászati kórodán első  tanszéki segédül 
Bókái Á rpád tr. vá lasztato tt meg.

—— Díjazott gyakornokká le tt az I. szülészeti és nőgyó
gyászati kórodán Szántó L ajos tr., a II-dik kórodán pedig Hazs- 

I linszky H ugó; míg a II. belgyógyászati kórodán S tern  Samu, 
dijazott gyakornok jelenlegi állásán egy újabb évre m eghagyato tt.

—  A kként értesü lünk, hogy a honvédelmi ministerium egye
temünk mindegyik sebészeti koródája m ellett ké t m ű tő növendéki 
állomást fog rendszeresíteni honvédorvosok számára.

-—  A fő városi statistikai h ivatalnak május 20-kával vég- 
j ző dő  hétrő l szóló jeten tése szerint 281 élvesziiletéssel 289 halá

lozás áll szemben.
—- A budapesti k ir. orvosegylet f. hó 6-diki ülésén elő 

adást ta r t Babes V ictor tr. „A központi idegrendszer terim beles 
; ú jképző déseirő l.“

—  Davida L ., helyettes tanár Kolozsvárt, a jelen szünidő k 
a la tt állami segéllyel kü lfö ldre utazik, hogy boncztani tanulmá-

! nyokat tegyen,
—  Archiv f. M ikroskopische Anatom ie XXI. kötetébő l 

különlenyom atban Thanhoffer L . tn r-tó l m egjelent „Beiträge zur 
H istologie und Nervenendigung der quergestreiften Muskeln.“

j Ez a szerző nek a in. tudományos akadém iában ta r to tt székfoglaló 
I értekezése volt, mely m agyar nyelven m ár korábban k iadato tt.

—  Kanitz Á gostont, K olozsvárt a növénytan ny. r. taná
ré t a berlini „G esellschaft naturforschender F reunde“ május 16-kán 
ta r to tt ülésén tiszteletbeli tag jává választotta. E társu lat 1774-ben 
alakúit, csupán 24 belső  tag ja van, s M agyarországból eddigelé 
csak Kitaibe! Pált választotta tagjává, ki életében a budapesti 
egyetem  tanára volt, a m agyar növénytudósok között pedig a legki
válóbb helyet foglalta el.

—  Lányi Baruch tr., közkórházi igazgató jelentése szerint 
az aranyos-m aróth i megyei közkórházban 1880. év végével m aradt 
16, 1881. év folyamában továbbá felvétetett 295, s így ápo lta
to tt 311 beteg. E  számból e lbocsátta to tt gyógyulva 2 13, javulva 
28 és javulatlan 6. A halálozások száma volt 25, haldokolva 
pedig behozato tt 7, s így 1881 végével m aradt 32. A bevéte l 
5097 frt 20 kr-t, a kiadás pedig 5088 frt. 69 k r-t te tt ki.

—  Beszterczebánván bold. D illnberger tr. helyébe főorvo
séi R aitsits Lajos tr., m ésodorvosúl pedig B othár Samu tr., eddig 
zólyomi orvos választato tt meg.

—  A berlini közegészségi és m entésügyi tárla tnak  újra 
m egnyitása b iztosítva van. A biztosítéki tő ke már 2 0 0 ,000  m arkra 
em elkedett, s a közmunka-m inisterium  a lehrti pályaudvar melletti 
té rt 1883-ra is rendelkezésre bocsáto tta , míg A ugusta császárné 
ő  felsége a jutalm azandók szám ára az aranyérm ek szám át 20-ról 
40-re emeli.

—  Langenbeck tnr. visszalépését a m inisterium elfogadta.
f  G ájásy L ajos tr., m. hó 30-kán élte 46 évében Szegszárdon

elhúnyt. A bo ldogéit közkórházi igazgatóorvos, továbbá Tolna 
megye tiszteletbeli fő orvosa és a megyei orvos-gyógyszerészegylet 
tagja volt, s lapunkban a m etallo therap iáró l írt czikkeket.

f  New-York-ban E rsk ine Mason, híres sebész elhúnyt.

-  5 7 6  -

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. Rókushoz czímzett közkórházban 1 8 8 2. máj. 2 5-tő l egész 
1 8 8 2. máj. 3 1-ig ápolt betegekrő l.

fe lv e tt j elbocsátott m egha lt vissza m aradott
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P Á L Y Á Z A T O K .
Győ rmegve fokoróaljai járásban üresedésben levő  tétlií körorvosi  

állomásra, melyhez Teth székhelylyel Tétli-Szt.-Kut, O- és Új-Malomsok, 
Kis- és Xagy-M óriczhida, Rába-Szt.-M iklós, R ába-Szt.-M ihály, K is-Baboth,  
Csécsény és Mérges községek tartoznak, az 1 8 7 6. évi X IV . t. ez. alapján 
ezennel pályázat nyíttatik.

A körorvosi javadalmazás a hivatalos teendő kért az úti átalánynyal 
együtt megyeliatóságilag 4 0 0 forintban van megállapítva ; a magán gyógyí
tásért pedig, a községek által megállapított látogatási díjak a következő k : 
i-ször Ha a beteg a körorvos lakására megy 4 0 kr. 2 -szor A  székhelyen 
minden látogatásért 5 0 kr. 3-szor A székhelyhez tartozó községekben az 
első  beteglátogatásért 2 forint, t ha ugyanazon alkalommal több beteget is 
látogat, minden további látogatásért 5 0 kr. 4 -szer Cselédek látogatásáért a 
fennti díjaknál 2 0 krral kevesebb. 5 -ször Esti 8 órától reggeli 7 óráig, a 
fennti díjak kétszerese.

A  pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1 8 7 6. évi X IV . t. ez. 143  

íj-ában megállapított kellékeket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket 
f. évi június hó 1 5-ig e hivatalnál annál bizonyosabban benyújtsák, mert  
késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

A  választás f. é. junius 2 0-kán reggeli 9 órakor fog Téthen a köz
ségházánál megejtetni, s a megválasztott körorvos tartozik állását legkéső bb 
július hó i-jén elfoglalni.

Téth, 1 8 8 2. május 8-kán.
A  szoigabirói hivatal.

H I R D E T M É N Y E K .

M a r l e n  b a d .

Dr. S te r k  G y u la
10 év óta) Marienbadba «yakorol.

i
SZ L IA C S I V A S A S -F Ü R D Ő .
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V asúti á llom ás. P o sta - s táv sü rg ö n y  h ivata l.

Éviid m á ju s  1 5 -tő l Sep tem ber 3 0 - ig .
Szliács szénsavban dús vasas hévvizei javaival; vérszegénység, 

sápkór, nő i bajok, gerinczagy- és idegbajoknál, lüidések stb. K ényel
mes, olcsó lakások, 8  jó vendéglő , állandó gyógytár, jó savó. Új 
pom pás fürdő ház nagyobb fürdő medenczékkel és sokkal több fü l
kével, jó zenekar, hangversenyek, tánczestélyek, könyvtár, szép sétá
nyok stb. Utazás Budapestrő l 5 óra alatt, Oderbergtő l 4  óra. A m. 
k. államvasutak legtöbb állomásaitól az egész évad alatt érvényes, s 
egy harmad részszel olcsóbb m enet- s tértijegyek adatnak ki. A  
szobák junius 9-ig és S e p t e m b e r  1-jétő l l \2 részszel olcsóbbak a szo
kottnál. \  május 15-tő l 25-ig  és august 15-tő l érkező  vendégek, kik  
30 napig maradnak, elő re leiizetett 125 frtért, 30 napra szállást, 
szolgálatot, élelmezést, fürdő ket, s orvosi kezelést kapnak, ideértve a 
curtaksát is . Friss szliácsi vasas víz Édeskutynál Budapesten a für
dő igazgatóságnál kapható. — Leírások Szliácsról a könyvkereskedé
sekben. Felvilágosítást adnak Budapesten a fürdő orvosok Dr. H asen- 
feld M. egyetemi m. tanár és Dr. Pap S. az osztr. fürdő épitési tár
sulat Bécsben s a Szliácsi fürdő igazgatóság.

A  magyar északkeleti vasútnál, székhelylyel K irá lyházán, a Tisza- 
Ujlak-Huszti vonalra egy tooo frt rendes évi tiszteletdíjjal és 2 0 0 frt lak
bérilletékkel javadalmazandó pálya-orvosi állomásra pályázat ny itta tik ; a 
kellő en felszerelt pályázati kérvények f. é. junius hó 2 4-ig a magyar észak
keleti vasút igazgatóságához beterjesztendő !;.

Budapest, 1 8 8 2. május 2 7.
A vezérigazgatóság.

<§< _  ' X?

>r. Z áv o r i S án d o r fürdő orvos,
e nyáron is mű ködése terén Gleichenbergben található.

........................... .................. )§>

honfi kartárs urakkal tisztelettel  
tudatja, hogy ez idényen (mint
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Pankreatin - labdacsok
I

Defresne-töl

(a pár si kórházakban használva).

I

A  patlkreatin a bélnek e janyaga. mint a pepsin a gyomoré 
Az utóbbi fölö t azonban azaz elő nye, hogy fehérjét, rostonyát, 
zsiradékokat ső t fämbus anyagokat is emésztésbe átvinni képes. Javalva 
van tehát a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol 
rendellenes légfejlő dés tüneteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin- 
labdacsai 20 centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbő l 2 —4 
darab vétetik minden étkezés elő tt.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy húst, 
150 gramm rostonyát, 8  gramm kemnvét, tehát súlya 212-szer meg
emészteni.

Kaphatók :
l’á r is , ru e V iv ien n e  8 . B u d ap esten  : TÖKÖK JÓZSEF gyógy

szerésznél k in t iv - f i te /.n  7. sz .

1
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I
I

I

! 1

Xagyar-fraiiczia biztositó-részvény-társaság.
R é s z v é n y t ö k e  8  m i l l ió  fo r in t  a r a n y b a n

A lapitatott 1879-ben.

k i m u t a t á s  1 8 8 1 . é v i  d fc z e in lM 'r  3 1 - r ö l  :

Befizetett részvénytő ke a r a n y b a n.......................................frt. 4 000.0 I)
A gió-tartaléktő ke.................................................................. .. 707,200
Rendelkezési- és nyerem ény-tarta léka lap.................................. 424,821.(Ki
Árfolyam különbözeti ta r ta lék -a lap ............................................... 80.000.—
Elemi biztosítások díjtartaléka .   717,986.78
Életbiztosítási díjtartalék ......................................................................631,949.24
D i j v á l t ó - t á r c z a ...............................................................................   2.375,58(1.44

Érték|»:i|>ir«»kban e l l ie ly e z v e  ■
a) 288,800 kassa-oderbergi első bbs.

kötv.............................................................. á 96.60 frt 278,980.80
b) 155.400 magyar nyugati vasút el-

söbbs. kötv.......................................... r. á 96.20 „ 149,494 80
c) 197,000 magyar nyugati vasút e l

ső bbs. kötv. . ..........................I I .ä 92.75 .. 182,717.50
d) 112,400 alföld-fiumei vasút első bbs.

kötv ..........................................................I .á  94.50 „ 106.218.—
e) 180,000 m. gácsországi vasút el

ső bbs. kötv.  .................................I .á  94 .— „  169,200.—
fi 17,400 m. gácsországi vasút első bbs.

kötv.......................................................I I . á 92 .— „ 16,008.—
g) 110 db. tiszai vasúti részvény kötv. á 250.50 „ 27,555.—
li) 23,000 osztrák-magyar bank zálog

levél . . . .................................4101 .25  „ 23,287.50
i) 25,000 5"[„ földhitelintézet! bank

zá log levél...................................................á 101.— .. 25,250.—-
U) 17.800 5 V |„ -o s  földhitelintézeti

bank záloglevél . . . . .  á 101.50 „ 18,(K i,.—
l) 123.300 6 °L földi), részv. társasági

z á l o g l e v é l.............................................á 103.— r 126,999.—
m) 45,000 6 °/„ magyar aranyjáradék . á 120.— * 54,00(1.—
n) 80,1100 5°;0 oszt. papirjáradélc . . á 94.80 „ 75,840.—
o) Különféle biztosítási társaságok részvényei . l.GoO,582.50 

ezen értékpapírok után 1881. deczember 31-ig-
járó kamat és o s z t a lé k o k................................ 141,599.37 3.045,799.47

Értékpapírokra adott kölcsönök . . ................................166,116.—
Hazai pénzintézeteknél elhelyezett t ő k é k................................ 360,454,67
V áltó-tárcza...........................................................................................  74,242.í)6
A társaság házai B udapesten.......................................................... 1.056,995.48
Biztosító-intézetek s képviseleteknél künnlevő  követelések 1.734,381.20
Készpénz-állomány a központban, s a képviseleteknél . 107.102.7.»
Az 1*881. évben a tű zágazatban 522.301,683 frt —  a jég

ágazatban 42.241,254 frt — és a szállítmányi ágazatban 
135.690,250 frt biztosított tő ke után a készpénzdij-bevé-
tel t e t t .......................................................... . . .  4.746,794,06

Az elemi biztosítások után kifizetett károk összege . . . 3.469,631.85
Függő ben levő  károkért tartalékba helyeztetett . . . .  295,125.34
A társaság házainak jövedelme, s az értékpapírok és betétek

utáni kamat . . .    311,000.12
A z életbiztosítás á l l a g a................................................... . 11.192,312.12
Az „ évi díja . .............................................. 419,000.—-
Az életbiztosítások után kifizetett károk összege . . . .  17,020.:>8
Függő ben levő  károkért tartalékba helyeztetett.......................... 11,700.09
Tiszta nyereség az 1881, é v r ő l....................................................  223,117.11
mely összeg a közgyű lési határozat értelmében a még törlesztetlenül maradt 

alapít isi és szervezési költségek fedezésére az 1882. év számlájára átvi- 
tettik.

® . ........ s

Gleichenberg.D' i™ *
„ANNAH0F“

fe •. -C.       .. ^  . . .  W
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Márczius elején megindított frisstöltésü y

S Z U L I N I
a legtisztább és iiditő bb égvényes vasas savanyuviz, mely alkatrészei" j* 
nél fogva az ugyan e fajhoz tartozó Giesshiibli és Emsi forrásokat 
jelentékenyen fölülmúlja, ső t vastartalma miatt vértképező  gyógyital | 
gyanánt idült gyomorhurutnál, aranyérnél, vese- és hólyagbajoknál, Jjjj 
gégehurutnál, sápkór, angolkórnál régi idő  óta jó sikerrel használat
ban van, megrendelhető  a

S zu lin i  f o r r á s - ig a z g a tó sá g n a l .
Posta K is-L ipnik Sárosmegye. h

Kitű nő  graham-kenyér
kapható S l a s n e r  M i k s á n á l .  Budapesten, K irály-utcza

53. szám.
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ROZSNYAY MÁTYÁSNAK J
a magyar orvosok és természetvizsgálók f iu m e i nagygyű lése á ltal 

pályakoszoi'ázott készítményei, n m.

Chm íinc lioeo láde
C h in i n c z u k o rk a

100 db. 4 írtért. 

100 db. 4 írtért.

■ é

M elyekbő l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, továbbá: v
. nP

V asas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybő l ] 
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tártál- el 
máz) IOO db. 4 frt.

Valamint teljesen izetlen b. T
Chininum tannicum  neutrale «1

a chininsulfát idő szerű  árának körülbelül 55— 6o ü/0-aért kapható : 
Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, valamint általa a 

birodalom minden droguistainál és gyógyszerészeinél.
M ivel készítményeim elismert jelességök által közelismerés

nek örvendenek, és többfélekép utánoztatnak, mely utánozatok 
kivétel nélkül közönséges chinintannattal vagy chinidin taunattal ké
szülnek és kesernyés ízű ek ; kérem a rendelő  orvos urakat arról meg
győ ző dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes ízű  Rozsnyay-féle pálya- 
koszorúzott készítmények tartalmaznak teljes m értékű  és tiszta c h i n i n t . ' \ 

••affäC» : *' aő %s'S 'Ú

HENRY OSSIA\ tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától.
V a lód i k in a h é j -b o r  spanyol borból.

A z oly állandó vegyíték, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt, s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , ha
nem igen kellem es ízű , miért is igen elő nyösen alkalmazható gyer
mekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, kik
nek gyomra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szorulást nem okoz azon 
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik . A ra  egy üvegnek 2 f r

S  V a s ta r ta lm ú  k in a h é j -b o r . m alag ab o rra l, vilahysavas vassa UJ
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságé s tiszta ízű , mely miben sem em lékez
tet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alakban 
hasonló körülm ények között a vasat a szervezet igen könven tű ri, s 
hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés alatt ; továbbá mind
annyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — A ra  egy üvegnek 
2 f r t .  50 kr.

N b . A z o rvosok  ez e r jeuv  (d iastasis) h aszn át ezen bo rban  
könven  m eg fog ják  é rten i, ha  azon fon tos szerep re  go n d o ln ak , 
m elyet az em észtésné l já tsz ik .

Ib la n y o s  k in a h é j -b o r . (Vinum cort. eh inae jodatum .)
Az iblany e készítményben H enry sajátsgos kezelése folytán  

úgyszólván mysticus módon van egyesítve a Irinával, a nélkül, hogy 
vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen két 
anyag vegyileg egymással össze nem fér. A z igen kellem es ízű  ké- 
szitménynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni az u. n. gör- 
vélves bántalmak ellen, melyek o ly  különféle alakban nyilvánulnak, 
helyettesíti a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
golyvás és angolkóros gyermekeknek. — Ezen 2 készítményben a 
kina, ib lany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszól
ván önmagukban véve elégíthetik  k i az orvost a mai idő ben, mely
ben a vérszegénység minden betegségnek fő oka. —  A ra  egy üveg
nek 2 f r t . 5 °  !ir-

PESTEN  a m agyarországi fő rak tárban TÖ R Ö K  JÓ ZSEE 
gyógyszertárában, k irály-utcza 7. sz.
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C H I N A H E J - B O R O K .  S
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Cs. K.

LEGFELSŐ BB

ELISMERÉS.

tolj
S t i r i á b a n

ARANYEREM

P A R I S

1878.

a magyar nyugati vaspálya „Feldbach“ állomásától egy órányira.
A z idény kezdete május 1-én.

A s z ö lö -g y ó g y  k e z d e te  S ep tem be r hó l-én .
Egészséges-sós és vasas savanyuvizek, kecskesavó, tej, 

fényű - és forrássavasoldat-porral való belélegzések, szénsavas és aczél- 
fürdő k, édesvizi, fenyülevél és tükörfürdő k, hidegvizgyógyászathoz 
való gyógykezelés.

(Jleichenberg mellett.
Legkitű nő bb és legegészségesebb  üdítő  i t a l ; gazdagon tartal

mazván szabad szénsavanyt és az em észtésre hasznos kétszeres szén- 
savanyos nátront és konyhasót, és a gyom ort m egterhleő  mészvegyü- 
letek hiánya JO H A N N ÍSB R U N N E N  fürdő t igen ajánlatossá teszik 
gyom or- és hólyagbetegségekben szenvedő knek.

M egrendelhető  ÉDESK U TY  L. urnái Budapesten és minden 
nagyobb ásványvíz-kereskedő knél.

Tudakozódások, megrendelések, kocsikat, lakásokat, ásványvize
ket, illető leg Gleichenbergbe a kút-igazgatósághoz intézendő !:.

JfBÍ{ű GTrvln^rű lmű tQ:^iQrutr,rdintuiQrQioíUnimInKl[nrű uiiQtnrnfrr-ilnrQtüülbirQUirQLurutnpJinrJiniuü]inrulnlaruCnSi3hJlni^[uni[U jgrJ^

Budapesti „HUNGÁRIA“ forrás
, ,Propeller szálloda“ Budán.

Idény május lió 1 töl kezdve szeptember lió 30 i»'.
Használtatik: a légző szervek  nyákkártyájának hurutos bántalmainál ; 

a gyom or és bélcsatorna hurutos megbetegedésénél ; a méh és függelékeinek 
lobja után visszamaradó izzadmányoknál; a hugyszervek bántalmainál; 
hószám zavaroknál : idült csúzos bántalmak ésa köszvény enyhébb alak
jainál. Egészséges fekvés —  a fő város közepében —  szemben csavargő zös^ 
közlekedéssel; olcsó lakás és élelmezés. —  Bő vebben ugyanitt az igazga
tóságnál.

A 1 e«elsö orvosok által melegen ajánlva
A víz szétküldése m ár megkezdő dött é: megrendelések az igazgatóság

hoz B udá ra  intézend'ók.
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V A S B R A V A I S .
(feloldott vas-b ravais)

vérszegénység, sápkór.gyiingeség, kimerültség, fehér folyás 
stb. ellen.

< 5 a5H sasasasasH sasasasasasR sasa5a sa 52s a 5H sasa53s a s as a s  2i>

A vas-b ravais (folya-
dékony vas sű ríte tt csep- 
pekben) az egyedüli, mely 
minden savtól m e n t; sem 
szaggal, sem izzel nem bir, 
s nem okoz dugulást vagy' 
hasm enést, époly kevésbé 
felhevülést vagy gyom or
pangást, továbbá a fogakat 
sem feketíti be.
A leggazdaságosabb vala- 

||j\ mennyi vastartalmú szer kö
lt) zott, mivel egy üvegcse egy 

hónapig is eltart. 
F ő ra k tá r : Páris, 13 rue 
L a fay e tte  (az operánál), 

valam int minden gyógyszertárban.

Óvakodni kell a veszélyes utánzásoktól, s ezért min
dig; a m ellékelt gyári jegy  figyelembe veendő .

R ak tár B udapest: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertár,
k irály-utcza 12. m
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Gyógyhely Hevesmegyében.

A leghathatósabb v a st im só s f ü rd ő k k e l, é r v é n y e s  - kén es 
s a v a n y ú v íz  és  v a sa s  sa v a n y a v íz fo r r á so k k a l, megnyittatik  
J u n iu s  1 - j é i i .  A  lakások a gyönyörű  fekvésű  vas ti m sós fürdő nél 
összepontosíttattak, az igazgatóság ezen czélszerű  intézkedése által 
Párádnak nemcsak folytonos haladását vélte biztosítani, de egyszer
smind a t. ez. fürdő vendégeknek egyik régen táplált óhaját teljesí
tette, úgy hogy már az idén, az eddigi kényelm es lakásokon kívül 
több teljesen felszerelt nyári lak áll rendelkezésre.

A  magyar állami vaspályának Kaál-Kápolna állomása és a parádi 
vastim sós fürdő  között a nappali személy-vonatokhoz! csatlakozással 
naponkint számos hintófogatokkal kényelm es közlekedés tartatik 
fenn, következő  utidíjakkal:

A  közös hiatófogatol>on i utas fizet 4 irtot.'
-> f\

•1 ?! -  . ?! ?! V
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Elő re megrendelt külön fogat 8 „
Ú ti málhák, melyek a fogatokon elhelyezhető k, díj nélkül  

szállíttatnak, ellenben súlyos, s külön kocsit igénylő  darabok k ilo
grammonként 3 kr. viteldíj fog számíttatni.

A  parádi fürdő kbe utazó vendégeknek a m. kir. államvasutak 
igazgatósága közbenjöttével a vasúti viteldíj 3 31,„<\ (1-kal mérsékel- 
tetik, mire nézve a vasúti állomásokon kifüggesztett külön hirdet  
mények a t. ez. közönséget tájékozni fogják.

A  fürdő nél van gyógyszertár, fürdő orvos Dr. L osteiner Károly,  
kitű nő  konyha Egerland Lászlóné asszony kezében, jó zene, nagy 
kiterjedésű  sétányok, általános rend és tisztaság, s minden irányban 
pontos kiszolgálat.'

Lakmegrendeléseket elfogad, s minden más Parádot érdeklő 
megkeresésre készséggel válaszol

Párádon ;t f i ird ö ig a /iia tó ság .
'#■  __ _ _ _ _ .o 'Ä  *

Koritnicai gyógyfürdő .
IAptóm egye, R ózsahegyi vasú t á llom ás. 

Évad m egny itása  május 15-én.
Á sv á n y v íz -g y ó g y m ó d , fenyő -fürdő k, juhsavó, hidegvíz-gyógymód 

Első rendű  gyógyhely gyomor, s májbetegségek, arany eres bántalmak, ziha | 
•és tüdő légd'ag, sápkór, nő i betegségek és idegesség ellen.

Gyönyörű  fenyveseinél fogva kitű nő  idő ző  hely üdülő betegek szá
mára. Posta- és távirda állomás

A z  e l i t-  és u t ő é v a l i b i m  m á j u s  l . ’í - f ö l  j / t f i t t s  1-Ug s 
a u g u s z t u s  1 5 - t o l  s z e p t e m b e r  r é g é ig  t e l j e s  e l l á t á s  Itt h ú s s a l 
■ együtt, n a p o n k é n t i 2  f o r i n t b a  s z á m  i t t  a  t i k .

Menet-térti jegyek 3 3 1/ít°/0 árleengedéssel minden nevezetesebb vasúti 
állomásnál válthatók. Fürdő orvos : D r .  O r m a y  J ó z s e f.

Ásványvíz-fő raktár: É d e s k u t y  L .  Budapest ; L a v o t t a  Beszter- 
czebánya. X v la k o v ic z k y  R ózsahegy; — Ángolhonban : Gu s s a v e  111- 
m e r  London.

Minden bő vebb tudósítással szolgál

a  fü r d ö ig a z g a tó sá g .

K Í N A . K M EPELM  és HOLM,
gyógyszerészek Zeissban, Németalfóldön.

Németalföldi Kinabor
Egyike a legkitű nő bb újabb orvosi készítményeknek, mely 

több kórház, tanár és orvos által a legmelegebben ajánltatik; vegy-
bontották dr Ziurck Körüliben és Dr. Ilamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkül első  minő ségű  spanyol borral készítve, 
kitű nő  szer gyengeség', láz, étvágyhiány, rósz em észtés, ideg
bajoknál ; nem eléggé ajánlható mint üdítő  szer hosszas beteg
ségek után.

Kinabor vassal sápkór. vérszegénység, petyhüdtség, 
nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következm ényei, fejlő 
dési rendellenességek stb. ellen.

Kudapesti fő raktár Török József gyógyszerésznél Király 
u. 7. sz.

Kérni kell a németalföldi chinabort Kraepelien és llolm 
gyárosok aláírásával.

ERZSÉBET-KIRÁLYNÉ  
SÚSFÜRDŐ

g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n (Budán.)

Idény  m á ju s I tő i  s z e p te m b e r  3 0  ig.

G y óg yh e ly i v is z o n y o k .
A múlt idény befejezése óta az Erzsébet királyné sósfürdő ben lénye

ges átalakulások és uj építkezések létesítettek és pedig a már fennállt 25 

fürdő szoba 4 0 újjal szaporíttatott, a régi gépház leromboltatott, hel\ette 
egy uj különálló gépház é« egy második lakház 28 barátságos szobával 
építtetett, úgy hogy az jelenleg 65 fürdő szobával és több mint 6 0 kényel
mes lakszobával rendelkezik. A  lakhelyiségek mind a legjobban, a fürdő 
szobák. melyek között több salon fürdő  (márvány-, réz- és horgonykádakkal 
ellátva) a kor igényeinek megfelelő leg vannak szervezve és az egész fürdő 
vezeték ujonan berendezve.

A  t. ez. közönség rendelkezésére áll ugyanott egy társalgó terem 
zongorával, úgyszinte könyvtár és napi lapok. K itű nő  konyha és jó szol
gálat felett szigorú ellenő rzés gyakoroltatik. A kellemes sétányok új be
ültetések és egy nagy térségnek új befásítása által lényegesen szaporodtak.

Rendes bér- és társaskocsi-közlekedés a fő város és a gyógyhely közt. 
A tiirsaskocsik á llom áshelye: Budapest, Ferencz Józseftér a g yógyhe ly -tu 
lajdonosok raktára  elő tt (D ianafürdÓ-épület).

Junius hó i- tő l fogva a budai lánczhidtő l is fognak társaskocsik 
közlekedni a fő idő vel délelő tti órákban.

Távirda, posta és vasúti állomások a gyógyhely közelében.
Rendelő  orvos: Dr. Bruck J. lakása: IV . vigadó-tér I. sz. (az első 

magy. ált. biztosító-társaság palotájában.)
A fürdő idény május l-töl September végéig tar t.
Az ivócsarnokban mindennemű  más ásványvizek is kaphatók.
A gvógvhelyre vonatkozó bő vebb felvilágosítássál, szívesen szolgál 

ürdő  rendelő  orvosa, valamint

Mattom é s  W ille,
csász. királyi udvari ásványvizkereskedő k, 

a budai Erzsébet királyné sósfürdő , 
az Erzsébet királyné sósfürdő -forrás, valamint 

az egyesült királykeserű források tulajdonosai.

GMUNDEN a Traimtóiiál Felso-Anstiia.
Só-, anyalúg-, fenyő árkivonat-, kén-, vasláp, gő z és sófíirdő k. 

K ecske- és tehén-savó (svajczi tehenész) mindennemű ásványvíz. Nagy 
fényes gyógyudvar. olvasó-, játszó- és táncztermekkel stb.

Dr. I V o l f s y r u b e r, igazg. fürdő orvos. J

Pepsin-Peptonok marhahúsból.
Cliapoteailt. a párisi facultás I rangú gyógyszerészétő l.
Ezen nngv gonddal készített, igen tiszta peptonok csupán megemész

tett marhahúst tartalmaznak, mely könyen áthasonlű liatóvá van téve titriro- 
zott, határozott mennyiségű  pepsin által. Ezen pepsin az ürünek gyomrából 
nyeretik, mely rostonya súlyának 7 — 800-szoros mennyiségét képes m eg
emészteni. A  peptonok jelentékeny táperő vel bírnak, s az em beti szerve 
zetre nagvon tápiálóan hatnak, nem szabad azokat felcserélni a disznók 
hasnyálmirigyébő l készült p.-ptonokkal, melyek a nyálkhártvák és húsemész
tésébő l egyaránt származnak.

Ezen peptonok 8  alakban kaphatók :
1. Cliapoteaut-féle Pepsin-pepton porainkban. Marhahús ize van, s azon 

elő nynyel bir, hogy az első  kanál leve-sel vehető . Felolvad vízben, leves
ben és borban. Minden kávés kanálban van 4 gramme pepton vagy 21— 22 
grammé megemésztett és áthásönítható marhahús. Egy palaczkban van 30 
gramme pepton, mely 160— 165 gramme marhahúsnak felel meg, s egy 
felnő tt ember táplálására elégséges.

2 . Chapoteaat-íéle ptpüiu-'pepton conserve. E készítményt sem leges, aró-
malicus folyadék, melyet jól eltartani lehet. Egy kávés kanál belő le m eg
felel két annyi marhahúsnak és tisztán, vagy levesben, borban, szörpben, 
ső t allövet alakjában is nyújtható.

3. Cliapoteaut-féle pepsin-pepton-bor. Egy Bordeaux-üvegben 10 gramme 
marhahúsból készült pepsin-peptont tartalmaz. Ize nagyon kellemes, s oly 
erő sítő  szer, melyet betegek, s gyermekek örömest vesznek, — leginkább 
az. étkezés elején 1 — 2 üveggel.

Javállatok . Vérhiány, emésztési gyengeség, c.aehexiák, erő tlenség, 
gvomor- és bélhurut, üdülés. Táplálék szoptatós dajkák, gyermekek, aggok 
diabetikusok és phthisikusok számára.

Raktárak : Paris, rue Vivienne 8 . sz. Budapest, Török József gyógy
szertárában K irály-útczi 12. sz.

z.
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A mohai AGNES-forrás
h a z á n k  e g y ik  le g s z é n s a v d u s a b b

®  a «  v  a »  i a  y ' v  1 . *  € k

kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál s a gyomornak az idegrendszer bántal- 
main alapuló bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló figyelmet érdemel, melyek

ben a szervi élet támogatása és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

Borral használva már is kiterjedt kedvességnek örvend.
F r is  tö ltésben  m in d en k o r k ap h a tó

É D E S E Ü T Y  ü
m. kir. udvari szállítónál Erzsébettéreu.

Igys/M éii minden gyógyszertárban, fiiszerkereskedésben és vendéglő kben.
o o o o

o o o o 1880-ik évben 80 .000  palack, 1881-ik évben 295.000 palack le t t  e lszá llítva . :

l ° ° °
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M A T T O I T I - fé le

L A P S 0  I a Söösláp te lcpbő l

l á p  l ú g I Franzensbadban
Kényelmes pó tlék  a l á p f ü r c L ö k . -

a c z é l- és SÓSfÜrdÖk elő állítására.

A  lápkivonat a legerő sb láp minden oldható alkatrészét tartalmazza, 
s egyszerű en a fürdő vízhez hozzá kevertetik. Magány- mint Kórházi gyakor
latban szerzett sokévi tapasztalásból a láp- és sósfürdő k hatásosak vérsze
génység, sápkór, á lta lános erő tlenség és a nő i ivarszervek idült beteg
ségeinél.

Házi és téli kúra különleges étrend nélkül.
Szétküldés ládákban á I kilo, ill. palaczkokban á 2 kilo.

H atton ! és tá rsa  F ran zen sb ad b an . (Csehország).
Raktárak : Bécs, Mattoni Henrik. Budapest, Mattoni és W ille és 

minden ásványvizkereskedés és gyógyszertárban.

Vastartalmú Kinaszörp
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 .

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart, 
melyeket eddig összekötni nem lehetett, a nélkül, hogy egymást fe l
bontanák t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Kinát, a 
leghathatósabb zsongitó szert. Minden evő kanálban van 4  grazi 
pyrophosphorsavas vasnatron  és 2  gran vörös kina- 
héjk ivonat. K apható: Párisban. rue V ivienne 8 sz. Budapesten! 
Török József gyógyszertárában királyutcza 12 sz. és minden nagyobb 

gyógyszertárban.

S R N M m -K JJT
legjobb Asztali-és üdítő  ital,

kitű nő  hatásúnak bizonyult köhögésnél, gége bajoknál, 
gyomor-és hólyag hurutnál.

E D E C S E K  ( a z  em ész té s  e lő se g íté sé r e ) .

Mattoni Henrik, Karlsbadban (Csehország).

f Í  (  « »  KB 1  -  ■ *  ■ ■  t  ■ * !  (  í  I '

de __
au  qu inqun ia et au  cavao.

Zsongitó K i na és Kakaó tartalmú bor, mely B ugeaud párís1 
gyógyszerésztő l legjobb spanyol borral készítve a Kinal zsongitó és 
Kakaobab tápláló hatását egyesíti.

N agy elő nye hasonló készítmények felett azon körülmény, 
hogy a Kakao hozzáadása által a kinahéj keserű  íze teljesen neutra- 
lisáltatik, s a bor így kellemessé téve, nő k és gyermekek által is 
könyen vétetik. A lkalmazása ugyanaz, mely minden efféle zsongitó 
készítményé és hatása kitű nő .
Kapható : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszertárában, K irály-útcza 12. sz.

2)
B u d a p e s t 1 8 8 2 . Kí t ó r  & W f .in  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-utcza 14. sz .'
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B u d a p e s t , 1 8 8 2. 24. sz. J u n i u s  11.

ELÖElZETÉSJ ÁR : h e l y b e n  és v i d é k e n egész év re  
10 f r t . ,  feftsvre 5 f r t .  A közlem ények  és lize tések  bérm en tesí- 

tendok .
HIRDETÉSEKÉRT soronkint 15 új k r. ♦

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

M egrendelhető  m inden  k ir . p o s tah iv a ta ln á l, a  szerkesztő ségnél 
n ád o r-u tcza  13. szám  és K ilián  G yörgy  könyvkereskedésében 

v ácz i-u tcza  D rasche-fé le  h á z b a n 1

O R V O S I  HETILAP.
|ÍO N I  S K ÜLFÖ LDI GYÓGYÁSZAT ÉS K Ó R BU V Á R LA T KÖZLÖNYE .

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

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky  L a jos tr. F ő m u n k a tá rs  B alogh K álm án tanár.

l'ARTAT.OM: A n ta l G. tr. Észrevételek Tauffer V. tnr. elő adása felett a nő k castrátlójáról. — D irner G. tr. Malleus liumidus egy esete embernél.
— Rózsahegyi A . tr. Bacteriumok takonykóros genyhólyagokban. — Udránszky L. tr. Közlemény Plósz P. tnr. élet- és kórvegytani in
tézetébő l. Ú j, jegeczes festanyag a húgy üledékében. — Lechner K. tr. Schwartzer F . tr. elme- és ideg-gyógyintézetébő l. A  téboly 
agytáplálkozási zavarainak localisatiója. (Folyt.) — Könyvismerteté s. Die Lehre vom Harn. — Lapszemle. A  férfi-húgycső  átszállításáról, s 
ennek kezelésérő l. —  A  kaucsukpólya alkalmazásáról sebészeti bántalmaknál. — A  szúrt sebekrő l tekintettel a sértést létrehozó eszközre.

TA r c z a  : Üdvözlő  irat az Orvosi H etilap 25-dik évfordulója alkalmából. — K ing  N . tnr. Darwinismus és élettan. — A  pesti szegény-gyermek-  
kórliáz-egylet közgyű lése 1883. június 4-kén. — A  budapesti kir. orvosegylet 1882-diki junius 3-lcán tartott rendes iilésa. Báron J. tr.- 
tól rákos esetek bemutatása. Babes V. tr-tól a központi idegrendszer terimbeles újképző désérő l. — Vegyesek. — Pályázatok.

Észrevételek Tauffer V. tnr. elő adása felett a 
nő k castratiójáról1).

A n t a i. Gé z a  tr. m agán tanártó i.

Igen tisztelt orvosegylet ! A nő k castratió ja  a nő gyó
gyászat és m ű tő sebészetnek egy ik  legjelentékenyebb, sok irány
ban fontos, modern kérdését k ép ez i; igen örü lök  tehát, hogy 
Tauffer tag tá rs e tárgy  felett lehető vé te tte  az eszmecserét.

A m ű té tek  értéké t az álta luk elért eredmény határozza meg, 
a statistika , a számok azok, m elyekbő l ki ki tájékozhatja m agát 
arra nézve, hogy mit várhat bizonyos m ű téttő l. A m űtétek sta- 
tistikájának összeállításánál, azok értékének m egbirálása szem
pontjából, a m ű téteknek egy nagy csoportjánál úgy szoktunk el
járni, hogy a m ütettek számából levonjuk a halo ttokat, mely 
mű velet után az eredm ény tisztán áll e lő ttünk. így pl., hogy a 
nő gyógyászat körébő l idézzek, ha a petefészek-m ű téteknél a mű 
te ttek  számából levonjuk a ha lo ttakat, nem csak a halálozási, de 
az abso lu t gyógyulási arány t is m egkaptuk. V annak azonban mű 
tétek, hol a halálozási százalék nem ad kellő  felv ilágosítást a 
m ű tét valódi gyógyértékére vonatkozólag ; ezen m ű tétek közé 
tartozik  első  sorban a nő k castratió ja , mely m ű tétet a legkülön
böző bb kóralakoknál szoktuk alkalmazni, még olyanoknál is, 
melyeknél a petefészkek és a kóros bántalom közti okbeli össze
függés nem egészen kétség feletti. A kérdés tehát az, hogy minő  
a castra tio  után a gyógyulási arány, hogy hány esetben vagyunk 
képesek a bántalm at, a mely ellenében ezen m ű tétet alkalm aztuk, 
teljesen megszüntetni. H egar szintén ily szem pontból fogja fel a 
kérdést, s lajstrom os összeállításban adja nem csak a ha lo ttakat, 
hanem az absolut gyógyult, a javult és nem gyógyult eseteket 
a különböző  kóralakok  szerint.

Tauffer tag társ elő adásából csakis a halálozási száza
lékot tudjuk meg, s sajnálattal nélkülözzük a valódi gyógyu
lási arány  elő tüntetését, jó llehet teljes m értékben méltány- 
landók azon, á ltala felhozott nehézségek, melyek az idáig ös- 
mert összes castratio-eseteknek ily irányú összeállítása elé gö r
dülnek.

Tauffer tag tá rs  i-ső  té te lében  a castratio  halálozási 
százalékát 1 0 % -on alól állapítja meg. Az én szám ításaim  ettő l 
tetem esen eltérő  eredm ényre vezetnek u gyan is:

’) Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet május 20-diki ülésán a nő k 
castratiója felett kitű zött eszmecsere alkalmával.

H egar 50 mű tét 7 halál.
Alás mű tő k 76 „ 17 V)
Lawson fa it 70 » 6 , ,

Bardenheier 13 » 3
Tauffer1) 8 „ —

Összesen 217 m ű tét 33 halál.
Halálozás i5.2O °/0 :

vagy, ha Tauffer tag társnak  propositió ja szerint, a lon
doni congressus napló jában foglalt 193 eset közé fölvesszük 
Law son T a itnek  41, Bardenheiernek 13, Tauffernek 12, H egar- 
nak 9 k im aradt m ű té tjé t:

Londoni cong. napló 193 m ű tét35 halál,
Law son T'ait 4 1 4
Bardenheier 1.3 3
Tauffer I 2 —

H egar 9 — /*?
Összesen 2 6 8 mű tét42 halál.

a halálozás ezen összeállítás szerint is 15 ‘/2 °/o-ot ad, mely szám, 
mint látjuk, tetemesen nagyobb, mint a Tauffer tag tá rs szá
zaléka.

Még kedvező tlenebb viszonyok tű nnek ki akkor, ha az 
abso lu t gyógyulási eredm ényt vesszük tek in tetbe. Ezen számítás
nál csakis H egarnak táb lázatos k im utatásában bennfoglalt és meg
figyelés tek in tetében eléggé megbízható 114 esetét veszem fel. 
Ezen 114 eset közül m eghalt 21, javult 12, nem javult 17. Ha 
most a javu ltakat is a teljesen gyógyu ltak  közé számítjuk, a 
nem gyógyu ltak  és halo ttak percentje együttvéve 33.33°/,).

Ebbő l látható tehát, hogy a castratio  után a gyógyulási 
százalék a legkedvező bb számítás szerint is csak 66.67 n/«-ra 
tehető .

Tauffer tag tá rs elő adásában hangsúlyozza, hogy a castra
tio czéljára nézve eltérés van az am erikai és európai orvosok 
k ö z ö t t ; az am erikaiak a m esterséges climaxot, az európaiak a 
kóros szerv eltávo lítását tű zik ki fő czél gyanánt. Véleményem 
szerint ezen utóbbi elv a helyes.

Ha azonban a castratiók  ko rtö rténete it figyelemmel olvas
suk, azt találjuk, hogy igen sok esetben egyoldali m egbete
gedéseknél az ép petefészek is e ltávo líttatik . Battey és Simus 
á llíto tták  fel azon elvet, hogy egy oldali m egbetegedéseknél az 
ép petefészek is kiirtandó, mivel az is hajlandósággal bir ugyan
azon fajta m egbetegedésre. Ezen elvet, H egar is elfogadta, Tauffer 
tag tá rs pedig tételei közé vette fel.

*) Tauffer 4 mű tétje a más mű tök 76 esete közt bennfoglaltatik.
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Tagadhatóan az, hogy a  lobos bántalm ak a páros szervek 
egy ikében fellépve, a másikában is ism étlő dhetnek, de ezen is
métlő dés nem oly gyakori, mint felveszik. Tauffer tag társnak  
3-ik esete, hol a jobboldali petefészek k iirtása után késő bb a bal
oldali bennhagyott, a be teg  állítása szerint m eglobosodott, csak 
ak k o r fog ez irányban bizonyító erő vel bírni, ha szakértő  álta l 
lesz m egerő sítve, m ert bárm ily intelligens legyen is egy beteg, 
petefészkének m eglobosodását saját magán kórismézni bajosan fogja.

Ha némi kételyeim  vannak a tek in tetben, hogy a petefész
kek egy oldal is lo b o s . bántalm ainál sziikséges-e a másik oldali épet 
eltávolítani, ezen ketélyeim  még inkább kifejezettek a petefészkek 
egyoldali ujdonképleteinél. E rre  nézve például hozom fel épen 
Tauffer tag tá rs i-ső  esetét, hol az egyik petefészek ujdon- 
kép let m iatt e ltávo lítta to tt, s a másikban nem m utatkozik kiuju- 
lá s ; továbbá egy idevágó saját castratio -esetem et, hol a bal 
sarcom atosus petefészket egy év elő tt k iirto ttam  és e nő nél, kit 
a napokban vizsgáltam, az épben kiujulásnak semmi nyoma nincs.

Ha kételyeim vannak a petefészkek egy oldali lobos és 
ujdonképieti m egbetegedéseinél a két oldali k iirtás szükségessége 
iránt, határozottan  jogosulatlannak tartom  a kétoldali castra tió t, 
csak  az egyik petefészekre szorítkozó helyzetváltozásoknál. így  
pl. Tauffer tag tá rs úr g-ik eseténél, hol a bal petefészek sérvje 
volt jelen a bal czom bcsatornának megfelelő leg, hol —  mint Tauffer 
tag társ mondja —  a bal oldali testfélre szorítkozó neuralgikus 
jelenségek ezen elő esett és lobosodott petefészekből vo ltak  leve
zethető k, hol a jobb  petefészek meg volt ugyan nagyobbodva, de 
fájdalmat ső t érzékenységet sem m utato tt, teljesen elegendő nek 
ta rto ttam  volna a helyzetváltozást szenvedett egyik petefészeknek 
k iirtását és pedig a sérvnek megfelelő leg.

A m ütő sebészetnek egyik sarkalatos szabálya az, hogy elő 
ször a k isebb sebzési je lentő ségű  m ű tétet alkalmazzuk, s csak  
akko r felebbezünk a súlyosabb nagyobb mű téthez, ha az elő bbi 
cserben hagyott. Azt hiszem, mindenki e lő tt v ilágos, hogy a fel
hozott esetben sokkal kisebb sebzési je lentő séggel b irt volna a 
petefészeknek eltávolítása e sérvnek megfelelő leg, mint a két 
oldali castratio , a hasür m egnyitásával a fehér vonalban.

E gy oldali castra tio  idáig arány lag  még ritkán végeztetett, 
m indam ellett az irodalom ból 24 esetet szedtem össze, melyekbő l 
gyógyú lt 17, nem javú lt 6, m eghalt 1. A javu latlanok közt azon
ban van egy pár olyan, hol a bennhagyott petefészek sem volt 
ép, de eltávolítása technical nehézségekbe ütközött.

E bbő l láthatni uraim, hogy az egy oldali castra tio  kérdése 
féloldali m egbetegedéseknél még egyátalán nincs tisztázva. Részem
rő l teljesen meg vagyok győ ző dve, hogy idő vel a valóban kóros 
eltávo lításának elve fog győ zedelmeskedni, s hogy sok ép pe te
fészek, mely idáig tú lságos aggodalom ból e ltávo lítta to tt, a jövő 
ben meg fog kim éltetni. Igaz ugyan, hogy ha a hasür egyszer 
meg van nyitva, a m ű tét veszélyességén egyik vagy mindkét 
petefészek eltávolítása nem sokat változtat, de igen is fontos lehet 
a betegre nézve nemző  képességének elvesztése.

Azon kérdésben, hogy váljon oly esetnél, hol a petefészkek 
az elő zetes vizsgálat alkalm ával nem ta lá lta ttak  meg, szabad-e a 
castra tió t megkísérlem , Tauffer tag társsal, ki igenlő leg válaszol, 
nem érthe tek  egyet. E rre  vonatkozólag csak  a bonezterem ben 
tehető  tapaszta la tokat hozon fel érvül. G yakorlo tt boneznokon is 
megesik, hogy teljesen feltárt hasür m ellett hosszas keresés után 
is alig kap ja  meg a petefészket, ső t néha a górcső i lelettő l teszi 
függő vé azt, hogy azon töm ű ttebb szövetrészlet, melyet petefé
szeknek vél, valóban az-e. M agamnak volt egy esetem, hol m éhki
irtás után a beteg  m eghalt, s bonczolatnál az egyik izzadmány- 
ban beágyazott petefészeknek kikeresése a boneznoknak teljes 
egy órá já t vette igénybe. Ezen kóros elváltozásokkal számolva, 
oly esetekben, hol a petefészkek elhelyezkedési viszonyairól az 
elő zetes v izsgálat a la tt tá jékozást nem szerezhettünk m agunknak, 
nem tartom  m egengedhető nek a castratió t. H a ezen elvet figyel
men kívül hagyjuk, nem egy esetben leszünk kénytelenek hiába 
nyitni meg a hasért, k itéve a be teget egy súlyos m űtét minden 
veszélyeinek. Tévedések fognak mindig elő fordúlni, t. i. hogy 
vizsgálat a la tt petefészeknek tartjuk  azt, mi m ű tét a la tt nem annak 
bizonyéi be ; e tévedések azonban az elvet nem dönthetik  meg.

M éh-rostdagoknál az odavezető  nagy edények elzárására 
vonatkozólag Tauffer tag társ nézetét t. i. hogy ezen edények
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elzárása a dag növekvésének m eggátlására és a vérzések csila- 
p ítására befolyással lehet, teljesen osztom. E  nézetet különben 
Schroeder már a baden-badeni congressuson 1879-ben kifejezte.

V égre legyen szabad még Tauffer tag tá rsnak  azon vádja 
ellen, hogy hazánkban a castratio  kérdése nem részesül kellő  mél
tánylásban, s hogy mások nem k isérlették  meg ezen mű tétet, a 
magam részérő l tiltakozni. A m esterséges climax előidézésének 
kérdésével én már 1876-ban foglalkoztam  és Balogh tnr. úrnak 
intézetében állatokon te tt sorvasztási kísérleteim nek eredm ényét 
az Orvosi H etilap 1877. évi 4-ik számában és az Alig. Central 
Zeitungban közzé is tettem .

1878- és 1879-ben 2 betegnél, m éhkiirtás alkalm ával a 
petefészkeken sorvasztó a lákö tést végeztem  azok élettan i m ű kö
désének m eggátlása czéljából ; ezen esetek* elhaltak.

1881. april havában 33 éves nő nél 2 ököl nagyságú sar- 
com atosusan elfajúlt petefészket irto ttam  ki, mely a b e teg 
nek tetem es neuralg ikus fájdalm akat okozott. A bal ép petefész
ket érintetlenül hagytam , a beteg  teljesen gyógyúlt. Ezen eset 
határozo ttan  az egyoldali castra tiók  so rába illik be.

1881. ju lius havában baloldali parovarialis töm lő t irto ttam  
ki ugyanazon oldali petefészekkel e g y ü t t ; a jobboldali, tyúkto jás 
nagyságú, töm lő sen elfajúlt petefészket sorvaszló lag a lákötöttem  
és elsülyesztettem . Ezen beteg gyógyú lt minden szövő dmény nél
kül, augustus és October i- jén  vérzései voltak. Ezen eset méltán 
foglalhat helyet a kétoldali castra tiók  között.

1881. Septem ber havában 40 éves nő nél m éhrostdag m iatt 
hüvelyes rész feletti m éhkiirtást végeztem , a jobboldali petefészek 
sorvasztó alákötésével. Ezen b e teg  szövő dmény nélkül gyógyúlt, 
egyszer volt a m ű tét után 2 nap ig  tartó  vérzése, s azóta 7 hóval 
a m ű tét után nem ; teljesen egészséges, mint nehány nap elő tt 
kapo tt levelében írja. Petefészkének zsugorodása már e lbocsátta tása- 
kor észlelhető  volt.

1881. dec. végén ugyancsak m éhrostdag m iatt hüvelyes 
részfeletti m éhkiirtást végeztem  40 éves nő nél a bal petefészek 
sorvasztó alákötésével. Ezen be teg  szövő dmény nélkül gyógyú lt, 
vérzése a m ű tét után nem volt, minden 3 hétben m utatja m a g á t; 
teljesen egészséges, petefészke sorvadt.

Mindezen esetek  az orvosegy letben be le ttek  m utatva és 
az O rvosi H etilap 1881. nov. 17-ki számában közölve.

Záradékéi engedjék meg, hogy Tauffer tag tá rs példáját, 
követve a nő k castratió jára nézve nehány té te lt á llítsak fel, ne
vezetesen :

1. a nő k castratio jának  halálozási percentje, az idáig ös- 
m ert adatok  alapján, i5 .2 O 0/(,-ban állapítható m eg; az absolut 
gyógyulási arány a legkedvező bb számítás szerint is csak 66.67 u/u-ra 
tehető .

2. O kvetlenül szükséges, hogy a petefészkek elhelyezkedése 
iránt a m ű tét e lő tt m egejtett v izsgálat alkalm ával tájékozva le 
gyünk ; ezen követelm ény nélkül a m ű tét nem végzendő .

3. A petefészkek egy oldali lobos bántalm ainál, újdonkép- 
leteinél és helyzetváltozásainál elegendő  a kóros eltávolítása, k i
véve, ha az ép petefészeknek kürtje, vagy legközelebbi szom széd
sága is kóros elváltozást m utat.

4. A petefészkeknek a castratiónál alkalmazni szokott k i
metszése igen sok  esetben helyettesíthető  azoknak általam 
javaslatba hozott sorvasztó alákötése által, mint sokkal kisebb 
sebzési je lentő ségű  m ű tét által, nevezetesen :

a) m éhrostdagoknál, b) a méh és hüvely-elzáródása és dur- 
ványos kifejlő déseinél, c) m éhtúltengésnél, d) a petefészkek hely
zetváltozásainál, e) a petefészkek kis tömlő s és a strom a elfajulá
sainál, ha a daganat kicsiny és a kü rtök  épek.

Tauffer tag tá rsnak  azon ellenvetésére, hogy ő  a halálozási 
százalék m egítélésénél csakis Law son T a it és saját eseteit vette 
figyelembe, m ert a többiek közt sok olyan van, mely nem anti- 
septikus cautelák  között végeztetett, s hogy ő  a 1 0% -a alóli halá
lozást nem mint positiv adato t hozta fel, megjegyzem, hogy 
Tauffer tag ’társ a 1 0 % -on alóli halálozást tételei közé vette fel, 
s hogy a halálozási százalék kiszám ításánál, ha általános követ
keztetést akarunk belő le levonni, vagy, ha épen téte l gyanánt 
állítjuk fel, nem lehet csak a két leg jobb eredm ényt felmutató m ű - , 
tő nek adata it venni figyelembe a több iek  mellő zésével.
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Tauffer tag társnak  9-ik esetére vonatkozó azon ellen
vetésére, hogy az elő esett petefészek k iirtását azért nem végezte 
a sérvnek megfelelő leg, m ert félt attó l, hogy az visszacsúszva a 
hasürbe nem lesz feltalálható a cruralis nyiláson, megjegyzem, 
hogy az elő esett szervet egy segéd a sérv nyílására gyakorolt 
nyomás által könyen rögzíthette volna a m ű tét alatt.

Tauffer tag társnak  a sorvasztó alákö tés ellen telhozott 
azon ellenvetésére, hogy az alák ö tö tt petefészkek odanű vések 
által újból táplálékhoz ju thatnak , s m ű ködésüket tovább fo ly tat
hatják, mint ezt az ő  m éhrostdagos esetei is m utatják, hol a 
petefészkek nem lévén teljesen k iirthatok , azokat sorvasztóan igye
kezett alákötn i, megjegyzem, hogy ily kételyeim  nekem is merül
tek fel ezen mű téti m odorom ra nézve, s épen ezért végeztem 
kísérleteim et állatokon, melyek minden esetben a petefészkek el- 
zsirosodásaira és zsugorodására vezettek, ső t az élő kön végzett 
m ű téteimnek eredm énye, mit fenntebb jeleztem, teljesen eloszlatja 
az ezen módszer iránt felm erült ilynemű  kételyeket. Tauffer ta g 
társnak  fibroma eseteit ez irányban nem tekinthetem  bizonyító 
erő vel b íróknak, m iután o tt lobos izzadmányba beágyazo tt rész
ben k iir to tt petefészkekrő l volt szó, hol valószinűleg a lekötés 
ala tt m aradtak még ép petefészek-részletek.

Malleus humidus egy esete embernél.
D i r n e r  Gu s z t á v tr- tól .

T . V., 26 éves, középterm etű , középszerű  izom- és csont
rendszerrel e lláto tt, elég jól táp lá lt tra in -katona, május l-jén 
véte te tt fel a budapesti ló  sz. helyő rségi kórház belső  osztályára. 
Az nap délután több  orbánczos katona jö tt be mintsem az egész 
télen és tavaszon át, helyő rségünk egy része közt szinte járványosán 
jelentkezett e betegségnek utolsó hírm ondó ja; ezeket, közöttük 
T . V .-t is a szám ukra berendezett külön szobában helyeztettem  el.

Felvételekor 3 8 -5 C°-ú hő mérsék m ellett a beteg  bágyadt- 
ságró l panaszkodott ; a jobb  szemöldök-ív felett, mintegy két 
tallérnyi helyen, s a járom íven átterjedő leg  az alsó szempilla felé 
a b ő r veresedett, beszű rő dött, s kissé feldagadt, környezeténél 
m elegebb. A baj eredetére be teg  semmit sem mond. Belső  szer
vek vizsgálata rendellenest nem m utat. Az objetiv képnél fogva 
egyrészt, s ez idő tájt számos hásonló eset elő fordulása következtében 
m ásrészt, közel feküdt a feltevés, hogy az arcz erysipelas-k\a l  van 
dolgom, s erre téve a kórhatározást, a dagadt helyre carbo los 
o laj-kenéseket, jeges borogatást, italul pedig potus citricus-t ren
deltem.

M ájus 2-kán a belső  osztályt e lhagytam , s a sebészetire 
tétettem  át. A be teget egy héten keresztü l nem láttam , s ez idő  
alatti tüneteket pontosan nem ismerem ; de emlékszem, hogy 
m integy 5 — 6-dik napra, ügyeletem alkalmával bejárva a súlyo
sabb betegek  szobáit, az orbánczosakéban is voltam , s csodál
kozva láttam , hogy míg a vele egy napon érkezett, s akkoriban 
súlyosabb orbánczos betegek  mind javulóban vannak, T . V. még min
dig 4 0 e-ú lázzal, erő tlenül és bágyadtan fekszik ágyában, arczán 
az orbáncznak minden jele nélkül.

M ájus 8-kán be teget a sebészeti osztályra áthelyezve ta lá l
tam. Napi jegyzeteiben olvastam , hogy 6-kán az egyik, 7-kén a 
másik alszáron, a bokák  tájékán „furunculusok“ lép tek  fel, a 
m iért is hozzánk té te te tt á t .  A m egejtett v izsgálatnál következő 
ket találtam  : Hő foka 40^5 volt ; érü tése szapora, gyenge ; a jobb 
szemöldök tájékán, felvételekor észlelt veres elszintelenedés helyén 
fluctuáló, fájdalm atlan, diónyi daganat ; a jobb felső  szemhéj 
vereses, k issé b eszű rő d ö tt; a nyak jobb  felén, a musc. st. cl. 
m astoideus m ögött babnyi, gyuladási gátta l kö rü lvett, kissé ki- 
fordúlt szélű , genyes alapú fekély van, mely furunculusból 
e re d h e te tt ; mellette borsónyi, h ig, vereses gennyel te lt p u s tu la ; 
a lábszárakon a bokaizület körül sok hasonló, de részben már 
beszáradt, feketés p u s tu la ; a bal czombon és bal felső  karon 
egy-egy, m ogyorónyi, fluctuáló, fájdalm ában daganat a bő r a la tt, 
gyuladás minden tünete nélkül. M irigy-beszürő dés nincs. Beteg 
érzékenységet nem árul el, s nem panaszkodik fájdalomról; elég élénk, 
mondja, hogy hasmenése van. Chinint és italul salepfő zet rendelése 
után, azon gyanúval távoztam  a beteg  mellő l, hogy az orbáncz 
után á tté te li tá lyogok léptek fel nála.

M ájus g-kén másról győ zött meg. Az osztály vezető jének

bem utatandó a beteget, magam is m eglepetve álltam elő tte ; csak
nem azt a benyom ást tette, mint egy k itörő  himlő ben szenvedő : 
arczán, s testén a fennt le irtakon kívül számos új, gennyel telt 
pustula volt látható ; a láz folyton ta r to tt ; érü tés szapora és 
gyenge. Az elő zmények m eghallgatása, s újabb vizsgálat megej- 
tése után a kórház igazgató-fő orvosa tanácskozásra h ivatott, a 
ki csakham ar felismerte, hogy komoly vérfertő ző  betegséggel van 
dolgunk, s ki is mondta, hogy m alleusra gyanakszik. B eteg ez 
irányban k ikérdeztetvén, tagad ta , hogy utóbbi idő ben taknyos 
lovakkal bánt volna, csak annyit vallott, hogy múlt évben a 
taknyosságban szenvedő  lovaknak o rvosságot nyú jto tt, s azok 
bonczolásánál is jelen volt.

M indamellett a malleus bum idusra m egejtett kórhatározást 
fenntartva, e szerint tö rtén t a további intézkedés. A szobák, hol 
a beteg  elő bb tartózkodott, szigorúan fertő zteleníttettek. A beteg  
teljesen elkülönítve, most kiváló figyelem tárgya lett, habár irá
nyában az eljárás csak elváró lehetett. Egyszersm ind feljelentve 
az esete t az illető  helyen, az elő zményes adatok  kutatása el lön 
rendelve.

Ezekbő l k iderü lt, hogy T . V. a m. k. állatorvosi iskola 
hallgató ja volt, hol ez évben több  taknyos ló megfigyelés a la tt 
á llo tt, elhalt és illető  helyen bonczo ltato tt is. Katona-társai állí
to tták , hogy január havában egy taknyos ló prüsszentett volna 
arczába, de ez nem b izonyos; április 21-kén azonban taknyos ló 
bonczolásánál résztvett. Nem tudni, váljon testén valami sérü lés 
ekkor volt-e jelen. U tána való napon bágyadt és levert volt, har
m adnapra a hideg lelte, s arczának em lített helyén daganat 
állo tt be, hová már akko r hideg bo rogatást alkalm azott. Midő n 
á llapo ta egy hét lefolyásával sem javé it, ső t újabb, rázóhideg
gel járó  lázai még inkább gyengíte tték  ő t, míg nem a kórházba ment.

Ezeknek a m egtudása biztossá te tték  volna a d iagnosist, 
melyet azonban a további roham os lefolyás és halálos kimenetel 
is csakham ar m egerő sített.

Alájus ló-kén a betegség  már magán hordta félreism erhetlen 
jeleit. A beteg  tetemesen lesoványodott, elerő tlenedett, részvétle
nül fekszik, tek in tete élettelen, s érintésre fokozott izom ingerült
séget árul el. Alsó végtag jain  az á llapot nem változott, de nya
kán, arczán, s különösen az orron újabb és ú jabb pustu lák, üsz- 
kösödő  hólyagcsák —  teli piszkos, vizenyő s gennyel —  lép tek  fel, 
több  egym ásba folyva össze, feltörve, s tartalm uk beszáradva. 
Ezekbő l a pustu lákból genyet, továbbá egy tű szúrással nyert vér- 
cseppet is szedtem akkor a beteg tő l, s azt tárgy  üveg, meg fedő lemez 
közé zárva, v izsgálat végett Rózsahegyi Aladár közegészségtani 
tanársegéd úrnak adtam  át, ki le letét e közleményhez ide csatolja. 
A betegnek nyú jto tt chinin a hő t nem csökkenti, az érü tés egyre 
gyengébb, a légzés felületes, s nedves zörejek hallhatók ; a vizelet 
setét színű , zav a ro s ; híg, p iszkosbarna bélürü lés.

Május 11-kén a be teg  külseje még ijesztő bb képet nyújt. 
A lig eszmélve fekszik helyén, de báty ja  hangját állító lag felis
m erte ; o rrábó l kifolyás alig van, to rk a  is tiszta, mégis testébő l 
bű z árad s z é t ; a k isebesült arcz és nyak el vannak borítva a 
pustu lák és furunculusoknak kifolyt és beszáradt tarta lm átó l; a bő r 
a la tt újabb fluctuáló helyek és csom ók tap in thatók , az erő tlenség 
fokozódott, az ériités fonalas, s légzése hörgésnek nevezhető  csupán. 
Éjjel collapsus tünetei és putrid  k igő zölgés á llo ttak  be, mire 
reggelre  meg is halt.

A bonczolást hozzátartozóinak kérelm ére a kórházi igazga
tóság nem rendelte el, s így csak arra  szorítkozhattam , hogy 
pustu láiból újra genyet és a b ő r viszereibő l bacterium -tenyész- 
tésre vért szedjek, a mi azonban nem sikerü lt. Egy fluctuáló cso
m ót felmetszettem, s belő le híg, czafatos geny folyt ki ; a bő r azon 
a helyen az izomig le vo lt választva, az izom közé azonban 
kutasszal mélyebben sehol sem hato lhattam  be. A m irigyeket 
beszű rő dve, s m egnagyobbodva nem találtam .

Összefoglalva, az egész eset következő kép á l l : április 2 x -kén 
tö rtén t az ínfectio taknyos lónak bonczolása közben, s már másnap 
levertség, harm adnap rázó hideg, s egy erysipelatosus daganat 
je lentkezik , mely m integy ló  napig m egtartja szű kebb határok  
közt diffus jellem ét, majd a gyuladás tünetei eloszlanak, s a daga
nat tá lyoggá változik. Ezalatt rázó hidegekkel járó m agas lázak 
gyö trik  a beteget, s fogyasztják erejét. A 15-ik és 16-ik napon 
a bokaizü letek körü l az első  pustu lák jelentkeznek, s a nyakon

24*



furumculus, míg a czomb és felső  kar bő re a la tt elgenyedő  csom ók 
lépnek fel. A 17-ik napon az egész testén, fő kép az arczon szá
mos, hólyagos himlő höz hasonló genytüsző k tö rnek  k i; 18, 19-ik 
napon ú jak .s köztük nehány üszkösödő  jellemű , csatlakoznak azokhoz, 
s feltörvén, kiömlő  és beszáradó, vizenyő s genytartalm ukkal az 
o rrt és környékét torzítják. A 20-ik napon az erő k  teljes meg- 
fogyása, szívelernyedés és tüdő vizenyő  áll be; a beteg  kigő zölgése 
bű zös, de orrfo lyás vagy m irigydaganatok nem észleltettek. A 
2 i- ik  nap reggelén collapsus tünetei közt a beteg  meghalt.

Bacteriumok takonykóros genyhólyagokban.
R ó z s a h e g y i A i .a d á r  tr. egy. m agán tanártó l.

A vérkészítm ényt, melyet D irtier  tr. úr, fenntebbi közleményé
ben említ, minden további kezelés nélkül vizsgálva, abban bacte
riumok nem vo ltak  láthatók. A pustu lákból vett geny készítmé
nyében szintén sokáig hiába kerestem  b ac te r iu m o k a t; de midő n 
a nagyítást m indinkább fokoztam, végül a Seibert-féle III. szem
lencse és VII. immers. tárgy lencse által eszközölt, tehát 13 75-szö- 
rös vonalas nagyításnál a zsírosán elfajult genysejtek közt, 2 .0 — 4.5 
fi  hosszú 0.5 u széles, egyenes vagy kissé m eggörbült, ép-szélű , 
lekerek íte tt végű , hom ogén-állom ányú, nyugvó pálczikák tű ntek 
fel, melyek halaványságuknál fogva egyéb kezelés nélkül, mint 
vizsgáltam, csak igen figyelmes nézéskor voltak m egláthatok. 
Ezeken kívül a szétesésben foglalt genysejtek közt igen halavány 
göm böcskékbő l összetett rögek is voltak elszórva.

E  genybő l parányi m ennyiségeket v izahólyag-oidatot ta r ta l
mazó csövecskékbe vittem á t ; de a tenyészet heteken á t sem 
indúlt meg. Késő bb kitű nt, hogy a tenyésztő  folyadék destillált 
vízzel vo lt készítve, s így lehetséges, hogy a tenyészetek meg nem 
eredésének az volt az oka, hogy a folyadék nem tarta lm azott annyi ás
ványsót, mennyit a bacterium ok tenyészésükhöz igényelnek, s 
nem az, hogy a bacterium ok már el vo ltak  halva.

Tudom , hogy az anyag több órán á t érin tkezett volt a 
szabad levegő vel, mire vizsgálat alá kerü lt, s 3 különben is oly 
helyrő l vé te te tt (a bő r genyhólyagjából), hová a levegő bő l b ac te 
riumok könyen hato lnak be. A levegő  felöl szenyeztetésre 
tehát bő ven meg volt az alkalom. Ha mindazáltal tulajdonítok 
annyi je len tő séget e leletnek, hogy leírásra érdemesítem, úgy 
ennek oka egyrészrő l az, hogy a szerző k, kik taknyosságnál bac
terium okat véltek látni, ezeket göm balakúaknak írták  le ( H a llier , 
Z ü rn, Christot. K iener, Rindfleisch), nem pedig pálczikaalakúak- 
nak, valamint az is, hogy az em lített halavány göm bcsékból álló 
rögök  azonosok lehetnek amaz apró  sejthalm azkákkal, m elyeket 
Chauveau lá to tt és bacterium oknak ta rto tt. M ásrészrő l pedig a 
fenntebb leírt pálczikák alak juk és mozdulatlanságuk által e lté r
nek a rohadási szervezetektő l, s úgy m orphologiai tek in tetben 
valószínű séggel saját fajú bacterium oknak ta rth a tó k ; b iztosságot 
azonban csak a fejlő désmenet megfigyelése nyú jto tt volna erre  nézve, 
m iért sajnos, hogy a tenyésztés nem sikerü lt.

E  kevés adatbó l term észetesen mi következtetés sem von
ható ; leírtam azért, hogy a kiknek gyakrabban kinálkozik a lka l
muk takonykóros term ékeket bacterium okra vizsgálni, figyelmez
tetve legyenek eme, kicsinységük és halaványságuknál fogva heveny 
készítményben igen nehezen m egtalálható pálczika-bacterium okra.

Közlemény Plósz Pál egyetemi tanár élet- és 
kórvegytani intézetébő l.

Ú j, jegeczes festa n ya g  a húgy üledékében.

U d r An s z k y  LÁ szi.ó-tó l.

A m. k. tud. egyetem i első  belgyógyászati koródáró l f. é. 
május havában cysto-pyelitis és B righth-kórban szenvedő  
egyén vizelete kerü lt több napon á t m egvizsgáltatás czéljából az 
élet- és kórvegytan i intézetbe. A vizsgálat olynemű eredm ényekre 
vezetett, m elyeket már most, a vizsgálat teljes befejezése, elő tt 
közlésre m éltóknak kell azokat tekintenem.

A frissen k iü rített vizelet zavaros, szenyes, sárgás-fehér, 
majdnem fejetszerű  k inézésű ; a levegő n való állásnál felszinén 
kékesbarna ré teg  képző dik, s e m ellett bő  üledék rakód ik  le. 
A felszínen levő  színes ré teg  idő vel m indinkább vastagszik.

A húgy, egyik edénybő l a m ásikba átöntve, zöldeskék színt 
vesz fel, s ha most azt állni hagyjuk, ismét elhalaványodik, vissza
nyerve eredeti sz ín é t; ha azonban a vizeletet fölrázás után híg 
sósavval m egsavanyítjuk, úgy állandóan setét zöldeskék, késő bb 
feketésbe játszó színezetű  marad.

Ezen észleletekbő l következő leg a vizelet a levegő n g y o r
san élenyül, s az élenyülés folytán színes anyag képző dik benne. 
Á llásnál a rohadási folyamat term ényei a színes anyagokat redu- 
cálják, s ezek színüket vesztik. H íg sósavval való megsavanyítás 
a reductió t megakadályozván, a színes anyagok állandósúlnak, s 
a vizeletnek az em lített se té t színt kölcsönzik.

A vizelet erő sen égvényes kém hatású, rendkívül bű zös. A 
rohadási gázok közül am m oniakot és kénkönenyt nagy m ennyi
ségben lehet kimutatni. A vizelet fajsúlya 1013 körül ingadozott. 
Csakis többszöri szürlézés után lehet elég tiszta fo lyadékot nyerni, 
melynek vizsgálatából k itű nt, hogy a vizelet sok fehérnyét, genyet 
és igen kevés vért tartalm az.

A vizelet ü ledékében górcső  a la tt sok  genysejt, t eres vér- 
tekecsek, szemcsés hengerek, nehány hólyag- és húgycső -hám sejt, 
szemcsés törm elék, jól k ifejlő dött phosphorsavas amm oniak-m ag- 
nesium jegeczek, a húg}' erjedésénél rendesen elő fordúlni szokott 
pálczikaalakú bacterium ok, v ibriók, továbbá hosszabb lánczolato- 
kat képező , m egnyúlt izekbő l álló, fonálalakú bacillusok, m ilyenek 
kénkönenyes erjedésben levő  húgyokban gyakran ta lá ltatnak , 
vo ltak láthatók. M indezeken kívül még kétféle színű jegeczek és 
színes szemcsék vo ltak  találhatók. Az egyik színes anyag h a tá ro 
zo ttan  az indigo, mely szép, kék, lemezes jegeczek. s k isebb 
nagyobb szemcsék alakjában m utatkozott ; a másik színes anyag 
élénk ibolyaveres jegeczeket képezett.

E  jegeczek rhom bikus metszésű  lapok, m elyek majd élükön 
állva, m ajd lapjukkal m utatkoztak leginkább csillagszerű  a lakza
tokká csoportoséivá ’). Chloroform ban, aetherben és petro leum - 
aetherben oldhatók, s tömény lúgok és híg sósav által meg nem 
tám adtatnak, míg légenysav által azonnal elbontatnak .

A jegeczek nem tarta lm azták az ibolyavörös festanyag összes 
m ennyiségét. Ennek nagyobb része a jegeczek kiválása után még 
a fo lyadékban oldva m a ra d t; ső t gyakran fordúltak elő  oly vi
zeletrészletek is, melyekbő l jegeczek egyáltalán nem képző dtek, 
pedig e festanyagot nagy mennyiségben tarta lm azták .

Ezen anyagnak a fo lyadékból való leválasztására, külön
böző  eljárások közül, legczélszerübbnek m utatkozott a fehérnyét 
a vizeletbő l borszeszszel k icsapni, a midő n szürlézés után barna
veres o ldatot nyertünk, mely oldat, ha sok vízzel és chloroform 
mal e legy ítte tett, az ibolyaveres festanyagot átad ta a chloroform - 
nak. Még gyorsabban és erő sebben szinező dött a chloroform , ha a 
borszeszszes fo lyadékot sósavval erő sen m egsavanyítva, vaschlo- 
rid-o ldattal elegy ítettük .

Úgy látszik, az élenyülés, mely a festanyag képző désére 
szükséges, a sósav és vaschlorid je lenlétében erélyesebbé lesz.

A chloroform os oldat szép ibolyaveres, egészen átlátszó és 
szinét hosszas állás után sem veszti.

Az indigokékbő l csak oly kis m ennyiséget tartalm az, hogy 
a spectroscopban nem volt az indigóra jellemzetes elnyelési csík 
látható, hanem e helyett két más, jól k ifejezett elnyelési esik 
észleltetett. Az első  esik D és E  között, D-hez közelebb kezdő 
dik és körülbelül a kettő  közötti té r közepéig, vagy azon vala
mivel túl terjed. A második, mely sokkal határozo ttabb , b — n 
túl kezdő dik és F-ig tart. A chloroform os oldatból nehány csep
pet óraüvegen e lpáro logtattam . A m aradék nehány indigoszemcsén 
kívül, egy -két jól k ifejlő dött ibo lyaveres jegeczet tarta lm azott, 
fő kép azonban alaktalan veres töm egbő l állo tt. Midőn chloroform 
mal újra kivontam azt, az indigokék nagyobbrészt oldatlanúl m aradt 
vissza, az ibolyaszinű  anyag ellenben felo ldatott, s m ásodik el- 
páro log tatás után nagyobbrészt jegeczekben vált ki.

E  két színes anyagon, ú. m. az indigokéken és az ibolya-

—  5 9 2 —

‘) Ú gy  az ind igo jegeczeket és szem cséket, m in t az ibo lyaveres je g e 
czeket, canadai balzsam ba, vagy g e la tin áb a  beágyazva, górcsöv i készítm ények 
gyan án t el leh e t tenn i. A  v izeletbő l nehány  cseppet, kevés h íg  sósavval 
keverve, tárgy lem ezen beszáritunk , s azu tán  fedlem ezzel lezárunk. A  sósav 
ekko r a jegeczeket nem tám ad ja  m eg, m íg a szerves alake lém eket nagyobb 
részt fe lo ld ja. . . . .
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szinű n kívül, a vizeletben jelen vannak a rendesen elő forduló 
festanyagok is.

Beteg, a vett értesülés alapján, azon napokon, melyekrő l a 
vizeletek szárm aztak, csakis natrium  bicarbonicum ot vett be, m iért 
is aziránt, hogy talán valamely gyógyszernek a szervezetbe vitele 
okozná a vizelet e különös válmányait, gyanú nem foroghat fenn. 
K ü lönböző  körfolyam atokban szenvedő  betegek vizeletét vizsgálva, 
ezen ibolyaszinű  festanyagot eddig még csak egy másik esetben 
észleltem. A beteg  a  második belgyógyászati kórodán fekszik és 
idült hashártyalobban szenved, nagyobb savós ömlennyel a has
üt ben és kiterjedt alszár-vizenyő vel. Fehérnye és vesebeli képle
tek ezen esetben a vizeletben nem találhatók.

Schwartzer F. tr. kir. tanácsos magán elme- és 
ideg-gyógyintézetébő l Budapestenl).

A  téboly agytáp lá lkozási zavara inak localisatiő jq.

(Tanulm ány.)

K özl i L e c h n e r K á r o l y  tr., in tézeti fő orvos.

(Foly tatás).

A kényszereszmék csoportos fellépését gyerm ekeknél követ
kező  esetek  m ustrálh a tják :

1. eset. Két 8— 9 éves leányka a bábújáték közepette azon 
kényszereszme által lepetett meg, váljon ki fog jövendő  gyerm e
keiknek nevelő nő je lenni ? —  E kérdés megoldhatlansága sok 
fejtörést okozott nekik, s miután vele napokon keresztül foglal
koztak, végre azon megállapodásra ju to ttak , hogyj a jelenlegi saját 
nevelő nő jük fog leginkább megfelelhetni jövő beli igényeiknek. Az 
ezen kényszereszme alapján lé tre jö tt határozat azonban új 
kényszereszmót kelte tt fel, mely újhói napokon át vette igénybe 
a  serdülő  agyacskát. Ugyanis azon eszme m erült most fel, hogy 
a nevelő nő nek m agának isleendvén talán akko rára  gyerm ekei, lehet, 
hogy azoknak fogja szentelni egész éle tét, s ez okból mások 
gyerm ekeinek nevelését el nem fogadandja. Hosszú töprenkedés 
után, de még mindig a kényszer hatalma a latt, végre nyílt kérdés 
in téztetett a nevelő nő höz, s miután ez biztos rem ényekkel ke- 
czeg te tte  ő ket, a kérdés ily kellemes megoldása teljessé te tte  
bo ldogságukat. De a kényszereszme még mindig fennállott, s újabb 
associatiók  keletkezésére ado tt alkalm at, melyekbő l ismét olynemű  
meggyő ző dés szárm azott, m iszerint ké t anyának külötí-külön gyer
mekéhez egy és ugyanazon nevelő nő je nem lehet. E  kétség gyö t
relmei alól ismét csak a nevelő nő  ny ilatkozata vo lt képes ő ket 
kibontani, a m iért is újból hozzá fordúltak, kérdezvén tő le, melyiknek 
gyerm ekénél közülük hajlandó a jövő ben a nevelő nő i tisztséget 
elfogadni ? A szegény nevelő nő  erre nem tudván határozott választ 
adni, k itérő leg oda nyilatkozott, m ikép ahhoz szegődik majdan 
el, ki jó  viselet és szorgalm as tanulás folytán azt jobban ki fogja 
magának érdemelni. De még evvel sem volt vége a kényszeresz
mék összefüggő  lánczolatának, mivel képzeletében az egyik leányka 
már a testvér gyerm ekeinél lá tta  mű ködni a szeretett nevelő nő t. 
Es ezen kényszereszme ily a lakban oly rettenetes befolyással b irt 
a gyerm ek kedélyéletére, hogy csak  sű rű n hulló könyek sege
delmével tudo tt könyebbü lést szerezni bánatos lelkének.

2. eset. E gy  közel négy éves leányka számos kérdései köz
ben m egtudta ap játó l egy alkalommal, hogy ez utóbbi óralán- 
czán függő  m edaillon-jában elhalt testvérjeinek hajfürtéit hordozza. 
E  körülm ény tudata azóta a gyerm eknél hónapokon keresztül 
fennállott kényszerképzetek és cselekm ények kifejlődésére adott 
alkalm at. V alahányszor a gyerm ek m egpillantotta a medaillont, 
mindig azon typikussá vált kérdéssel á llo tt elő  : „mi van benne?“ 
S bárha m indenkor ugyanazon, á ltala már nagy'on jól ismert, 
válasszal u tasítta to tt el, „hisz tudod kedvesem “ , nem engedte ma
g á t kérdéseinek további sorrendjében megzavarni, a m ellett egy
szersmind önm aga adván miodíg a felvetett kérdésre a szükséges 
választ is. A kérdések következő  typikus sorrendben és alakban 
következtek egymás után :

Mi van benne ? Ugy-e bár haj ? Kinek a haja van benne ? 
U gy-e bár A. bácsié ? Benne van még B. néni haja is ? Ugy-e igen ? *)

*) L. az Orvosi Hetilap 22. számat.

De C. néni haja is benne van, ú g y -e b á r?  Kinek a haja nincs 
benne ? Sokaké ? Mutasd apám, hadd nézzem b e lü lrő l! Es miután 
a szokásos kérdések és válaszokkal készen volt, nem tág íto tt addig, 
míg az ékszer belsejébe nem tek in thetett, mi m ellett újjacskáival 
a hajfürtök kanyaru latai szerint végig ra jzo lgato tt, majd becsukta 
annak fedelét és szó nélkül eltávozott. Ezen procedúrát m indennap, 
ső t o lykor napjában többször is ismételte, s hónapokon á t foly
ta tta  így, mindig ugyanazon alakban, ugyanazon szavakkal, ugyan
azon tag le jtésekkel, s végül ugyanazon befejező  kényszercselek
ményekkel. É rdekes e m ellett az, hogy a kényszereszm ét kizáró
lag csak az em lített tárgy  látása válto tta ki, önm aguktól azok 
soha nem keletkeztek, s valam ennyiszer az illető  ékszer a gyer
mek szemei elő l elfedetett, ugyanannyiszor a szokásos kényszer
kérdések is typ ikussá vált a lak jukban szintén elm aradtak.

A gyerm ekek ism ert változékonysága e korban, azoknak 
olykori csökönös akaratoskodása, türelm etlensége, állhatatlansága 
és m egbizhatlansága, mind valamennyi csak ily kényszereszmék 
sokasága által van feltételezve. Hisz a külbenyom ások ingereinek 
aperceptió ja m ellett hiányzik a kellő  képesség azokat egymással 
kapcso latba hozni, s így csak  nehezen sikerül a támadt fogal
m akat kellő en egybevetn i, összehasonlítani, megítélni vagy rend
szerint m egmérlegelni egym ás között. Az ingerületek számára 
már já ra tos utakon ellenben az ingervezetés gyerm ekeknél könyeb- 
ben történ ik , mint felnő tteknél. E  m iatt a gyerm ek minden reá 
beható inger által azonnal akarati impulsusok k ivetítésére ösztö- 
nöztetik, mi annál inkább történhetik , mivel a kéreg gátlóképes
sége is az uralkodó associatio-szegénység következtében még 
gyengült eréllyel ju t csak hatásra. Már pedig, ha valamely azo
nos inger sű rű n egym ásután, s mindig egyképen foly be az agyra, 
az álta la  k iválto tt akarati ímpulsus is kell, hogy m indenkor egy 
és ugyanaz legyen. Ső t még azon esetben is, ha az inger által 
k iválto tt rögtön i impulsus még a gyerm ek önszem ében is utólag 
ferdének vagy czélszerű tlenek tű nnék fel, az inger felvillanása per- 
czében, annak pillanatnyi behatása a la tt állandóan a kényszer 
hatalm ával bir.

Ha m eggondoljuk azt, mit fenntebb érinteni m ár volt a l
kalmunk, miszerint összes szellemi m ű ködésünk felépíttetése kez
detben, a vegetativ  érzetek felvételén kívül, fő leg a reflexmoz
gások szülte beidegzési és izomérzetek észrevevésén alapszik, 
s az ezen észrevevésekbő l eredett em lékképzetek associatiója 
segedelmével eszközöltetik e lő szö r: azon m eggyő ző désre fogunk 
jutni, hogy a  gyerm ek szellemi fejlő désében, a szervi és zsigerér- 
zetek em lékképei után fellépő leg, a m otorikus em lékképzetek fog
nak kiváló szerepet játszani. Miután továbbá a gyerm ekkor ezen 
idő szakára k ihatólag, melyben a zsigerérzetek em lékképein kívül 
nagyobbrészt még csak m otorikus em lékképzetek vannak jelen, 
az associatiók já tékai is, jelesen a fennálló —  eddigelé k iköszö
rü lt —  összekötő  vezetés-utak nyomán történhetnek csak : el kell 
ismernünk azon ’ tény valódiságát is, mely szerint az eszm etársítás 
mindennemű  folyamatai —  a hozzájuk szegő dő  m otorikus em lék
képzetek felelevenítése m iatt —  különféle mozgások á lta l lesznek 
kísérve. Már pedig ha igaz az, hogy a gyerm ekeknél —  a mon
do tt okból —  az associatio  minden folyamatához igen könyen 
mozgások is társu lnak  m indenkor; s ha másrészt való az is, 
mikép a kérdéses korban  a kényszereszm ék megjelenése a fej ■  
lő dő  agy élettan i sa játságának tek in th e tő : nem fogunk csodál
kozhatni a fö lö tt sem, hogy ha látjuk, miszerint a kén yszeresz

m ékhez rendesen, az á l ta lu k  k iv á l to t t  m o to r iku s em lékképzelek fe l lé p é se 

m ia tt , kényszercselekm ények is  csa tlakoznak.

Ily kényszercselekm ények je len létét gyerm ekeknél tagadásba 
venni szintén nem lehet. Ki ne tapasztalta volna azoknak oly 
gyakori m egjelenését m indennap ? Vagy m ásként nevezhetnő k-e 
el például a gyerm ekek -— csak rósz szokásnak keresztelt —  
arczfm torgásait? Nem-e kényszercselekm ényeknek m ondhatók a 
rendszerint m odortalanság, v ag y  ildomhiány nevével bélyegzett 
esetlenségek és otrom baságok, melyeket elhagyni nem képes, s 
m elyekbe minden figyelem és a legjobb szándék mellett is ak a 
ratlanul vissza-vissza esik. Az egy ik  gyerm ek o rrá t fintorítja 
m induntalan, a másik szájzugát rángatja szüntelen. S míg a mi
mikái efféle arcztorzítások egész serege váltakozik egymással, 
addig idő nkint a kényszercselekm ények egész csoportja i is me
rü lhetnek fel. Ilyen bizonynyal, hogy példával éljek, a gyerm ekeknek
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egy lábbal folytonos ugrálása, m ialatt a másik láb rendszeres lépése
ket teszen. Ilyen az egyoldali lábnak kétszeri lépése járás alkalm ával, 
míg a másik végtag mindig csak egy lépést végez ugyanazon idő  ala tt. 
I lyenek a gyerm ekek lejtőző , tánczoló járásai, a nyelvcsatintások 
szájsziszegések, hajfodritások, o rr- és fülturkálások, bő rcsipkedé
sek, stb. Ilyenek még a szokásos szem hunyorítások, ajk rágások, 
test-, vagy végtag-ingatások és sok egyéb hasonló m indennapos 
tünet. Ide sorozhatok végre még ama tam ultuosus, czéltalan moz
gások, melyekkel gyerm ekek sokszor harag jukat szokták kife
jezni levetvén m agukat a földre, ide-oda dobálódzva v ég tag 
jaikkal, összezúzva legkedveltebb játékszereiket, s állatias hangok 
kilökése közt tépve önhajukat és szaggatva testük  ruházatát. Ezen 
utóbbi je lenségek sokban hasonlítanak a dühöngök czéltalan 
mozgásaihoz.

(Foly tatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  Lehre vom H arn. E in  H andbuch f ü r  S tu d ie ren d e u nd  

Aerzte. Bearbeitet von D r. E . Sa lko w sk i it. D r. W ith . 

Leube. N agy 8-rét 564 l. a szöveg közé nyom ott 36 fa m e t- 
szetü ábrával. Á ra  8  f t .  40 kr.

A f ennt czimzett munkával, mely V irchow tnr-nak van 
ajánlva, igen használható és összes részleteiben alapos m unkát 
van alkalm unk ügyfeleinknek bem utatn i, s midő n ezt tesszük, 
nincs szükségünk a húgyvizsgálatok fontosságára és a húgy kor
tanának je lentőségére utalnunk, mi m indnyájunk elő tt egyarán t 
i smere tes; hanem elég azt mondanunk, hogy a szerző k, szakm á
jukban gyakorlo tt férfiak, az irodalom ban kellő n tá jékozottak, s 
ösmereteiket érthető n adják elő.

A vegytani rész Salkowski tanártól van, ki a berlin i kór- 
tani intézet vegytani dolgozdájának vezető je, míg a kórtan i rész 
L eube erlangeni tanár to llából folyt.

Az I. fejezet a vizelet á lta lános sajátságaival foglalkozik, 
míg a II-d ikban a húgy rendes, a III-d ikban pedig annak rend
kívüli vegyi alkatrészei tárgya lta tnak , még pedig a k im utatásukra 
szolgáló legjobb és legújabb eljárások beható  ism ertetésével. 
A IV-dik fejezetben továbbá a szervezetlen üledékeket, s az V- 
dikben a véletlen a lkatrészeket találjuk, igy a kívülrő l felvett, s 
vizeletbe átm ent vegyületeket és az illatos anyagokat. A húgy 
idegen alkatrészei közö tt a kaliumiodid, kaliumbromid, brom os 
szerves anyag, chlorsav, lithion, higany, chloroform , salicylsav, 
gallusz-sav, chrysophansav, santonin-színanyag, chinin és morphium 
kim utatása adatik  elő . A húgykövek rendszeres v izsgálata külön 
függelékben található.

A húgy kórtana a 291. lapon kezdő dik, s általános és kü lö
nös részre oszlik. Az elő bbiben van polyuria, oliguria, anuria, 
uraem ia, továbbá o tt ta lálhatók a rendes alkatrészek kóros 
viszonyai, a rendellenes alkatrészek megjelenése, az ü ledékek, s 
az általános kóros viszonyoknak befolyása a vizeletre. A különös 
részben pedig külön fejezetekben a vérkeringési szervek, légző 
szervek, chylopoétikus készülékek, húgyszervek, az idegrendszer és 
a bő r bántalm aiban, végül az a lkati és fertő ző betegségekben 
a húgy viszonyai vannak elő adva. x.

L A P S Z E M L E .
N —1. A férfi-húgycső  átszakításáról, s  ennek kezelésérő l.

O berst a férfi-húgycső  am a sérüléseivel foglakozik, melyek 
a gá ttá jra  ható, tom pa erő szak, avagy m edenczetörés által jönnek 
létre, s ezek a húgycső nek részletes, vagy teljes átszak ítását von
ják  m aguk után. Ha okunk van feltenni valamely betegnél azt, 
hogy a húgycső nek csak kis részlete is meg van sértve, úgy vastag  
pöscsapot vezetünk be a hólyagba, melyet több  napig fekve 
hagyunk, vizeletbeszürő dés, sep tikus fertő zés m egakadályozása 
czéljából. A húgycső  részleges rup tu rá inak  kezelése ezzel beérheti.

A húgycső  teljes átszakításánál, mint ez m edenczetöréseknél 
elő fordúl, a húgycső  hártyás, vagy hagymás részében többféle 
javalatnak  kell megfelelnünk. A vizelet szabad kifolyását b iztosít- 
nunk  kell; m egke ll akadályozni a v izeletbeszürő dést és ahúgycső  
fo ly tonosságát vissza kell állítani. E  javalatoknak leginkább meg
felelhetni, ha a gáton  bem etszést végzünk, s desinficiáljuk a sebet, 
H a a húgycső  külső  nyílásán á t annak teljes átszak ítása m ellett

nem sikerül a catheterism us, úgy következő képen járhatunk  el : 
a húgycső  külső  szájadékából a sebbe sondát vezetünk, s ezen a 
gáton lehető leg hosszú sebet ejtünk, mire a sebet desinficiáljuk. 
A húgycső  központi része ilyenkor m ozgatható véralvadékhoz 
hasonló csonknak m utatkozik ; ha ez nem úgy volna, akko r a telt 
hó lyagra gyakoro lt nyomás a la tt a nyílásból vizelet szivárog. Az 
ily módon ta lá lt nyiláson á t a hólyagba pöscsapot vezetünk, a 
sebet desinificáljuk, s bekötjük . A pöscsapot 2— 3 nap múlva 
eltávolítjuk, s helyébe most m ár a húgycső  külső  szájadékából 
N élaton-cathetert vezetünk be. 6 — 10 nap múlva a ca the tert el 
lehet hagyni, s a húgycső végek szabatos összenövésének e lérésére 
czélszerű  ezentúl is rövid idő re minden nap sondát bevezetni. Az 
ezen eljárás m ellett keletkező  hó lyaghurut kis fokú és rövid ideig 
tartó .

H a ez eljárás mellett nem sikerül a húgycső  centrális végét 
m egtalálni, akko r a hólyagszúrás, vagy a sectio válik szüksé
gessé, s innen a catheterism us posterior. Ez eljárás ama esetek 
ben mindig alkalmazandó, hol a húgycső  közel a hólyaghoz lett 
átszakítva. (Sammlung kiin. V orträge. Nr. 210.)

Poisson egy betegénél, ki a gá ttá jra  tö rtén t esés folytán a 
húgycső  rup tu rá já t szenvedte, m iután vizeletrekedés állo tt be, a 
hólyagot m egszúrta. 3 héttel késő bb a catheterism us posterior 
végeztetik , a húgycső  külső  szájadékába is vezettetik pöscsap, s 
a két pöscsap vége között levő  heges szövet bem etszetik, így 
pedig sikerül a húgycsövet átjárhatóvá tenni. P. a catheteris- 
must mind am a esetekben ajánlja, a hol a hólyagszúrás után 
a külső  húgycső metszés szükségessé válik. A catheterism us post, 
a végbélbe vezetett újj vezérlete m ellett erő sen görbü lt cathe- 
terre l könyen kivihető . (Revue de Chirurgie 1881. 11.)

N —1. A  kaucsukpólya alkalmazásáról sebészeti bántalmaknál.

Sée következő  esetekben ajánlja a kaucsukpólya alkalm a
zását : 1) a vég tagok  vizenyő jénél, származzék az akár szív-, vagy
m ájbajból, vagy véredényeknek összenyom atásából avagy elő re
ment viszér- és ny irkedény lobbó l; 2) savós-plastikus izzadmá- 
nyoknál, melyek szétterjedt phlegm asiák után v isszam aradnak ; 
3) zuzódások után képző dött véröm lenyeknél ; 4) savóöm lenyek
nél az Ízületben, melyek minden szereléssel daczolnak és kiú jul
nak mindannyiszor, valahányszor a beteg  vég tag já t használja, m int 
ezt gyakran genyes izületi lob után tapasztalni lehet ; 5)
körü lirt, vagy szétterjedett kötszöveti loboknál fejlő désük bárm ely 
szakában. A bepólyázás itt a meleg bo rogatás szerepével b ir, s e 
fö lött ama elő nye is van, hogy a vérkeringésre m ódosítólag 
hat. 6) A  végtagokon elő forduló fekélyeknél. 7) F riss v a rra t által 
egyesített sebeknél, ha a pó lyát ily esetekben a L ister-kö tés fölé 
alkalmazzuk, úgy a prim a in tentió t hathatósan elő m ozdítottuk. A 
pólya feltevésénél bizonyos óvatossággal kell eljárnunk, igen cse
kély nyom ást szabad csak alkalmazni, s a pó lyát minden második, 
harm adik nap kell változtatni. A pólya hatása fel van tételezve 
ruganyossága és á tjá rhatatlansága által. Ez utóbbi tu la jdonsága 
folytán a bő r váladékai meggyülem lenek a pólya a latt, s a  b ő r t  
m elegen és nedvesen ta rtják  épúgy, mint a cataplasmák, m ásrészt 
pedig  m egakadályozza a levegő ben levő  spórák  behatását a 
sebekre, s ez okból a fertő ztelenítő  kötés hatását elő mozdítja. 
(Bull. e t ném. de la soc. de ch ir. de Paris).

N —1. A szúrt sebekrő l, tekintettel a sértést létrehozó eszközre.

Hofmann számos érdekes tapaszta lat alapján ama általánosan 
elfogadott nézet ellen kel ki, m intha a szúrt seb bem eneti nyilá- 
sának alak jából az eszközre, mely azt létrehozta, vissza lehetne 
következtetn i. Ez csak kétélű  fegyvereknél lehető ; kúpalakúak- 
nál nem göm bölyű  a bemeneti nyílás, hanem hosszanti, mely 
a test különböző  részein különböző  irányú. A közönséges kések
kel e jte tt sebek sem m utatnak hosszanti kúpalako t, hanem csak 
hosszúkás nyitást, ép úgy, m intha kétélű  fegyver által lennének 
ejtve. E lekkel e llá to tt eszközöknél a bem eneti nyilás alak ja az 
élek m inő sége által határozta tik  meg. Ha ezek élesek, úgy a bő r 
annyi irányban hasítta tik  fel, a hány éle van az eszköznek, úgy, 
hogy csillagalakú sebek jönnek létre. Sokélű  fegyver csak bő r- 
hasadékot hoz létre. T om pa élekkel elláto tt eszköz, még ha ezek 
száma kevés is, csak  felhasítja a bő rt.

A bő rseb nagyságából az eszköz nagyságára csak valószí
nű séggel lehet következtetn i. K úpalakú eszközöknél a bő rseb



Üdvözlő  irat az Orvosi Hetilap 25-dik évfordu
lója alkalmából.

Az itt közlö tt üdvözlő  ira to t M arkusovszky Lajos tr-nak , 
lapunk szerkesztő jének díszesen k iá llíto tt album alakjában az 
„O rvosi H etilap“ fennállásának 25 éves jubilaeum a alkalm ából 
annak m unkatársai és tisztelő i f. hó xo-dikén nyújto tták  át.

Mélyen T isz te lt K artá rs  !

Az „Orvosi H etilap“ negyed-százados jubilaeum át ünnepélye

sen m egülnünk két óhajtás in d ít : az egyik az, hogy a köző s, 

gyüm ölcsöző  m unkálkodás ezen hosszú korszakának zárpontja ne 

tű njék le nyom ta lanu l; nem különben, hogy hangosan fejezhessük 

ki elism erésünket azon férfiú érdemei iránt, a ki megkezdette és 

vezette ama munkát, melynek sikerdús eredményei jó  részben 

csak neki köszönhető k.

Sem a túlzás, sem az elő deink iránt való hálátlanság vádja 

nem illetheti azon állítást, hogy az 50-es évek elején hazánkban 

orvosi irodalom ép oly kevéssé volt, mint a hogy az orvosi 

tudom ánynak —  mai értelem ben vett —  komoly fejlesztésére 

intézetek nem léteztek. A míg ezeknek együ ttes felemlítése által, 

egyrészt a m últnak tétlenségét kívánjuk megfejteni, úgy m ásrészt 

azon m eggyő ző désünket akarjuk  hangsúlyozni, hogy szükségképen 

csak ephem er és meddő  lehet az olyan orvos-irodalm i tevékeny

ség, mely nem indúl ki a ku tatás term ékeny m ű helye ibő l: a 

dolgozdákból és kórin tézetekbő l.

Azáltal, hogy lelki szemed e lő tt ébredő  jobb  korban bízva, 

a munkásoknak akko r még csekély számát m agad köré gyüjtéd 

és ő ket, számtalan akadály t leküzdve, lankadatlan erélylyel és 

folyton éber figyelemmel egybe tartád  : m aradó érdem et szereztél 

m agadnak nagyrabecsü lt kartá rs, az orvosi tudom ány terén ha

zánkban.

Ifjabb kartársa ink , kik az újkori iránynak megfelelő , gaz

dagon felszerelt intézetekben képeztetnek, hol szakértő  vezető k 

m ellett tehetséges tanulók csoportja i serénykednek a munka körü l; 

kik ezen munka eredm ényeként napról nap ra látják szolgáltatni 

a szakirodalom szám ára az értékes közlem ényeket; ezen újkori 

nemzedék alig képzelheti m agának az „Orvosi H etilap“ azon 

bö lcső korát, midő n a szerkesztő ség a szakirodalom  iránt való 

részvét serkentésére a legjobb czikknek pályadíjazását ta r tá  szük

ségesnek.

Azon impulsus, melylyel honunkban az „Orvosi H etilap“ 

m egalapítása és a szerkesztő ségnek soha szem elő l nem tévesz

te tt szigorú tudom ányos álláspontja az orvosi buvárla tra volt, 

ezen lapnak minden számában, az első tő l a mai napig, tisztán 

tükröző dik vissza és mélyen tisztelt kartárs, első  sorban T e 

tekinthetsz büszkeséggel fáradozásodnak eme gyüm ölcsére, szel

lemednek eme term ényére, mely egy szebb jövendő t nem csak 

h irdetett, hanem azt tényleg m egterem teni is segített.

Az „Orvosi H etilap“ m egalapítása után csak nehány évvel 

nagy szabású tervvel foglalkozol. Nemzetünknek nincs, vagy alig 

van számba vehető  orvosi iroda lm a: meg kell tehát terem teni. 

M egalapítod a m agyar orvosi könyvkiadó társu lato t, mely egye

A csont szúrt sebeinél a keletkezett nyílás a szövet ru g a 
nyossága folytán rendesen megfelel a használt eszköz keresztm et
szetének. K ivételek itt is fordúlnak elő , a csont repedhet, míg szélei 
letö rhetnek .

A belső  szervek sebeinek viszonya az azokat elő idéző  esz
közhöz kevésbé ism eretes. (W ien. med. Jahrbücher 1881.)
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sek egybehordo tt áldozatai és a T e  ernyedetlen m unkálkodásod 

által alig két évtized a la tt nagy horderejű  sikert képes felmutatni, 

nem csak azért, mivel 40  értékes m unkával ajándékozza meg a 

m agyar orvosi szak iroda lm at; nem csak, m ert dúsan vete tt mag- 

vat, melynek gyüm ölcsei el nem m arad h a tn ak : hanem, m ert e 

társu la t sikerdús m ű ködése példaként szolgált egyéb honi tudo

mányos köröknek  is. V égre, midő n önállóságunk visszaszerzése 

után az orvostudom ányi tan ítás elő adójává és vezetőjévé h ivattál 

a kormány kebelébe, csak egy törekvésed v o l t : hogy a reád 

b ízott tudom ány-ágat azon fokra emeljed, a melyen azt most, 

rövid 15 év lefolyása után, hazánk becsü letére és az em beriség 

javára látni szerencsések vagyunk.

Az orvosi tudom ánynak ma tagadhatatlanú l fejlő dő , hogy 

ne mondjuk, k ifejlett á llapota hazánkban legnagyobb részt a T e  

szellemednek m elegében é r le lő d ö tt; a kedvező  átalaku lások lán- 

czolatának alig  van egy szeme, mely kezednek nyom át ne viselné 

m agán.

Engedd kim ondanunk, hogy a korm ánynak irányodban nyil

vánult bizalmát mi, kartársa id  teljes m érvben osztjuk és hogy 

mindnyájan benső  m egnyugvással tek in tünk  reád, azon férfiúra, 

kinek önzéstelen bnzgalm a, k ip róbált igazságszeretete ép oly k é t

ségtelen, mint a mii}' ism eretes, hogy öröm teljes elismeréssel 

viseltetik minden idegen érdem iránt.

Bocsásd meg, mélyen tisztelt kartárs, tisztelő idnek, hogy 

ez egyszer — nem kiméivé ism ert szerénységedet —  nyilvánosan 

és ünnepélyesen kijelenthessék, hogy ép oly zajtalan, mint siker

dús m unkálkodásod, igazi em ber- és igazságszereteted szá

m odra mindazon kartársa id  nagyrabecsülését, szeretetét és háláját 

b iz tosíto tták  m indenkorra, kik hazánk elő rehaladásáért és tu d o 

m ányunk fejlő déséért lelkesedni tudnak.

Áldjon meg az ég és engedje üdvös tevékenységed gyü

m ölcsét szellemi és testi üdeségben még sokáig  élvezned !
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TÁ R C Z A .

nagyobb, mint az eszköz átm érő je. Késsel e jte tt sebeknél a seb 
szintén szélesebb szokott lenni, mint a kés, m ert a kés kihúzá
sánál a seb tág ítta tik , de az e jte tt seb röv idebb is lehet, mint 
a kés átm érő je a sebszélek visszahúzódása fo ly tán ; rövidebb 
akkor is, ha a kés tom pa élű , mely inkább nyújtja a b ő rt mint
sem hasítja.
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Darwinismus és élettan.1)
K c u g  N á n d o r  tanártó l.

Mélyen tisztelt gyü lekezet!
Az élettan egészen a múlt század végéig, ső t részben még 

ezen század első  felében is a philosophia útján haladott. H ypo- 
thesisekként felállított tanok, dogm ák tek in té lyére em eltettek, 
anélkül, hogy létjogukat valaki is bebizonyíto tta volna. A meg
figyelést és kísérletezést a leg több életbuvár m éltóságán alúlinak 
ta rto tta . Még a negyvenes évek végén is Helmholznak egyik 
korosabb tanártársa azt tanácsolta, hogy az é le ttant válassza 
ketté, elméleti részét tanítsa maga, a szerinte alsóbb, kísérleti 
m ű veleteket ellenben hagyja másnak, s azon tudós Helmholzot 
a tudom ányra nézve elveszettnek vélte, midő n ez, nem hallgatva 
tanácsára, épen a megfigyelést és kísérletezést m ondta az élettan 
alapjainak.

Különösen két alapelv felismerése volt az, mely varázsütés
ként hato tt, s az é lettant egy lendülettel azon polczra emelte, 
melyet a term észettudom ányok közt ma elfoglal. E  két alapelv, 
melvnek a jelenkori élettan  és vele az összes gyógytudom ányok 
az utóbbi három évtized a la tt te tt óriási haladásukat köszönik : 
az ír  ily  megmaradásáról sző lő  törvény és az azonos eredet elve.

Ne hogy a mélyen tisztelt gyülekezetei nagyon sokáig  
fárasszam , csak az azonos eredet elvét fogom, tek intette l az élet
tanra való je len tő ségére, tá rgya ln i.

Volt idő , a midő n e földön élő  lények nem léteztek. A föld 
forró égi test volt, melyet szénsav és vízgő z sű rű n vettek  körül, 
s melyen, csak miután a kellő  hő fokra lehű lt, élő  lények is élhettek.

Váljon ezen élő  lények a nem-szerves anyagokból úgyneve
zett ő snemzés útján állo ttak-e elő , vagy másként, ezen kérdés a 
búvárokat rég  idő  óta fog la lkodtatta . V izsgálataik a szerves Ié-

') E lő adatott a kolozsvári tud. egyet- pályadij-kiosztási ünnepélyén, 
május hóban.

nyéknek ő snemzés útján keletkezését több mint kétessé tették. 
Azért igyekeztek a szerves testek  szárm azásának más okát felis
merni. Egyesek azon nézetet koczkáztatták, hogy a szerves csirok 
más ég i testrő l ju to ttak  e földre. De, ha a dolog úgy volna is, 
mi azonban újabb vizsgálatok szerint Ítélve, nagyon nem valószínű , 
s ha nem akarjuk feltenni, hogy élő  csirok örök  időtő l fogva létez
nek, úgy' akkor az első  lények keletkezésének kérdésével csak a 
földrő l más égi testre  szorúltunk. Ezen körülm ény indíto tta 
P reyert arra , hogy az élő  szervezetek és a nem élő  testek  közötti 
kü lönbséget egyedül abban találja, hogy minden é lő lény  más élő  
lénytő l származik, vagy is fejlő dik ; ellenben a növekedést, tá p 
lálkozást, a légzéssel járó  anyagcserét, nemkülönben a hő fejlesz
tést, oszlást és a halált a nem -szerves testek  rendszerében is 
m egtalálta.

Azon idő ben, midő n a földfelület melege akko ra volt, hogy 
ezt forró gő zök és fo lyadékok boríto tták , az anyagok ra jta  foly
tonos m ozgásban voltak. Nem vagyunk feljogosítva ezen mozgó 
anyagokat nem-élő knek mondani, m inthogy az élő  lényeken ész
lelhető  m ozgások és a forró geysierekben élő  lények elő jönnek, 
oly lények tehát, melyek sokkal m agasabb hő fokot b írnak el, 
mint tapasztalataink szerint a többiek.

P reyer szerint a földön végbem ent lehű lés a la tt m indenek
elő tt a nem -szerves testek  váltak ki, s az ezektő l elszakadó 
és szintén lehű lő  anyagoknak a mai eleven anyaghoz, a pro- 
toplasmához legfeljebb annyi hasonlatosságuk lehetett, hogy oxy- 
gent, s más anyagot vettek fel, szénsavat bocsáto ttak  el és osz
láson m entek keresztül. Ezen anyagokból fejlő dhettek idő vel a 
protoplasm ához m indinkább hasonló vegyi együletek, melyek 
további változásaiból végre a növény- és állatű rszág kezdetleges 
alakjai képző dhettek. Ezekre az elő dökhez mind kevésbé hasonló 
utódok következtek, úgy, a mint a gyerm ekek szüleiktő l sokban 
elütnek, s ezen kü lönbség annál nagyobb, minél későbbre eső  
ivadékhoz hasonlítjuk a legrég ibb nemzedéket.

Ezen elmélet szerint a mozgás a m indenségben, azaz a tö 
rekvés az egyensúly elérésére, mely az élő  testben sohasem éretik  
el, maga az é le t ; a protoplasm a fennm aradt, miután az égő  
földfelület lehű lése folytán a most nem-élő  testek a forró gő zök 
és folyadékokbíl, k iváltak. Ezen elm élet az élő  lények származá
sait e földön mechanikus úton igyekszik megfejteni ; öntudatosan 
cselekvő  terem tő  erő  helyett változatlan term észettörvény befo
lyásának tulajdonítva a változékony élő  lények lé tre jö ttét.

Sok  szól P reyer elmélete mellett. De ki tudná bebizonyítani 
váljon ezen elméletnek, vagy a fenntebb felhozott egyéb lehető 
ségek valam elyikének felelt-e meg az első  elő  lények lé tre jö tte  a 
földön ?

Annál nagyobb haladás volt a tudom ányra nézve a Jean 
Lam ark, Etienne, Geoffroy S t. H ilaire és G oethe által állíto tt 
és C harles Darwin által teljes érvényre ju tta to tt, az élő  lények 
azonos eredetérő l szóló elv m egdönthetien bebizonyítása. Ezen 
elv az élő  lények szárm azását illető  kérdést is legalább szű k körre 
szoríto tta, mennyiben k im utatta, hogy a növény- és állatország 
eredete nagyon kevés egyszerű  ő slényalakra vezetendő  vissza, 
mely' ő slények ivadékai, különböző  irányokban tökéletesbülve a 
jelenkori élő  lényekké váltak. Legyen megengedve Charles D arw in
ról, k it a halál épen a legközelebbi idő ben, folyó év april hó  
19-kén, az élő k sorából k iragadott, -— ezen ünnepélyes p illanat
ban megemlékezni, s nehány' vonással az elhúnyt életébő l kifeje
zést adni azon kiváló tiszteletnek, melyet korunk ezen nagy tudósa 
m agának kivívott.

Darw in 1 809-ben S trew sbury -ben  született. E lő tanulm ányait 
szülő városában végezvén, E d inburgh és Cam bridge egyetem ein 
mű velte a term észettudom ányokat, nevezetesen az ásványtant, 
fö ld tan t, ő slénytant, növénytant, á lla ttan t és em bertant, úgy annyira, 
hogy késő bb mind ezen tudom ányokban korszakot alkotó mun
kákat közölt. Épen ezen tudom ányos együ ttes ismerete te tte  
D arw int arra  alkalm assá, hogy azon általános elvet teljesen ér- 
vényrs ju ttassa, mely ma darw inismus neve a latt ismeretes.

A lig bevégezve egyetem i tanulm ányait, részt vett Dél- 
Amerika tudományos kn ta tását czélzó e.xpeditio-ban. Ezen u tazása, 
k ivált L a  P lata-ban  és Patagon iában k iásott gerinczes állatfa
jok  maradványai tám aszto tták  benne azon nagy eszmét, meiynek 
késő bb 21 évi, csaknem szakadatlan munkát szánt, m ielő tt avval
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a nyilvánosság elé lépett. Az 5 évig ta rto tt hosszas utazás bete
gessé tette  Darw int, azért jószágára vonult v issza, hol egyedül 
kutatásainak és családjának élt. Föld tani és egyéb term észetrajzi 
dolgozatok mellett, az élő  lények változékonyságát ku ta tta  követ
kezetesen, házi állatain és kerti növényein ; az élő  lények túlságos 
szaporodása m iatt szükségképen kifejlő dött küzdelemben a létért 
vélte lenni annak okát, hogy a létező  viszonyoknak inkább m eg
felelő  á lla tok  és növények túlélik a több ieket.

Megfigyelései közben Alfred Russel W allace angol utazó 
1849-ban egész önállóan ugyanazon felfogáshoz ju to tt és érté- 
kezését beküld te D arw innek, hogy azt a L innean Society-ben mu
tassa be. Darw in baráta i unszolásainak, k ik sok éves m unkálko
dásában m ár régó ta  be vo ltak avatva, engedve, 1858. julius 
i- jén  a m aga és W allace értekezését egyszerre te tte közzé.

Ezen közlem ényt követte  1859-ben a fajok eredetérő l szóló 
nagy horderejű  könyvének megjelenése, meljyel a buvárlatnak  
egv új, a darvinism usnak korszaka kezdő dött. K éső bb még, igen 
számos, s terjedelm es közleményeiben, új és új észleled adatokkal 
tám ogatta és fejlesztette a fajok keletkezését, az élő  lények azo
nos eredeté t illető  nagy eszméjét.

E rnyedetlen tudom ányos m unkálkodása közben, mely által 
eléggé tanúsíto tta, hogy még tovább m ű ködhetett volna sikeresen 
a tudomány és saját elm élete tovább fejlesztése érdekében, vált 
meg az élettő l, nagyra becsülve az egész mű velt világ által, mely 
ő t már régen az em beriség első  rangú tudósai közé sorozta. 
Ezen kiváló tiszteletnek legfényesebb je lé t ad ták  honfitársai, midő n 
hű lt tetem eit april hó 26-kán, közvetlenül halála után már, a 
W estm in ister apátságában  H erschel szomszédságában és nem 
messze New ton-tói ö rök  nyugalom ra te tték , midő n a szemfedél 
széleit A rgy l herczeg, D erby lord, Low ell, Huxley, H ooker, 
W allace, L ubbock  és Spottisw ood ta r to tták  és a koporsó t Anglia 
tudományos v ilágának minden k itű nő sége, igen sok parliam enti 
tag  és valamennyi tudom ányos társu lat képviselő i követték.

Ezen, a nagy tudós iránti kegyeletnek szentelt k itérés után 
áttérhetünk  arra , hogy lássuk, mi alapon vagyunk feljogosítva 
feltenni azt, hogy a jelenkori növények és állatok egyszerű  ő s
lényektő l szárm aztak, melyeknek utódai különböző  irányokban 
tökéletesbiilve, a most élő  lényekké fejlő dtek.

A mindennapi tapaszta lat bizonyítja, hogy valamely állat 
ivadéka elő dével mindenben tökéletesen meg nem egyezik. A 
gyerm ek egyik vagy másik tu lajdonságát illető leg eltér szüleitő l. 
Ezen eltérés igen csekély lehet, de ha minden jövő  nemzedéknél 
jobban és jobban fejiő dik ki, míg talán más közös tu lajdonságok 
m indinkább háttérbe szorúlnak, végre az elő bbitő l egészen 
eltérő  új állatfaj keletkezhetik. így  fejlő dtek házi á llata ink külön
böző  fajtái is azáltal, hogy az em berek a tenyésztésre mindig 
csak azon á lla tokat választo tták  ki, melyek bizonyos czéljaik el
érésére nézve leg inkább megfelelő k, vagy, melyek a több iek  közül 
valamely feltű nő  sajátság által k itű ntek ; így le tt a becses, az 
állatra nézve jellemző  tulajdonság, végre az utódok állandó sa
já tsága, s ma már nem zedékrő l nem zedékre ö rök ítte tik  át.

Ezekhez hasonló viszonyok vannak a term észetben is. Az 
életviszonyok szerint, melyek között valamely állat él, egyes 
tulajdonságai jobban fejlő dnek ki, m ások ismét fejlő désükben hát
ram aradnak. Ez így megy nemzedékrő l nemzedékre, s hosszabb 
idő  múlva az ő söknél bizonyos tek in tetben tökéletesebb faj ke
letkezik. A táplálék szerint, mellyel valamely' állatfaj él, az égalj 
szerint, a mely a la tt tartózkodik , egyes szervei különböző képen 
fejlő dnek ki.

Az élő  lények életv iszonyainak és egyes sajátságainak 
összehasonlítása m ellett a palaonto lóg ia is szo lgálta to tt Darw in 
elm életének nevezetes tám pontokat. A most élő  állatfajok azon 
alakjait keresték  a vizsgálók, melyeken ezek m indinkább töké- 
letesbülő  elő dei keresztülm entek. E lhalt állatok és növényeknek a 
föld rétegeiben eddig ta lá lt kövük  m aradványai és lenyom atai 
tényleg a szerves lényeknek Darw in elmélete értelm ében tö rténő  fej
lő dése m ellett b izonyítanak. A ta lá lt kihalt szervezetek m arad
ványai a fajok folytonos szaporodását, valam int az egyes á lla t
fajoknak mind tökéletesebb kifejlő dését bizonyítják. A gerinczes 
á llatok közül a legm élyebb fö ldrétegekben csak alsóbb rendű  
halak m aradványai talá lhatók , m agasabb rétegekben már tökéle- 
sebb kifejlő désü halak, kétéltű ek, hüllő k, m adarak, s végre az

emlő sök m aradványai is elöfnrdúlnak. Az emlő sök közül is a mé
lyebb fö ldrétegekben egyedül alsóbb rendű ek ta lá ltatnak . Az 
em ber maradványai csak a föld legfelületesebben fekvő  ré tege i
ben lelhető k ; ezek közül a felü letesebb és így ifjabb ré tegekben 
ta lá lt m aradványok a jelenkori em berhez hasonlóbbak, mint a 
mélyebb fö ldrétegekbő l nyert töredékek.

A szerves lények tehát a földön mind tökéletesebbek és 
mind többfélék lettek. E  szerint egyszerű bb szervezetekbő l kellett 
a tökéletesebbeknek kifejlő dni. Azonban a paläonto log ia által 
eddig nyú jto tt adatok  még is csak tö redékesek ; hiányzik köztük 
a kapocs, mely ezeket egy folytonos egésszé fű zné össze, az á t 
meneti alakok, melyek nélkül az összetettebb élő  lények fejlő dését 
egyszerű bbekbő l illető  ism ereteink mindig hiányosak fognának 
maradni. De épen ezen tek in tetben te tt a buvárla tnak  igen nagy 
szo lgálato t a fejlő déstan.

Minden egyes egyén ébrény i életében ismétlő dnek m integy 
a fejlő dés azon mozzanatai, melyeken az egyes fajok, sok  évez
reden keresztül, átm entek. Az egyes á lla tok  petéi egymáshoz 
hasonlók, a jellegzetes szervek csak a fejlő dés folyamán képző d
nek ki. Innen van, hogy a fejlő dés bizonyos fokáig egész állat
törzsök ébrényei közt nagy a hasonlatosság, s hogy ha valamely 
tökéletesebb állatnak a petébő l fejlő dő  különböző  ébrényi a lak 
ja it tek in tetbe vesszük, lehetetlen ezekben egyes alsóbb rendű  
kifejlett állatokhoz hason latosságot fel nem ismerni. És ez alól 
az em bert sem lehet kivenni.

A pete, melybő l az em ber fejlő dik, egyszerű  sejt, melyen a 
több i emlő s állat petéitő l kü lönbséget felismerni nem lehet. T e r 
m ékenyítéskor a pete, hogy több sejtté váljék, activ sejttel, a 
sperm asejttel összeolvad, s ezen úton örökli a gyerm ek szülő i 
á török íthető  tu lajdonságait, A fejlő désnek induló petesejt m indenek 
elő tt szaporodik, s burkán belül a protoplasm a számtalan apró  egy
nemű  sejtté oszlik, melyek feladata hasonló lényt létrehozni mint 
a minő tő l a petesejt szárm azott. E gyarán t tö rtén ik  ez a leg több 
élő  lénynél, legyen az állat vagy növény.

Az állati pete  tovább fejlő dése a la tt képző dő  csirlevelek 
csak a legalsóbb rendű  állatok, a protozoáknál hiányzanak ; a 
több i állat, mint az em ber, csírlevelekbő l fejlő dik. A szivacsfélék 
és az egyszerű  polypusok a fejlő dés ezen fokán m aradnak meg. 
Hol pedig a fejlő dés tovább megy, o tt k ivétel nélkül azt lehet 
találni, hogy a mely csírlevélbő l az egyes szervek egyik állatnál 
fejlő dnek, ugyan abbó l szárm aznak minden többi állatnál és az 
em bernél is. Ezen tény m indenesetre az azonos eredet m ellett nyomós 
érv. De még inkább nő nek e tek in tetben a bizonyítékok, ha a tovább 
fejlő dést némi figyelemre m éltatjuk.

Az em ber és minden gerinczes ébrény alkata, fejlő désének 
bizonyos idő szakában, ak ife jle tt amphioxus lanceolatushoz, a je len
leg élő  legalsóbb rendű  gerinczeshez hasonlít. Az ébrény íej és 
agy nélkül egyszerű  törzsbő l áll, végtagjai nincsenek, s ra jta  nya
kat, mellet és a lteste t m egkülönböztetni nem lehet. A fejlő dés 
további elő haladásában képző dnek ki mind jobban az egyes szer
vek. Ezek közül az em berébrény szíve példáúl kezdetben orsó- 
dad alakú töm lő , mely késő bb S alakú lag meghajlik. Majd haránt 
szű kület által ké t részre —  szívpitvarra és szívgyom orra —  osz
lik, /s ilyenkor a szív a halak szívének felel meg. T ovább  fejlő 
dése a la tt a szívp itvart hosszirányban fejlő dő  válaszfal jobb  és 
bal p itvarra  osztja, s az em beri ébrény szíve megtelel a kétéltű ek, 
mondjuk a béka k ifejlett szívének. Végre az ütértö rzs, valam int 
a szívgyomor is ketté  válik, lesz jobb  és bal szívgyomor, 
tüdő ütér meg a függér í ez m ár a kifejlett em lő s-és emberszív.

(Fo ly tatása következik.)

A pesti szegény-gyermekkórház-egylet közgyű 
lése.

A pesti szegény-gyerm ekkórház-egylet junius 4-én tarto tta  
rendes évi közgyű lését, melyben a választm ány múlt évi m ű kö
désérő l je lentést te tt. A jelentés szerint az egy let 1881-ben 
14,076 frt. 2 k r t ado tt k i ;  ezen összegbő l esik a kórház fenn
ta rtására  11,383 frt. E gy  beteg  ellátása és gyógykezelése kerü lt 
12 frt. 35 Va k ra jezárba ; egy ápolási nap ra esik 62 »/a k r. Az 
új gyerm ekkórház építésére befolyt a gyű lés napjáig 20,001 frt. 
Az egyleti tagok  száma múlt évben 103 új rendes taggal gyara-
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p o d o t t ,  ezek ke l a rendes ta g o k  sz ám a 5 3 4 - re  e m e l k e de t t ; á g y 

a lap í tó  van  60 ,  1 0 0 0  fo r in to s a lap í tó  9, a lap ító  t ag —- 1 0 5 — 5 0 0  
fo r in t ta l  —  van 169.

Az évi o rvo si  je le n tés  szer in t g y ó g y k e z e l te te t t  1 8 81 -ben 
9 ,3 1 6  b e te g  g y e r m e k ;  ezek  közü l vo l t  8 ,5 7 3  am bu lá ns 1 8 ,9 8 0  

lá to g a tá ssa l  és 743 b en fekvő  b e te g  1 4 ,9 5 0  ápo lás i  nap p a l ,  A 

k ó ro d a i la g  keze lt  b e te g e k  közü l  e lb o c s á t ta to t t  g y ó gy u l ta n ,  v ag y  

ja v ú l ta n  5 8 3 ,  n em -g y ó g y ú l tan  24 , m eg h a lt  90 , k ik  közül 15 

h a ld o k o lv a  h o z a to t t  az in tézetbe . O ltás  1511 g y e rm ek e n  v i te tett*  
vég he z.

Az ép ü lő fé lb en  levő  új g y e rm e k k ó rh á z ra  v o n a tk o zó la g je le n 

te te t t ,  h o g y  edd ig  a  te le k n e k  v é te lé re  3 2 ,5 0 0  frt .  fo rd í t ta to t t ,  az 

é p í té s re  p ed ig  8 6 ,4 6 6  frt. A z em ele tes fő ép ü le t köze l áll b e fe 

je zé séhe z ; fe lo sz tá sá nak  czé lsze rű ség e  m á r  m ost  is lá th a tó .  Ezen  
fő épü le t áll 2 o ld a lp av i l lo nbó l,  m e ly nek  m inden ikében  4 0 — 4 0  ág y  

lesz e lhe iyezve ; a  2 pav i l lon t ö ssz ek ö tő  k ö z é p é p ü letb e n  lesznek 
k ise b b  k ü lö n sz o b ák  2 0  á g y g y a l .  A pav i l lonsz erű  e lő épü le tb en ,  

mely  a kö zép ép ü le th ez  tám aszk od ik , lesznek a s o u te rra in b e n  e l
he lyezve a k o n y h ák ,  fö ldsz in t az am b u la to r iu m  tö b b  v á ró -s z o b á 

val,  az em ele ten  a h a l lg a tó - te rem .  A  m e l lé k ép ü le tekb ő l  m e g k ez 
d e te t t  a  h a lo t ta s  ház ép í tés e  ; e b b e n  l e s z : bonczo ló te re m , la b o 

ra tó r iu m ,  k ó rb o n cz tan i  g y ű jte m é n y ,  h u l la k am ara ,  jé gv e rem .

A heveny ra g á ly o s  fer tő zési b e te g s é g e k  szám ára  fe lál l í tandó 

2 k ü lö n é p ü le te t  i l le tő leg , B ó ká i ig a zg a tó  fő o rv os ja v a s la tb a  hozta,  

h o g y  je len leg  m in d  a két fö ldsz in tes k ü lö n é p ü le t ,  m inden ik  3 —  

eg y m ás tó l  e l k ü lö n íte tt  —  k isebb  osz tá ly lya l  (összesen 4 8  á g y 
gy a l )  fe lép ít te ssék , mivel a  kó rh áz  c s ak  úgy  fog megfe le lhetn i  

czé l jána k ,  ha  heveny rag á ly o s  fer tő zési b e te g s é g e k be n  szenvedő k  
e lhe lyezésérő l ke l lő en g o n d o s k o d v a  lesz. A k ö zg y ű lés  B ó ká i tr. 

e lő ad á sa  fo ly tán  e lh a tá ro z ta ,  hogy m in d  a két kü lönépület m á r  most 
fe lép ittessék , azon re m é n y n ek  ad v á n  k ifejezést,  h o g y  a fő városi 
h a tó s á g  és a  m a g as  k o rm á n y  az e g y le te t  n a g y o b b  összeg ge l 
gy ám o li ta n i fog ják .

M áso d ik  a le ln ö k n e k  m e g v á la sz ta to t t  Török J ó z s e f g y ó g y sz e 

rész  úr, ki az in tézet  é rd e k é b e n  fo ly ton  n ag y  buzgalo m m al 
fárad oz ik .

A  b udapesti kir. o r v o seg y le t  1882-dik jun ius 

3 -kán tartott rendes ü lése.

E ln ö k  : L u m n ic ze r  S á n d o r  tn r .  Je gyző  : R écz ey  Im re  tr.
—  E ln ö k a  ta g o k a t  felszólít ja, h o g y  ezek  a jú l iusb an  k i

osz tás  a lá  k e rü lő  Iv an c h ic h -segé ly d í j ra  te g y é k  m eg  ne ta lán i  a já n 

la ta i k a t  e hó 20- ig .
—  E ln ö k je len t i  H u e te r  C. g re i fsw ald i  s e b é s z ta n á r  ha lá lá t, 

s az ő  in d ítv án y á ra  az e g y le t  kü lö n  e m lék b e szé d b en  ta r t ja  é rd e 

m eit  m e g ö rö k i te n d ő n e k ,  az em lé kbesz éd  m e g ta r tá s a  irán t i  in téz 

k e d é s t  a  v á la sz tm á n y ra  b izva.
—  B á ro n  jó n á s t r .  b e m u ta t  : a) 45  éves nő t, k in ek  m ind

k é t  o lda l i c se c s rá k já t ,  mely  8 hó  ó ta  á l l t  fenn, f. évi m a rt iu s 

9 - k é n  eg y s z e r re  k i i r to t ta  a  hóna lm ir ig yekke l eg y ü t t.  A g y ó g y u 
lás ren d e s  le fo lyású vo l t .  I ly eset, hol m in d k é t csecsm ir ig y  rákos,  

igen  r i tk a .  B i l l ro th  16 évi össz eá l l í tásá ban  121 cse c s rá k  ese t 
k ö z t  c s a k  egy  ese te t említ,  mely 6 h é t  a la t t  ha lál lal  vég ző dö tt .  

M a g á n é r te sü lé s  ú t ján  ism eri  e lő adó  B i l l ro th nak  p á r  h ó n ap  e lő tt  
o p e rá l t  e g y  m á sik  ily ese té t,  mely ism eret len  ok n á l fo g v a  3 h ó 

val a m ű té t  u tá n  sz in tén  ha lá los k im enete lű  vo lt .  b)  6 0  éves 
férfit,  k inél e g y  év  e lő tt  k is te r jed e lm ű  v é g b é l r á ko t  i r to t t  ki. 

Je le n  év  m art iu s  h a v á b a n  k iu ju lássa l jö t t  v issza, s e k k o r  a v é g 

b é ln ek  m in teg y  3/5 k e rü le te  h á tsó  részéb en , a v ég béln y í lás tó l  1 0 — 12 

c m -re  te r jed  fel a  r á k o s  e l fa ju lás. M ű té t m a rt iu s 26 -k á n  oly 

m ódon ,  h o g y  m in d k é t  o ld a lon  a végbé ln y í lás  m e l le tt  2— 2 cm. 

m ély  bem e ts zés t  te t t ,  m e lynek a lsó  v é g e i t  h a rán tu l  egyes íte tte .  

Az így  e lő á l l t  le b e n y t  felfelé kés z íte tte ,  az u tán  lefelé h ú z t a ; k é t  

o ld a l széle ibő l k i indú lva, ism ét o ld a l-b em e tsz ése k et te tt ,  m eg in t 
fe lp ra e p a rá l ta ,  s h a rm ad íz b en  is így j á r t  el, m íg vé g r e  a  v é g b é l -  

n y á k h á r ty a  hátsó  részérő l lev á la sz th a tta  az á lk ép lete t .  G y ó g y u lá s  
te l jes. A v é g b é l  h á tsó  fa lá n ak  felső  széle az a lsó tó l  1 x/2 cm -re 

van,  a  mellső  fal a lsó  része  ki felé húzódo t t ,  s a  vé g b é lü r  fa lá t 
t ö b b é  nem képez i ; felső  rész ped ig  lehuzatván , az h a rá n tú l  á l ló  

léczet m u ta t,  mely m e g e t t  seké ly  ta s a k  van.

—  B abes V id o r tr.  é r te k ez ik  a központi idegrendszer terim - 
beles iijképzödéseiröl.

E lő a d ó  k ö rü lb e lü l  3 0 0 0  kó ro d a i b o n czo la t id e ta r to z ó es e 
té n ek  tüze te s v iz sgá la ta  a lap ján , m e ly nek  i llető  s ta t is t ik á já t  is 
közl i,  F le isch l,  U nger ,  K lebs és m áso k  le le tei t , a  g l io m á k a t  és 

p a re n c h y m a to su s  lo b o k a t  illető leg, sz in tén  ta lá l ta , de  szám os ú j 

ta p a sz ta la t  n y om án  az ok  ér te lm ezésé t m ódo sí t ja  és ál ta lán os ít ja .

L e g f ő b b  e redm én ye i a  k ö v e tk e z ő k  :

I. A neu ro g l ia  és az id egelem ek a közp on ti  id e g re n dsz e r 

b en  összeta r to zó  össze fü g g ésb en  v an n a k ,  s va lósz ínűen  nem  csak  

fiatal á l la p o tb a n ,  hanem  k é s ő b b e n  is a  ne u rog l ia - reczéze t,  ső t az 

ideg sej t  e g y e s  része ine k  v ez e tő -k é p e ssé g e  sen so r ik us  v ag y  s e n 

sit iv b en y o m á so k  á l ta l  vá l toz ik  és fe j lő d he t ik , b e lő lü k  p ed ig  v a ló 

sz ínű en szükség  ese té n  új id e g ro s to k ,  ső t idegse j tek  is le hetnek .

II. A reczéze t ezen k é p e ssé g e  p a re n e h y m a to su s  in g e re k  
fo ly tán  idege le m ek  ú jk é p ző d é séb e n  ny i lvánú lha t.  N eveze tese n  a 
p a re n c h y m a to su s  d a g o k  le g in k áb b  az id eg k ép ző  e lem ek, azaz eg y  
p ro i i fe ra t ió ra  k é p e s  szövet  in g e re  á l ta l  an n a k  éb rén y i te rv e  sze
r in t  jö h e tn e k  lé tre.

III. A hol ezen k é p z ő a n y a g  in g e r lé k e n y e b b ,  így g y e rm e 
kekné l és b izonyo s v e leszü le te tt  v ag y  sz erzet t  d ispo s it iona l ezen 

ú jk é p ző d é sek  k ivá lóan  fe j lő dhetnek .

IV. L e h e ts é g e s ,  h o g y  ily id eg k ép ző  sz ö v e t v a g y  cs ír he ly 

beli fe lh a lm azó dásábó l és k é s ő b b i  a lka lm i o k o k  fo lytán  k ife j lő 

désébő l nem csak  a m e g n ev e ze t t  g l iom ák , hanem  ag y túl te n g é s  

és b izonyos sc le ro s iso k  is ke le tk e zh e tn ek .
V. E rő m ű v i  vagy  in fect iosus lo bos  in ge r  fo ly tán  o ly t e r 

m ény ek  jö he tn ek  lé tre ,  m e lyek  m e g eg y e zn e k  a valód i ú. n. g l io -  

m ákkal .
VI. Nem r i tk án , fő leg  g y e rm e k e k n é l  vé rö m len y ek ,  tá ly o g o k ,  

lágyu lá sok ,  ü rk ép z ő d ése k  közü l v ag y  az ok  m el le tt  külö n  gó czo k -  

b a n  is észle lhetn i ily p a re n e h y m a to su s  új kép ző dés t.
VII. A zonkívü l öná l ló  diffus v ag y  po ly insu lar is , ú. n. ence- 

phal i t isné l és m yeli t isné l to v á b b á  sc le ros isokná l az tö b b s z ö r  k ivá 

ló szép en  m u ta tk oz ik .

VII. E z  u tó b b i es e te k  fo ly ta tó la g o s  á tm e n e te k e t  k é pe z h e t 

nek  az ú. n. g l iom ákhoz , s sz ékhe ly ük  né ha  éb rény i a la p ra  u ta l ,  

úgysz in tén  az is, h o g y  g y e rm e k ek n é l  és más ve leszü le te t t  v á l to 

záso k k a l e g y ü t t  lé p h e tn e k  fel néh a  (n eu ro m ák n a k  im poná ltak ).

IX . A le g tö b b  ú. n. g l io m a elemei em lí te tt  é r te lm ü nk 

b e n  id eges  te rm észe tű ek .
X . Az a g y a c s  tö b b n y i re  az e l lenkező  oldal i ag y g y a l  e g y ü t t  

sz o k o t t  b á n ta lm a z v a  lenni.  Az o l ivák  fő leg  g y e rm e k ek n é l  öná l ló  

és m á so d la g o s  p a re n c h y m a to su s  ú jk é p ző d é sn ek  ked vencz  sz ék he lye i  ; 
az a g y  g l iom ája a g e r in c z a g y b a  s o k s z o r  az e l lenkező o ld a lra  té r  á t 

mely á t té ré s  a z o n b an  nem felel m eg  a le hágó  p á ly ák na k .
X I. A diffus g l iom a e lemei va lósz inű o n v ez e tésk é p ese k ,  s 

néha g y o rs a n  lo bos  tü n e te k  k ö z t  nő nek,  ú gy  h o g y  su ba c u t  m erin -  

g i t is  tü n e te i t  nyú jtha t ják .

X II .  A g l iom ák  k ise b b  rész t id e g se j t- szap o ro d á sb ó l, n a g y o b b 

rész t a tenge ly szá lag  n a g y fo k ú  duzzad ásábó l,  cs i l lagse j tekbő l ,  a 
reczézet duzzad ásábó l ,  a myelin szem csés m ara d v án y áb ó l  e d é n y e k 

bő l és az o k n a k  izzadm ányaibó l lesznek.

X II I .  Az ed é n y e k n e k  n a g y  sz e rep e  van a p a re n c h y m a tos u s  ú j
k ép z ő d és ek  lé t re jö t té re .  A zok  az ingerv ivő i ,  be lő lük  k ivá nd or lás 
és m e g m erev e d ő  a n y a g o k  k i lépése tö r té n ik ,  a  k ö rü l fog ó  ny i rk -  
e d é n y ek  és az in te rs t i t ia l is  n y i r k u ta k  tá g é in a k ,  az ú. n. n eu ro g l ia -  

reczézet  az ed é n y ek  k ö rü l  duzzad t és v e lü k  össze függő  cs i l lag 

s e j te k e t  képez,  míg a szom széd te n g e ly s zá lag o k  az ed é n y e k  b e fo 

ly ása  a la t t  le g in k á b b  duzz ad nak , s az inge rü l t  e d é ny ek  fa lzatá- 

n a k  e lemei is, n eveze te sen  a p e r i th e lse jtek  erő se n  duzzadnak , 

s z a p o ro d n a k  és n éh a  a d a g  e lem ei közé  is te r jednek .

X IV . Az ú g y n e v e z e t t  tö m ö t t  g l iom ák  n éh a  o rsó se j tű  stá d i 

um b an  levő  n eu ro m á k ,  v a g y  a ro s to n y a  porcz sze rű  m e gm e re v e d é 

sé bő l,  v ag y  töm örü lő  ed ényfa lbó l,  cs i l la gse j te kbő l és reczézetbő l  
á l lanak .

X V. Az a g y a c s  ú. n. diffus g liom ái nem a sz em c seré teg b ő l 
lesznek, hanem  azon kevés,  az o k n á l va lam ive l  n a g y o bb ,  in k áb b  

h a rá n tu l  fekvő  p e téd e d  se jte k b ő l,  m e lyek  a  P u rk in y e-s e j te k  mel le tt  
v annak .

X V I. H a  a k o p o n y a b o l to z a t  pl. t r a u m a  á lta l  b á r  igen cse 

ké ly  fo ly to n o sság h iá n y t is m u ta t,  s egysze rsm in d  az a g y b a n  tá ly o g
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képző dik, úgy ez a résen kívül k iszoríthatja az agyat, mely azután 
a k isebbült nyomás következtében a nyirk- és véredényreczézet 
roppant tágulatához vezet, továbbá az agy elemeinek parenchy- 
m atosus változásait m utathatja, s így fungus haem atodes benyom ását 
nyújthatja.

XVII. Van oly neurom a, mely a gerinczagy lágy és kemény 
burka közt foglal helyt, továbbá a gerinczagy-csatorna záró 
dása által lefüzetik, úgy annak egy része a processus spinosus 
m ögött foglal helyt. Ezen neurom a lerepesztett felesleges gerincz- 
agyrészletbő l lesz, s benne a gerinczagy szerkezete többé fel nem 
ism erhető , hanem fejletlen állapotban marad vissza, lobos ingerek 
á lta l duzzadhat, összenyom hatja a gerinczagyat, s mellette az 
ideggyökök duzzadhatnak.

XVIII. Az újképző dési term ények m ellett az idegelemek 
sajátságos elfajulásai is nagy szerepet játszanak bántalm aknál.

X IX . Egyes ú j ' elfajulási alakok pl. x) a tengelyszálagnak, 
illető leg annak orsóalakban való felcsavarodása, szálagszerű  
duzzadása, állom ányának cseppekben való kilépése, szemcsés vagy 
öb lös szétesése, vagy o lvadása zsír-, hyalin, vagy savócseppek 
közvetítésével, annak egyesülése a hüvelybő l benövő szárnyalakú 
nyúlványokkal, annak darabok ra  szétesése és k im utatható- 
sága szem csegöbcsékben. Ezen változatokat úgy, mint az ideg
sejteken, a reczézetben és csillagsejteken észlelhető  jelenségeket 
elő adó más alkalommal bő vebben szándékozik elő adni.

E lő adás után V idor Zsigmond tr. megemlíti, hogy e vizs
gá la tok  kiegészítéséül igen kivánatos lett volna, ha elő adó a 
szembeli g liom ákat is vizsgálja. Ez azonban igen ritka, s ő  maga a 
gyerm ekkórházban 1869 óta csak  2 esetet lá to tt. Az első ben a 
glioma a szem tekét összenyom ta babnyi nagyságra; a másikban, 
a glioma k iirtása után 4 hétre beteg  elesett, s ettő l 5 hétre már 
ökölnyi glioma vo lt a szemürben ismét. A traum a befo lyását egy 
harm adik esettel bizonyítja, hol a szem rúgást szenvedett, utána 
nagyfokú reczeg-leválás lépett fel, s 2—2 1/2 hóra rá kifejezett 
gliom a volt jelen.

Babes V ictor tr. végre megjegyzi, hogy ez alkalommal a 
központi idegrendszer gliomáiról értekezett, s így a szem gliomáit 
elő adása körébe nem vonhatta.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t , 1882. ju n iu s  8-dika. Ma a budapesti egyetem 
1881 /2-cliki rectorává Jendrássik Jenő  tnr. egyhangúlag válasz
ta to tt meg.

—  L ich tenberg  Kornél tr. m agántanári próbaelő adását jó 
sikerrel m egtartván, az orvoskari tanártestü let által a fülgyógyá
szatból m agántanáréi képesíte ttnek  ny ilváníttatott.

—  A tanfolyam honvédorvosok teljesebb k iképeztetése végett 
e hónap kezdetén m egny ittato tt, s augustus 10-kéig fog tartam . 
Kovács J. tnr. a hadi sebészetbő l, míg F odor J. tnr. a tábori 
egészségtanból ta r t e lő adásokat. Azok pedig, kik e tanfolyamon 
ki fognak válni, eg)' évre m ütő növendékekül fognak alkalmaztatni. 
Ezeknek a száma legfeljebb hat lehet, még pedig 2 a budapesti 
I., ugyanannyi a II. és ismét annyi a kolozsvári sebészeti ko ró 
dán. A kö ltségeket teljesen a honvédelmi m inisterium fedezi.

—  A fő város tiszti fő orvosának P atrubány  G ergely tr-nak 
május 28-ig terjedő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett 
kanyaróban 123 (m eghalt 3), him lő ben 34 (megh. 7), vörhenyben 
34 (megh. 5), hagym ázban 32 (megh. 6), hökhuru tban 9 (megh. 
3), croupban 8 (megh. 4), roncsoló torokgyu ladásban 7 (megh. 2). 
—  A fő városi siatistikai h ivatalnak május 27-vel végző dő  hétre 
vonatkozó jelentése szerint pedig 238 élveszületéssel 2 5 1 halá
lozás áll szemben. A halálokok közt a tüdő güm ő  és sorvadás 
68-al, a gyuladásos légző szervi bántalm ak pedig 25-el szerepel
nek. A halálozási arányszám álta lában 33.7 °/0o, az egy éven felüli 
lakosságnál 28.1 °/0o, az öt éven felüli lakosságnál továbbá 23.4 °/0o 
Beteg pedig volt azon hé tv ég én  a sz. R ókus közkórházban 1439, 
míg a Sz. János közkórházban 216, összesen 1655, még pedig 
446 heti szaporodás m ellett a csökkenés 534-et te tt ki. 20-kával 
végző dő  héten igen kedvező tlen egészségi viszonyok vo ltak  A ra
don (születési arány 29.0 °/uo, halálozási arány 56.7 °/oo), Kassán 
(sz. a. 33.7 °/oo, h. a. 57.8 ° L )  és Verseczen (sz. a. 34.1 °/00, h. 

a 5 4 1» “/•«)•

—  A községi és körorvosok fizetésének kiszolgáltatását 
illető leg legközelebb N agy-K üküllő  megye, s már előbb több 
törvényhatóság akkén t intézkedett, hogy az orvosok azt a megyei 
házi pénztárból kap ják ki.

—  A hólyagos himlő  Bécsben tavaszkor közönségesen já r 
ványosán üti fel fejét, azonban az év több i részében is megle
hető s számmal fordúlnak elő  m egbetegedések. Azon betegségben 
m eghalt pedig 1871-ben 415, 1872-ben 2960, 1873-ban 1299, 
1874-ben 850, 1875-ben 719, 1876-ban 1154, 1877-ben 554, 
1878-ban 521, 1879-ben 523, 1880-ban 493, 1881-ben 779, 
1882 első  negyedében pedig 336. Az utóbbi halálozási szám 
1514 betegnek felel meg, kik közű i 571 volt beoltatlan. E  vég
bő l a városi fő orvosi h ivatal a városi tanácshoz jelentést intézett, 
melyben az o ltás és viszontoltás kényszerítő  szabályainak szigo
rúbb  foganatosítását ajánlja, s különösen figyelmeztet a rra , hogy 
leginkább a vidékrő l a fő városba sereg lő  m unkások azok, kik 
között beo ltatlanok nagy számmal vannak, s a him lő t beczipellk.

—  A w ürzburgi egyetem  fennállásának háromszázados év
forduló ját augustus 4-dikén fogják megünnepelni.

—- Koch tr. a ném et császár e lő tt, ennek kívánságára, 
S tru ck  tr. je lenlétében elő adást ta r to tt a tuberculosisnál elő jövő  
bacterium okró l.

—  A schweizi szövetségi járvány-tö rvény a kényszerítő  
védhim lő oltást is magában foglalván, e végett 80000 (a román 
Schweizbő i 5000) po lgár népszavazást kíván, így tehát 30000-rel 
több , mint mennyi ily szavazás elrendeléséhez kívántatik . Ez igen 
költséges állami cselekvény, m inélfogva a szavazás határidejéül 
julius 30-d ika tű zetett ki. Eddig csupán G larus, Úri és G enf 
cantonokban nincs a védoltás behozva.

—  A londoni nemzetközi congressus 9030  sterling fontba 
kerü lt, melybő l 3300  st. f. tagsági díjakból, 5730  st. f. pedig 
1105 személy adakozásából v é te te tt b e ;  az 1200 st. f. kezes
ségi összeget azonban, melyet 125 személy ír t  alá, nem kellett 
igénybe venni. A kö ltségek 8730 st. fontra hágtak, melynek leg 
nagyobb részét a négy kö te tre  menő  értekezések nyomatása 
em észtette fel. A feleslegül m aradt 300  st. f. az orvosi k u ta tá 
sok végett legközelebb a lap íto tt „A ssociation for the Advance
ment of medicine by R esearch“ társu latnak  adato tt át.

—  S zt.-P étervárt a tengerészeti törvényszék Busch tr., 
titkos tanácsost és a hajóhad tábornok-tö rzsorvosát vesztegethe- 
tő ség és orvosi állom ások eladása m iatt összes rendjelei és ne
messége elvesztése m ellett a rra  Ítélte, hogy egy évre S ib iriának 
T om sk korm ányzóságában telepedjék le, további három évig pedig 
a szomszéd korm ányzóságokban tartózkodjék.

H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. Rókushoz czímzett közkórházban 1882. jun. 1-tő l egész 

1882. jun. 7-ig ápolt betegekrő l.

1882.
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„ 6 35 27 62 29 20 49 3 7: 10 620 596,10 10 62 1298

" 7 37 25 62 49 29 78 4 4; 8 60I 588 t i . i i  93 1274

Hagymázos betegek létszáma a hét elején 45, a hét végén 37.

P Á L Y Á Z A T O K .
A  magyar északkeleti vasútnál, székhelylyel K irá lyházán. a Tisza 

Ujlak-Huszti vonalra egy 1000 frt rendes évi tiszteletdíjjal és 200 frt lak 
bérilletékkel javadalmazandó pálya-orvosi állomásra pályázat ny itta tik ; n 
kellő en felszerelt pályázati kérvények f. é. junius hó 24-ig  a magyar észak
keleti vasút igazgatóságához beterjesztendő k.

Budapest, 1882. májns 27.
A  vezérigazgatóság.
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A z aradmegyei V -ik  számú közegészségi körben lemondás folytán 
megürült körorvosi állomás betöltésére ezennel pályázat nyittatik.

A  körorvos javadalmazása áll évi 5 0 0 frt fizetésbő l; a beteg lakásán 
tett látogatásért 4 0 kr. és ambuláns betegek által egyénenként fizetendő  2 0  

kr. honoráriumból, végre a helyben teljesített lialottkémlésért esetenként 
2 0 krajczárból.

A  körorvos kötelmei.
Vasúti állomással biró Ó-Paulis mező városban, mint az V -ik  köz

egészségi kör székhelyén lakni, az összeépített Ó- és Ú j-Paulis községben 
a halottkémlést teljesíteni, végre a körhöz tartozó és közel a legjobb államút 
mentén fekvő  3 községben, a községek által díjtalanul kiállítandó fogaton 
hetenként egy látogatást tenni, és a vagyontalanokat ingyen gyógykezelni.

A  választás f. é. junius hó 2 5-kén Ó-Paulis községházánál d. e. 9  

órakor fog megtartatni; felhivatnak ennélfogva pályázni kívánók, miszerint 
felszerelt folyamodványaikat f. é. junius hó 2 5-ik napjáig e hivatalhoz küld
jék be.

Orvostudoroknak és azoknak, kik az itt divó magyar, német és román 
nyelvben jártasok, és kik legalább 1— 2 évi orvosi gyakorlatot igazolni képe
sek, elő ny nyujtatik.

Radván, 1 8 8 2. junius 2 -kán.
1 — 2 Zólyomi, szolgabiró.

A  selmeczi m. k. bányaigazgatóság székhelyén megüresedett és b e tö l
tendő  bányakerületi fő orvosi állomásra, melylyel a IX . rangosztály és a 
következő  illetmények vannak összekötve, még pedig :

A  nyugalomdíjba beszámítható 1 0 0 0 forint évi fizetés, mely öt évi 
feddhetlen szolgálat ütán ismét too frt-tal és tíz évi feddhetlen szolgálat 
után ismét 1 0 0 írttal emelkedhetik.

A  nyugalomdíjba be nem számítható : a fizetés után I $ % lakpénz ; 
6 8 köbméter tű zifa; két szolgálati ló eltartására évenkint 61 hektoliter zab 
5 6 0O kiló széna és 1 8 0 frt. kocsistartási átalány, úgyszinte 145 frt tisztele
tidíj a selmeczi társpénztárból.

Pályázati folyamodványok, melyek az orvosi és sebész doktori és szú- 
lészmesteri diplomákkal, továbbá az életkort és erős test alkatot igazoló, 
a hivatalos magyar nyelvben való jártasságot, nemkülönben más nyelvek 
ismeretét is, melyek között a tót nyelv ismerete kívánatos, az eddig telje
sített orvosi szolgálatot, valamint a fő orvosi hivatal igazgatási szolgálatában 
való jártasságot kimutató hiteles okmányokkal felszerelendő k, f. évi julius 
hó 15-éig az alólirt igazgatóságnál nyújtandók be.

Selmeczen, 1 8 8 2. május 2 8-kán.
1 — 3 M agy. kir. bányaigazgatóság.

H I R D E T M É N Y E K .

Gleichenberg. Dr Ivándi
lakik

„ANNAH0F“

I d l i  j ó d f Á i r d ö
T A —, T ^ Q - P / a I  AT tisztelettel tudatja kartársaival,

'-L • -L X -D a  D-L -LX-CiiA U J L J  hogy úgy mint az elő bbi évek
ben, úgy ez idény alatt H a l l b a n  fog gyakorolni.

I D r .  ~Vu - i a .  G y ö r g y
orvos-sebész-tudor, szülész Aradról mint minden nyáron, úgy ez idén is 
M ehadián (a Herkulesfürdő ben) folytatja orvosi gyakorlatát.

D r. Z á v o r i S án d o r fürdő orvos,
e nyáron is mű ködése terén Gleichenbergben található.
_______________________ _ _ _____________

M a r f e n b a d .

T N ^  @ J + > Ä v T y  1  ä  kartárs urakkal tisztelettel
Á J j L m  w  6 6 í  A  V A A Ö l tudatja, hogy ez idényen (mint
IO év óta) Marienbadba gyakorol.

D r. N é m e t i
mint már évek hosszú során át, úgy az idén is, májushó i-étő l szeptember 
hó végéig

H erk u lesfü rd ő b en  (Mehádia mellett) 

mint fürdöorvos mű ködik.

® .^ B iS S e ;3 g a E » ra S S f f i§ g ía B B g S g ® l!3S !aeS ;5Sg!aBsaBSEi3 ;.’í

I Hidegvíz- és fenyő ár gyógyintézet |
E í5 g ;e iU l l> e rg fo e H  G rácz m ellett.

Hj Sanatorium idegbetegek számát a 10 percznyire a déli vasút lap
gl gráczi indóházától — gyönyörű  fekvéssel.

Thermo — Electro — therapia, étrend kúrák. m

Budapesti „HUNGÁRIA“ forrás
, ,Propeller szálloda11 Budán.

Idény május hó 1-tő l kezdve szeptember hó do-i»'.
Használtatok: a légző szervek  nyákhártyájának hurutos bánt alm ainál; 

a gyom or és bélcsatorna hurutos megbetegedésénél ; a méh és függelékeinek 
I lobja után visszamaradó izzadmányoknál; a hugyszervek bántalm ainál;

hószám zavaroknál; idült csúzos bántalmak ésa köszvény enyhébb alak- 
I jainál. Egészséges fekvés —  a fő város közepében — szemben csavargő zös 
| k özlekedéssel; olcsó lakás és élelmezés. —  Bő vebben ugyanitt az igazga- 
| jóságnál.

A legelső  orvosok által melegen ajánlva
A  víz szétküldése ?ndr megkezdő dött és megrendelések az igazgatósdg- 

! hoz B udára  intézendok.

ELIXIR DE PEPSIN
H i a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész európai 

sajtóban közlő itekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  orvosok 
a Pepsin sikerét bizonyítják. E  gyógyszer egyike a legjelesebb tudo
mányos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek megemésztését, 
a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná. A gyomorfájás, 
gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fejzsába (migraine) és fej
fájás szintén elenyésznek. A  nő knek örvendetes lesz, hogy e kellemes 
folyadék megszünteti a hányást, melynek terhességük kezdetén alá 
vettetnek, az aggok és üdülő k gyomruk helyreállító elemét, éltük és 
egészségük fenntartóját birják e szerben.

Á ra  e g y  ü v e g n e k  2  frt. 5 0  k r.
Pesten a magyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógy

szertárában, király-uteza 1 2. sz.
H ottot Boudault, gyógyszerészek Parisban.

m m  - •  a  m m

Gyógyhely Hevesmegyében. Ja

A  leghathatósabb vastimsós fürdő kkel, cgvén ycs - kénes g  
5g  savanyAvíz, és vasas savanyuvízfom isokkal, megnyittatik gz 
■ > J u n iu s  1 - jó n . A  lakások a gyönyörű  fekvésű  vastimsós fürdő nél ® 
jsj összepontosíttattak, az igazgatóság ezen czélszerű  intézkedése által í j 
Sjf. Párádnak nemcsak folytonos haladását vélte biztosítani, de egyszer- s|! 
f )  smind a t. ez. fürdő vendégeknek egyik régen táplált óhaját teljesí- 
3  tette, úgy hogy már az idén, az eddigi kényelm es lakásokon kívül %.
jg több teljesen felszerelt nyári lak áll rendelkezésre. p

A  magyar állami vaspályának Kaál-K ápolna állomása és a parádi Ä  
'■ J vastim sós fürdó' között a nappali személy-vonatokhozi csatlakozással & 

naponkint számos hintófogatokkal kényelm es közlekedés tartatik 0  
0  fenn, következő  utidíjakkal: *
^  A  közös hintófogatokon I utas fizet 4  irtot. ^
t|§ n » ■  2 » » 6 w ^

n n 3 4 » »  ̂ »
Elő re megrendelt külön fogat 8 „ 2 .

Ú ti málhák, melyek a fogatokon elhelyezhető k, dij nélkül gz 
•3 szállíttatnak, ellenben súlyos, s külön kocsit igénylő  darabok kilo- *
® grammonként 3 kr. viteldíj fog számíttatni. C

A  parádi fürdő kbe utazó vendégeknek a m. kir. államvasutak gt 
g  igazgatósága k özb e jö ttéve l a vasúti viteldíj 3 31/s "/0-kal mérsékel- tfe 
*  tetik, mire nézve a vasúti állomásokon kifüggesztett külön hirdet  

mények a t. ez. közönséget tájékozni fogják. J?
A  fürdő nél van gyógyszertár, fürdöorvos Dr. L osteiner Károly, ®  

kitű nő  konyha Egerland L ászlóné asszony  kezében, jó zene, nagy 
^  kiterjedésű  sétányok, általános rend és tisztaság, s minden irányban g! 

pontos kiszolgálat. ®
Lakmegrendeléseket elfogad, s minden más Parádot érdeklő 

% megkeresésre készséggel válaszol
Párádon a fii rdő igazgatósóg. | |
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B U D A I

Á K Ö C Z Y
K E S E R Í T I  X .

vegyelemezve és jóváhagyólag véleményezve a magyar orsz. akadémia 
által Budapesten, dr. Stölczel tanár által Münchenben, dr. Hardy tanár 
által Párisban, dr. Tichboriíe tanár által Londonban és több orvosi 
tekintélyektáltal kiváló nagy Lithion-tartalma foly tán különösen az 
emésztési szervek bántalmai és vizelési nehézségnél legsikeresebben 
alkalmaztatik, s így minden más vizek mellett mint legelönyösb k i
válóan ajánltatik.

Kapható m inden gyógyszertárban és ásványvíz-kereskedésben, 
mindég f r is s  töltésben,

Os_ k_ szab.

s:
m g g g C  g g i a c g g g C  g g g c g g g c  g g g c  pjj£)pl G nlGiplG rUGip]Gi3GiplG plGiplEn]GnüG&GHÜGpIGni)l?ii]GiT3Gr3GTr3Cf3GnT)PrüGTp]l7rlGip]G;t1Gip]GiFlGiplGiÍlD|

L e r a s  L ,  p á r is i  g y ó g y sz e ré sz

oldható vasphosphatjának elő nyei
(P y r o p h o s p h a s  fe r r i  e t  s o d a e )

1. Annak o l d a t a  és s z ö r p é oly két különböző  alak, mely m in
den igénynek és minden orvosi rendelvénynek megfelel : mindkettő  egy evő 
kanálban 2 0 centigr. vas-sót tartalmaz.

2 . Ezek színtelen készítmények, melyeknek sem vasízűk sem vassza- 
guk nincs, a fogakra károsan nem hatnak, s a melyeket a betegek különbség 
nélkül szívesen vesznek.

3 . N  e o k o z n a k  d u g u l á s t , m inthogy csekély mennyiségű 
sulfus sodae képző dik a só készítésénél, a nélkül, hogy a szer izére kelle
metlen befolyása volna.

4 . A  vér és csontok két fő  alkatrésze, t. i vas és phosphorsav 
abban egyesítvék, mi nagy befolyással van az emésztés lényeges elő mozdítására.

5 . A  gyomornedv a készítményt nem csapja ki, minek folytán a 
közvetlenül emésztett és áthasonított sót még a legérzékenyebb gyomor is 
jó l tű ri, ha más még oly jó vasas gyógyszert nem tűr is.

R aktárak: Paris, 8 rue Vivienne. Budapest: TÖRÖK. JÓ SE F 
Királyutcza 12 és minden nagyobb gyógyszertárban.

£*axital Midy,
1. osz t. p á r is i  gyógyszerésztő l.

A  Sántái-lél sikerrel használtatik a Copaiv-balzsam és Cube- 
bák helyett, s nagy adagokban is teljesen ártalmatlan. Használata 
után 4 8 óra múlva lényeges könyebbülést okoz, a menyiben a k ifo
lyás vizes-ragadós elválasztássá változik, bár milyen volt annak színe 
és menyisége.

Eme szer használata sem emésztési zavart, sem felböfögést sem 
hasmenést nem okoz és a húgy sem lesz szagossá általa.

A M idy-féle Sántái vegyileg tiszta kis gömbölyű  tokcsák 
alakjában naponta 1 0 — 12 darabonként nyujtatik. s az ada<? a hurut 
szünésével lejebb szállíttatik.

Raktárak : Paris, 8  rue Vivienne. Budapest T Ö R Ö K  JÓ SEF 
Királyutcza 12 sz.

11 W

Természetes ásványv izek
mint adelheidi, bártfai, bikszádi, bilini, borszéki, buziási savanyúvíz- H

M M^  Budai keserű vizek, budapesti Hungária forrás, csizi, czigelkai iblanv, ^  
(ih|J v í z . Eger-franzensbadi. Ferenczkút és sósforrás. Elő pataki, emsi ^  
M Kraenchen és Öbölkút. Friedrichshalli, füredi, giesshübli savanyúvíz Wt 
Ujj Gleichenbergi, Constantin-forrás. Halli-iblanyv íz, Ivándai. igmándai ^  
|ih|| joliannisbrunni, Ivlauseni, karlsbadi malomkút, várkút és bugyogó |h | 
y  Korytniczai, L ippiki, lublói, luhatschoviczi, Lul ii Margit, K issingi. M  
j|jj Rákóczy. Német-keresztúri. Marienbadi. A lsó-seltersi és közkincsi j£jj 
|ii"i| forrásokból és Felső -seltersi, olenyovai. Parádi kénviz, püllnai, pyr- H  
N  monti és schwalbachi-aczélvk. Y icliv és wildungi-víz. Püllnai-kese Mj|t[|| _ - o  ipa
ÎJj ruviz. Radeini, rohitschi. Spai, saidschitzi, sedliczi, scnwalbacni. j” j 
|N| stainzi, suliguli, szántói, szliácsi, szolyvai és szulini-savanyúviz. y 
N  Taraspi stb. stb. nemkülönben forrástermények mindig fris töltésben M 
|jj kaphatók

ÍJ MATTONI és W IU18
M M
INI cs. kir. udvari szállítók, NliHil |ĵ
n  ásványviztelepfikben budai k irály keserű -források tulajdonosai, m
1  BUDAPESTEN, (D ianafiirdö-épület). j§jj
É  _  É

H allein i a i i f a l i lg s ó
s ó s -  é s  a n y a lú g  fü rd ő k re ,

a házban és minden évszakban.

A  halleini cs. k. sóaknából elő állítva Dr. Sedlitzky cs. k. udv. 
gyógyszerész által Salzburgban. K ilója 8 0 kr. — Ajánlják : Braun K . és L.  
Chrobek, Rokitansky, Spaeth nő gyógyászati tanárok. Fő raktár Magyarország 
számára Mattoni és  W ille  Budapest; valamint minden nagyobb gyógy
szertárban, ásványvíz-kereskedésben, s a gyárottnál is kapható.

X . t S i ' b é l o n . ^ e

D IG ITA L IS  SZÖRPJE
(Syrop  digitale).

E  kitű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza, 
s bármi által okozott szívdobogást csillapít, s végre megszüntet. Ű gv 
szintén a kezdő dő  vízbetegséget, szigorú életmód mellett rövid idő  
alatt gyökeresen kigyógyítja.

N B . H ogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni  
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi
ségben rendelkezésükre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, király-utczu 1 2 . sz. a. ; és azonkívül Magyarország 
legtöbb gyógyszertárában.

Arany-érem.

véd Maltine
Legnagyobb elism erés

■ jegy.
At  árpa-, búza- és zalmialátáiiak kivonata.

Ezen három gabuanembő l összeállított első  és egyetlen készítmény. 
Ezen készítmény 5 — 10-szer annyi hasznos és tápláló alkatrészeket 

tartalmaz, mint bármely borszeszes malátakivonat.
Az első  orvosi tekintélyektő l Angliában, Amerikábn, Indiában, Chi- 

nában és a gyarmatokban rendeltetik ; a legnagyobb nyilvános kórházakban 
minden egyéb malátakivonatoknál elő nyben részesíttetik és a betegeknek 
gyakran nyújtatik.

A „M ak in“ szó lajstromozott védjegyünk, melyet csak a mi készít
ményünkre szabad alkalmazni.

The maliin M anufacturing Lim ited. London.
Fő raktár egész M agyarország részére Budapesten Édeskuty

L. m. k. udv. ásványvíz-szállítónál az Erzsébet-téreu.

-<eSH5BSíSHSH5H5HSHSl!iii;itSiri!SíSH 5HídSHSHSé!5ESc!5HSHSE5HffE5f»̂

Cs. kir. szabadalmazott
K!

Y I l i i i g  I X 1 S Z T 0 F 0 B  Sj

D r .  G rö l is - tő l .  1
E d d ig  még utói nem éretett hatására nézve az emész- 3  

lés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. [}]

3
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo lytatott használata
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg- üj 
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gvo- ' 
mm- túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengcség, m inden
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság,

. valam ennyi id illt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá já sok , fé rg es és 
Cl köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö

keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban ftuberculose). 
Ásványvíz gyógym ódnál úgy ezelő tt, m int annak használata m 
alatt, valam int u tó lagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála- ín 
to t tesz. uj
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. “] 

ßj Fő rak tár Pesten, TÖ R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál, JJ]
A hamisítástóli m egm enekülésre figyelmez- 3
tetek m indenkit, hogy a valódi egyetemes 3
emésztő por D r . Gölis pecsétjével van elzárva, tfL jflik  3  
's m inden skatúlya a védbélyeggel, s ki- $4582^ jjj 
vülrő l ily czímmel van e llá tv a : 

k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des DGölis in Wien. 3
3

Fő szállítóhely: Becsben Stefansp la tz 6. (Zw ettlho f). m
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O r v o s i b iz o n y la to k

a Luhi
Elő nyös tulajdonsága valamennyi szikéleges

llr. korám i F r i g y e s

vizek között, —  vegyi alkatrészeinek szerencsés összetétele, — kevés szabad szénsav 
félig kötött szénsav tartalma.

egyetem i tanár és királyi tanácsos. Jó hatásúnak találtam a légutak és gyomornyákhártyáinak liurutos bántal- 
rnainál. A  Seltersi-, Radeini-, V ichy- stb. vizektől különbözik, csekélyebb szabadszénsav tartalmánál fogva, s 

azért vérzések lehető ségénél, vagy a hol a vérkeringési szervek izgatásától kell tartani, a szénsavany dúsabb vizek fö lött elő nynyel bír.

I li*  í  ' f l t l i ' i  r i l  t I  egyetem i tanár, Rókus-kórliáz igazgatója. K iválóan jó hatásúnak bizonyult a légző -, emésztő - és
11 1 . O r O l l i i l  111 I i.lJO S ]lurutos bántalmainái oly annyira, hogy jeien leg rokonalkatú más ásványvíz kórházunkban alig 

csekély szabad szénsav tartalmánál fogva, oly esetekben is sikeresen alkalmazzuk, a melyekben a Seltersi-, Giesshübli-, 
vizeknek használata határozottan káros volna.

Dr. Xavratil Inni 1

D r .  P o ó r  I m r e

semmi vértorlódást.

D r .  K é t í v  K á r o l y

egyetem i tanár. Torolt-, gége-, légcső - és hörgbetegségben igen jó, kiváló hatást pedig akkor gyakorolt, ha az 
említett szervek bántalmával rokon természeti! gyomorbaj volt jelen, 

egyetem i tanár. Gége-, tüdő k-, gyomor, vizliólyag idült hurutját szintúgy oszlatja, mint a Seltersi, Gleichenberg:, Giess
hübli. E lő nye, hogy a betegek élvezettet iszszák, s hogy sem bevéve, sem belélegezve, a fejben vagy tüdő ben nem okos
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4 '-  ^

^  4* yjp* 4* ^  1

gyógyforrásról.
de gazdag,

izelő szervek 
rendeltetik, — 
Gleichenbergi-

Gleichenbergi-egyetem i tanár. Légző , emésztő -szervek hurutos bántalmainái jó eredménynyel alkalmaztam. Seltersi- 
Giesshübli vizek fölött kisebb szénsav tartalmánál fogva elő nynyel bir.

Rókus-kórházi fő orvos. Légcső -, emésztő - és vizelő szervek hurutos bántalmainái bátran versenyez a külföldi sziké
leges ásvánvvizekkel.D r .  B a r  h a s  J ó z s e f

• B a m b e i g e i  H (  111 l k  hogv gyógyhatásban teljesen azonos a Seltersi-, Giesshübli- és V ichy-vizekkel.
egyetem i tanár, udvari tanácsos. Légző -, emésztő -szervek idült hurutjainál tapasztalt eredmény bizonvitja

iV 11 ( í r á s  ^ etem} ânar’ udvari tanácsos. Összetétele és kellemes izénél fogyja ajánló a légző  és emésztő -szervek kór

IPJT* Hamisítások és szándékos félrevezetések elkerülése tek intetébő l kérjük a tekintetes orvosi kart, úgy a t. ez. közönséget, 
hogy az eddig használt ..T^ulii** név mellő zésével, ezentúl csak a ..^ largit-gyógyforrás" elnevezést használják.

Borral haszná lva  a legegészségeseb b  és legkellem esebb  ital.

A  fo r r á s - fe l  i igye lösér j.
Z E I I i z á i x ó l a . g ' o s  f ő r a l x t á x :

rI T f H l f I
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m. k. udv. á sv á n y v íz -szá llító n á l, B udapesten. E rzséb e tté r  I. sz. 4 »
4*-
4*-

i j^i yp «^.4. jl f

M A T T O N T - fé le ■

L Á P S Ó 1 a Soos^PtelePb°l 
l a  p l  u g  í Franzensbadban

Kényelmes pótlék  a 

a c z é l -  és s ó s f i i r d ö k

l á p f ü r d - ö k -

elő állítására.

A  lápkivonat a legerő sb láp minden oldható alkatrészét tartalmazza, 
s egyszerű en a fürdő vízhez hozzá kevertetik. Magány- mint Kórházi gyakor
latban szerzett sokévi tapasztalásból a láp- és sósfürdő k hatásosak vérsze
gén ység , sápkő r, á lta lános erő tlenség és a nő i ivarszervek idült beteg
ségeinél.

Házi és téli kúra különleges étrend nélkül.
Szétküldés ládákban á i kilo, ill. palaczkokban á 2 kilo.

II ül lő n i és tá rsa  F ra iix r iisba ilban . (Csehország).

Raktárak : Bécs, Mattoni Henrik. Budapest, Mattoni és W ille és 
mi nden ásványvizkereskedés és gyógyszertárban.

P
Marczius elején megindított frisstöltésü

S Z U L I N I

% a legtisztább és üdítő bb égvényes vasas savanyuviz, mely alkatrészei" .f 
S? nél fogva az ugyan e fajhoz tartozó Giesshübli és Emsi forrásokat j-

f® jelentékenyen fölülmúlja, ső t vastartalma miatt vértképező  gyógyital j® 
gyanánt idült gyomorhurutnál, aranyérnél, vese- és hólyagbajoknál, J* 

J  gégehurutnál, sápkór, angolkórnál régi idő  óta jó sikerrel használat- T 
!* bán van, megrendelhető  a | |
T S z u l in i  fo r r á s - ig a z g a tó sá g n á l .  y

Posta K is-L ipnik Sárosmegye. J

1

B L A N C A H D ’

▼ A S I B L A I 7 -L A 8 D A C B A I
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. kór
házaiban általánosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a p á r is i 1855-ki v ilágkiá llitásná l 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen azon 
körülmény, hogy a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a legtöbb phar- 
macopoeba officinalis szer gyanánt felvétettek, mint az á legújabb 
1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, hogy B lanca rd  vas- 
ib lany-lábdácsái kiváló helyet foglalnak el a harmakovadnamikában.

Egyesítvén a vas és iblanv gyógyhatását, ezen labdacsok külö
nösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv által töltételeztetik ; további mirígydagoknál hideg tályo
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a fehér
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán elsovánvo- 
dással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus, 
elgvengiil, e satnyáit testalkatot zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany - 
labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta épen a ké
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért min
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk található :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, Páris, 40, R ue Bonaparte.

Kapható a
magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓZSEF' gyógyszertárában, 

király-úteza 7. sz.
s általa Pest-Budán m inden gyógyszertá rban.

Bu d a pe s t 1882. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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OR V O S I  H E T I L A P
1857-ben közzétett program m ja.

Nyolcz éve, hogy az „O RV O SI T Á R “ m egszű nt; hogy 
Budapestnek, az egyetem , az orvosi egylet és több kóríntézet 
székhelyének nincs szakközlönye, az egész honnak nincs ma
gyar orvosi lapja.

Nem lehet feltennünk, hogy ez idő  lefolyta a la tt a tudo
mány nálunk parlagon m aradt, nem azt, hogy a m agyar orvo
sok  száma kevesbedett, sem hogy a haladás és nemzeti m ű velt
ség iránti részvét csökkent.

Midő n újólag orvosi fo lyó iratot inditunk, ezt azon m eggyő 
ző déssel tesszük, hogy ügyfeleink nem csak tudományunk fejlő dési 
m ozzanatatait figyelemmel k isérik, hanem maguk is annak gyara
pításán mű ködni kívánnak, ső t te ttleg  m unkálkodnak.

A gyógyászat egyedül ''a term észettudom ányok utján s 
azokkal együtt fejlő dhetik b iz tosan ; különösen az o k s z e r ű  
k ó r  t a n , nem tehet szert alapos értelm ezésekre általános elvek
bő l folyó elmélet, vagy a lá to tta t és képzeltet összezavaró nyers 
adatok  gyű jtése által ; hanem csak úgy, ha szabatos kórágyi 
észlelet és tudom ányosan intézett k ísérletek vezérfonalán indul 
ki azoknak fö lkeresésére, s ezen eljárásában minden egyes tüne
ményt hiven és beható lag  megvigyáz, tényező it szorosan m egha
tározza, s ekkép az ok és okozat közti valódi viszonyt megfej
teni törekszik. —  E  fejlesztő  módszer alkalmazásának köszönte 
a gyógyászat mindig elő m enetelét, s különösen korunkban, 
midő n az átalános és határozo tt tudattá  em elkedett, köszöni az 
egyetem es orvosi tudom ánynak átalaku lását, tanai biztosabb 
a lapra fektetését, kórisméje szilárdítását, a betegség és tünem é
nyeinek élettani felfogását, a szerek és szerelési modorok rende
zését, szóval mind azon kórodai, kórboncz ép- és vegytani 
fölfedezéseket, melyek a mai orvosi buvárlat jellemét és dicső 
ségét képezik.

L apunk  czélja : m in  m a g u n k  é s  a z  o r v o s i  t u d o 
m á n y  m ű v e l é s e ezen az ész és a tárgy  term észete álta l egy
aránt igényelt utón. Ezen czélnál fogva feladata, eg y ré sz t: b u z 
d í t a n i  é s  é r t é k e s í t e n i  a h a z á b a n  é s  k í v ü l e  e l 
s z ó r t ,  e z  i r á n y b a n  h a t ó  e r ő k e t , a magyarhoni gyógyá
szatnak öszpontositó térül szolgálni, s ez által a külön álló egyes 
tapasztalatok hasznos közbirtokká, egy nemzeti egésszé alakításán 
közre m ű ködn i; —  más részt : a külföldi könyv- és lap irodal
m at illető leg ügyfeleinket, különösen a vidéki orvos, sebész és 
gyógyszerész u raka t, az egyetem es orvosi tudomány állása, tanul
mányai és fölfedezései felő l folytonosan tudósítani, közölvén velük 
mind azt, mi é r d e k e s n e k ,  v a l ó n a k  é s  g y a k o r l a t i l a g  
h a s z o n v e h e t ő n e k  b i z o n y u l t , tek in tettel mindig hazánk 
s ennek orvosi személyzete szükségeire és teendő ire.

E  feladathoz irányozván lapunkat, remélünk idő vel adato
kat szerezhetni azon közérdekű  czél megközelítéséhez is, mely 
honunk természeti alkata és kincsei, népfajaink életi és társa
dalmi sajátságai s ezektő l eredő  e g é s z s é g i  v i s z o n y o k  
m egismerésében áll, s mely ez ism ereten alapuló czélszerü intéz- 
vényekhez és a közegészségi ügy illő  szervezéséhez vezet.

Pestrő l, az e g y e t e m és nagyobbrészt már tervben levő  
o r s z á g o s  k ó r i n t é z e t e k —  ő rülde, szülő - és lelenczházak 
—  székhelyérő l indítván meg lapunkat, fő  figyelmünk oda lesz 
irányozva, hogy a tanulságos anyag, melyben azok bővelkednek, 
kellő leg összeállítva, a nagy orvosi közönségre nézve is gyü- 
mölcsöző leg használtathassék fel, s igy a haza tan- és kó rin té 
zetei és az orvosi rend közt tudom ányos közlekedés és szellemi 
összeköttetés támadhasson.

Az e g y e t e m i  t a n á r  u r a k , a haza egészségi állapota, 
valam int az orvosi tudomány és rend iránti tek in tetbő l, az O r-

v o s i  H e t i l a p n a k pártfogásukat, s .érdekesebb kórodai elő 
adásaik és szaktudom ányukbani tapaszta lata ik  közlését szívesked
tek megígérni, s minket ebbeli szándékuk közzétételére fölhatal- 
m aztak.

A pesti p o l g á r i  k ó r h á z  e l ö l j á r ó i és fő orvosai, a 
g y e r m e k k ó r h á z  i g a z g a t ó  o r v o s a , valam int számos 
k ö z t e k i n t é l y ű  h i v a t a l b e l i  és m a g á n o r v o s o k itt és 
a vidéken, m ár eddigelé is ő szinte nemeslelkű séggel kezet fog
tak  velünk vállalatunk létesítésére, s lapunk t .rta lm át tanulm á
nyaik és észleleteik közzétételével gazdagítani fogják.

F ogunk ezen kívül rendes tudósításokat hozn i: a b u d a 
p e s t i  o r v o s i  e g y l e t ú jabb idő ben élénkebb lendületet nyert 
tevékenységérő l s az abban  elő forduló tudom ányos felo lvasásokró l; 
úgyszinte a m a g y a r  t u d o m ,  a k a d é m i a term észettudom ányi 
osztálya, s a napró l napra gyarapodó t e r m é s z e t t u d o m á 
n y i  t á r s u l a t honunkat ism ertető  szakavato tt m unkálatairól.

L apunk közhasznúsága és belbelcse emelése végett, te r
vünk, annak körébe vonni a g y ó g y s z e r é s z e t e t is, m in táz 
orvosi tudomány kiegészítő  részét, s elfogadni minden abba vágó 
szakavato tt é r tek ezést; —  nem különben az á l l a t g y ó g y á 
s z a t n a k is megadni azon helyet, mely azt tudom ányos állásá
nál és orvos-rendő rségi szintúgy, mint nem zet-gazdászati fon tos
ságánál fogva méltán megilleti.

Az egyes helv tartósági osztályoknál levő  cs. kir. o r v o s 
t a n á c s o s u rakat m egkerestük, hogy a szakunkat illető  m agas 
k o r m á n y -  r e n d e l e t e k e t  s a z  o r v o s i  s z e m é l y z e t  és 
á l l o m á s  v á l t o z á s o k a t velünk közleni szíveskedjenek, s ő k 
azt, mint a közegészségi ügy érdekében fekvő  do lgo t, részben 
már megígérni kegyeskedtek.

Az orvos kivívhatja ugyan m agának a közbecsülést, 
független tisztán em beri állásának fentartása, jellem e és tudomá
nyossága á l ta l ; de azon viszonyból, melyben hivatásánál fogva a 
közönséggel áll, s azon kö te lezettségbő l, melyet az állam reá 
ruház, jogok  és jogos követelések is szárm aznak az orvosi rend 
részére, melyek tiszteletben tartását a társadalom tól, érvényesité- 
sét az államtól méltán követelheti. Ezen jogok  m egállapításán, 
az orvosi hivatás és rend emelésén s közegészségi intézvényei 
foganatositásán munkálkodni, feladataink közé sorozzuk.

E  honban létező  minden képességet tudom ányunk javára 
értékesíteni akarván, m inthogy soknyelvüségünk s képeztetési 
különbségünk m iatt nem m indegyikünk teheté annyira sajátjává 
a m agyar orvosi szaknyelvet, hogy azon könnyen Írhasson is : 
gondunk lesz, hogy m á s  m ü v e i t  n y e l v e n  Í r o t t  é s  b e 
k ü l d ö t t  c z i k k e k i s  m agyarítva m egjelenhessenek.

Ó hajtásunk abban összpontosul, hogy v á l l a l a t u n k  
é l e t k é p e s n e k  é s  h a s z n o s n a k bizonyuljon, s hogy azzá 
legyen, a rra  az egész orvos-gyógyszerészi rend r é s z v é t é r e  
és k ö z r e m u n k á l á s á r a van szüksége.

Hazafiui bizalommal fordulunk e végett t. ügyfeleinkhez, a 
m agyar- és erdélyhoni orvos, sebész és gyógyszerész urakhoz, 
felkérvén ő ket, hogy mindegyikük, ereje, állása és eszközeihez 
képest e közügy elő m ozdítására kezet fogjon velünk.

Mi szerényen elism erjük, hogy saját iskolánk, önálló ma
gyar orvosi tudom ányunk nincsen ; —  igy volt ez másutt i s ; —  
de van saját életünk és hazánk, vannak sajátságos szükségeink 
és é rd ek e in k ; van anyag, melynek földolgozása és értékesítése 
a  mi t isz tü n k ; van értelm i tehetség, mely a  nemzet szellemi 
kincsét növeszthetné ; —  legyen meg a becsület is, mely azt
érezze, jellem és k itartó  akara t, mely ahoz képest cselekedjék.

MÜLLER EMIL nyomdász,
a lap  k iadó ja.

Dr. MARKUSOVSZKY LAJOS,
tu la jdonos és felelő s szerkesztő .
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T a r t a i.o m  : L'óry E . tr. A  garat, gége és légcső  kóros elváltozásai nehány heveny fertő ző bántalomnál. —  Stern S. tr. K özlem ény Korányi Fr. ny.
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A garat, gége és légcső  kóros elváltozásai nehány 
heveny fertő ző bántalomnál.

L ö k i  Ed e  tr-tól Budapesten.

K anyaró .

A  heveny fe rtő ző bán ta lm ak  egy ik én é l sem  b e te g 
szik m eg o ly  g y a k ra n  és o ly  n ag y  k ite rjedésben  a lég 
zési szervek  egész so rozata, m int a k an y a ró n á l.

A  vele elő fordú ló  g a ra t- , g ége  és légcső bajok  részin t 

azonosak  a  k ü ltak a ró n  e lő fordú ló  fo ltos és b ib ircses kü- 

teg g e l, s m in t kanyarós b e lk ü teg  eg ész ítik  k i a k ó rk é 
pet, rész in t a fenn tnevezett szervek  egyéb , a k a n y aró t 
m egelő ző , azt k isé rő  v ag y  u tána fellépő  kó ros e lv á lto 

zásai. A  g a ra t, g ég e  és a légcső  n y á k h á rty á já n a k  v érb ő 
sége, épen  úgy, m int a  k ö th á r ty án , az o r r-é s  szájnyákhár- 

ty án  közönségesen 12 egész 36 ó ráva l elő zi m eg a k üteg  
m eg je lenését a  k ü ltak a ró n , nagyon  r itk á n  lép  fel vele 
eg y id e jű leg  v a g y  m ég késő bben , és ped ig  vag y  m int el

te r jed t v ag y  m int fo ltos vérbő ség.

A  lágy  szájpadon, az inyv ito rlán , a nye lcsapon  
és a  szájpad iveken a foltos vérb ő ség  tú lnyom ó lag  gyako ri, 

m íg a h á tsó  g a ra tfa lo n  és a m ando lákon az e lte r jed ett g y a k 

rab b an  fordúl elő . A  g ége és légcső  n y á k h á rty á já n  mind
k é t a lak o t kö rü lbe lü l ugyanazon  a rá n y b a n  észleltem .

É gy , v ag y  legfe ljebb 12 ó ráva l m ég késő bb  az e lte r 
jed t, v ag y  fo ltos várbő ségü  n y á k h á rty án  d a ra  egész m ák- 

szem nyi m ekko raságú  b ib ircsek  lépnek  fel és p ed ig  tö b b 

ny ire  lege lébb  az eg y ik , v ag y  a m ásik  g a ra tn y e lv ív  sza
bad  szélén.

R i tk a  ese tek b en  a be lkü teg , fellépésénél azonnal 
fo ltos-b ib ircses.

A  b e lk ü teg  kü lönb fé le  sű rű ségű , s g y a k ra n  eg y n é 

hány , ném elyko r nagyon  sok fo lt fo ly  e g y b e ; n e 

h án y  r i tk a  esetben  a  b ib ii esek nagyobb -k isebb  része össze 
is foly, ú g y  h o g y  a g a ra t  v ag y  a g ég e  n y á k h á rty á 
ján  se té teb b  veres, k iá lló , erő sen k an y a ro d o tt vonalak

I lá th a tó k , m e ly e k b ő l a  m é g  n a g y o b b  b ib irc se k  c so m ók én t 

á l ln a k  k i.

A  b e lk ü teg n ek  va lam i n ag y  kó rism észeti é rték e  

n incs. A zon a lak b an  m int a k an y aró n á l fe l lép h e t a  vör- 

henynél, a h im lő nél és m ás fe rtő ző b án ta lm ak n á l is, azon 
egyedü li k ü lönbségge l, h o g y  a hó lyagos h im lő nél soha 
a m egelő ző  idő szakban, hanem  v a g y  a  k ü teg  k itö réséve l 
a  k ü ltak a ró n  egy ide jű leg , v ag y  r i tk a  ese tek b en  m ég 
va lam ive l késő bben  je len  meg.

A b e lk ü te g  fe llé p ésév e l, v a g y  rö v id  idő ve l u tá n a , az 

eg ész  g a ra t ,  g é g e  és lég cső  n y á k h á r ty á já n  e rő seb b , a  h á m 

se jte k  g y o rs a b b  le v á lá sá v a l ö ssz e k ö tö tt  e lv á la sz tá s á ll b e , 

ú g y  h o g y  a n y á k h á r ty a  e g y  b á rso n y sz e rü e n  fe llazu lt, 

e g y e n le te se n  v eres, v a g y  v i lá g o sa b h a n  é s s e té te b b e n  Veres 

fo lto s  k in é z é s t n y e r , m e ly n é l a v i lá g o sa b b  h e ly e k  mé

ly e b b e k n e k  tű n n e k  fe l, m íg  a  g a r a t  és g é g e  re n d es  árn y a -  

z a ta  e lm o só d o tt.

Ezen fo ly am at sokka l eny h éb b en  fo ly  le a g a ra t 

ban, m in t a  g ég éb en  és légcső ben, m ely  u tó b b i k é t szerv 
azon k an y a ró ese tek n ek , m elyeket g ég e tü k rö zn i a lka lmam  
vo lt, több  m in t fele részében k isebb  v ag y  n ag y o b b  he 
veny  h u ru to t m u ta to tt.

R itk áb b a n  m ákszem nyi, vagy  m ég k isebb  vérpon tok  

lá th a tó k  ; egy  valam ivel nag y o b b  vérzést a n y á k h á rty a  
szövetébő l, úgy  h o g y  a ny á l és a  k ö p e tek  erő sen v é re 
sek  vo ltak , k an y aró n á l csak  eg y sze r észleltem .

G y ak ran  a hám ré tegé tő l m egfoszto tt n y á k h á rty a  el- 

feké lyesed ik , ú g y  h o g y  fe lü letesebb  v ag y  m élyebb  huru- 

tos an yagvesz teségek  képző dnek , s ezek leg többszö r a  há tsó  
g ég e fa l m ellső  o ldalán , a S an to rin -fé le  porczok  csúcsain, 
a  h an g szá lag o k  leg h á tsó b b  részein, r i tk á b b a n  a g ég én ek  
egyéb  részein , m ég r itk áb b an  a légcső ben  és leg r i tká b 

ban a g a ra to n  ta lá lh a tó k .

G erh ard t k anyaróná l tüsző s g ég e fek é ly ek e t is észle lt 
a h á tsó  gégefa lon .

A  fek é ly ek e t h a tá ro ló  n y ák h á rty a részek  n ém elyko r 
sánczszerüen m eg d agadnak , m iá lta l kü lönösen  a g y e r-
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m ekko ri g ég e  a lk a tán á l fogva o ly  könyen  fellépő  szű k ü 
le te k  jö n n ek  lé tre.

E zen szű küle tek  kü lönben  a  k an y a ró t k ísérő  heveny  

g ég eh u ru tn á l, feké lyképző dés nélkü l is többszö r észle l
h e tő k , s nag y o n  fiatal g y e rm ek ek n é l e lég  g y a k ra n  h a lá lt  
okozók.

A  g ye rm ek k o r i g ég e  u g y an is  tö b bek  közt abban  is 

kü lönbözik  a fe lnő tteké tő l, hogy  az a ry -ep ig lo ttik us redő k  

rö v id eb b ek  és a gégefedó  szélén h á tráb b  rö gz ítettek , úgy  

h o g y  a szabad  gégefedőszél g y e rm ek ek n é l a rá n y la g  is 
k iseb b , s a  gégefedő  nem  em elhető  oly m agasra, il le tő 
leg  nem  táv o líth a tó  el m ég a rá n y lag  sem an n y ira  a hang - 

szálag o k tó l és a h átsó  gégefa ltó l, m int fe lnő tteknél.

A  f enn t ecse te lt és a g é ge tü k ö r  használa ta  nélkü l 

g y a k ra n  gég ed ip h th eritis-sze l összetévesz tett á llapo tokon  
k ív ü l, a  g a ra t- , g ég e- és légcső -d iph theritis e lé g  g y a k ra n  
fo rdu l elő  k an y a ró n á l és ped ig  ép  o ly  g y a k ra n  a k ó r le 
fo lyás kezdetén , m in t ann ak  ta rtam a  a la tt, v ag y  a  k anyaró  

le fo lyása u tán .

L eg r itk áb b an  a g a ra tra  m ag ára  van szo rítk o zv a ; v ala 
m ivel g y a k ra b b a n  lép  fel m in t g a ra t-és  g éged ip h th e r it is ; 
leg g y a k rab b a n  csak  m agában  a g ég ében  fészkel, vag y  
azonk ívül n iég  a légcső re és a h ö rg ő k re  is k iterjed t.

E  me lle tt a k an y a ró n á l fe llépő  d ip h th e r it is abban  

kü lönböz ik  az önállóan  fe llépő  v ag y  m ás be tegségek h ez  
m ásodlagosan  hozzájáruló  d ip h th e rit istől, h o g y  az u tó b b i 
tö b b n y ire  e lébb a g a ra tb an  lép  fel, s innen változóan 

g y o rs  menetben lefelé terjed. A  k an y aró n ál  fe llépő  d ip h 

th e r it is, ha a g a ra tb an , a g ég éb en  és a  légcső ben  e g y 

id e jű leg  je len  van, a mi azonban — a m in t  fenn tebb  em lí
te ttem  — csak  nagyon  r itk án  tö rtén ik , ak k o r a nevezett 
szervekben  eg yszerre  lép  fel.

A  h a jlam , ú g y  lá tsz ik , e g y es  csalá d o k b a n  n a g y  sze re 

p e t  já tsz ik . Ism é te lv e  lá t ta m , h o g y  e g y  csalá d  g y e rm e k e i

né l, a  m in t m ég  é v e k ig  ta r tó  id ő k özö k ben  is e g y e 

se k  k a n y a ró t  k a p ta k ,  m in d an n y iszo r g é ge d ip h th e r i t is  

lé p e t t  fe l. íg y  g y ó g y keze lte m  S ch w a rz  tu d o r  ú r ral  4 

g ye rm e k e t e g y  csalá d b a n , k ik  tö b b  év  le fo ly ása  al a t t  

m ind  k a n y a ró  á l ta l  le p e t te k  m eg , s m in d n y á jan  a  k a n y a ró  

fo ly am a a la t t  fe llépő  d ip h th e r i t is  k ö ve tk ez té be n  m e g  is 

h a l ta k.

Fe lü le tes üszkösödést az eg y ik  m andulán k a n y a ró 
n á l eg yszer észleltem.

T öbbször volt a lka lm am  a k an y aró n ak , vag y is 
in k á b b  a k an y a ró n ál  fellépő  heveny  g ég eh u ru tn ak  befo

ly ásá t több idő  ó ta fennálló  idü lt g é g e h u ru tra  észle lhetn i.

A  leg tö b b  esetben  a k an y a ró n ak  a m ár rég eb b en  
fennálló  b a jra  sem m i be fo lyása  sem m u ta tkozo tt. K é t  
esetben  a  m ár tö b b  hó ó ta  fennálló  id ü lt g ég eh u ru t a 

k a n y a ró  g y ó g y u lása  u tán  szin tén ál lan d ó an  g y ó g y ú lt 
m arad t.

E g y  m ásik  észle le t a  k öve tkező: 1880-dik évi
f e b ru á r  h av áb an  az O rvosi Ele tilapban  2 sokszoros gége- 

és légcső -pap il lom a ese te t közöltem , a  ho l m ind a k é t 

b e te g n é l sok  száz p ap il lo m át a te rm észetes u tak o n  keresz
tü l  távo líto ttam  el. M indkét g y e rm ek , eg y  n e ta lán  fellépő  
v isszaesés m eg á llap ítása  v ég e tt szü le ik tő l m ég m indig  a 

b u d ap esti g y e rm ek k ó rh ázb a  — a  hol k eze lte ttek  — időn • 
k in t  behozatik , s a m ai n ap ig  m ég v isszaesés nem  k öv e t

k eze tt be. A  g y e rm ek ek  tisz ta  h an g g a l beszélnek  és éne-
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ke lnek . E g y  h a rm ad ik  hason ló  eset m ost sz in te a  g y er 
m ekkó rházban  kezelésem  a la tt  á ll. M ind a három  

g y erm ek  a kórházban idő zése a la t t  kanyarón  m ent 

k e re s z tü l ; m indnyájuknál a  k an y a ró  fe llép teko r csak 

m ákszem nyi szem ölcsök v o ltak  lá th a tó k , s a  k an yarónak  
csupán 8 nap i ta r tam a  a la tt  a pap illom ák  .m ár kenderm ag-, 
egész bo rsó m ek k o raság u ak  le ttek , úgy  hog'y az egész 

g é g e ü r t  m eg in t k itöm ték .

A  közönséges heveny  g ég e h u ru t ily  n ag y fokú  b e 

fo ly ásá t a  k inövésekre, ám bár azt ész le lhe tn i nagyon  
g y ak ran  vo lt a lka lm am , sohasem  lá ttam .

K ó r jó s la t:  A  b e lk iiteg  g y engébb , v ag y  erő sebb  

fe llépésének  sem m iféle k ó r jó s la ti je len tő sége sincs.

A  heveny  g ég eh u ru t n ag y o n  fiatal g y e rm ekekné l 

nag y o n  veszélyes b o n y o d a lm a t képez.
E g y es ese tek b en  a h u ru t idü lt lesz, s a m int egyszerű  

vag y  feké lyek  á lta l  bonyo lódo tt, idü lt g a ra t-, gége-, vagy  

lég csö h u ru t n ém e ly k o r sok ide ig  m arad  vissza.

Tüsző s g ég e fek é ly ek  fe llépése a k an y aró  fo lyam ata  

a la tt  az én tap asz ta láso m  szerin t a k ó r jó s la to t kedvező t
lenné teszi ; én ezen b e teg ek n é l e lő bb  u tóbb  güm ő kórt 

lá ttam  fejlő dni.

A  k an y aró n á l fe llépő  d ip h th e r it is  az ese tek  tú lnyomó 

tö b b ség én é l ha lá losan  végző d ik

G y ó g y k eze lés : A  heveny  g é g e h u ru t keze lésé

nél az ág y b an  tartózkodáson , eg y en le tes hő m érsékű , nem  
tú lságosan  h ideg  és m égis tisz ta  levegő n, fű szerezett és 

ingerlő  é te lek  és ita lok  k erü lésén , s langyos közönbös 

fo lyadékok  ad ag o lásán  k ívü l valam i kü lönös kezelésre 

nem  szo ru lunk .
A z ú g y n ev eze tt köp te  tő k , a m ilyen hasznosak  is 

leh e tn ek  ta lá n  m élyebben  fekvő  h u ru to k n á l, ép o ly  ká ro 
sak az első  légzési u tak  lobos b án ta lm a iná l. T ö bbségük  : 

az ipecacoanha, a sen eg a -g y ö k é r, a d á rd an y k ész ítm ény ek  

és a sc illa  v a g y  csipő s an y ag o t ta r ta lm azn ak , v ag y  
egészben  m aró ha tású ak , ú g y  h o g y  nem  csak  a  be teg , 
de m ég  az egészséges n y á k h á rty á t, ső t a  kü ltaka- 
ró t is, ha ve le  huzam osabb  ideig  v ag y  g y a k ra n  k isebb  

idő közökben é rin tkezésbe jönnek , lobosan in g erü k . Én 

a lka lm azásuk  m e lle tt m indanny iszor a h u ru t g y o rs foko 
zódását, s eg y n éh án y szo r h u ru to s fek é ly esed ések  képző 
dését is észleltem . H a  a h u ru to s lob anny ira  fokozó
dik, h o g y  nag y fo k ú  gég eszü k ü le t tü n e te i lépnek  fel, a 
légcsöm etszés v ég reha jtandó , m ely  tap asz ta la to m  szerin t 
ezen esetekben  m ég b eá llt  k é k k ó r  és eszm életlenség 

m elle tt is m ind ig  b iztos seg é ly t nyújt.
A  g ég e fek é ly ek k e l vag y  azok né lkü l k an y a ró  u tán  

v isszam aradó idü lt gara t-, g ég e - és légcső huru t, a b e teg ek  

czélszerü, d iae te tik u s  m a g a ta r tá sa  m e lle tt sok esetben  
m agátó l g y ó g y ú l m eg. K ö n y ű  összehúzó szerek he lybe li 
a lka lm azása a g y ó g y u lás i fo lyam ato t rendszerin t gyorsítja .

A  k an y a ró n á l íe llép ő  d ip h th erit is  kezelése azonos a 
sa já tságosán , v ag y  m ás b e te g sé g ek  fo lyam atában  fe llépő vel, 
m iért is, k o g y  késő bb i ism étlések e t k ik e rü ljek , ezen helyen 

vele valam ivel hosszasabban  fog la lkozn i szándékozom.
H a a mai n ap ig  az iroda lom ban  m eg je le n tés  a több  

százat m ár m egha ladó  é rtek ezést a d ip h th e rit is rő l áto L  
vassuk , azt ta lá lju k , h o g y  a d ip h th e rit is  ellen jó s ik e rre l 

haszná lt g y ó g y szerek  és g y ó g y m ó d o k  szám a óriási, mi 
m ár m aga tö k é le tes b izo n y íték a  annak , h o g y  a m in t azt
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az 1876-diki évben a „ P es te r m ediz.-chirurg. P res se r b e n  a 

c roup ró l és d iph th e r it isről  m eg je len t cz ikkem ben k ije len 

te ttem , ezen baj e llen  m ostaná ig  g y ó g y szer b irtokában  

m ég nem  v ag y u n k.
Én 1870-dik évtő l foga, m ely  idő  ó ta  az itten i sze

gény -g y erm ek k ó rh ázb an  a g ég e tü k része ti teendő ket v ég 

zem, o tt  sok d iph therit is -ese te t lá t ta m ; azonkívü l az 1860- 

d ik  év ó ta, a m ikor m ag án g y ak o rla to m b an  az első  k é t 

d ip h th e r it is -ese te t észleltem , fe lnő tteke t és g y e rmek ek e t, 
a legkedvező bb  és legkedvező tlenebb  v iszonyok közt, a 
legkü lönb fé lébb  szerekkel és eg y n éh án y  esetben , hogy  
a d ip h th e r it is  term észetes le fo ly ásá t láthassam , csupán a 

d iae te tik u s rendszabá lyok  szem m el ta r tása  m e lle tt min
den g y ó g y szer né lkü l rész in t m agam  g yógykeze ltem , 
rész in t az engem et tan ácsad ás v é g e tt  m eghivó ü g y fe le k 

tő l g y ógykeze ln i lá ttam . N ézetem  a d ip h th e r it is  g y óg y 
kezelésérő l a k ö v e tk ező : A  d ip h th erit is  az á lta la  megle
p e tt b e teg ek e t, kevés k ivéte lle l, v a g y  a lassabban  v ag y  
g y o rsab b an  fe llépő  összeesés, vag y  a  gége, a légcső és 
a nag y o b b  h ö rg ő k  e ldugaszo lása á lta l öli meg.

Az összeesés ellen , az ese tek  tú lnyom ó töb b ség éb en  
rö g tö n  a b e te g sé g  első  fe llépésétő l fo g an asíto tt táp 
láló és könyen  em észthető  é trend , az a lcoho licum ok  bő séges 

adago lása és zsongító  gyógyszerek  á lta l s ikerre l küzd 

hetünk .

A  d ip h th e r it ik u s le rakodások  ellen én m ostaná ig  
sem m iféle szertő l a legk isebb  s ik e rt m ég nem  lá ttam ; 
tapaszta latom  szerin t az ez e llen  a lka lm azo tt g y ó g yszerek  

és gyógym ódok  k é t osz tá lyba  sorozhatok. O lyanokba, 
m elyek  egyenesen á rta n ak  és o lyanokba, m elyeknek  a l
ka lm azása közönbös; a  gy ó g y szerek n ek  m indkét osz tá lya  

úgy  a he ly b e li, va lam in t az á lta lán o s gyógykezelésné l 
e lő fo rdú l.

A  m eg b e teg ed e tt részek k im etszése, vagy  azoknak  le- 

v a k a rá sa  igen á rta lm as; az íg y  kezelt b e te g e k e t m ajdnem  

m ind tö n k re  m enni lá ttam . A z edzések erő s poko lköves o l
d a tta l, v ag y  poko lkő -pá lcz ikáva l m ag áv a l, m ajdnem  
m ind ig  rósz kö v e tk ezm én y ek e t vonnak  m aguk  u tán  ; az 
íg y  kezelt g y e rm ek ek  közül a lig  lá ttam  e g y n éh án y a t g y ó - 

g y ú ln i ; de tö b b n y ire  a hő m érsék  g y o rs  em elkedését, a 
szom szédos részek  m eg d ag ad ásá t, ső t ném elyko r az edzés 

e lő tt k i nem  tap in th a tó  n y ak m ir ig y ek  rö g tö n i m egduzza- 
d ásá t észleltem . É pen  ily  károsak , s m ég fá jda lm asabbak  
az edzések  c reo so tta l, ch rom savva l és eg y éb  erő sen ható  
m aró szerekkel.

E cse te lések  g y en g e  p o k o lk ő -o ld a tta l, g y o rs és fe lü 

le tes érin tések  poko lkő -pá lcz ikáva l, ecsete lések , kiö b 
lítések  és k itecskendezések  borszeszszel, vag y  kálium  chlorí- 
cum , iod-iodkalium , kálium  hyperm ang ., sa licy lsav , natr. 
sa licy licum , n a tr . benzoic., carbo lsav , ferrum  sesqu ich lo ra- 

tum  o ld ata iv a l sat., vag y  borszeszben v ag y  ae th e rb en  
o ldo tt res ina  p in i, vagy  ba lsam um  to lut., befuvások, kén, 

tim só, bo rax , esersav , zincum. sulf., calom el és m ég 
tö b b  m ás szerre l a  b e teg ség  le fo ly ására  sem m i befo lyás

sal sem b írnak .
Épen oly kevés befo lyással van a jég n ek , h ideg  v ag y 

m eleg  víznek, v a g y  a forró v ízgő znek bel égzése.

E g y n éh án y  orvosi szert, m elyben  m ag áb an  v a g y  
a m elynek  o ld a táb an  d ip h th e r it ik u s  h á rty ák  a kém csőben 
o ld atn ak , m in t : aqua calcis, acid, lac ticum  sat., ism ételve

k iöb lítések , beecsete lések  és k ifecskendezések  a lakjáb an , 

v ag y  szétporlasztva b e légzésekkén t a lka lm aztam . Az é le t 

ben azok m itsem  o ldanak ; szétp o rlasz to tt fo lyadékok a la k 
jában , m int be légzések  azonban ném elyko r azálta l h asz 

ná lnak , h o g y  a gég éb en  és légcső ben összegyű lendő  víz 
a b e teg ek e t e rő sebb  köhögésre  ingerli, s íg y  ném elyko r 

bedugaszo ló  töm egek  k iv e tte tn ek .

A  g a ra tra  m ag á ra  szorítkozó m eg b etegedésekné 1 
azonban a be légzések  a lka lm azásá t nem  tanácso lnám , 
m ert a po rlasz tási su g á r á lta l  laza részecskék  a h ár ty á k 

ró l leszak ítta tn ak , a be légzésnél a g ég éb e  v ag y  a lé g 

cső be kerü lnek , s o tt a  fertő zést ta lán  g y o rsab b an , m intsem  

ez m agátó l o d a te r jed t vo lna, eszközö lhetik . A  h á n y ta tó -  

n ak  a d ip h th e r it is re  coupirozó h a tá sa  nincs. Ez csak  eg y  
idő re és csak  ném elyko r p a lásto ló lag  hat, m iért is a 
he lybe li kezeléshez legköze lébb  áll. L eg jobb  ha tású ak k o r, 
ha a h á r ty á k  m ár egészben  v ag y  részben e lvá ltak , a 
ho l azu tán  a  hányássa l fellépő  rekeszösszehúzódások á lta l 

a lég u tak b an  lévő  h á r ty á k  k iv e tte tn ek .
A hány  tató  azonban m ár kevés a lka lm azás u tán  a  

szo lg á la to t felm ondja és a b e te g e t a n n y ira  e lg y en g íti, 
h o g y  leg tö b b  esetben  az összeesést s ie tte ti. M indenesetre 
P o litzer vé lem ényén vagyok  abban, h o g y  a g a ra tn a k  

v ag y  a n y e lv g y ö k n ek  erő m üvi ingerlése, v a g y  a hossza

sabban  fo ly ta to tt  g ég e tü k rö zés  a leg á r ta t la n a b b  h ány ta tő .
E g y es b e teg ek n é l azonban a  h án y ta tó  egy  héten  á t 

és m ég to v áb b  is, m indennap  a lka lm azva, m ind ig  eg y en 
lő en jó l h a t ;  így  lá ttam  B óká i tan ár, s L öw y  és P u rg es  

tu d o r u rak k a l egy ide jű leg  esetet, a hol eg y -eg y  éves 
gyerm ek  a g-égében é s légcső ben  fo ly ton  kiú ju ló d ip h 
th e r i t ik u s  h á r ty á k , s ezek  á lta l  lé treh o zo tt fu ld o klási 

roham ok  m ia tt három  hé ten  á t m ajdnem  n ap o n ta  cuprum 
su lfuricum ot k ap o tt, m indanny iszor h á rty ad a rab o k  v et
te tte k  k i és a g yerm ek  vég re  m eg g y ó g y ú lt. É pen  úgy  a 

légcső m etszés d ip h th e r it isn é l a leg tö b b  esetben  csak  

röv id  idő re használ. M ind azon szám os eset közül, a hol 
g ég e tü k ö r  seg ítségéve l kó r ism ézett gég e- és légcső diph - 
theritis  v ég e tt az uto lsó >2 év  le fo lyása  a la t t  az i t te n i  
szegény -gyerm ekkó rházban  a légcső m etszés véghez v i

te te tt, csak  három  b e te g  g y ó g y ú lt m eg. A  p illanati s ik e r 
azonban, m íg a ha lá losan  végző dő  ese tek b en  is fe le tte  
fényes v o lt; a b e teg ek  röv id  idő  m úlva szabadon légzet- 

tek , jó  színt k ap tak , e re jü k  gyo rsan  g y a rap o d o tt, s é tv á g y  
és á lom  á llt be, de ez m ind a leg jobb  esetben  48 ó rá ig  
ta r to tt ,  m ely  idő  u tán  a  k ó rfo ly am a t a  légcső be és a 

h ö rg ő k b e  húzódo tt és a b e te g e k  m eg h a ltak .

A  mi a  d ip h th e r it is  á lta lán o s gyógykeze lésé t i l le t i, 
a borszesz, bor, ch in in  és vastó l, a m int ezt m ár fenn tebb  
em líte ttem , az összeesés k ik erü lése  tek in te téb en  kedvező  
e red m én y ek e t ész le ltem ; a d ip h th e r it ik u s fo lyam atnak  k i 

te r jed ésére  azonban  ép oly kevese t h a tn ak , m int a k ár  a 
iod, a  sa licy lsav , sa licy lsavas és benzoesavas natrium  k is 
ad ag b an , a ká lium  chloricum , p ilocarp ium  m uriaticum s a t . ; 

azonban nagyon  kedvező tlenü l lá ttam  lefo lyni az esetek  
tú lnyom ó tö b b ség é t a h iganykész ítm ények , a v é rb o c sátá 
sok és a  sa licy lsavas ná tr ium nak  röv id  idő közökben  e g y 

m ás u tán  ad o tt n a g y o b b  ad ag a i a lk a lm azásán á l.

Vörheny.
A  vö rhenyné l az azt m egelő ző  vag y  k isérő  gara t- 

be tegedések  épen oly g y ak o riak , m int a k an y aró n á l,

1 T -----
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r i tk á b b ak  azonban a g ége  és légcső  bán talm a i. M ajdnem  

á llandó  az egész g a ra tn ak  v a g y  egyes részeinek , nagyon 

r itkán  egyszersm ind  a g ége és légcső nek  a k ü teg  k itö ré 

sé t a k ül tak a ró n  12 egész 36 ó rával m egelőző  duzzadt- 

ság a  és te lt  veres szine. Ezen ve resség  v ag y  e g y e n le te 

sen, v a g y  fo ltokban  lép  fel, s némely  esetben  csak  a k ü teg  
k itö résé ig  a  k ül ta k a ró n , m ásokban  5— 6 n ap p al  tovább  

ta r t  el. E g y es esetekben  a veresség  e lte r jed ten  lép  fel, 

s m in t o lyan  1 egész 5 n ap ig  m arad . E zen idő  u tán  a 

n y á k h á rty a  rendes színezetét nyeri v issza, s csak  eg y 

néhány  (én sohasem  lá ttam  tö b b e t 20-nál) lencse-, egész 

babm ek k o raság ú  részin t kerekded , rész in t to jásdad, a 

n y á k h á rty a  fe lü letén  csak  k issé tú lem elkedő  veres fo lt 
áll fenn m ég  eg y n éh án y  n ap ig  tovább.

S o k  e s e tb e n  a  n y a k i  s z e rv e k n e k  s ú ly o s a b b  e lv á l to 

z á s a iv a l  v a n  d o l g u n k ; íg y  lé p  fe l, m in t  e g y e d ü l i  m eg 

b e te g e d é s  a  g a r a tb a n  a  s z á jp a d lá s n a k , az  in y  v i to r lá n a k  és  

a  n y e lc s a p n a k , sö té t , e g é s z  a  v io la s z in b e  já ts z ó  v ere s s é g e , 

v a g y  c s a k  a  k é t  e lső  s z e rv e n  a  n y e lc s a p  v iz e n y ő jé v el, a  

n e v e z e t t  s z e rv e k  n a g y f o k ú  d u z z a d ts á g á v a l  é s  d e s z k a sz e rü  

m e g k e m é n y e d é s é v e l ,ú g y  h o g y  p h le g m o n o s u s  lo b o t  m a g u nk  

e lő t t  lá tn i  v é lü n k ,  m e ly  e lv á l to z á s o k  a  k ü te g  k i tö ré s é v e l  

a  k ü l ta k a r ó n ,  v a g y  a z t  m e g e lő z ő  h á n y á s i  r o h a m  u tá n , 

m in t  e g y  v a rá z s ü té s re  n a k  e l.

M eg in t m ás esetekben  az e lébb  nevezett szerveken 

veres p o n to k  lépnek  fel, m elyek  kevés ó ra  le fo lyása a la t t  

lencse m ek k o raság ú  fo ltok ig  nagy o b b o d n ak , s a m elyek 
közepén b ib ircsek  em elkednek  ki, ú g y  hogy  azt vé ljük , 

m in tha k an y a ró v a l lenne d o lg u n k ; kevesebb  idő , m int 24 

ó ra  a la t t  és tö b b n y ire  a vö rheny  k itö résn ek  első  nap ján  
ezen b ib ircsek  csúcsa ik tó l kezdve lefe lé genyesen  szétes
nek, úgy  h o g y  kü lönösen  h a  a b ib ircsek  sű rű n  á ll ta k, s 

azálta l a fek é ly ecsk ék  sok  he lyen  összefo lynak, azok  

kezdő dő  d iph theritis-sze l összetéveszthető k  v o ln á n ak ; m ás
n ap  azonban a fek é ly ecsk ék  rendszerin t m ár g y ó g y ú ltak , 
s csak  fe le tte  r i tk a  esetekben  m arad n ak  v issza több 
ide ig  eg y es m élyebb  anyag v esz teség ek .

S ö m ö r -h ó ly a g c s á k a t ,  és  p e d ig  4 k e n d e rm a g -m e k k o -  

r a s á g ú t  az  a jk o n  és  a  lá g y  sz á jp a d o n  e g y s z e r  lá t ta m 

v ö rh e n y n é l  az  e lő je le k  id ő s z a k á b a n .

N ém elyko r az e lő je lek  idő szakában , de sokka l 

g y a k ra b b a n  késő bb  lép fel vö rhenyné l a  m ando lák  tüsző s, 

v ag y  terim beles, az egész g a ra tn ak , v ag y  egyes p h leg 
m onosus részeinek , r i tk áb b an  a n y ak m ir ig y ek  és m ég 

r itk áb b an  a  fü ltő m irigynek  tá ly o g k ép ző d ésse l já ró  lob ja.

B óká i tan á r  v ö rhenyné l h é tszer ész le lt g a ra tm ö g ö tti 
tá ly o g o k a t, eg y e t köztük  a vö rhenyhez szegő dö tt d iph - 
theritis  u tán .

M indezen tá ly o g o k  g y a k ra n , kü lönösen  ha többen  
összefo lynak, n a g y  k ite r jed ést é rnek  el, be v a g y  k ife lé 
tö rn ek  fel, ném ely k o r eg y szerre  be és k ife lé, m íg egyes 
esetekben  a ku lcscson tig , s m ég m élyebben  sü lyednek le.

A  n y a k i szervek  leg g y a k o r ib b  kóros e lv á lto zásá t a 
vö rhenyné l a  g a ra t-d ip h th e r it is  képezi. A  szerző k tö b b 
sége azt á llít ja , h o g y  a  d ip h th e r it is  a vö rhenyné l, v a g y  
a 9-dik napon  vagy  m ég k éső bb  a  k ü teg  fe llépése u tán  
a  k ü l ta k a ró n  lép  fel, s h o g y  az tö b b n y ire  az azon ideig  
enyhébb  v ö rh en y a lak o k a t követi.

Az én észleléseim  szerin t r i tk á n  lép  fel az e lő je lek
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idő szakában, g y a k ra b b a n  az i-ső  egész a 4-dik, s leg 

g y a k ra b b a n  az 5-d ik  egész a 10-dik napon  a k ü teg  k i

tö rése  u tán  a k ü ltak a ró n . A  d ip h th e r it is  épen  ú g y  az 

enyhébb , va lam in t a legnehezebb  tü n e te k k e l já ró  vör- 

henyese tekhez  csatlakozik .

1881-diki novem ber hóban  B ó k á i ta n á r  és W ahr- 
m an tudo r u rak k a l eg y  e se te t lá ttam , ho l a vörhen)^ 

m inden elő jel né lkü l 41.6° C. hő fokkal kezdő dött, s vele 

eg y ü ttesen  m ár az első  m egbetegedési napon  a leg 

erő sebb  k ü teg  a k ü l ta k a ró n  és d ip h th erit is  m ind a ké t 

m andolán, v a lam en n jd  szá jpad íven , a  lág y  szájpadon és 

a  hátsó  g a ra tfa lo n  lép e tt fel. A  fe le tte  m ag as hő m érsék 

nagyon  csekély  ingadozásokkal egész az 5-dik nap ig , a 
m ikor a g y e rm ek  gy o rsan  fellépő  összeesés k ö v e tk ez té 

ben k im últ, á llo tt fenn.

Az em líte tt g y e rm ek  2 éves h ú g á t ille tő , szin tén 

h a lá l la l végző dő  v ö rh en y ese tn é l a  d iph theritis  a b eteg ség  
3-d ik  nap ján  lé p e tt fel.

A  vörhenyes d iph theritis  azá lta l kü lönbözik  attó l, 
m ely  a k an y a ró n á l vagy  m ás m egbetegedéseknél vagy  

öná llóan  lép fel, h o g y  az e lő bb i n ag y o n  r itk á n , kö rü lbe lü l 

50— 60 esetben  egyszer b ir ha jlam m al a gégébe, s m ég 

m é lyebb re  lefelé terjeszkedésre.
M íg a töb b iek n é l a nag'yon g y o rsan  beálló m agas 

hő em elkedés új, m é lyebbre  k ite rjedő  le rak ó d áso k a t jelez, 

add ig  a  v ö rhenyes d ip h th e r it is  hason ló  kö rü lm ény  

m elle tt in k áb b  a szájpad, a jak , nyelv , iny és az o rr n}mk- 

h á rty á ján  ter jeszked ik .
A  vö rhenyes d ip h th e r it isn ek  ném ely  esetben  m ég 

egy  m ás sa já tság a  van. A  h á r ty a  u g y an  is nagyon  lazán 
fü g g  össze fekhe lyéve l, s nagyon  g y a k ra n  onnan m inden 
idegen  beavatkozás né lkü l lev á lik , de m indanny iszor 

röv id  idő  m úlva m ár m eg in t á lh á r ty a  á lta l  fedett 

a n y ag h ián y t h a g y  vissza. A zá lta l, hogy  ezen fo tyam at 

g y ak ran , ném elyko r n ap o n ta  eg y n éh án y szo r ism étlő d ik, 
az an y ag h ián y  m indig m élyebb  lesz, ú g y  h o g y  én ily  
m ódon eg y n éh án y szo r több  m illim eterny i m élységű  an )'ag - 

vesz teség ek e t lá ttam  létre jönn i.

A  száj- és a g a ra t  n y á k h á rty á já n a k  e lüszkösödése sze

rencsére  r i tk á b b an  fo rdú l e lő , s ak k o r v á rh a tó  leg inkább , 
h a  a  kü ltak a ró n , a seg g p arto k o n , a h e rebo ritékon , vag y  
a n ag y  szem érem ajkakon  m u ta tk o z ik ; ném elyko r az 

üsző k azon kö tszövetben  lép  fel, m ely  a beszű rő dö tt n y á k 
m ir ig y ek e t kö rü lvesz i ; v ég té re  az is ta lá lkoz ik  egyes 
r itk a  esetekben , hogy  a d ip h th e r it is  az üszkös a lakba 

m egy  át.
K ó r jó s la t : A  ph legm onosus és d ip h th erit ik u s lobok 

fe llépése v ö rh en y n é l m indig az á lta lán o s m eg b e teg edés

nek  sú lyosabb  a la k já ra  m u ta t ; m indam elle tt m ár lá t 

tam  eg y n éh án y  o ly  v ö rh en y já rv án y t, a  ho l a b e teg ek  
m ajdnem  m indanny ian  a ph legm onosus lobok  és a d iph 
th er itis  daczára  m eg g y ó g y ú ltak .

A  já rv án y o k  tö b b ség én é l a ha lá lozási százalék  ezen 
szövő dm ényeknél azonban n ag y o n  m agas, ú g y  hogy  a 

b e teg ek n ek  m ajdnem  fele szám a m egy  tönk re . A z üsző k
ke l szövő dm énynél a  b e teg ek  tú lnyom ó tö b b ség e  e lha l.

G yógykeze lés : A zon n y ak i m egbetegedések re , m e
ly ek  a vö rhenyné l az e lő je lek  idő szakában , v a g y  rövid  

idő ben u tán a  fe llépnek, s m elyek  vö rh en y es b e lk ü tegn ek  

tek in th e tő k , a he ly i gy ó g y k eze lésn ek  sem m iféle be folyása
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n in c s ,  m ié r t is  a z o k n ál  a  szá j- é s  g a r a t ü r  t i s z t á n ta r t á s á r a  

sz o r í tk o z o m . A  v ö rh e n y n é l  fe l lé p ő  tá ly o g o k ,  k ü lö n öse n  a  

g a r a tm ö g ö t t ie k  m in é l e lé b b  m e g n y i ta n d ó k , s m e g n y i tá 

s u k  u tá n  a z  ál t a lá n os  se b és ze t i  s z a b ál y o k  s ze r in t  k eze  

le n d ő k.  A  v ö rh e n y n é l  f e l lé p ő  s z á j-  és  g a r a t tü s z ő k  keze 

lés é n él  az  a n t ise p t ik us  s ze re k  h as z n ála n d ó k , s é n  a  l e g g y a 

k o r ib b  s ik e r e k e t  a lk o h o l t  ta r ta lm az ó  f ol y a d é k o k k a l  k i- 

f e cs ke n d ez é se k tő l  és  k iö bl í tése k tő l  észle l te m .

Rubeola.

A  r u b e o lá t  k is é rő  g a r a t - ,  g é ge -  és l é g cs ő b á n talm a k  

tö b b n y i r e  e g y e n le tese n , v a g y  fo l tosá n  fe l lé p ő  n y á k -  

k á r ty a - v é r b ős é g ,  r i t k á b b a n  k ise b b  fo k ú  h u r u t  a l a k 

já b a n  lé p n e k  fe l.

(Foly tatása következik).

Közlemény Korányi Fr. tnr. kórodájából.
A z 1880., 1881. és 1882. tanévben a kór ódán észlelt hagy máz

esetek.
St e r n  Sa m u  tr., lcórodai gyako rnok tó l.

A II. belgyógyászati koródára az 1880/81. tanév ala tt tizenegy, 
hagym ázban szenvedő  beteg vé te te tt fel. E betegek egy ik  ré 
szénél a hagym ázt jellemző  egyes tünetek  hiányoztak, a lefolyás 
könyű  volt, s ezeket röviden tárgyalom  ; a másodiknál a követett 
gyógyeljárásra szeretnék fő súlyt fektetn i, s e m ellett ama szö
vő dm ényeket említem fel, melyek a hagymáz lefolyása után fellépve, 
a  betegek teljes gyógyulását há trá lta tták , vagy épen a lethalis k i
menet okául szolgáltak.

E  szem pontból indúltam ki, midő n a be tegeket két cso
p o r tra  osztottam . Az első be a könyebb lefolyásúak tartoznak, a 
m ásodikba pedig a súlyosabb lefolyásúak, s azon esetek is, hol 
a  typhus lefolyása után szövő dmények léptek fel. Az esetek  leírá
sánál rövid leszek, s csak ott, hol a tárgy  érdeke, vagy a k itű zött 
czél indokol, fogok hosszabban idézni.

1. eset. W . E., 24 éves, felv. dec. 4., e lb o csátta to tt dec. 
20-kán.

A beteg  állítja, m iszerint baja nov. 20-dikán hidegségi, s 
ezt követő  forrósági érzettel ve tte  kezdetét. Felvételnél követke
ző k ta lá lta tn a k : a nyelv szenyes fehér lepedő kkel bevont, lép- 
tom pulat a 8— 11 bordáig  kopog tatható  ki, mellfelé a mellső  
hónaljvonalat alig haladja túl, fejfájás, étvágytalanság, s szék re
kedés van jelen. H. 38 .8 . A több i lehető ségek kizárása után a 
kórism e hasi hagym ázra le tt téve.

A betegnél a hő m érsékek nem em elkedtek oly m agasra, 
hogy antipyretikus szer adagolása javálva le tt volna. A hő m érsék 
fokozatos esése m ellett a bennlét 7. napján a rendest éri el ; a 
be teg  a felvételtő l számítandó 17. nap a latt gyógyúltan távozik.

2. eset. V. H ., 19 éves, felv. 1881. m artius27 ., e lbocsát
ta to tt 1881. april 13.

A be teg  10 nap ó ta érzi m agát roszúl, ez idő  ó ta foly to
nos láza van.

Felvéte lkor a has bő rén nehány roseola lá tható  ; a nyelv j 
fehér lepedékkel bevont, a vakbél tá jának nyomása fájdalmas. L ép- 
tom pulat a jelenlevő  m eteorismus m iatt nem kopog tatható  ki pon- i 
tosan, kezdő dik a 8. bordán, s ta r t lefelé a 1 1 - ig ; mellfelé a 
mellső  hónaljvonalig követhető  ; a tüdő k fö lö tt hurutos zörejek 
hallhatók ; a be teg  hő foka 40.2 ; fejfájásról panaszkodik.

A beteg  hő m érséke fokozatos csökkenés m ellett a felvétel
tő l számítandó 5. napon a rendest éri el. Április 13-kán elbo
csá tta to tt.

3. eset. S. A., 20 éves, felv. 1881. julius 8., e lböcsátta to tt 
julius 27.

A beteg  állítása szerint június 24-kén in Baccho történ t k icsa
pongás ó ta érzi m agát roszúl ; ezóta, bevont, étvágytalan, néha 
forrósági érzete van.

Felvételnél a nyelv erő sen bevont, lép m egnagyobbodott, a 
8 — 11. bordáig  terjed, mellfelé pedig a bordaívig. Hő m érséke a 
felvételnél 3 9 '2 .

Bennlétének második napján roseola jelentkezett. A
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hő m érsék a bennlét a la tt sohasem érte  el a 40° fokot, s a fel
vételi naptó l fogva folytonosan lassú alábbhagyások m ellett a 12. 
napon rendessé vált. A kórodátju lius 27-kén gyógyúltan hagyja el.

4. eset. K. B., 18 éves, felv. 1881. jul. 3-kán, e lbocsát
ta to tt jul. 27.

Jun. 26. ó ta beteg. F e lv é te ln é l: az összeesett, soporosus beteg- 
nyelve igen vastag barnás lepedékkel bevont, fogak fénytelenek ; 
léptom pulat nincs m egnagyobbodva, a tüdő k felett k iterjedten 
hurutos zörejek hallhatók, székrekedés van jelen. A hő m érsék a 
felvételnél 3 9 '2 °  fölé a bennlét a la tt nem em elkedett; fokozatos 
alábbhagyások m ellett a felvételtő l számítandó 7 nap teljesen 
láztalan állapot következik  be.

A gyógylefolyásból még megemlítendő , hogy a betegnek 
a bennlét egész ideje a la tt csak cső rére volt széke. Jul. 14-kén 
roseola m utatkozott.

A mint a ko rtö rténetekbő l kitű nik, ez esetek a könyebb 
lefolyású hagym ázok közé tartoznak.

A hő emelkedések alig em elkedtek a 3 9 0 fölé, s így láz
ellenes szer adago lása sem vált szükségessé. Az esetek m indegyi
kében váró lag  jártunk  el, s a kellő  étrend m ellett a betegek  2 gm. 
acid, c itr ic -o t kap tak , ezenkívül pedig eczetes vízzel m osattak  
le három szor napjában.

Az egyes betegeknél a kóra lak  nem m utatta ama typikus 
je leket, m elyeket typhusnál várhatnánk. íg y  az 1., 2. és 4-dik 
esetben léptom pulati nagyobbodás nem volt k im u tatható ; más 
esetben m akacs székrekedés volt jelen, mely az egész lefolyás 
a la tt ta r to tt, roseola csak a 3. és 4. esetben lett észlelve.

A vizeletben egyik esetben sem volt fehérnye k im utatható.
Hasonló eseteket észlelt Jürgensen i s ; így 88 esete közül 

7-szer nem vo lt lépnagyobbodás k im utatható, roseola az esetek 
75°/0-nál, hasm enés 16 °/0-nál vo lt jelen. L ieberm eiste r1) 100 esete 
közül 2 9»szer hiányzott lépnagyobbodás, 59-szer hasmenés és 
6 9 -szer roseola.

A 4. eset felvételénél a különbözeti kórism e m egállapítása 
igen nehéz volt, s csak késő bbi megfigyelés által lehetett a k ó r
ismét b iztossággal m egállapítani. E gy összeesett soporosus beteggel 
álltunk szemben, kinek 16 nap ó ta m agasfokú lázai vannak. V á
lasztásunk volt általános güm ő kór és typhus között, s annál is 
inkább kellett az első re gondolni, mivel a jobb  kulcs a latti táj 
külső  harm adában kissé m agasabb volt a kopogtatási hang és 
ugyanitt apró  hólyagos szörtyzörejek vo ltak hallhatók. Az esetet 
mégis a güm ő kór k izárása után mint hagym ázt fogtuk fel nagyobb 
fokú k iterjed t hörghuru tta l. A lefolyás kórism énk helyességét 
b izonyította.

A be tegség  tartam a az I ., 3., 4. esetben 3, a 2-ban pedig 
2 hét volt.

A betegek  reconvalescentiája minden zavar nélkül a leg
röv idebb idő  a la tt ment végbe.

A több i be tegek  idő szerinti sorrendben ezek :

5. eset. S. N., 20 éves, felv. 1880. dec. 1., e lbocsátta to tt 
1881 jan. 9.

A beteg  két hét óta érzi m agát roszúl, s négy nap óta van 
m agas láza.

Felvételnél a b ő r száraz, forró, a vakbéltáj fájdalmas, a 
léptom pulat m egnagyobbodott, a 7. bo rdátó l leterjed a 11-ig, 
mellfelé a m eghoszabbíto tt b im bóvonalat kissé túlhaladja, kis 
fokú hörghuru t van jelen. Hő  40.1°.

A kórlefolyásból megemlítendő , hogy a betegnél a felvételi 
nap estéjétő l eltek intve, az esteli hő m érsék nem emelkedett 40 °-ig ; 
fokozatos leesések m ellett dec. 14-kén a reggeli és esteli a hő 
m érsék a rendes. A vizeletben dec. 7-ig kis mennyiségű  fehérnye 
volt k im utatható.

Dec. 15-kén a beteg állapotában nagy változás állo tt be. 
A déli órákban hányás á lta l iepete tt meg, a bevett ételek leg
nagyobb része k ihányatik. A has egész terjedelm ében fájdalmas, 
a has nem m eteoristikus, a m ájtom pulat m eg v a n ; az elő bb 
elég feszes ütérlökés most kicsiny, könyen elnyom ható, 
az arcz beesett. A mint értesü ltünk, a be teg  lopva követe tt el 
étrendi h ibát, a mennyiben más betegtő l é te lt kapo tt. T h : 2 
óránk in t 0 -02 landanun.

’) Typhus abdomin. Ziemssen gyű jtő munkájában.

r T
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Dec. i6 . A has meteoristikus, kopog ta tásko r a beteg nagy 
fájdalm akat érez. H. : 3 9 — 40^3 °. E. : 100. Th  : mint fennt.

Dec. 17. A has fájdalm assága, az összeesettség foly ton tart. 
H . : 3 8 .5 — 4 9 -2 0. E .: 8 4 — 96. Th  : 0 '03 laudanum kétszer nap 
jában.

Dec. 18. A has fájdalm assága még mindig igen nagy. H. : 
3 8 .2 — 40 .o*. Th : jeges borogatások  a hasra, belsőleg 0.04  
landan. háromszor naponkint.

Dec. 21. A fenntebbi szerelés mellett a has fájdalmassága 
és a láz teljesen megszű nt. A beteg  könyebben érzi m agát.

Jan. 9. A kórházból gyógyultan m egerő södve távozik.
E betegnél tehát a hagymáz le fohása utáni szövő dmény

képen diffus hashártyalob lépett fel. Váljon mily befolyással b irt 
annak kifejlő désére a beteg által e lkövetett étrendi hiba, azt meg
határozni bajos. Valószinü, hogy a lob a vakbél-tájból indúlt ki. 
E rre  m utatna az, hogy a fájdalm asság itt lépett fel elő ször, s a 
kó r tartam a a la tt itt volt a leghevesebb. A hashártyalob a hagy
máz lefolyása vitán elég gyakran lép fel. L ieberm eister szerint : 
„sind diffuse Peritonitis massigen G rades häufig und endigen oft 
mit G enesung“ . A betegnél követe tt gyógym ód a hagymáz lefo
lyása a la tt várakozó volt. A k iköpés elő segítésére ipecacuanha 
rendeltetett, a betegnek felfrissítésére pedig e tzetes lemosások. 
A hashártyalob felléptével erélyes beavatkozás foganatosíttato tt.

A hagymáz által különben elgyengült betegnél az ópium nak 
semmi rósz m ellékhatását sem láttuk ; csilapíto tta a fájdalm akat, 
s k isebbítette a peristaltikus mozgást. A beteg teljesen m eggyó
gyult, s még rövid ideig a kórházban feküdt, mely idő  a la tt meg
erő södött úgy, hogy kim enetele után m esterségét fo ly tathatta.

6. eset. B. V., 46 éves, felv. 1881. m art. 19-kén, m eghalt 
april 19-kén.

A beteg  állítása szerint mart. 5-kén rázóhideg által lepe- 
te tt meg, melyet forróság követett. Ugyanazon idő  óta lázas erő s 
fejfájásokban szenved. H asonlókép azóta köhög, s gyakori székürü- 
lései és hastáji fájdalmai vannak, melyek nyom ásra fokozódnak. 
Felvételkor a kissé összeesett beteg  nyakán, mellkasán és hasán 
szám talan, tű szúrásnyi, egész mákszemnyi fehér áttetsző  hólyagosa 
vehető  ki. A nyelv száraz, k issé repedezett, szélei m álnaveresek. 
A has érzékeny, nyom ásra az ileo-coecalis táj fájdalmas. A lép- 
tom pulat a bal közép-hónalvonalban a 8. borda felső szélén kez
dő dik, lefelé a 1 i- ig  követhető , mellfelé a m eghosszabbított b im bó
vonalig terjed.

A tüdő k felett minden érdes be- és k ilégzéskor koronkint 
vegyes hólyagú szörcszörejek hallhatók. H . : 39 .2 . T h. : infusum 
ipecacuanhae c. acid, phosphorico (2.0)

M art. 2 0 — 21. A tünetek a fenntiektő l nem térnek  el. A 
has puffadt, nyom ásra érzékeny, a m iliaria crystallina hólyagcsái 
fennállanak. H. : 3 8 .6 — 39.3 °. T h . : mint fennt.

M art. 22 — 26. A has fájdalm assága ta rt, a miliaria c ry 
stallina csak a nyakon látható. H. : 3 8 '! — 38.4 . Th. : mint fennt.

Mart. 26— 29. A has puffadtsága és fájdalm assága a lább 
hagyott, a miliai ia-hólyagcsák eltű ntek. H. : 3 8 .2— 38.4 .

Mart. 29. A has egész terjedelm ében feszes, puffadt, kü lö
nösen a has bal oldalán az izmok tonikus összehúzódást m utatnak. 
A has bal fele, a jobbal összehasonlítva, erő sebben k idom boro- 
do ttnak  m utatkozik. K opog tatásko r azt tapasztaljuk, hogy a bal 
mellső  és közép-hónalvonalakban a 7. borda alsó szélén kezdő dő  
léptom pulat tom pulatba megy át, mely lefelé a csipcsont mellső  
felső  tövisnyujtványáig, míg mellfelé a fehér vonalig terjed. 
Betegnek jobb o ldalra fek tetésekor a tom pulat nem változik. 
A has mindenütt, de különösen a tom pa hangot adó terü let felett 
igen érzékeny. H. : 38 .1— 38^4°.

M art. 30. A jobb  m ellkasban szurófájdalm ak lép tek  fel. 
A mellkas mellső  felülete felett a kopogtatási viszonyok rendesek.

H átul jobb oldalt a lapocz és gerincz melletti vonalban a 
8. bordátó l lefelé tom pa kopogt. hang, az el 1 entál Iás kifejezett, 
s balo ldalt hasonló jellemű  tom pulato t találtunk, mely a 9. bordán 
kezdő dik. H allgatódzásnál a jobb  közép-hónalvonalba kaparó  
jellemű  dörzs-zörej vehető  ki ; a tom pulatot adó terü letek  felett 
légzés nem h a llh a tó ; a hörghangzás és mellrezgés csökkent. A 
has puffadt, de nem oly feszes, mint tegnap volt. H. : 3 8 .6 — 40. 
Th. : 1.0 chinin.

Mart. 31. M indkét oldali bordaközök eltű ntek, a mellkas

alsó része tágult, a has puffadt, s igen feszes. A mellkas feletti 
kopog tatási viszonyok nem változtak. H allgatódzásnál a fennt 
találtakon kívül a bal hátsó hónalvonalban dörzszörej vehető  k i.

A has bal oldalán levő  tom pa kopogtatási hangot adó te rü 
let a hullámzás tünetét m utatja. H. : 3 8 .8 — 38.4°.

April 1. A m ellű n izzadmányok határai nem változtak. A 
hasüri izzadmány m egnagyobbodott, mellfelé a jobb  szegymelleti 

i vonalig kopog tatható  ki. A dörzszörejek m indkét oldalt igen jól 
k ivehető k. H. : 3 7 .8 —-39.3.

April 2— 3. A mellkas fölötti viszonyok változatlanok.
A hasüri izzadmány újra m egnagyobbodott, mellfelé a jo b b  

m eghosszabbíto tt bim bóvonalig terjed. H. : 38*1— 3 9 'ó ° . T h . :
1.0 chininum pro die.

April 4 — 5. A has kevésbé feszült, nyom ásra kevésbé érzé
keny, a lép szélei a köldök m agasságában tap in thatók  ki, így a 
hasürbeli izzadmánytól elkülöníthető . A mellkas felett a viszonyok 
nem változtak. H. : 57*3— 3 9 '5 ° . T h . : mint fennt.

April 6. A betegnél orbáncz fejlő dött, m indkét ágyéktá ján  
a bő r veres, vizenyő s, nyom ásra fájdalmas. A farcsík-csontnak 
megfelelő leg tallérnyi terü leten felfekvés fejlő dött ki. H. : 37.1 —  
39 .4 . T h . : belső leg emulsio amygdalina c. opio (g ttas VI.); a fel
fekvésre umguentum plumbicum ac. tannico ; az orbánezos terü letre 
cárbolg lycerines va tta  alkalm aztatik.

April 8. Az orbáncz terjedt, a bő r hátul a lapoczszöglet 
tájáig, ső t a gerinezoszlop m entében ezen túl is orbánezos. A mell
kas felett annyiban van a fenntiektő l eltérés, hogy baloldalt hátul 
a tom pulat a 7. bordán veszi kezdetét. A has nem igen feszes, 
nyom ásra nem oly érzékeny, mint volt. H . : 37.5. Szerelés m int 
fennt.

April. 9. Az orbáncz tünetei a fennti helyeken visszafejlő 
désben vannak, de más bő rte rü le tre  átterjed, így a mellkas hátsó 
felületén a 7. nyakcsigolyáig terjed ; a hason a köldök alatti b ő r 
részlet a czom bhajlatig van megtám adva. H. : 3 7 .5 — 37• 8.

April 10 — 11. Az orbáncz m indenütt visszafejlő dik. H. r 
3 7 — 38. T h . : decoct, chinae reg iae e 10.o ad. 150.0.

April 12 — 13. A beteg  állapota tetem es javu lást m utat ; az 
orbáncz legnagyobb részt megszű nt. É tvágy  igen jó . H. : 3 8 — 39.4. 
T h  : mint fennt.

April 14. Az orbáncz m indkét fül bő rén fellépett. A mell
kas hátsó felülete fö lött ta lá lt tom pulat jobb  oldalt nem m utat 
már oly resistentiát, mint elő bb, itt légzés hallható.

A hasürbeli izzadmány felett tom pulat, a dobos kopogtatási 
hang mellfelé a középvonalig ér. H. : 3 8 .5 — 39.4°.

April 15. A borék  bő re orbánezos. H. : 37 .4 -—39-2 . T h. :
0.5 chinin.

April 16. Az orbánezos bő rlob a fennti helyeken visszafej
lő dik, míg újbóHellép a homlokon és a jobb mellkas alsó hátsó részei
nek bő rén. A mellkas feletti viszonyok mint fennt. A vizeletben 
fehérnye m utatható ki már a felvételi naptó l fo g v a ; ma a vize
letben górcső  a la tt piros vértestecsek láthatók . H. : 3 8 .1 — 4 0 “.

April 1 8. A beteg  igen összeesett, arcza cyanotikus, az orbáncz 
visszafejlő dött. H. : 37 .5— 36.5.

April 19. A beteg  collapsus tünetei között meghal.
Bonczjegyző könyv :
A hulla m agasabb term etű , m érsékelten táp lált, halavány, 

hátán szederjes hullafoltokkal elláto tt. Hajzata barna, a kö thártyák  
halaványak, a láták  kissé szű kek, egyenlő k. A nyak rövid, vas
tag  ; a mellkas dom bordad, az a ltest tágúlt, feszült.

A koponyaboltozat vékony, s belfelületén, megfelelőleg a fal
csontok mellső  részeinek, m andolam ekkoraságú sima gödrök, 
melyek alapja áttetsző . A kemény agykér m érsékelten feszült, 
valamivel vastagabb ; a lágy agyburkok  vérszegények, nedvdúsak.

Az agy nedvdús, lágy, vérszegény, gyom rocsaiban körülbelü l
8.0 tiszta, sárga savó. A paizsm irigy kicsiny, a gége és légcső  
nyákhártyája halavány. A jobb  oldali melliirben egy liter, a bal 
oldaliban körülbelü l 1*5 liter elég sű rű  zöldes geny. A bal tüdő  
a lkaré lya és felső  karéiyának alsó fele légtelen, barnás veres, 
töm öttebb , összenyomott ; a több i tüdő részletek j. o. középvér- 
tarta lm úak, sok finoman habzó savóval besz iirő dö ttek ; b. o. v ér
szegények, kevés finoman habzó savóval beszürő döttek. A zsigeri 
és bordái m ellhártya m indkét Oldalt zöldes, laza rosthártyával 
fedett, belövelt, fénytelen. A szívburokban körü lbelü l 15.0 tiszta
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sárg a  savó. A szív majdnem függélyesen álló, m érsékelten össze- 
huzódott, izomzata halavány veres, m érsékelten töm ött, üreiben 
kevés híg, p iros vér. A hasürben 4 liter igen sű rű , élénk zöldes, 
szagtalan geny, mely részint szürkés álhártyák  által, részint a 
mellső  hasfalhoz odanő tt cseplez által, különösen a lép felett 
oldalt és a jobb máikarély dom borúsága felett betoko lt. A máj vér- 
szegénv, halavány, barnás veres, mérsékelten töm ött, jo b b  karé- 
lyának mellső  felülete lelapult. Az epehólyagban elég sok sárgás 
barna epe. A lép 17 cm. hosszú, körülbelü l 10 cm. széles, duz
zadt, halavány barnásveres; terim bele könyen k ivakarható. A 
gyom or és a belek gázok álta l m érsékelten tág íto tták , nyákhár
tyájuk halavány, s a legalsóbb Peyer-féle p laques-ok felett szürkés 
feketén pettyezett. A fodorm irigyek részben kissé duzzadtak, 
halaványveresek, részben k isebbű ltek, szürkések, szívósak, rész
ben közepükön sárgásfehér sű rű  péppé alakú ltak át. A béliir- 
ben kevés sárgásbarnás bélsár. A vesék halavány veresek, m ér
sékelten töm öttek, vérszegények. A húgyhólyagban kevés tiszta 
húgy. A hashártya a latti kö tszövet m indenütt ép.

D iagnosis: Pigm entatio grisea m em branaé mucosae agmi- 
num Peyeri inferiorum : necrobiosis glandularum  mesenteriacarum  
e typho, subsequenti perítonitide purulente saccata, pleuritide 
b ilaterali, tum oré lienis acuto. Compressio partium  inferiorum 
pulmonum praecipue sinisri.

Ez esetet részletesebben közöltem. Szolgáljon ennek mag; a- 
rázatául ama érdekes ritka tünetcsoport, melyet az élő n észlel
tünk, továbbá azon körülm ény is, hogy alkalm unk nyílik, a hul
lában ta lá ltakbó l visszafelé következtetve, a betegség  teljes képét 
megmagyarázni. A beteg, a mint a felvételnél talált tünetekbő l 
és a kórlefolyás első  szakából kétségen kívül kitű nik, hagymáz- 
ban szenvedett, a typhus enyhébb lefolyású volt, s a  hő m érsékek 
a 40°-ot nem érték  el. A kórkép ily egyszerű ségében nem állo tt 
soká fenn. A betegség 24-dik napján a has bal oldalán betoko lt 
hashártya-izzadm ány lett constatálva. H ogy az izzadmány be volt 
toko lva, azt abból következtethetn i, hogy a beteg  helyzetváltoz
tatásával helyét nem változ ta tta . Ama kérdés m erült fel, minő  
kóros fo lyam at folytán jö tt létre a körü lírt lob, s az izzadmány ? 
Nem akarom  mind ama okokat felsorolni, melyek ily körü lírt 
lobhoz vezetnek, csak megjegyzem azt, hogy legközelebb állo tt a 
feltevés, miszerint a hagymáznál gyakran fellépni szokott lép- 
infarctusból indúlt ki a folyamat. Nem volt ama lehető ség sem 
k izárható, hogy a lob a fodorm irigyek elgenyedéséből indúl ki. 
Az izzadmány egy ideig nagyobbodott, míg állandó nagyságában 
a hasnak bal felét k itö lté.

M art. 30-kán a jobb, 31-kén pedig bal oldali m ellhártya- 
lob fe jlő dö tt; m utattak erre a dörzszörej, s a később fellépett tom- 
pulal, mely fö lött légzés nem volt hallható. Ú jabb szövő dmény 
volt ez, melynél nyílt kérdésnek kellett tartan i, váljon az izzad
mány savós-e, vagy genyes. Ez utóbbi m ellett semmi sem szólt. 
S váljon első dlegesen fejlő dött-e az ki, vagy talán más tényező k 
behatása folytán. April 6-kán orbáncz fejlő dött ki, mely a beteg  
testét kétszer körü ljárván, kimerüléséhez vezetett.

Összefoglalva a tüneteket, a kórkép úgy tű nt fel, hogy a 
betegnél hasi hagymáz volt jelen, s ehhez szövő dm énykép lép-in- 
farctus, vagy a fodorm irigyek elgenyedése folytán következm ényes 
körü lírt hashártya lob  fejlő dött; a hasi hagymázhoz u tóbetegsége 
gyanánt kétoldali m ellhártyalob, késő bb pedig orbáncz csatla
kozott.

A bonczjegyző könyvbő l a typhus diagnosisának helyessége 
tű nik ki, s m eglátjuk abból azt is, hogy a mint kórismézve lett, a 
bal oldalon, a rekesz a la tt hashártya-izzadm ány ta lá lta to tt, s 
m indkét mellürben a m ellhártyalob term énye. Ezeken kívül azon
ban még a jobb m ájkarély, s a rekesz közö tt is genygyülem 
volt jelen, mely életben semmi jel által sem áru lta el m agát. A 
májtáj nem volt fájdalmas, vagy ha felső  részében vo ltak  is fáj
dalm ak jelen, úgy azok a m ellhártyalobra vo ltak  visszavezethető k. 
A láz a jelenlevő  több i kóros elváltozásból vo lt m egfejthető .

Ama kérdést kell még megoldani, váljon a genygyülemek 
és a m ellhártyalob között volt-e okbeli összefüggés. A felelet e 
kérdésre nem nehéz. A genyes m ellhártyalob egyik okbeli momen
tuma, mint Birch-H irscfeld 4) is megjegyzi, az, hogy a rekesz alatti

kép letek genyes lobjánál a lob hasonló jellemmel terjed á t a 
m ellhártyára. Az út, melyen á t ez történhetik , különböző  lehet. 
L ehet, hogy a genyes lob a nyirkedények útján terjed felfelé, 
vagy ama hézagok mentén, melyek a rekeszt átfúró képletek —  
mint az üres viszér, bárzsing, ao rta , stb . —  m ellett található, 
vagy végre ama izomhézagokon keresztül is történhetik  az á tte r
jedés, melyek a rekesz bordái és gerinczoszlopi, vagy bordái és 
szegyi eredési részei közö tt vannnk. Miután a jelen esetben d irect 
közlekedés nem volt k im utatható a két izzadmány k ü ^itt, azért 
fel kell venni, hogy az á tterjedés az első  úton jö tt  létre.

Ha a bonczlelet szerint az élő n ta lá lt kórtüneteket csopor
tosítjuk, úgy a betegség menete következő képen tű nik fel. Jelen 
volt a betegnél hasi hagymáz, melyhez a fodorm irigyek elgenye
dése folytán körü lírt lob társu lhat, mely egyrészt a rekesz és máj, 
m ásrészt a rekesz és lép közö tt genygyülem  és tályog képző désé
hez vezetett. Eme lobfolyam atból indúlt meg a m indkét oldalti 
m ellhártyalob, mely jellem ére nézve, mint ez ily esetekben sza
bály, a lobfo lyam atot keltő  bántalom hoz hasonló, genyes jellemű  
volt. V égül az orbáncz oly szövő dménynek tekintendő, melynek 
összefüggését az alapbántalom m al a tudomány mai álláspontja 
szerint nem ismerjük.

A rekesz alatti genygyülem ek kétfélék lehetnek, vagy tisz
tán csak genygyülem ek, vagy' e mellett még levegő t is tartalm az
nak. Az első  esetben Jaffé szerint rekesz alatti tályogoknak, 
—  vagy.»rekesz a latti genym ellnek neveztetnek, míg az utóbbi eset
ben Leyden szerint rekesz alatti geny-légmell a nevük. Mindkét 
bántalom  elő fordulása ritka, aetio logiájuk igen érdekes.

A rekesz alatti geny'-légmell mindig a bélhuzam valamely 
részének átfuródása után jön létre, mely körü lírt lobhoz, genye- 
déshez vezet. A bél bárm elyik része, mely’ közel fekszik a rekesz
hez á t furódhatik  a benne elő forduló különböző  nemű fekélvek 
folytán, s okot szo lgáltathat a pyo-pneum othrax subphrenikus kép 
ző déséhez. Ezek keletkezése ész le lte te tt: a féregnvujtvány á tfu ró 
dása után (D uchek2), B am berger3), a vakbél körüli tályogból 
k iinduló lag (Jaffé4), C ossv5), a felszálló vagy haránt remese á t 
furódása után (Hoffmann6), E isenholz5), L ey d en 6), végre átfúró 
kerek duodenalis és gyom orfekély perforatio ja után (P fuh l”), 
H ughes10), Bouchaud 41), Chauffard 12), Hoffmann. Eisenlohr, Leyden 
és mások). Ez esetek  m indegyikében a geny á ttö r t  a mellürbe 
és fäculens pyo-pneum othoraxot hozott létre, s ebben a betegek  
meg is haltak. Egyedül T illm annsnak ia) van gyógyult esete, hol 
a meliiir bem etszése és drainezése után gyógyulás következett 
be. Ez esetben a kórfo lyam at valószinű leg a flexura coli dextri 
vagy' a nyombél átfuródása után indúlt meg. A gyógyulás te r
mészetesen csak  akkor lehető , ha a bélben lé tre jö tt foly'tonosság- 
hiány begyógyul, s hogy ez lehető , azt m utatja T illm ann eme esete 
m ellett még Ley'dené is, hol a gyom orfekély, melynek átfu ró
dása a geny-légmell keletkezését vonta maga után, a bonczolat 
alkalmával már be volt hegedve. E  két eset a követendő  thera- 
peutikus beavatkozásra nézve fontos útmutatóiul szolgál.

A rekesz alatti genyunellek vagy’ tályogok az elő bbieknél 
még sokkal ritkábban fordúlnak elő . Az irodalomból mindössze 
két idevágó esetet ism erek : az első  F isch eré14), melyben a 
genyedés a  rekesz és a máj között ki nem puhato lható módon 
oda ju to tt hajtű  által idéztetett e lő ; a másik eset Jafféé lö), melyben 
a lép tájra hato tt erő szaki sértés után léprepedés mellett rekesz 
alatti genygyülem  keletkezett. A harmadik eset a mienk volna, 
melyben a fodorm irigyek elgenyedésébő l indúlt ki a folyamat, s 
így az eset a bántalom keletkezésére nézve új okbeli m ozzanatot

2) Bericht über Prof. Hamernjik’s A btheil. Prag. Vi erteljahrschrift
1853.

8) Verhandl. d. physiol, med. Cfesellsch. W ürzburg 1858.
4) Deutsche med. W ochenschrift 1881.
5) Sur le pneumothorax engendré par de gaz provenant du tube 

digestif. Arch. gén. de méd. 1879.
9) V irchow ’s Archiv 1868.
’) Béri. klin. W ochenschrift 1877.
8) Zeitschr. f. klin. Medicin.
a) Béri. klin. W ochenschrift 1877.
10) Lond. Med. Gaz. X X IV . köt.
u ) Bulletin de la soc. anat. de Paris X X X V I I . köt.
12) Verhandl. d. deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 188).
ls ) Deutsch. Arch. f. klin. Medicin 27 kötet.
I4) L. c.*) Lehrbuch d. path. Anatom.
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tün tet fel. Hogy a bántalom  kórismézése mellett a geny k ibo
csátása után a fertő ztelenítő  sebkezeléssel gyógyulás várható, 
azt felesleges is m agyarázni. Esetünkben a lép és a rekesz közötti 
táiyog felism ertetett, de a beavatkozás a be teg  állapota m iatt 
nem volt jav a lv a ; nem úgy a máj feletti tályog, m elynek— mint 
már fennt említém —  semmi tünete sem volt.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  st.-ga llen i ko lostori könyvtárban ő rzött orvosi kéziratok. 

Idő sb P urjesz Z sig m o n d  t r e g y e t e m i 'magántanártól').

XXIV. Az 1039. számú papir-codex, mely —  miként két 
helyütt ki van je lö lve42) —  a 15. század közepén íra to tt, utolsó 
lapjain (465— 472) ezen czím a la tt :  „Quid dicendum de duodecim 
m ensibus“ az évnek egyes hónapjai szerint berendezett d iaeteti- 
kát tartalm az, mely' rövid foglalatban kiterjeszkedik az illető  idő 
szakokban használandó ételekre, ita lok ra, nem különben az idő - 
szakonkint alkalm azandó gyógyszerekre. M iként a középkorbeli 
d iaetetikai szab áso k n á l álta lában, úgy a szóbanforgó életrendi 
szabályzatnál is kiváló módon tek in tette l van a szerző  az érvágás 
eszközlésére vonatkozó rendeletekre. Egészben véve hasonló tá r
gyú m unkáktól, melyek ugyancsak a 14. vagy 15. században 
íra ttak , semmiben sem különbözik. M aga ezen d iaetetikai részlet 
valamivel késő bb (1441) Írato tt, mint, a codex egyéb részei.

XXV. Az 1157. számú (14. századbeli) papir-codex a 
3 6 2 — 368 lapokon az elő bb em lített codexben je lzett d iaetetiká- 
val azonos életrendi szabályzatot tartalm az az év tizenkét havára. 
Az elő bbi kéziratban foglalt szövegtő l az 1 157. sz. codex szö
vege csak annyiban té r el, a mennyiben az egyes hónapok szá
m ára készített szabályok kezdetén a bevezető  szavak különböző k. 
E gyébk in t a szöveg ugyanaz.

A 369. lapon „de complexione omnium hom inum“ czím 
a la tt a különböző  véra lkat tárgyalása kezdő dik, mely azonban 
inkább erkölcsi, mint orvosi és lélektani nézpontokból indúl ki, 
s ezen okból e helyütt mellő zendő .

A 378— 384. lapokon egy rövid érvágástannál találkozunk, 
melyben az érvágás lény ege, hatása, s kivitelének ideje és módja 
tárgyalta tik . Ezen szakaszt végre „Isti s dies in felices. . . “ beve
zető  szavakkal az érvágás, s álta lában a gyógyszerelés tek in te
tében kedvező tlen idő szakok kijelölése fejezi be.;

XXVI. Az 1369. szám alatt egy újabb idő bő l (1608 és 
1609) származó kéziratra akadunk, mely' .egész berendezése a lap
ján  azon következtetést engedi, miszerint valamely tanulónak Írá
sát képezi, ki azt tankönyv gyanánt használta. Csaknem bizo
nyossá teszi ezen föltevést azon körülmény', hogy ^tz egyes tá r
gyak czimeinél m indenütt k ijelö ltetik, m iszerint az illető  tárgy  
elő adások után íra to tt le. Az egész kézirat következő  négy rész
letet foglalja m agában : a) „A ureus ad morborum curationes 
libellus“ Íra to tt Baselben ; a gyógyszereket betegségekben nyil
vánuló hatásaik szerint adja elő . b) „L ibellus de morborum  cura- 
tion ibus“ . Mathiolus munkájának k ivonata, c) H istória plantarum  
offieinalium“ Bauhin nyilv. elő adásai u tán Íra to tt. A mű termi 
növényeket betű rendes sorozatban hatásaik kijelölésével adja elő . 
d) T rac ta tu s de remediis seu in stru m en ts“ F . P la te r elő adása 
után. A b) a la tti részlet kivételével (mely német) a többi latin 
nyelven van szerkesztve.

XXVII. Az 1396. sz. alatti kö tetben  ő rzö tt kéz ira ttö redé
kek közö tt nagyobb részt a X ., XI. századból szárm azó, egyes 
lapok talá lhatók , melyek összefüggés nélküli rendelvényeket ta r 
talmaznak. Nemcsak töredék-jellegük, de tárgyuk  (tartalm uk) a lap 
ján is jelentő ségnélkülieknek tekintendő k.

XXVIII. A 292. sz. codex43) tizenkettedrét alakú hártyára 
íra to tt, igen tiszta, könyen olvasható írással. Készítési ideje a 9.

*) L. az Orvosi Hetilap 18. számát.

42) „F in ita ......... in M unsterlingen. . . . Anno dni 1440“,
4S) A  sorrendtő l való eltérés, mely ezúttal kisebb számmal jelölt 

kéziratok fejtegetésénél mutatkozik, azon körülményen alapszik, hogy a 292. 
számmal kijelölt kézirat után következő knél. részint csak újabb vizsgálat 
alkalmával derült ki azoknak orvostani tartalma, részint pedig csak késő bb 
lettek hozzáférhető k. A z orvosi kéziratok egyike, mely a 225. sz. codexben 
található, — miként ez egy könyvjegyzékbő l kiderül, —  m inthogy ki volt  
kölcsönözve, nem vizsgáltathatott meg.
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század, s ezen idő bő l származnak táblái (bekötése) is. Ezen codex 
csupán egy orvosi kéz irattö redéket tartalm az, mely a 197. lapon 
található. Ezen orvosi részletet egy czim-feliratot nélkülöző , az év 
egyes hónapjai szerint szerkesztett rövid diaeteticai szabályzat 
képezi, melynek tartalm a megegyez az elő bb fe jtegetett kéziratok 
egyném elyikében elő fordúlt, s többször em lített életrendi szabály
zatok tarta lm ával. N agyrészt a különböző  évszakokban haszná
landó ételekrő l és ita lokró l, úgyszintén az érvágás idejérő l és 
módozatáról értekezik.

Em lítésre méltó e „d iae te tika“ külső  viszonyaira vonatkozó 
körülm ény, mely ezen —  m indenesetre régi keltű  —  codexben 
elő ször észlelhető . Az egyes hónapok elsorolásánál ugyanis azt 
tapasztaljuk, hogy az év kezdete m artius havával van jelölve, 
melyet április, januárius,4 februárius, május, junius stb . hónapok 
követnek, azaz más szavakkal kifejezve : a juliánusi idő számítás 
szerint van szerkesztve. E  körülm ény, a mily érdekes, ép oly 
könyen m egm agyarázható, m inthogy N ém etországban —  a hol 
ezen codex íra to tt —  csak a tizennegyedik század kezdetén lett 
kötelező vé az újabb idő szám ítás*) 44), míg ezen időpont elő tt az 
irók különböző  határidő ktő l szám ították az új évet, de kevesen 
követték  azon, a róm aiaktól eredő  szám ítást, melyet a szóban
forgó életrendi szabályzat szerkezete tüntet föl.

Tulajdonképeni orvosi tá rgya t az em lítetten kívül ezen codex 
nem tartalm az, m indazonáltal a több i részlet átv izsgálásánál egy 
„de solis ac lune deliquio“ ezímű  term észettani tartalm ú fejezet
ben ismét életrendi szabályokkal találkozunk, melyek azon irat 
tartalm a után vonattak  ki, melyet több  kézirat fejtegetésénél volt 
alkalm unk említeni, s mely „H ippocratesnek A ntigonus királyhoz 
in tézett levele“ czíme a latt ism eretes. E gyébbk in t a term észet
tani részlet Írója egy helyütt (200 1.) egyenesen hivatkozik a 
fennem lített czím a la tt ismeretes levélre.

XXIX. A 15. században készült, negyedrét-alakú papir-r 
codex, mely 917. számmal van jelölve, több vallásos és erkö lcs- 
tani tárgyon kívül négy oldalon (296— 299) „Medicinale. R egi
men v ite“ felirattal egy versezetet tartalm az, mely nem más mint 
a híres „Regim en sanitatis salern itanum “ , melyet m ár nehány 
kéziratban volt alkalmunk, többé kevésbé jelentékeny változatok
ban olvasni. A 917. codex kéz iratára nézve, m ely'különben m eg
felel az eredeti versnek, megjegyzendő , m iszerint a verssorokban 
egyes szavak helyzetükre nézve fölcserélvék. A versezet .„explicit; 
m edicináié“ szavakkal végző dik.

XXX. Végül legyen fölemlítve a 908. számú codex, mely
ben az orvosi ism ereteknek egy ik , nem szorosan ide tartozó, de 
szerfelett érdekes része tarta lm aztatik . A codex, melynek kü lön
böző  hártya-kézirata i a 6— 8. századból valók, a 277. laptól a 
292-ig terjedő  állatgyógyászati részletet foglal m agában, mely 
már igen régi szerkesztése következtében is kiváló érdekességgel 
bír. Ezen állatgyógyászati töredéket, m elyet Ildefons v. A rx , 
egykuri S t. Galleni könyv tárnok , századunk harm adik évtizedében 
hiányosan lemásolt, újó lagosán átv izsgálva, m ásolatban elkészítet
tem. Az átv izsgálás és összehasonlítás annál nehezebb, m inthogy 
a szóbanforgó kézirat Palim psest (a kézirato t a lemosott alsó 
szöveg képezi, míg fö lötte egy késő bbi keltű  (8. sz.) V ocabula- 
rium van írva). Ezen Palim psest kézirat a hatodik században hasz
nált Írásjegyeket mutatja. Azonban a hártya, melyre ezen állat- 
gyógyászati részlet Íra to tt, már az u tóbbinak szerkesztése elő tt 
is használva volt (egyes hártya lapok ennek megfelelő leg az irás 
lemosása, vagyis ledörzsölése- következtében igen vékonyak), a 
mennyiben legrégibb római (jogtudom ányi tartalm ú) részletek ol
vashatók még helyenkint az alsó irás sla tt, mely részleteknek 
ke lté t v. A rx45) a 4. századba hajlandó helyezni.

Ezen állatgyógyászati részletnek érdem leges m éltatása.kü lön 
értekezés tá rgyá t fogja képezni.

L A P S Z E M L E .
N —1. A m ély nyaki rákról.

Volkm annak az utolsó évtizedben három szor volt alkalma 
a nyak felső  részében, mélyen az izomzat között ráko t találni,

441 L. W etzer u. W elte, K iichenlexikon, Freiburg im Breisgau. 
' I851. V ÍI . k„ 5 3 7- 1.

45) 1. Codex 908. p. 276. v. A rx jegyzeteit.
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mely sem a kü lbő rrel, sem a g ara t nyákhártyájával nem állo tt 
összefüggésben, s nem is eredt valamely ■ nyirkmirigybő l, úgy hogy 
első dlegesnek kellett azt tartani. A betegek  49— 50 éves férfiak vo l
tak. Az első  esetben az elébb kemény összeállású daganat ellá- 
gyült, s oly nagyságot é rt el, hogy mű tő i beavatkozás nem volt 
javalva. A légzési és nyelési nehézségek m iatt a dag felhasítta- 
to tt, s tartalm a k ibocsátta to tt ; a beteg  nem sokára elvérzett, s a 
fejütér fala arrodá lta to tt. A másik két esetben a dag kifejtése 
nagy nehézséggel já rt, miután az a szomszéd képletekkel össze
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volt nő ve ; így m indkét ízben a belső  to rko lati v iszeret ki kellett 
metszeni, az egyikben pedig a közös fejü teret alákötn i. A dagok 
górcsövi vizsgálata mindhárom esetben azok rákos jellegét kimu
ta tta . Volkmann e rákokat a kopoltyúívekbő l szárm azottaknak 
gondolja ép úgy, mint az itt e helyen elő forduló töm lő s, porcz
és porczhúsdagokat. A kopoltyúívek visszafejlő désével a szövetek 
mélyében epithelialis képletek m aradhatnak vissza, melyek bizonyos, 
elő ttünk ism eretlen inger behatása a la tt heterop lastice tovább 
fejlő dhetnek. (C entralb latt f. Chirurgie 1882. 4.)

TA R C Z A.
Az Orvosi Hetilap fennállása 25-dik évfordulójának 

megünneplése.
F. hó 10-én déli 12 ó rako r Wagner János tanár vezetése 

m ellett 12 tagból*) álló kü ldö ttség  je len t meg lapunk m egalapí
tójánál és szerkesztő jénél, hogy ő t a negyedszázados jubilaeum 
alkalm ából üdvözöljék. M unkatársainak és tisztelő inek érzelmeit 
Wagner tr. találó szavakban tolm ácsolta, kiemelve egyszersm ind 

azon jelentő séget is, melylyel ez ünnep hazánkban orvos-m ű velő 
dési szem pontból b ir, s á tnyú jto tta  azon üdvözlő  irato t, melynek 
szövegét múlt számunkban közöltük. M arkusovszky tr., igen meg- 
hato ttan  köszönte meg a k itün tetést, s válaszában különösen k i
emelte, hogy a jelennek fényes eredményei és maga a jubilaeum 
is első  sorban azoknak köszönhető , kik ő t az első  években, a 
kezdeményezés nehéz napjaiban tám ogatták  és buzdították.

Az átnyú jto tt üdvözlő  ira t csiszolt antik  bő rbe van k ö tv e ; 
czím lapjának sty lszeiü, régi ezüst diszitményei között, aranyozott 
alapon az 1857 és 1882 évszám, közepén pedig az Orvosi H eti
lap monogrammja, O HL. látható. Ezen üdvözlő  ira to t u tóbb még 
aláírták : T é ry  Ödön (Selmecz), Nagy József (Nyitra), Schnirch Emil.

A biharmegyei orvos-gyógyszerészegylet nevében K onrád 
M á rk , nagyváradi bábaképezdei igazgató tanár nyú jto tt á t M ar
kusovszky trnak  üdvözlő  iratot, melyben nevezett egylet, azon 
bokros érdem ekért, m elyeket jubilál, mint orvos-író és mint 
osztálytanácsos m agának orvos-m üvelő désünk körül szerzett, hálá
já t és bizalmát fejezi ki. Ugyanezen érzelm eknek ad kifejezést a 
borsodmegyei orvos-gyógyszerészegvlet, melynek üdvözlő  ira tá t Ixe l 
Soma fő orvos nyú jto tta  át.

E ste  6 ó rako r a H ungária első  emeleti díszterm ében 120 
terítékes lakom a volt, melyen T re fo rt közoktatásügyi minister, 
Szász K ároly ministeri tanácsos, Szalay Im re m inisteri osztály taná
csos, a sajtó  képviselő i közül pedig Urváry Lajos, Nagy Miklós, 
L áng  Lajos és Fáik  M iksa szerkesztő k v e t te t  részt. A vidéki 
kartársak  közül Konrád Márk tnr. (N.-Várad), Sass István tr. 
(Szegszárd), H orváth J. (Kecskemét) és Ixel Soma (Miskolcz) vol
tak jelen.

A negyedik fogás után Wagner J . tnr. é lte tte  a király és 
királyné 0  Felségeit, s Rudolf trónörökös és Stefánia fő berczeg- 
nő  ő  fenségeit. E  felköszöntő t a vendégek állva hallgatták  végig, 
lelkesen éltetvén a királyi családot.

Ezután Trefo rt m inister em elkedett fel helyérő l, s ezeket 
m ondotta: „Minden monarchikus országban ünnepélyes alkalm ak
nál az első  felköszöntés a fejedelmet illeti, —  m ert monarchikus 
országban az állam polgárok a legmélyebb hódoló tisztelettel vi
seltetnek a fejedelem iránt, s tudják, hogy a fejedelem java és 
jó léte, javukkal és jó létükkel azonos“ .

„De nekünk, eltek intve e helyes szokástól, specialis 
okaink is vannak ma ily fe lköszöntésre“ .

„T ény, •—  bureaucratice szólva, az elő iratok bizonyítják, 
—  hogy felséges urunk az orvosi tudom ányok és az orvosi ügyek 
iránt a legnagyobb érdekeltséggel v iseltetik , s azt a mi e téren 
tiz év ó ta  tö rtén t, ő  Felsége pártfogásának köszönhetni; de még 
speciálisabb ok, hogy ő  Felsége a mai napot tudomásul vette, s 
a mai nap ünnepeltjét, t. b a rá tu n k a t M arkusovszkyt egy nagy 
k itün tetésre m éltatva, neki a vaskorona-rendet adományozta,

J) Az elnökön kívül A n ta l Géza tr., B ókái Á rpád tr., id. Bókái 
János tnr., Bő ké Gyula tr., F odor József tn r., Fromm  P á l tr., H irschler 
Ignácz tr., K orányi Frigyes tnr., Lumniczer Sándor tnr., M üller Kálm án 
tr., Scheuthauer Gusztáv tnr

melyet van szerencsém ezennel átadni. (H osszantartó éljenzés és 
taps.)“ .

„S  M arkusovszky e k itün tetést teljes m értékben m egérde
melte : 25 éve, hogy M arkusovszky neve minden haladással s 
fejlő déssel az orvosi tudom ányok terén M agyarországon a leg
szorosabb összefüggésben van. De errő l mások fognak bizonyo
san szólani, én csak érinteni akarom  t. barátom  tevékenységét 
azon idő  óta, m ióta velem a közoktatás terén m ű ködik“ .

„Midő n én tíz év elő tt m inister lettem , program m om ba 
felvettem az orvosi tudom ányok és ügyek em elését, term észete
sen a mennyiben azokat törvényhozási s adm inistrativ úton elin
tézni lehet, akadályok elgörd itése s a szükséges eszközök meg
szerzése á lta l“ .

„ 'Tettem ezt két indokból : elő ször, mert életem v iszontag
ságai közö tt nem egyszer tapasztaltam , mily nagy áldás az okos, 
ügyes, m egbízható orvos a családi é letre n é z v e ; ily orvosok ne
velésére hatni, a humanitás igen háládatos mű ve. S m ert m ásod
szor az orvosi tudom ányoknak s ügyeknek még nagyobb hord
erejű k van. Az orvosi tudom ányt a term észeti- és a társadalm i 
tudom ányok közö tt az első  hely ille ti“ .

„Az em ber az égi testek, a nagy tengerek  és magas hegyek, 
s azok csodáihoz képest, a m aga kicsinységében igen parányi, 
nyom orúságos lény ; de a társadalom ban minden az embertő l 
függ. A társadalom ban az em ber esze, ereje és erélye által csodákat 
mű vel. Az orvosi tudomány feladata pedig az em ber, tehát az 
em berek nagyobb aggregátum ainak, a népeknek fenntartása, sza
porodása, eszközlése annak, hogy legyen anima sana in corpore 
sano : minden földi bo ldogságnak s gyarapodásnak első  fö lté te le“ .

„E  szempontból tekintve az orvosi tudom ányokat, tö re 
kedtem a dolgot ressort om keretében elő re vinni, alaki tek in tet
ben a tanrendszer és a rigorosum ok rendszerének lényeges mó
dosítása által, anyagi tek in tetben pedig uj tanszékek felállítása, 
nem különben új intézetek s hely iségek létesítése álta l“ .

„Az erdélyi orvosi facultásnál nem m ű ködhettem  oly ered
ménynyel, mint Budapesten, de ez nem az én hibám — a kő  végre 
o tt is megmozdúlt —  felépült a vegytani intézet Kolozsvárt is. 
s hiszem, nem fog többé m egállani“ .

„Mindezen dolgok fejemben mint gondolatok, asp iratiók , 
óhajtások s velle itások léteztek, de gondolatokkal, asp iratiókkal, 
óhajtásokkal és velle itásokkal a tudom ányt nem visszük elő re. 
Mind ennek alakot s" testet kellett adni, ez M arkusozsvky mű ve ; 
minden, mi az orvosi tudom ányok s orvosi ügyek tek in tetében  
az utolsó tíz év a la tt a m inisteriumnál tö rtén t, M arkusovszky 
müve s érdem e“ .

„D e még korántsem  tö rtén t minden ; még sok tenni valónk 
van Budapesten, Kolozsvárt, s eg)' harm adik helyen is, m ert erő s a 
meggyő ző désem, hogy ha a tudom ányt s a felső  ok ta tást e lő bbre 
vinni komolyan akarjuk, még egv harmadik egyetem re van 
szükségünk“ .

„Nem kell félni, hogy nem lesz tanerő , s hogy nincs 
j pénzünk. T anerő  lesz, ha lesz tanintézet, hiszen úszni csak o tt 

tanúinak az em berek, hol víz van, —  s egy egyetem  kö ltségét 
még elbirja az o rszág “ .

„Nekem tehát M arkusovszkyra nemcsak ma van szükségem,, 
de a jövő ben is, m ert még sok teendő  vár reánk. A zért e rő t, 
egészséget, jó kedvet kívánok neki, s kívánjuk neki valameny- 
nyien ; óhajtanám , hogy ne hitesse el magával, hogy már öreg, 
hogy pihennie kell; a kort, egyátalán nem a m agyar paraszt 
m értékével kell mérni, ki 40  éves korában m agát öregnek tartja .
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s pihenni akar, de az angol állam férfiak m értékével, kik 70 és 
80  éves korukban fényes eredménynyel m ű k ödnek ; 3 kívánom 
egyszersmind, hogy a fiatal orvosi nemzedék az ő  példáját kövesse, 
hogy legyen komoly, cselekvés- és m unkaképes, mert csak komoly 
tetterő vel b iró  nemzetek szerepelnek e világon, k iknek van 
„ sana mens in corpore sano !“

A m inisternek nagy tetszéssel fogadott beszéde után K orá
n y i F r . tn r. ekként sz ólo tt :

T isztelt tá rsa sá g ! Nem félek csalódni, ha úgy vélekedem, 
hogy ezen díszebéd minden tagja az ünnepély egészen sajátszerű  
jellem ének hatása ala tt áll.

Az O rvosi Hetilapnak, egy napjait szerény csendben leélő  
fo lyó irat 25 éves fennállásának megünneplésére adunk találkozót 
mi, a lapnak nehány m unkatársa és pártoló ja, hogy a negyed- 
százados munka után együtt örvendjünk egym ásnak és Marku- 
sovszky barátunk  je len lé tének ; hogy megemlékezzünk más társainkról, 
a kik már közülünk elszólíttattak, örvendjünk sok szép teljesült 
rem ényünknek és beszéljünk azokról, a melyek teljesülésére még 
törekednünk k e l l ; s ime szándékunk hírére társaságunk egy tisz
tes kis lavinává növekedik, hozzánk csatlakozik mélyen tisztelt 
közoktatásügy i m inisterünk, közöttünk látom az ország jelentékeny 
culturális tényező inek nehány igen tisztelt rep raesen tansát is, s 
most beköszönt hozzánk az ország uralkodója, felséges k irályunk 
kegyének azon sugarával, melyet az O HL . alap ító jára áraszt, s 
a mely ily uralkodótó l, ily motívumból eredve, minden keb let át 
kell hogy melegítsen, s így az egy kis szellemi családra terve
zett ünnepély a közérdekeltség jellegére teszen szert és egyik 
kifejezésévé válik annak, hogy a nemzetnek minden irányú mű 
velő dési munkája és uralkodójának szelleme egy gyű rű vé fonó
do tt össze szorosan, s hogy orvostudom ányi oldalról e gyű rű ben 
egy becses összefoglaló követ b irunk T re fo rt m inister úrban.

T agadhatlanu l egy ideális vonás fekszik a viszonyban, 
mely egy, minden anyagi érdek nélkül nemes tevékenységre kelő  
tudom ányos osztály, egy, a m unkát minden módon tám ogató 
korm ányzat, és egy, a m unkát méltányló fennkölt szellemű  ural
kodó közt fená ll!

I lyen viszony létezése ünnepi hangu latba ju tta th a t bárk it 
is, hát még m inket ö regebbeket, k ik a 25 év elő tti á llapo tokat 
is színről színre ismertük, m elyeknek sivár földjén tűzte ki Mar- 
kusovszky L ajos az O rv. Hetilap zászlaját.

Furcsa idő  volt az, mi is alig  tudjuk már azt elképzelni, a 
k ik  m egé ltük ! Az „O rvosi T á r “ 1848-ban megszű nt létezni és 
következett egy időszakasz, a  melyben M agyarországnak nem 
volt m agyar orvosi folyóirata, nem volt orvosegylete, általában, 
semminemű  orvosi gyülekezetei, nem láttuk egym ást, nem hal
lo ttunk egym ás tudom ányos törekedéseirő l, s úgy éltünk, mint egy 
koromsötét éjben 1848 után teljes 9 évig, 9 évig az orvosi 
tudom ány fejlő désének azon soha nem létezett időszakában, mi
dő n az ezredéves tudom ánynak minden tana és nézete fel le tt 
forgatva, midő n Rokitansky, Skoda V irchow, Du Bois-Rey- 
mond, C laude Bernard, Helmholtz és a reform átorok  hosszú sora 
naponkint gyarap ito tták  az újkori tudom ányt, s midőn minden el
m ulasztott nap bérczczé növelte a pó tlandók halmazát. Ezen 
idő szakban némúlt el a m agyar orvosi sajtó, s a tudomány ten 
gerén végbem enő  zajlásról csak egy-egy p a rto t mosó hullámnak 
halk zajából, vagy  valam ely idegen lobogó a la tt haladó hajó által 
értesü ltek  nálunk a tágabb  orvosi körök. Igaz, hogy az egye
temen té r ny itta to tt a tudom ány mű velésének, de azon föltétel 
a la tt, hogy az ne legyen m agyar, választásunkra volt hagyva, 
lemondani nemzeti jellegünkrő l, vág j- a haladásban részvételrő l. 
F ia ta labb  kartársa ink  mesének hihetnék, pedig való, hogy taní
tási engedélyt nyerni egyikünknek 48-k i v iselt dolgai, m ásiknak 
vallási felekezetisége, egy 3-iknak  m agyarosra vá ltoz ta to tt neve, 
ső t néha hosszú szakála, vagy nem elég hosszan felnyúló kalapja 
m iatt nem lehetett, s hogy formális conventiculuinokat ta rto ttunk  
titokban, melyeknek egyikén Lum niczer barátom  sebészi do lgokra 
tan íto tt bennünket, H irschler m ikroskopiába vezetett be egyné
hány adeptet, én pedig a mit Lum niczertő l és Balassától tanúltam , 
az akk o r katonakórház gyanánt használt Ludoviceum pinczéiben 
adtam tovább nehány, az én tanításommal is megelégedő  növen
déknek.

Ezen furcsa idő ben egy em ber körü l csoportosú ltak  azon

j  orvosok, a kik egy jobb  jövő  iránt még nem estek kétségbe, 
ez Balassa János volt, ki azon jelszó értelm ében „hass, alkoss, 
g y a ra p íts ! “ minden kínálkozó alkalm at felhasznált, hogy befolyást 
gyakoroljon az egyetem re, a gyakorla t terén, a közigazgatási 
téren, s a m agyar orvosi irodalom m egindítására is, hogy majd 
ha a várt jobb  idő  a nemzetre földerül : legyenek em berek, a kik 
elfoglalják a tért.

Én nem tudnám megmondani Balassában vagy M arkusovszky- 
I ban fogam zott e meg elő ször a m agyar orvosi fo lyóirat eszméje, 

de meg lehet, hogy ezt M arkusovszky barátunk  maga sem tudná 
megmondani, m inthogy az ő  észjárása oly párhuzam osan szokott 

J volt haladni a B alassiéval. Annyi bizonyos, hogy az olyan, Szé- 
chenyi-fajta agyagból gyú rt em ber, milyen Balassa is volt, sa já t
ságos vis attractivávai b ir a rokonnem ű  szellemekre, s azon sa já t
ságos gyakorlati fogása is van, hogy soha sem fog re tk e t sajt 

j  gyanánt, s ő  tudta, hogyha azon szomorú idő k irodalm i semmi
ségébő l képes valaki kivezetni a m agyar orvosokat : ez M arku
sovszky.

Azon a ponton vagyok, hogy M arkusovszky barátom ról 
beszé ljek ; nem tagadhatom , e fe ladatta l szemben kissé meg- 
hökkenek.

A ki olyan szerencsés volt, mint én is több ízben, hogy 
M arkusovszky tisztelt barátunkkal nem csak egy szellemi kalap, 
hanem egy házi tető  a latt is élt, az tudja, hogy neki egy gyenge 
oldala van, melyet érinteni veszedelmes, ez t. i. az ő  iszonyata 
minden iránt, a mi phrasis és nagy szó, s én úgy hiszem, ő  maga 
legszentebb érzését is tartózkodnék kimondani, ha azt olyan sza- 

I vakba kellene foglalnia, m elveket phrasisok  összetű zésére hasz- 
t  náltak mások. Nem is beszéltem én ő  felő le 34 éves ism eretsé- 
! günk óta vele szemben soha, háta m egett sem sokat, s ha ma 
í  teszem, tán épen az viszen reá, hogy eddig hallgattam , s mai 

vétkem  enyhítéséül hivatkozom 34 évi —  legalább e tek in tetben 
feddhetlen —  elő életem re. De azután a mit én mondani akarok , 
azt fejére merem olvasni ma, midő n már tisztelve szeretett minis
terünk is m ondott neki carm ina non prius audita, midő n k irá
lyunk fejezte ki kegyelm i tényében érdem einek elismerését. 
T ö r t  pályán haladok, s nem is akarok  neki csupa merő  
édességet mondani, hanem elmondom, hogy milyen em bernek 
ismerem én ő tet.

H allo tta-e valaki, hogy ő  a m agyar hazának d icséneket 
zengett volna, hallo tta-e, hogy m agyar genialitásunknak, vitézsé
günknek, pengő  sarkantyú inknak és színgazdag v itézkötéseinknek 
töm jénezett vo lna? Azt hiszem sohasem ; de igenis hallhatta nem 
egyszer, hogy szidta mint a bok ro t, s úgy bán t el vele, mint 
saját legjobb barátaival, k iket szinte nem szoko tt édes ömlen
gések és d icséretek árjával e lb o rítan i; annál többet m agasztalta 
a ném et tudom ányosságot, az angol energ iát, a franczia m ozgal
m asságot, a norvég puritanism ust, szóval egy rakás külföldi 
erény t, s így nem csoda, hogy az ő  hire elment, mint idegen 
bálványoknak áldozó, istentelen és sujtástalan em beré, s sikerü lt 
neki ezen külső  kerítés m egett oly ügyesen elrejteni istentelen 
és su jtástalan m unkásságát, hogy bátran  kérdezem, hányán van
nak az orvosi testü le t korlátain kívül, a k ik  tudják, hogy midő n 
M agyarországban a m agyar orvosi irodalom nak még csirája is 
elhalt, kö rü lö ttünk  pedig egy új orvosi tudom ány fejlő dött, új eszme- 
m enettel, új módszerekkel, új eszközökkel, m elyek új fogalmakhoz 
vezettek, ezek szám ára azonban még csak m agyar szavakkal sem bir- 

I tunk, hogy ekkor M arkusovszky m egalapíto tta az O. H etilapot, erő ket 
gyú jto tt maga körü l, velük kezet fogva behozta a külföld haladásának 
gyüm ölcseit, e lh intette m agvát, új erő ket ösztönzött és nevelt önálló 
munkára, tért ado tt és nyelvet fejlesztett a m agyar orvosi mű ve
lő dés szám ára? S hányán tudják még az orvosi kö rökön  belül 
is, hogy a szerkesztő nek aczélidegei sokszor a szakadásig lettek  
megfeszítve a szellemi m unkában, melyet hazájának és a tudo
m ánynak szen te lt?  Hánj'an tudják, hogy a 18 évtő l óta fennálló 
m agyar orvosi könyvkiadó társu lat á lta la kezdem ényeztetett, általa 

I hozato tt létre, s ha most a m agyar irodalom egy a legjelesebb 
külföldi orvosi m unkákból szedett könyv tárra l rendelkezik, ha 
m ár m agyar orvosi szerző k becsületünkre váló eredeti munkáikat 
kö ltséges fényes k iadásban b irja a m agyar orvosi közönség : azt 
M arkusovszky k itartásának  köszönjük, ki a részvétet a nemzet' 
válla lat iránt minden erejének megfeszítésével ébresztette és ébren
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ta r to tta  saját folytonos munkájával, míg nem oda vitte, hogy az 
ma már saját erejében bírja jövő jének b iztosítékát ; hányán is
merik azt a tevékenységet, melyet kifejt, m ióta a m agyar nem
zeti korm ányzat megalakult, az orvosi egyetem  emelése körül, s 
melyet elő ttem oly melegen m éltánylott a közoktatási m inister úr 
ő  nagym éltósága? Ha M agyarország megelégedéssel tek inthet 
orvosi egyetem eire és testületéire, melyek benn és künn becsült 
nevet vív tak ki m aguknak, ezen intézmények mai külalakja -és 
béltartalm a azon iránynak felelnek meg, melyet M arkusovszky, 
mint az OHL . szerkesztő je, elérendő  czél gyanánt elünkbe tarto tt, 
s melyet M arkusovszky s z í v ó s  k itartással, m indenbe beható körü l
tekintéssel, bölcs megfontolással létrehozni segített, m int jjtaná- 
csosa egy m inisternek, kinek neve orvosi egyetem ünk évkönyvei
ben soha el nem homályosuk) fényes betű kkel van beírva. $  ha 
valahol, hát úgy hiszem, e téren van m eghálálva M arkusovszky 
barátom  fáradozása, mert kevés em bernek ju to tt azon szerencse, 
hogy hosszú idő kön á t szinte remény nélkül táp lá lt ideáljainak, 
épen az ő  kezébe tétessék le késő bben létesítése, itt nyert 
leg inkább kifejezést gondolkozása, iránya, itt láttuk, m iként al
kalmazza ő  a külföldi bálványok tiszteletét.

Tanúini, tapasztaln i m indenütt, a hol lehet, haladni mindig 
az em beriség ideáljai felé tudom ányban, mű vészetben, erkölcsben ; 
haladni mindig az igazság útján, nem akadva fenn azon sem, ha 
fé lreé r te tü n k ; egyesíteni a szent czél körül minden jóravaló  
erő t, s áldozni mind magunk erejét, mind a velünk csatlakozot- 
takét az em beriség haladásának, de azon körben, melyet a vég
zet hazánkul ado tt, hazánk és nemzetünk erkölcsi értékének 
em elésére irányozva: ezen elvek körül csoportosíto tt m inket és 
tan íto tta —  annyival nyom atékosabban, mert győzelm esekké 
term ékenyekké te tte  ő ket — a férfiú, k ire poharam at emelem, 
k ívánva: adja az ég, hogy tisztelt barátunk  M arkusovszky szel
lemi ere jét még sokáig szentelhesse a közjónak, hogy7 töretlen 
egészségben szemlélve a maga elé tűzött feladatok érlelő dését , 
sokáig  boldogul éljen.

M arkusovszky egyrészt T re fo rt m inisternek, m ásrészt Ko
rányi tanárnak válaszolván, midő n az () Felsége koronás k irá
lyunk legm agasbb kegyelm ébő l neki ju tta to tt k itün tetést hódo
latteljes hálával fogadta, egyúttal azon érzésének ado tt kifejezést, 
hogy különösen becsessé teszi elő tte ezen k itün tetést az alkalom, 
melynél fogva abban részesíttettet, és a kéz, melybő l annak 
jelvényét átvenni szerencsés volt .

Azután megemlékezvén azon idő kről, midő n Korányi tanár
ral, s átalán élete és m unkássága sok más bajtársával először 
talá lkozott, kikhez azóta a közös czélok és elvek iránti hűség 
köti, a következő képen fo ly tatta  b eszéd é t:

Ö rvendetes a mai nap reám nézve.
Hálával tartozom  a gondviselésnek, hogy ezt megélnem en

gedte.
L e  vagyok kötelezve tiszt, ügvfeleimnek, hogy m egünnep

lésére ezen összejövetelt rendezni szíveskedtek.
N agyobb, szebb, rokonszenvesebb m egtiszteltetést a jelen

leginél én, kapcsolatban nevemmel, nem kívánhatnék, képzelni sem 
tudom.

Szemben ezen díszes vendégkoszorúval nem lehet m ásként 
ereznem, nem lehet mást mondanom.

Látom  itt az orvosi és term észettudom ányi karok legjelesb- 
je it, s az orvosi rendnek munka és tudom ányosság, becsületes 
tö rekvés és szorgalom  álta l leg inkább kitű nő  ta g ja it ; —  látom 
a napi sajtó vezérférfiait, k ik jelenlétükkel m inket megtisztelni 
szíveskedtek ; —  látom hivatalbeli szeretett társaim at, s igen 
tisztelt fő nököm et, az ország vallás- és közoktatásügyi m iniszterét, 
ki ez ünnepélyen nem csak szívesen megjelenni, de elismerő  sza
vakkal rólam, munkásságom ról megemlékezni is m éltóztatott.

Ünnepelhetné-e az „O H L “ 25-ik évfordulóját ennél dísze
sebb, s tudom ányos hazafiúi törekvéseit jobban megtisztelő  
k ö rb e n !

B izonyára nem.
S én ezen m egtiszteltetést elfogadtam és elfogadom, s mint 

az „ O H L “-nak felelő s szerkesztő je, azért a felelő sséget is elvál
lalom.

De mily értelem ben !
Igaz ugyan, hogy az ünnepély az én nevemre szól, de a

felelő s szerkesztő  neve mellett, o tt áll húsz év ó ta  a fő munka- 
társ, Balogh tanár neve is. S lapunknál az ily szó nem dísz és 
nem reclam, hanem munka, s e munkának megfelelt ő  úgy, mi
ként nem egyham ar másvalaki képes, még akkor is, midő n a 
kolozsvári orvossebészi tanintézeten h irdette a tudom ányt, s reá 
nehezedett még a szerkesztésnek egész terhe is, midő n a felelő s 
szerkesztő t az orvostudom ányi ügyek elő adásával a magyar k o r
mány megbízta. —  S o tt állo tt az „ O H L “ szemészeti mellék
letén H irschler barátom  neve, mint szerkesztő é 16 éven át, mi
ként most Schu/ek tanáré, nemkülönben a közegészségi és tö r
vényszék-orvostani melléklapon Fodor tanáré.

Övék a munka; ő ket illeti a m egtiszteltetés.
Igaz az is, hogy ügy társaink által az „O H L “ érdem einek 

elismeréséül rendeztetett az ünnepély, de sokkal inkább a m agyar 
orvosok 25 évi tudom ányos m unkásságának és a tudom ányosság 
haladásának ünnepélye az.

Avagy van-e, ha akár lapunk évfolyamait átlapozzuk, akár 
a m agyar orvosok által ez idő közben nyilvánosságra bocsáto tt, 
a kor színvonalán álló tudom ányos m unkákat szem ügyre vesszük, 
egy orvos is, k inek nevével m unkatársaink sorában ne találkoz
nánk, ki lapunkat m unkálkodása eredm ényeinek közlésére o rg á 
numéi ne választotta volna ?

E s nem lapunk m unkatársainak és híveinek, az ő  közre
m ű ködésüknek, tudom ányszeretetük és áldozatkészségüknek, k ö 
szönhető k-e kiválóan a legközelebb múlt 25 év a la tt körünkben 
lé tre jö tt s jelenben is fennálló tudományos válla latok és in tézke
dések : a m agyar orvosi könyvkiadó társu lat, valam int a buda
pesti orvosegyesület által idő szakonkint kiosztható Balassa-féle 
jutalm ak és pályadíjak, s még azon segély is, melyben Ivanchich 
Viktor tisztelt barátunk  nemeslelkű  alapítványa folytán módjában 
van az egyesületnek szegény, keresetképtelen  ügyfeleket évenkint 
részesíteni ; —  az ország közegészségi és orvosi ügy mai nap 
fennálló s a törvényhozás által szentesített szervezetének javasla
tával nem bizatott-e meg a korm ány által első  sorban Balassa, 
kinek czikkével fo lyó iratunkat m egkezdtük, s kinek egyik, utolsó 
értekezését akkor közöltük, midő n a halál ő tet körünkbő l k ira
g ad ta ; s nem lapunk m unkatársai vettek-e kiváló részt ama te r
vezet m egállapításában és k idolgozásában ?

Ily alapon és ily értelem ben, mondom, fogadtam  el csak és 
fogadhatom  el ügyfeleimnek a személyem és lapom részére a 
mai napon rendezett m egtiszteltetést.

A m agyar orvosi tudom ányos munkásság ünnepélye az, 
melylyel elism erésüket akarták  kifejezni ügyfeleim azok iránt, a 
kiket i l le t; azoké, kik a lapunk m egindítása által szo lgáltato tt 
alkalm at, tudom ányunk elő bbv itelére lelkiism eretesen és sikeresen 
fel használták.

S itt, midő n azokról szólok, k iket érdem eiknél fogva, a 
mai ünnepély leginkább megillet, engedje meg N agym éltóságod 
—  m ert nem tehetek  mást, —  hogy szintén azon hazafiak 
közé sorozzam, k iknek orvosi tudom ányunk felvirágzása s ezzel 
lapunk a leg többet köszön, m ert azon intézetek felállítása és 
korszerű  felszerelése nélkül, m elyeket tíz évi kormányzata a la tt 
a tudom ányoknak emelnie sikerü lt, okszerű  és szabatos tudom á
nyos munkásság nem fejlő dhetett, s lapunk sem gyarapodhato tt 
volna szellemileg annyira, hogy a jeles m unkáknak nyomdai 
k iállítását is már alig győ zi.

•Az em ber term észeti adományai, társadalm i állása, vagyona, 
korabeli fogalmai, s egyéb k isebb-nagyobb fontosságú körülm é
nyekhez képest választja meg élete pályáját, vagy állítta tik  arra, 
ha t. i. munkálkodni akar, vagy m unkálkodnia kell.

Nekem az em beri ismeretek bő vítése, a m ű veltség terjesz
tése, az élet legszebb feladatának lá tsz o tt; a tudomány, az igaz
ság eszményképem volt.

De a mennyire emlékszem, mindig azon m eggyő ző désben 
voltam, hogy minden életpálya, mely nem csak m agunkra, hanem 
m ásokra, s kivált a közre nézve is hasznos, az illető nek becsü
letére válik, s hogy a jó lé t és haladás lényegesen attó l függ, 
hogy kiki m indenekelő tt azon a helyen, a melyen van, tegye 
meg kötelességét.

így , tapasztalván azt, —  midő n m unkásságom at csakugyan 
meg kellett volna kezdenem, —  hogy hazám akkori viszonyai 
tervezett pályám nak nem kedveznek, s a tudomány rohamos

1
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haladása mellett az élet gyorsan múlik, egy német mondat vezér
fonalán indúltam, mely azt tanácsolja : „K annst du nicht selbst ein 
L ich t sein, so trachte dich wenigstens als Leuchter nützlich zu 
m a c h e ns látván azt, hogy a m agyar orvosi irodalom  és nem
zeti munkálkodás e téren pang, s nem is azért, m intha kiválóan 
h ivato ttnak  éreztem volna m agam at irodalmi m unkásságra, de 
mivel a rra  más senkisem vállalkozott, indítottam  meg ügybarátim  
helybenhagyásával és pártfogásuk mellett az Orvosi Hetilapot, 
kijelöltem annak czélját, m egalapítottam  elveit, irányát és utait, 
s szövetkeztem oly szakférfiakkal, k ik  ez elveket velem osztották, 
s azokat érvényesíteni akarták  is, tud ták  is, —  ez az én müvem ; 
de hogy a k itű zött zászló körül jeleseink sorakoztak, s a tért, 
melyet m egnyitottam , tetteikkel és m unkálataikkal be tö ltö tték,
—  ez az ő  érdemük, s ezért övék a m ai ünnepély.

Éljenek az O H L. munkásai, a m agyar orvosi tudomány 
zászlóvivő i, m ivelő i; s éljen a m agyar orvosi rend, melynek tudo
mányos buzgósága és hazafiúsága lapunk fennállását és g y a ra 
podását lehetségessé te tte  1

(Jtána Patrubány tiszti fő orvos hévvel m ondott felköszön
tésben T refo rt m inistert, az orvostudom ány meleg bará tjá t éltette, 
k inek hathatós tám ogatásának köszönhető  legnagyobb részt, hogy 
az orvostudom ányok mű velése hazánkban, arány lag  rövid idő  a latt 
oly jelentékeny és örvendetes lendületet vett.

Azután Lum niczer tanár emelt poharat, az „O H L “ fő mun
katársa, Balogh Kálmán tanárért. Szerencsét kívánván a szerkesz
tő nek, hogy 20 évvel ezelő tt a fiatal elvrokon kartársban  fel
ism erte horderejét azon jeles tu lajdonoknak, melyeknél fogva az
—  egyensúlyt tartván  fenn a beszerzés és fogyasztás közt, s úgy 
szellemileg mint testileg a leg jobb forrásokból merítvén tápanya
gát —  oly tiszteletrem éltó m unkaerő vé fejlett, hogy az „O H L “ 
szerkesztő ségi munkája mellett azt búvárkodása eredm ényével is 
bő ven elláthatja, de cathedra a tudom ányt szorgalm asan h irdet
heti, in tézetében szaktudósokat nevelhet, s még időszakonkint 
egy-egy terjedelm es és értékes munkával lepheti- meg ügyfeleit, 
végre újabb idő ben a budapesti egyetem i orvosi kar ügyeit is 
átalán elism ert erélylyel és correctséggel vezetheti, —  é lte tte  
azon lankadatlan m unkásságé vas em bert, ki m indenre reá 
ér, s a m ellett el nem fásúl és el nem fárad, a tudom ányok ha
ladását figyelemmel k isérni meg nem szű nik, azokért lelkesül s 

azok iránt lelkesíteni képes.

Böke tnr. Szász K áro lyra, az orvostudom ányok fejlő dése 
iránt oly meleg érdeklő déssel v iseltető  m inisteri tanácsosra mon
d o tt sikerü lt felköszöntést, kiemelvén annak sokoldalú jeles mun
kálkodását az irodalom ban és a közéletben. H irsch lcr tr. továbbá 
az ő szinte érzelm ek közvetlen melegével é lte tte  a jubiláns nejét, 
M arkusovszkynét. Ezenkívül Farkas László tr. „A múzsa és az 
orvos11 czimű  sikerü lt alkalm i költem ényét o lvasta fel, melyet 
M arkusovszky tr. tiszteletére írt ; Ixe lS o m a tr. pedig lelkes beszéd
ben az O rvosi H etilapnak a vidéki orvosokra befo lyását emelte 
ki, szavai általános elism erésben részesülvén.

Üdvözlő  ira toka t vagy te legram m okat kü ldö ttek  : a kolozs
vári orvos, valam int a m athem atikai-term észettudom ányi k ar tanári 
testü letéi, a kolozsvári orvos-term . tud. társu lat, a jub ilaeum ot 
K olozsvárt megünneplő  m unkatársai és barátai az O H L.-n a k : 
Á jtai, B randt, G eber, G enersich, K lug, Szilágyi, Purjesz, Ossi- 
kovszky, Maizner, Bartha, Entz, Fabiny, K an itz ; a biharm egyei, 
borsodi és zempléni orvos-gyógyszerészegylet, Bécsbő l Billroth 
tanár és W ittelshöfer, Havas és Vajda tr., a Berlinben tartózkodó 
m agyar orvosok, Rózsahegyi, E laberern, L echner és Kanzler, L o n 
donból D uka T ivadar, S trassbu rgbó l Pertik  O tto , Reichenauból 
Körösi József, F ranzensbadból Schw eiger, G leichenbergbő l Závory, 
D rezdából W eisz János ; továbbá S inger tr. Szegedről, Scheiber 
tr. Sz.-Fehérvárró l. Mangold tr. Füredrő l, Á ldor N.-Károlyból, 
Hasenfeld Szljacsról, P opper M iskolczról, Nagel Emil nyug. 
kolozsvári tanár, K anka Pozsonyból, H aubner Sopronyból, M ada
rász Rozsnyóról, Hajnal Békésbő l, Mesko N yíregyházáról, B reiner 
S ik lósró l, Sp itzer K aposvárró l, W eszelovszky Ajrvából stb . stb .

A lakoma folyamában k iosztato tt l)  lapunk 1857 -diki 
program m ja, mely lapunk múlt számához mellékelve szé tk ü ld e te tt; 
2) Hő gyes E. tnr-tó l „M agyar orvosi culturánk uralkodói eszméi 
a múltban és je lenben“ , mely gondos tanulmány különlenyomat
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a kolozsvári „O rvo.i-term észettudom ányi É r te s ítő “ jelen évi folya
mából, s lapunk 25-dik évfordulója alkalmával M arkusovszky 
Lajos tr-hoz és az O rvosi H etilap barátaihoz van intézve.

V E G Y E S E K .
Bu d a pe s t , 1882. ju n iu s  15-dike. Ifj. Purjesz Zsigmond, ko

lozsvári tanár, lapunk negyedszázados évfordulója alkalm ából, „a 
culturalis je lentő séggel b iró m agyar orvosi könyvkiadó társu lat 
ü g y é t“ részérő l elő mozdítani akarván, ennek alapító tagjai közé 
lépett, s a 200 frt díjat le is fizette.

—  Az O rvosi H etilap 25 éves fennállása alkalm ából Mar
kusovszky L . tr-nak  á tnyú jto tt album ot még a következő  ügy
felek írták  alá : Schw eiger Zsigmond, K renner Ármin, Kerényi 
Károly, K unew alder Zsigmond, T ak ács Sándor (Nagy-Somkút). 
F arkas Renő  (Komárom), W iesinger Károly, Bogdány T ivadar 
(Losoncz), Szabó Ferencz (Kula), Ixel Som a (Miskolcz), Sass 
István (Tolna), Pohl József, H orváth János (Kecskemét), Torm ay 
Béla, Medveczky F rigyes tnr. —  Ezenkívül S o rger M iksa helyett 
álljon S o rger Sándor, Meszner helyett pedig Metzner.

—  Azon t. barátaim  és ügytársaim nak, kik az „O rvosi 
H etilap “ 25 éves fennállásának évfordulóját úgy óhajto tták  meg
örökíteni, s a szerkesztő , M arkusovszky Lajos tr. úr iránti ragasz
kodásuknak és tiszteletüknek kifejezést adni, hogy „ M arkusovszky 
a lap ítvány“ létesítésére adakoztak, van szerencsém becses tudo
m ásukra hozni, hogy a gyű jtések eredm énye 183 frt. Ezen ösz- 
szeghez hozzájárultak név szerint N agyváradon Fuchs József tr. 
10, K orda Kálmán tr. 5, Pollák László tr. 5, K ornstein Lajos 
tr. 5, Berkovits Zsigmond tr. 5, G rósz A lbert tr. 5, Bodor Károly 
tr. 5, Mayer Á goston tr. 5, Kálmán Izidor tr. 5, Jakab  Lajos 
tr. 5, Hoványi Ferencz tr. 5, E rcsey  E rnő  tr. 10, Miskolczv Mihály 
tr. 2, É lő patakon Schw arcz Zsigmond tr. 5, B iharban Szabó Béla 
tr. 2, Nagyszalontán Kiss Ferencz tr. 2, Balogh E lek  tr. 1, 
Becker Á ron tr. 1, míg e sorok Írója 100 forinttal. A nevezett 
183 frtnyi összeget volt szerencsém M arkusovszky tr. úrnak kézbe
síteni, melyet, mint ügytársainak szíves megemlékezése je lé t kö
szönettel e lfogadott, s következő képen nyug tázo tt is : „N y u g ta“ 
„H ogy K onrád M árk tanár úrtó l szásznyolczvanhárom  (183 frt) 
fr to t átvettem , mely az adakozók kívánsága értelm ében tudományos 
czélrn lesz fordítandó,ezennel bizonyítom. Budapesten 1882-iki junius 
hó 10-kén M arkusovszky.“ Ezeket az adakozók becses tudom ására 
hozni, kellemes kötelességem nek tarto ttam . N agyváradon az 1882-ik 

junius hó 14-kén. Konrád M árk tr .
—  A „P ester medizinisch ch irurg ische P resse “ , lapunk 

25-dik  évforduló jára „Zum Jubilaeum des Orvosi H etilap. 1857 
— 1 8 8 2 “ elismeréssel teljes vezérczikket írt, melyben lapunknak 
m agyar irodalombeli állását rokonszenves szavakkal ecseteli, s 
azt az O rvosi H etilap baráta inak  különlenvom atban megküldötte.

—  K assa városa kérelmezvén, hogy a tervezett 3. egyetem 
o tt állítassák fel, T re fo rt Ág. m inister úr f. hó 19-kén ez ügy
nek helyszínén tanulm ányozása végett odautazik. K íséretében 
lesznek Szász K. és M arkusovszky L . tanácsosok, továbbá T han K., 
Eötvös L . báró , Korányi F r. és F odo r J. tanárok.

—  A fő városi t. fő orvosnak junius 4-dikével végző dő hétrő l 
szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 127 (6 halálozás), 
vörhenyben 29 (5 halálozás), hagym ázban 24 (3 halálozás), himlő 
ben 23 (8 halálozás), roncsoló torokgyuladásban 16 (3 halálozás), 
croupban 5 (2 halálozás) és kökhuru tban 5 (2 halálozás).

—  A budapesti kir. orvosegy let junius 17-diki ülésén Schu- 
lek V. tnr. az iridectom ia körébő l tesz közlem ényeket.

—  Hasenfeld Manó tr., szliácsi fürdő orvosnak közhasznú 
mű ködése elismeréseid a Ferencz-József rend lovagkeresztjs ado
m ányoztatok.

—  Spitzer Bernát tr., m. k ir. honvéd ezredorvos K apos
várra (Somogymegye) áthelyeztetvén a cs. és k. szabadalm azott 
sebészi kötszerei készítésére Szabadkán felállított gyárá t K apos
várra  te tte  át. E gyú tta l értesülünk, hogy ügyfelünknek a köz
egészség- és m entésügyi k iállításra Berlinbe kü ldö tt kötszer-m in
tái a kiállítás épületek leégése után érkeztek oda, s így épség
ben m egm aradtak.

—  Az orvosi segélyegy let pénztárába f. é. április 22-ike 
óta f. é. junius hó 14-ig a következő  összegek folytak be : Szabó 
Józseftő l Budapesten 5 f r t ;  L ó ri Edétő l Bpesten 4 f r t ;  Anhaltzer



Dávidtól Doba-Csöglén 4 frt. Ezenkívül egyerk in t 2 frto t kül
dö ttek  : D eutsch I llés, Jám ; Schöntheil Mór, Bpest [K ő bánya], 
Nagy Béla, B p es t; Kempfner Izsák, Szécsény ; Juhász Kálmán, 
A l só-Vereczke ; Haugh L am bert, Esztergom -Bajna ; Zakariás" István 
Szépviz ; 'I'ér}' Ödön, Selmeczbánya ; Bernolák, K assa ; L öwen- 
gard Bertalan, N. Szt-M ik lós; Blassberger Ignácz, Mád ; Antal 
L ászló, M .-V ásárhely ; D óka L ajos, Pozsony; Brajjer K ornél, 
N. Szt-M ik lós; Szommer Antal, Bukin. Faludi Géza, az orvosi 
segélyegy let pénztárnoka. Budapest, VI. váczi-körút 19 sz.

—  A m. orvosok és term észetvizsgálók központi választ
mánya legközelebbi ülésén tett pénztárnoki jelentés szerint a múlt 
évi bevétel vo lt 5595 frt. 77 k r., míg a kiadás 3258 frt. 78 kr-t 
te ,z ki, s így a m aradék 2336 frt. 99 kr. Ez alkalommal G eber 
E. tnr. jelentette , hogy a debreceni nagygyű lésen az orvosi szak
osztály m egnyitására nem vállalkozhatik, mit a választmány' saj
nálattal tudomásul vévén, az orvosi szakosztály t felszólítja, hogy' 
ezen tiszt betö ltéséről intézkedjék. Az osztrák államvaspály'a to 
vábbá értesít, hogy a nagygyű lés tagjai Debrecenbe 3-dik osz
tályú jegygyei a 2-dik, fél 2-dik osztályú jegygvel pedig a 3-dik 
osztályú kocsikban utazhatik.

— B rücke tnr. a bécsi akadém ián ale lnökké, s a mathe- 
matikai és term észettudom ányi osztály elnökévé választato tt meg.

—  A bécsi egyetem en bold. D uchek tnr. helyére Nothnagel, 
jénai tanár hozatik javasla tba.

—  A prágai egyetem en a kórboncztan ny. rk . tanárává 
Chiari Hans tr., a bécsi Rudolf-kórház boncznoka és m agántanár 
neveztetett ki.

—  G aribaldi tábornok azon k ivánságot fejezte ki végren 
deletében, hogy ho ltteste nyílt máglyán ham vasztassék e l ; ezt 
azonban a korm ány meg nem engedvén, részére G orini rendszere 
szerint külön égető -kem encze á llítta tik  fel, s az elő készületek 
m egtevése végett Pini tr., a milánói hu llaégető -társu lat titkára  
C aprerára utazott.

—  A brazíliai kormány a berlini közegészségi és m entés- 
ügyi k iállításra Pere ira Sodré tr. tábornokorvost kü ldö tte , ki 
hajón ham arább kelt ú tra, mintsem a hír a kiállítási épületek 
elégésérő l m egérkezett volna. P ere ira  tr. Berlinben tudta meg, 
hogy utazásának tárgya már nem létezik.

—  W ash ington-ban a gyilkos tám adás következtében elhúnyt 
Garfield köztársasági elnök em lékére „Garfield M em orial-H ospital“ 
nevű  kórházat szándékoznak építeni, melyben minden állású, osz
tályú, vallású és fajtájú b e tegek  befogadtatnak .

f  Bécsi János tr., Szolnokon élte 56-d ik  évében hosszú 
szenvedés után elhúnyt. E lő bb Jász-N agykun-Szolnok megye tiszti 
fő orvosa volt. Béke hamvaira.
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budapesti sz. Rólcushoz czímzett közkórházban 1882. jun. 8-tő l egész 
1882. jun. 14-ig ápolt betegekrő l.
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Hagymázos betegek létszáma a hét elején 37, a hét végén 40.

P Á L Y Á Z A T O K .
A  selmeczi m. kir. bányakórháznál egy ideiglenes segédorvosi álló - 

más betöltendő , mellyel évi 500 forint fizetés és egy lakszoba a kórházban 
jár, és mely állomást csak nő tlen orvos-sebész doctor vagy az összes gyógy- 
tndomány doctora nyerheti el.

A  segédorvos köteles, ha a szükség úgy kívánja, a betegeket a kór
házon kívül is meglátogatni, s kívánatos, hogy a hivatalos magyar nyelven 
kívül a tót nyelvet legalább annyira ismerje, hogy magát a betegekkel meg
értethesse.

Ezen állomáson 2 évig tett feddhetlen szolgálat által az illető  azon 
elő nyben részesül, hogy esetleges bányaorvosi állomás betöltésnél mint 
esetleges pályázó első  sorban fog tekintetbe vétetni.

Pályázati folyamodványok a megkivántató okmányokkal ellátva f. é. 
julius hó 10-éig ezen bányaigazgatósághoz küldendő k be.

Selmeczen, 1882. junius 11-kén.
I — 3 M. kir . bányai«-ázhatóság.

Kevermes községénél lemondás folytán üresedésbe jött községi orvosi 
állomásra az 1876. X IV . t. ez. 143. §-a értelmében ezennel pályázat hirdet- 
tetilc.

Ezen állomással 400 frt a községi pénztárból havi részletekben elő re 
esedékes készpénz fizetés, a kevermesi uradalom részérő l 200 frt. évi fizetés ; — 
járóbetegeknél egyszeri kihallgatásért 20 kr., háznál fekvő  betegeknél 40 kr. 
látogatási díj van egybekötve ; — tartozván az orvos a halottkémlést díjjazás 
nélkül személyesen teljesíteni, úgyszintén a vagyontalan betegeket is gyógy
kezelni.

Pályázni kívánók kellő en felszerelt kérvényeiket f. év julius hó l-sö 
napjáig alólirott szolgabiróságnál beadhatják.

A  megválasztott állomását azonnal elfoglalni tartozik.
A  választás f. év julius hó 2-ikán d. e. II órakor fog Kevermes 

községházánál megtartatni.
Battonyán, 1882. junius 12-lcén.

A  szolgabirói h ivatal.

A z aradmegyei V -ik számú közegészségi körben lemondás folytán 
megürült körorvosi állomás betöltésére ezennel pályázat nyittatik.

A körorvos javadalmazása áll évi 500 frt fizetésbő l; a beteg lakásán 
tett látogatásért 40 kr. és ambuláns betegek által egyénenként fizetendő  20 
kr. honoráriumból, végre a helyben teljesített halottkémlésért esetenként 
20 lcrojczárból.

A  körorvos kötelmei.
Vasúti állomással biró Ó-Paulis mező városban, mint az V-ik köz

egészségi kör székhelyén lakni, az összeépített Ó- és Ú j-Paulis községben 
a halottkémlést teljesíteni, végre a körhöz tartozó és közel a legjobb államút 
mentén fekvő  3 községben, a községek által díjtalanul kiállítandó fogaton 
hetenként egy látogatást tenni, és a vagyontalanokat ingyen gyógykezelni.

A  választás f. é. junius hó 25-kén Ó-Paulis községházánál d. e. 9 
órakor fog megtartatni; felhivatnak ennélfogva pályázni kívánók, miszerint 
felszerelt folyamodványaikat f. é. junius hó 25-ilc napjáig e hivatalhoz küld
jék be.

Orvostudoroknak és azoknak, kik az itt divó magyar, német és román 
nyelvben jártasok, és kik legalább 1 — 2 évi orvosi gyakorlatot igazolni képe
sek, elő ny nyujtatik.

Radván, 1882. junius 2-kán.
1— 2 Zólyomi, szolgabiró.

A  selmeczi m. k. bányaigazgatóság székhelyén megüresedett és betö l
tendő  bányakerületi fő orvosi állomásra, melylyel a IX . rangosztály és a 
következő  illetmények vannak összekötve, még pedig :

A  nyugalomdíjba beszámítható IOOO forint évi fizetés, mely öt évi 
feddhetlen szolgálat után ismét IOO frt-tal és tíz évi feddhetlen szolgálat 
után ismét IOO írttal emelkedhetik.

A  nyugalomdíjba be nem számítható : a fizetés után 1 5% lakpénz ; 
f>8 köbméter tű zifa; két szolgálati ló eltartására évenkint 61 hektoliter zab 
5600 kiló széna és 180 frt. kocsistartási átalány, úgyszinte 145 frt tisztele
tidíj a selmeczi társpénztárból.

Pályázati folyamodványok, melyek az orvosi és sebész doktori és szü
lészmesteri diplomákkal, továbbá az életkort és erős test alkatot igazoló, 
a hivatalos magyar nyelvben való jártasságot, nemkülönben más nyelvek 
ismeretét is, melyek között a tót nyelv ismerete kívánatos, az eddig telje
sített orvosi szolgálatot, valamint a fő orvosi hivatal igazgatási szolgálatában 
való jártasságot kimutató hiteles okmányokkal felszerelendő k, f. évi julius 
hó 15-éig az alólirt igazgatóságnál nyújtandók be.

Selmeczen, 1882. május 28-káif.
I —3 M agy. kir. bányoigazgatöság.

H I R D E T M É N Y E K .

M a r ie n b a d .
Dr. S te r k  G y u la
10 év óta) Marienbadba gyakorol.

honfi kartárs urakkal tisztelettel  
tudatja, hogy ez idényen (mint



x i a u x  ] o a i u r a o
Dr. K ö rbl  K ároly tisztelettel tudatja kartársaival, 

hogy úgy mint az elő bbi évek
ben, úgy ez idény alatt H allban fog gyakorolni.

IDr. "VTjLia György
orvos-sebész-tudor, szülész A radról m int minden nyáron, úgy ez idén is 
M ehadián (a H erkulesfürdő ben) fo lytatja orvosi gyakorlatát.

I Hidegvíz- és fenyöár gyógyintézet 1
m

E g g e n  b é r g b e  11 G rácz m ellett.
Sanatorium idegbetegek számára 1 0 percznyire a déli vasút f i i  

HJ gráczi indóházától — gyönyörű  fekvéssel. 3 j
•gj Thermo — Electro — therapia, étrend kúrák. *
*  S

üíái f. - -t Hi—: fö.sPtti Ü&Ü HX PfS í? ■  íf PteKs’ri §$■ § ít

Budapesti „HUNGÁRIA“ forrás
, ,Propeller szálloda“ Budán.

Idény május lió I tol kezdve szeptember lió 30-ig1.

Használtatik: a légző szervek  nyákhártyájának hurutos bántalm ainál; 
a gyom or és bélcsatorna hurutos megbetegedésénél ; a méh és függelékeinek
lobja után visszamaradó izzadmánycknál; a hugyszervek bántalmainál; 
hószám zavaroknál ; idült csúzos bántalmak ésa köszvény enyhébb alak
jainál. Egészséges fekvés — a fő város közepében —  szemben csavargő zös 
közlekedéssel; olcsó lakás és élelmezés. —  Bő vebben ugyanitt az igazga
tóságnál.

2 W  A legelső  orvosok által melegen ajánlva
A  víz szétküldése m ár megkezdő dött és megrendelések az igazgatóság

hoz B udára  intézendók.

M argitszigeti gyógyfürdő
B u d a p e s t  f ő v á r o s  k ö z v e t le n  k ö z e lé b e n .

35° R . meleg artézi forrás — porczellán-, márvány-, kád- és 
kő fiirdő k zuhanykészülékkel — nagyszerű  kert —  300 teljes kénye
lemmel berendezett szoba — társalgási terem — kül- és belfö ld i 
lapok —  naponta zene.

Kóralakok, m elyek ellen a m argitszigeti hévvíz kedvező 
eredm énynyel használtatot :

K öszvény — az ízű letek, izmok, csonthártya, ideghüvelv, idült  
csuza. A  czuz, köszvény, erő miivi behatások, typhus után fellépő 
hüdések. — Zsábák. —  A  csóntbántalmakat, csontszú, izületi bajokat  
és kiilsértéseket követő  elváltozások. — Fájdalmas hegek, merevség, 
hüdés. — Börbántalmak. V izelési nehézségek. —  Méh- és hüvelybán- 
talmak.

A  hévvíz belső leg eredménynyel használtatott : idült gyom or
hurutnál és alhasi pangásoknál.

A  szigeten van gyógyszertár, ellátva mindennemű  ásványvízzel; 
rendelő  orvos : Dr. Verzár.

Bérleteknél úgy a fürdő -, mint a menetjegyek együttes váltá
sánál árelengedés.

A  szigeten lakó fürdő  vendégek a fürdő -használatnál és a 
menetjegyeknél elő nyben részesülnek.

A  fő várossal óránkint kétszer közlekedés.

gp^T“A fimlo-idóm május 1-én k e/.d od ik .^ ^ f
A lakások megrendelése : a szigeten a felügyelő ségi irodában

(u to lsó  posta Budapest.) A m a r g i ts z ig e t i  f e lü g y e lő s é g .

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ű V I Z - F O R R Á S)

Valamennyi keseriiviz között m int leghatásosabb vau elismerve
E n y h é n  o ld ó  s  e r ő s  h a s h a j tó  I ta t á s a  á l t a l  t ű n i k  k i , 1000 grm  vízben 

van : kénsavas só 4 7*9 , ch lorm agnesia i*8 , k e ttedszénsavas szikeny 1.2 . 

K ív á n a t r a  m i n d e n ü t t  e lő n y ö s  f ö l t é t e l e k  m e l l e t t  r a k tá r a k  á l l í t t a t n a k 
f e l ,  h a  a z  i r á n t  ó h a j t á s  n y i l v á n í t  t á t i k .

C salódások  elkerü lése, v égett ké r jü k  a  fo rrás h aszná lásako r m indig az  el
nevezést : „ F E R E B C Z  J O Z S E F - k e s e r i i v iz - fo r r á is “ használni, 

gj^"“ A Ferencz Jó z se f  keserüv íz-fo rrás kapható  m inden g y ó gy sze rtá r s fű szer
á ru -k e resk ed ésb en  és a  fo rrás-igazga tóságná l B u d ap esten , váczi úteza 1 8.

Pepsin-Peptonok marhahúsból.
fliapoteil’dt, a párisi facultas I rangú gyógyszerészétő l.
Ezen nagy gonddal készített, igen tiszta peptonok csupán megemész

tett marhahúst tartalmaznak, mely könyen áthasonlíthatóvá van téve titriro- 
zott, határozott mennyiségű  pepsin által. Ezen pepsin az ürünek gyomrából 
nyeretik, mely rostonya súlyának 7 — 8 0 0-szoros mennyiségét képes meg
emészteni. A peptonok jelentékeny táperő vel bírnak, s az emberi szerve 
zetre nagyon táplálóin hatnak, nem szabad azokat felcserélni a disznók 
hasnyálmirigyébő l készült pcptonokkal, melyek a nyálkhártyák és búsemész
tésébő l egyaránt származnak.

Ezen peptonok 8 alakban kaphatók :
1. Cliapoteaut-féle Fcpsill-peptoil porainkban. Marhahús íze van, s azon- 

elő nynyel bir, hogy az első  kanál levessel vehető . Felolvad vízben, leves
ben és borban. Minden kávés kanálban van 4 gramme pepton vagy 2 1 - - 2 2 
grammé megemésztett és áthasonítható marhahús. Egy palaczkban van 3 0  
gramme pepton, mely 16 0 — 165 gramme marhahúsnak felel meg, s egy 
felnő tt ember táplálására elégséges.

2. Cliapoteailt-féle pepsin-pepton conserve. K készítm ényt semleges, aro- 
maticus folyadék, mélyet jól eltartan i lehet. Egy kávés kanál belő le meg
felel két annyi marhahúsnak és tisztán, vagy levesben, borban, szörpben, 
ső t allövet alak jában is nyújtható.

3 . Cliapoteailt-féle pepsill-pepton-bor. Egy Bordeaux-üvegben 1 0 grammé 
m arhahúsból készült pepsin-peptont tartalmaz. Ize nagyon kellemes, s oly 
erő sítő  szer, melyet betegek, s gyermekek örömest vesznek, — leginkább- 
az étkezés elején 1—2 üveggel.

Javallatok . Vérhiány, emésztési gyengeség, c.aehexiák, erő tlenség, 
gyomor- és bélhurut, üdülés. Táplálék szoptatós dajkák, gyermekek, aggok 
diabetikusok és phthisikusok számára.

R ak tá rak : Paris, rue V ivienne 8. sz. Budapest, Török József gyógy 
zertárában K ira l y-úteza 12. sz.

x. g n n fHTi u rn  > m  i m m i  .■  ■. r i rrTTin in r n i i i 'n r T - n -n rr T: ■  r t r t t  .■ : M n  r :; ■  i n  r r • MTn -i Tiii n : i r i : .■  n i  n  !: i n  n  r tmm  t t t t i  f i m m t m i t ht t t t t t m  r t t i  i i tt  f rí tt n  i t t t t t t t  t r je

O L T O - A 1 T Y A Q .
Regenerált és humanisált oltó-nyirk frissen és megbízhatóan l i  

folyvást kapható jjí
K i p e i c l i L e l  t r -n á l

Szepes-M evénybetl (Wagendrüssel) Szepes megyében.

Egy üvegcse ára fuvócsövel fatokban I  frt. o. é. IS
Budapesten kapható Egressy R . Szt.-Istvánhoz czímzett gyógyszer- |g 

tárában. V . Xádor-utc/.a 2-dik sz.

Kitű nő  graham-kenyér
kapható G U s n e r  M i k s á n á l .  Budapesten, K irály-utcza

53. színi.

IjgjgpUrTgStil hi QjhfjatfuUjjiU Gjgl5olig£! 555̂5555̂ lü55öKn?il[üS5kl ej kl̂ T̂iil RlEüű tHnllmJEi rUCnrUl̂fUCiTrUCnîUTTUU

R
N Y O L C *  É R E M .  -W B

B U D A I

Á K Ó C Z Y
K E S E  R  t  V I  *.

vegyelemezve és jóváhagyólag véleményezve a m agyar orsz. akadémia 
által Budapesten, dr. Stölczel tanár által M ünchenben, dr. H ardy tanár 
által Párisban, dr. T ichborne tanár által Londonban és több  orvosi 
tekintélyek által kiváló nagy L itliion-tartalm a folytán különösen az 
emésztési szervek bántalm ai és vizelési nehézségnél legsikeresebben 
alkalmaztatik, s így minden más vizek mellett mint legelő nyösb k i
válóan ajánltatik.

Kapható minden gyógyszertárban és ásványvíz-kereskedésben, 
mindég f r is s  töltésben.

|roffUCT7̂ C^fOt^rS^^tnfU[^fUÍoiijG5rJ [n ^ ^ 'CLnrvJOhrUP7HlCin317rr3I?r3tor-:Pir3tnr3CiöltnrxlU^^tr>r^ LontCürOfn rvJ PifJ tn r«J C-jrJltnriJtorOÍnrviCr,f3U7rJ t?j 1511.
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Cs. K.

LEGFELSŐ BB

ELISMERÉS.

uleiclienber| gyógyhely
Stir iában

ARANYEREM

P Á R I S

1878.

a magyar nyugati vaspálya „Feldbach“ állomásától egy órányira.
A s idény kezdete m ájus 1-én.

A s z ö lő -g y ó g y  kezdete September hó l-én .
Egészséges-sós és vasas savanyuvizek, kecskesavó, tej, 

fényű - és forrássavasoldat-porral való belélegzések, szénsavas és aczél- 
fürdő k, édesvízi-, fenyülevél és tükörfürdő k, hidegvizgyógyászathoz 
való gyógykezelés.

(lleiclienberg mellett.
Legkitű nő bb és legegészségesebb  üdítő  i t a l ; gazdagon tartal

mazván szabad szénsavanyt és az em észtésre hasznos kétszeres szén- 
savanyos nátront és konyhasót, és a gyom ort m egterhleő  mészvegyii- 
letelc hiánya JO H A N N ISB R U N N E N  fürdő t igen ajánlatossá teszik 
gyom or- és hólyagbetegségekben szenvedő knek.

M egrendelhető  ÉDESK U TY  L. urnái Budapesten és minden 
nagyobb ásványvíz-kereskedő knél.

Tudakozódások, megrendelések, kocsikat, lakásokat, ásványvize
ket, illető leg Gleichenbergbe a kút-igazgatósághoz intézendő k,

|H fiJ555!aG i5^!3GÍÍ3PJ!aiJ ^ G l5 ^ ^ tULh pl*nr^innilnidinrdinrOtnrdGii3birnLni^Lnrülnrd[?irű in[OrJlnrü[nhiídlnrdmrnLnr^^i^infd2Tfű CTn]2i7Jinrh.niilhini lor-Jüir-liiipJhirdícil

i t»B <«»■ ■  ■  - II t c i  t í f ’

de
au  quinqun ia et au  cacao.

Zsongító Kína. és Kakao tartalmú bor, mely B ugeaud párisi 
gyógyszerésztő l legjobb spanyol borral készítve a Kinal zsongitó és 
Kakaobab tápláló hatását egyesíti.

N agy elő nye hasonló készítmények felett azon körülmény, 
hogy a Kakao hozzáadása által a kinahéj keserű  íze teljesen neutra- 
lisáltatik, s a bor így kellemessé téve, nő k és gyermekek által is 
könyen vétetik . A lkalmazása ugyanaz, mely minden efféle zsongító 
készítményé és hatása kitű nő .
K apható : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszertárában, K irály-útcza 12. sz.

5H5ESE5E5E5HJiH5E5c!5í 5i 5í 5H5E5M H nSE5E S E n5H5H5E5HS

V A S -B R A V A IS ,
( fe lo ld o tt v a s -b ra v a is )  '

vérszegénység, sápkör, gyöngeség, kimerültség, fe h é r  fo lyá s
stb . ellen.

A v a s -b ra v a is  (folya- 
dékony vas sü ríte tt csep- 
pekben) az egyedüli, mely 
minden savtó l m e n t; sem 
szaggal, sem Ízzel nem bir, 
s nem okoz dugulást vagy 
hasm enést, époly kevésbé 
felhevülést vagy  gyom or
pangást, továbbá a fogakat 
sem feketíti be.
A leggazdaságosabb vala
mennyi vastarta lm ú szer kö
zött, mivel egy üvegcse egy 

hónapig is eltart. 
F ő ra k tá r :  P á r is ,  13 ru e  
L a f a y e t te  (az operánál) 

valam int minden gyógyszertárban . ,

Ó vakodni kell a veszélyes utánzásoktó l, s ezért min
dig a mellékelt gyári jegy  figyelembe veendő .

R ak tár B udapest: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertár, 
k irály-utcza 12.

5asaszF asasa£T E sasasasasasE sasasasasas2s a5asH sasasasa5a ^ /
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D IG ITA L IS  SZÖRPJE
(Syrop digitale).

E kitű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza, 
s bármi által okozott szívdobogást csillapít, s végre megszüntet. Ú gy 
szintén a kezdő dő  vízbetegséget, szigorú életmód mellett rövid idő  
alatt gyökeresen kigyógyítja.

N B . H ogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni  
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi
ségben rendelkezésükre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 12. sz. a .;  és azonkívül Magyarország 
legtöbb gyógyszertárában.

e r z s é b e t - k ir a l y n é
SÚSFÜRDÖ

g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n (Budán.)

Idény  m á ju s I tő i  s z e p te m b e r  3 0  ig.

G y óg yh e ly i v is z o n y o k .
A  múlt idény befejezése óta az Erzsébet királyné sósfúrdő ben lénye

ges átalakulások és uj építkezések létesítettek és pedig a már fennállt 25 
fürdő szoba 40 újjal szaporíttatott, a régi gépház leromboltatott, helyette 
egy uj különálló gépház és egy második lakház 28 barátságos szobával 
építtetett, úgy hogy az jelenleg 65 fürdő szobával és több mint 60 kényel
mes lakszobával rendelkezik. A  lakhelyiségek mind a legjobban, a fürdő 
szobák, melyek között több salonfürdő  (márváuy-, réz- és horgonykádakkal 
ellátva) a kor igényeinek m egfelelő leg vannak szervezve és az egész fürdő 
vezeték ujonan berendezve.

A  t. ez. közönség rendelkezésére áll ugyanott egy társalgó terem 
zongorával, úgyszinte könyvtár és napi lapok. K itű nő  konyha és jó szol
gálat felett szigorú ellenő rzés gyakoroltatik. A  kellemes sétányok új be
ültetések és egy nagy térségnek új befásítása által lényegesen szaporodtak

R endes bér- és társaskocsi-közlekedés a fő város és a gyógyhely'' közt. 
A  társaskocsik állomáshelye : Budapest, Ferencz Józseftér a gyógyhely-tu 
lajdonosok raktára  el'ótt (D ianafürdö-épü let).

Junius hó i- tő l fogva a budai lánczhidtő l is fognak társaskocsik 
közlekedni a fürdő vel délelő tti órákban.

Távirda, posta és vasúti állomások a gyógyhely közelében.
Rendelő  orvos: Dr. Bruck J. lakása: IV . vigadó-tér I. sz. (az első 

magy. ált. biztosító-társaság palotájában.)
A fürdő idény május l-tő l September végéig tart.
A z ivócsarnokban mindennemű  más ásványvizek is kaphatók.
A  gyógyhelyre vonatkozó bő vebb felvilágosítássál, szívesen szolgál a 

fürdő  rendelő  orvosa, valamint

Mattom é s  W ille,
csász. királyi udvari ásváuyvizkereskedő k, 

a budai Erzsébet királyné sósfürdő , 
az Erzsébet királyné sósfiirdő -forrás, valamint 

az egyesült királykeserű források tulajdonosai.

m

Pankreatin - labdacsok
Defresne-tő l

(a párisi kórházakban használva).

A  pankreatin a bélnek eijanyaga. mint a pepsin a gyomoré 
Az utóbbi fölött azonban azaz elő nye, hogy fehérjét, rostonyát, 
zsiradékokat ső t fämbus anyagokat is emésztésbe átvinni képes. Javalva 
van tehát a bél emésztési gyengeségénél, mely ho l hasmenés hol 
rendellenes légfejlödés tüneteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin- 
labdacsai 20 centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbő l 2 —4 
darab vétetik minden étkezés elő tt.

5  labdacs képes 2 4 gramm zsírt, 3 0 gramm fehérjét vagy húst, 
1 5 0 gramm rostonyát, 8 gramm kemnyét, tehát súlya 2 1 2-szer meg
emészteni.

Kaphatók :
Paris, rue V ivienne 8. Budapesten: TÖRÖK JÓZSEF gyógy

szerésznél k irá ly-ú tcza 7. sz.
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A mohai AGNES-forrás
h a z á n k  e g y ik  leg szén sa v c tu sa to fo

s  s i  v  a t ;  s i .  y  ■ * - W i e
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál s a gyomornak az idegrendszer bántal- 
main alapuló bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló figyelmet érdemel, melyek

ben a szervi élet támogatása és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

Borral használva már is kiterjedt kedvességnek örvend.
F r is  tö ltésben  m in d en k o r k ap h a tó

É D E S K U T Y  L.
m. kir. udvari szállítónál Erzsébettéren.

Úgyszintén minden gyógyszertárban, fiiszerkereskedésben és vendéglő kben.
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1880-ik évben 80.000 palack, 1881-ik évben 295.000 palack le t t  elszá llítva .

M .A .T T  O N I - fé le

- L A P S 0
- L Á P L Ú G

a Soosláp te lepbő l

Franzensbadban
Kényelmes

a c z é l -
pótlék  a

s só s fü r d ő k
l á p f ü r c L ő k . -

elő állítására.

A  lápkivonat a legerő sb láp minden oldható alkatrészét tartalmazza, 
s egyszerű en a fürdő vízhez hozzá kevertetik. Magány- mint Kórházi gyakor
latban szerzett sokévi tapasztalásból a láp- és sósfürdő k hatásosak vérsze
génység, sápkór, á ltalános erő tlenség és a nő i ivarszervek idült beteg
ségeinél.

Házi és téli kúra különleges étrend nélkül.
Szétküldés ládákban á I kilo, ill. palaczkokban á 2 kilo.

M atton i és tá rsa  F ran zen sb ad b an . (Csehország).

Raktárak : Bécs, Mattoni Henrik. Budapest, Mattoni és W ille  és 
minden ásványvizkereskedés és gyógyszertárban.

% Márczius elején megindított frisstöltésü

f  S Z T J L I E T I
^  a legtisztább és üdítő bb égvényes vasas savanyuviz, mely alkatrészei
ig nél fogva az ugyan e fajhoz tartozó Giesshübli és Emsi forrásokat

f® jelentékenyen fölülmúlja, ső t vastartalma miatt vértképező  gyógyital 
gyanánt idült gyomorhurutnál, aranyérnél, vese- és hólyagbajoknál, £  

4  gégehurutnál, sápkór, angolkórnál régi idő  óta jó sikerrel használat- % 
| f  ban van, megrendelhető  a tv
% S zu lin i  fo r r á s - ig a z g a tó sá g n á l .  £
^  Posta K is-L ipnik Sárosmegye. J

legjobb Asztaií-és üdítő  ita l,
kitű nő  hatásúnak bizonyult köhögésnél, gége bajoknál, 

gyomor-és hólyag hurutnál.

EDECSEK ( a z  em ész tés e lő seg íté sé re ) .

M atton i H enr ik , Karlsbadban (Csehország).

Vastartalmú Kinaszörp
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 .

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart, 
melyeket eddig összekötni nem lehetett, a nélkül, hogy egymást fe l
bontanák t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Kínát, a 
leghathatósabb zsongitó szert. Minden evő kanálban van 4  gran 
pyrophosphorsavas vasnatron  és 2 gran vörös kina- 
héjkivonat. Kapható : Párisban. rue V ivienne 8 sz. Budapesten : 
Török József gyógyszertárában ldrályutcza 12 sz. és minden nagyobb 

gyógyszertárban.

Bu d a pe s t  1882. Kh ó k . & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-utcza 14. sz.)
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EL Ő FIZETÉST ÁR : h e l y b e n  és v i d é k e n egész év re  
10 í r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  közlem ények  és fizetések bérm en tesí- 

tendök .
H IRD ETÉSEK ÉR T s o ro n k in t 15 ú j k r .

M EG JELEN  M INDEN VASÁRNAP.

M egrendelhető  m inden  k ir . p o s tah iv a ta ln á l, a  szerkesztöségné 
n ád o r-u tcza  13. szám  és K il ián  G yörgy  könyvkereskedésében  

v ácz i-u tcza  D rasche-fé le  házban*

O R V O S I  HETILAP.
| - f o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .

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

F e le lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky  L a jos tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh K álm án tan ár.

T a r t a l o m  : F alud i Géza tr. A gyermekgyógyászat körébő l. I I I . A  mellkas-csapolásáról gyermekeknél. —  Tóth J . tr. A  sápkór oktanához. — L'óry 
E . tr. A  garat, gége és légcső  kóros elváltozásai nehány heveny fertő ző bántalomnál. (Folyt.) — Stern S. tr. Közlemény Korányi  
Fr. ny. r. tnr. koródájából. A z 1880., 188t. és 1882. tanévben a kórodán észlelt hagymáz-esetek. 7— 9. eset. —  Könyvismertetés. Hand
buch der Kriegschirurgie von Prof. Dr. H . Fischer. — Lapszemle. A  here zuzódásairól, s ennek következményei.

TAr c z a  : M arkusovszky L . tr. Köszönet-nyilvánítás. —  Körlevél a hazai fürdők és ásványvizek ügyében. — L engye l S. tr. Párisi le 
velek. I I I . Lourcine és Midi kórházak. — Vegyesek. — Elő fizetési fe lh ívá s az Orvosi H etilap 1882. ju lius-decemberi folyamára. — 
Pályázatok.

M e l l é k e t  : A  „Szemészet“ 3. száma.

A gyermekgyógyászat körébő l1).
F a i.u d i Gé z a  tr- tó l, B udapesten .

K özlem ények gyógyintézetembő l és a magángyakorlatból.

III.

A mellkas csapolásáról gyermekeknél. —  Tíz kóreset.

Mint az alábbi k im utatásból látható, intézetem ben mellhártya- 

lobban, p leuropneum oniában, továbbá nagyobb fokú m ellhártya- 

izzadm ányokban szenvedő  betegek  összesen 105 esetben kerü ltek  

észlelésem alá. Ezen 105 m ellhártyalobos eset eléggé bizonyítja, 

hogy gyerm ekeknél m ellbártyalobok egyáltalán nem tartoznak  a 

ritkaságok  közé. S ő t az észlelésünk alá jö tt  eseteken kívül is 

valószínű leg még nagy számmal fordulnak elő , mivel járó lag  

gyógykezelt betegeknél vajmi gyak ran  nem vagyunk azon hely

zetben, hogy a m ellhártyaloboknak tám adását és lefolyását, melyek 

pedig e lég  gyakran m ásodlagosan csatlakoznak egyéb bántalm ak- 

hoz, oly pontossággal constatálhatnók, mint ez különben fekvő  

betegeknél lehetséges.

A mi a ko rt illeti, melyben a m ellhártyalob elő fordult, az 

alábbi táb lázatbó l k itű nik, hogy az a csecsem ő korban ép oly 

gyakori, mint a gyerm ekkor késő bbi éveiben. Feltű nő különben 

az, hogy, m int a k im utatásból lá tható, a m ellhártyalobot a jobb  

oldalon majdnem annyiszor észleltem, mint a ba lo ldalon ; m ert 

azon arány, hogy jobb  o ldalt összesen 46, bal oldalt összesen 

59 eset jö tt gyógykezelésem  alá, elég bizonyíték arra, hogy a 

kü lönbség nem igen nagym érvű . Ki kell azonban itt emelnem 

azon fontos gyakorla ti tényt, hogy nagyobb fo k ú  m ellhártya-izzad- 

mányokat, csekély kivétellel, csaknem  minden esetben a bal ol

dalon tapasztaltam . Feltű nő  továbbá azon körülm ény, hogy gyer

mekeknél a mellhártya-izzadm ányok igen gyorsan genyes term é

szetitekké válnak. Nem ritkán m ár a betegség  2-ik vagy 3 -ik 

hetében constatálható, hogy az izzadmány genyes term észetű , s 

ez annál sajátszerübb, m inthogy felnő tteknél tudvalevő leg a mell- 

hártya-ürbeli izzadmányok —  septikus fo lyam atokat kivéve —  

csak hetek múlva szoktak ilyenekké válni.

Az izzadmányos m ellhártyalobok gyerm ekeknél ugyanazon 

káros behatások folytán fejlő dnek, mint álta lában a tüdő lobok ; 

de hogy erő szakos behatás következtében is képző dhetnek, k é t

séget nem szenved. A m ellhártyalob ezen utóbbi alakjának 

egyik kiváló példáját észleltem 1872-ben. Rövid leírását adnom 

talán nem lesz egészen érdektelen :

1872. Septem ber 16-án hozták intézetem be Cser fó zs i 10 

éves fiút, kinél a baj tám adását a gyerm ek anyja következő kép 

ad ta  elő  : 3 hónappal ezelő tt a fiú egy tekegolyóval bal mell

kasán erő s ü tést kapo tt. A gyerm ek ezen erő szakos hehatás 

következtében eszm életét el nem vesztette, vért nem köpött, s 

csak erő s m ellszúrásokat k apo tt bal m ellkasában, melyek késő bb 

láztól vo ltak  k isérve. Midő n a fiút hozzám hozták, azt m ár a 

legnagyobb fokban elsoványodva találtam . A bal mellkas ki vo lt 

dom borodva, a baloldali bordaközök tökéletesen elsimúlva és a 

bal m ellkason a viszerek tetem esen k itág ú lv a ; a szívverés a jobb 

csecsbim bó táján volt érezhető  és látható. Ezeken kívül a  fiúnál 

8 nap ó ta  a bal csecsbimbó a la tt egy ököl nagyságú puha, hul

lámzó daganat fejlő dött, mely nagyon érzékeny volt, s mely 

felett a bő r tetem esen meg volt m ár vékonyodva ; hasonlóképen 

a bal mellkas hátsó fe lén legalul szintén képző dött tályog. M int

hogy a  b e teg  többé nem kerü lt szemem elé, a baj további le

fo lyásáról nem szólhatok.

E gy másik esetrő l akarok  még megemlékezni, mely azon

ban nem tartoz ik  szorosan a m ellhártya-lobokhoz. 1874-ben  

Bablicsek budapesti szabónak 8 éves fiát hónapokon keresztül 

gyógykezeltem . Ezen fiú tornázás közben hasára esvén, kezdetben 

genyes hashártyalobot kapo tt, mely 3 hét múlva a genynek a 

rekeszen tö rtén t keresztü l furódása következtében a jobb  mell

hártyára  is á t terjed t, s itt szintén nagy fokú m ellhártya-lobot 

genyes izzadmánynyal ,hozott létre. A betegségnek körülbelü l 1 2-ik 

hetében, midő n a fiú m ár egészen el vo lt soványodva és életé

hez alig volt rem ény, egyszerre a tüdő nek és hörgő knek  átfúró- 

dása következtében a gyerm ek nagyfokú fuladási roham ok közö tt 

k isebb lavoirnyi, sű rű , zöldes genyet hányt ki, m inek bekö

vetkezte után a fiú á llapo ta gyorsan gyógyu lásnak indúlt.

Különben közleményemben nem szándékozom ez alkalommal

26
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a  mellhártya-lobokról átalában értekezni, hanem csakis azon ese

tekrő l fogok bő vebben megemlékezni, melyeknél genyes mellhártya- 

izzadmány m iatt a mellkascsapolás mű tétét végeztettem.

M ellhártyalob; pleuropneumonia. mellhártya-izzadm ány _

1876. October 21-én a budapesti királyi orvosi egyesüle t

ben tarto ttam  rövid elő adást a mellkas-csapolásokról, m elyeket 

genyes mellhártya-izzadmány m iatt 3 betegem nél végeztettem , s két 

i lyen operá lt és tökéle tesen fel gyógy ült kis betegem et be is 

m utattam  volt a gyű lésben. Ezen elő adásról annak idejében szak. 

lap jaink kimerítő  közlést h oz ta k ; de m inthogy azóta 6 év folyt 

le, s az már feledékenységbe m e n t: bocsánatot kell kérnem, ha 

azon elő adásom ból egyes részleteket, talán szószerint is közlök 

újólag, de a tárgy  összefüggése m iatt azt mégis szükségesnek 

tartom. A kkor tájban a mellkasnak megcsapolása a Dieulafoy-féle 

s z í v ó  fecskendő vel, az asp iratio  elvén alkalmazva, még elég nagy 

újság volt ; m ert akkoron csak egyesek kivételesen végezték a 

m ű tétet leginkább felnő tteken, kis gyerm ekeknél végzett ilyetén 

m ű tétekrő l azonban akkor még alig vo ltak tudósításaink. Jo g g al  

mondhattam tehát, hogy ily m ű tétek, m inő ket egy 10 hónapos, 

egy 3 és egy 3 %  éves gyerm eken végeztettem , az ideig M agyar- 

országon még nem fordúltak elő.

Csak röviden említem, hogy heveny és idült m ellhártya

lob oknál a mellkas csapolása már a legrég ibb  idő kben jö tt 

a lkalm azásba. Midő n a képző dött izzadmány nagv bő sége élet- 

veszélyes tüneteket hozott létre, vagy midő n az minden gyógy- 

eljárás daczára nem ak art felszívódni, akko r k ísérle ttek  meg az 

izzadmánynak —  akár savós. vagy genyes volt az -— műleges 

úton való eltávolítását.

Már Hippokrates ó ta számos esetben és pedig sokszor ked

vező  eredm énynyel jö tt az alkalm azásba, késő bb azonban e mű 

té t ismét elhagyato tt, ső t majdnem egészen feledékenységbe ment. 

Ú jabb korban a francziák és angolok  között leg inkább Laennec, 

F leury, Trousseau, Fereday és m ások kezdték ismét azt gyakoroln i, 

de azon különbséggel, hogy savós izzadmányoknál punctió t azaz 

csapolást eszközöltek szúrcsap segélyével; genyes izzadmányoknál 

ellenben a m ellkasba kusztorával nagyobb bevágást eszközöltek 

a genynek kiürítése végett.

N émetországban csak késő bb honosúlt meg e m ű tét, s leg

inkább Schuh, K rause, W intrich, Roser, Traube, Quincke, újabb 

idő ben Fraentzel és Orré voltak  azok, kik azt gyak rabban  végezték, s 

egyszersmind azon kellemetlen körülm ényt m eggátlandók, hogy a 

beszúrás által küllevegő  ne hatolhasson a sebnyiiáson át a mell- 

kasürbe, különböző  m ódokat és eljárásokat követtek. Epochális,
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s valóban úttörő  volt azonban a m ű tét egyszerű sítése és veszély- 

teienítése tek in tetében Bowditch eljárása Bostonban, ki a csapo

lásra csak hajszálas szű rcsapókat használt, s a fo lyadékot ezeken 

át szivóíecskendő  segélyével k iszivattyúzta és kifelé üríte tte .

K ülönben nem ő , hanem A m erikában már 1850-ben Wymann 

M o r il l  vo lt ez eljárás felfedező je, s Bow ditch-ot csak annyiban 

illeti meg a kiváló érdem, hogy Wymann után nehány száz ese t

ben ily formán alkalm azta a m ellkas-csapolás m ű tétét, mely 

tetem es haladást m utatott, s egyszerű sége által is minél tágasabb 

kö röket hódított. A rég ibb módok szerint végzett m űtéteknél

sem hozta ugyan létre a levegő nek a m ellhártyaürbe hatolása

ama veszélyeket, melyektő l némelyek oly annyira ta rto ttak ,

mégis gyakran azon kellem etlenség tám adt a levegő nek be- 

tódulása álta l a m ellkasürbe, hogy az a folyadék eltávolítása 

után a tüdő  tökéletes k itágulásának akadályul szolgált.

W ymann-Bowditch eljárása szerint azonban ez eshető ség 

egészen el van hárítva, úgy hogy mai nap m aga a m ű tét igen 

egyszerű nek, könyen kivihető nek és veszélytelennek tek inthető , fel

téve, hogy a beszúrást elég óvatosan, s nem mélyen lennt a mell

kasba eszközöljük azt, nehogy a rekesz-izm ot m egsértsük, vagy talán 

m agát a hasürt is m egnyissuk. A szivóíecskendő  által tö rténő  

kiszivattyúzásnál vékony kém szúrcsap is elegendő  lévén a 

csapolás m egtételére, maga a beszúrás igen csekély fájdalmat 

okoz, s az igen kicsiny sebnyilás m agától is rög tön elzáródik, 

m ihelyt a szúrcsap e ltávo lítta to tt.

Bowditch szivattyú készülékén késő bb D ániában Rasmussen, 

F rancziaországban D ieulafoy lényeges jav ításokat tettek, s kü lö

nösen az utóbbi nagy súlyt fek tet arra , hogy készüléke által 

légüres té rt lehet elő hozni, m elybe a folyadék a szúrcsappal tö r

tén t beszúrás után m integy beszivatik, asp irá ltatik. Noha legújabb 

idő ben ismét némi vá ltoztatások  tö rtén tek  ezen készülékeken, 

m indazonáltal ezek az igen czélszerű nek bizonyéit Dieulafoy-Ut\e. 

szivattyút még sem voltak képesek a gyakorla tbó l kiszorítani.

Betegeimnél szintén a D ieu la foy-féle mű szerrel tö rtén tek  a. 

m ű tétek, s ezeket legnagyobb részt Verebély László m. tanár 

barátom , néhányszor pedig Báron Jónás és D ollinger Gyula m. 

tanárok , továbbá Frischmann G yula tr. u rak  végezték.

Ezeket elő re bocsátani szükségesnek tartván, az a lább iak 

ban közlöm tiz operá lt betegeim nek rövid k o rtö rténeté t. Az első  

3 esetet, mint fenntebb említém, 1876-ban már közzétettem volt. 

s ezért ezeket itt csak a teljesség szem pontjából sorolom fel 

ism ételten és a további kórlefolyással bő vítve.

1. K is M ariska, Kis Endre, pestm egyei A lberti község 
evangélikus lelkészének 3 éves leánykáját 1874. Septem ber 2 -án 
hozták legelő ször hozzám. Baja ezelő tt hat hónappal kezdő dött, 
s akkor már nagvfokú baloldali genyes mellhártva-izzadmányt 
találtam . Baloldalt mellül és hátul m indenütt tom pa kopogtatási 
hang v o l t ; légzési hiány ; a szív jobbfelé tolva, s verése a jobb 
csecsbim bó táján érezhető  ; ezenkívül a mellcsont mellett balo l
dalt a 3. és 4. borda táján gyerm ekököl nagyságú, kissé hul
lámzó daganat dom borúlt ki, mely felett a bő r tetemesen meg 
volt lobosodva és áttöréssel fenyegetett. Maga a gyerm ek a 
hónapok ó ta tartó  kisebb nagyobb fokú láz következtében nagy 
m értékben ki volt merülve.

1874. septem berhó 6-án V erebé ly  L .  m. tanár bará tom  
végezte első  ízben a csapolást, mely azután Septem ber 12-én és 
24-én ism éte lte te t t.  A m ű té t azonkívül még négyszer, October 
7-én, 15-én, 20-án és 27-én, tehát összesen 7-szer végeztetett. 
Az első  csapolásnál g deciliter geny ü r itte te tt ki, azután rende
sen 4— 5 deciliter, s a legutolsó két ízben kevesebb .

Minden m ű tét után az erő k  gyarapodását lehetett consta- 
tálni; mindezek daczára m égsem  sikerü lt a mellkas áttö re tését, az 
empyema necessitatis fejlő dését az em lített k idom borodás helyén
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meggátolni. A megtörtén t kifakadás után a láz elm aradt, a gyer
mek ismét talp ra állt és szem látom ást gyarapodo tt erő ben.

Azóta a leánykát évek múlva még nehány Ízben volt al
kalmam láthatni. A bal mellkason a 3-dik bot da táján még ne
hány év után is sipoly volt, melybő l folyton kevés savós-genyes 
fo lyadék szivárgott, s a mellkasra a sipoly közelében gyakoro lt 
nyomásnál a folyadék még mindig elég bő  mennyiségben ürü lt 
ki. A sipoly körü l az egész mellkas be volt húzódva, s úgy szélei, 
mint környéke veresek. Midő n a leánykát két évvel ezelő tt leg
utoljára láttam , az egész törzs, úgy mellű irő l, mint hátulról ferde 
volt, a bal mellkasfél egészen behorpadva, a gerinczoszlop jo b b 
felé hajlítva, egyszóval nagy fokú oldalgörnye m aradt vissza. A 
szívet még mindig a mellkas közepén eltolva találtam. Balolda
lon mellül és hátul a 3. bordáig  a kopogatási hang teljes éles, 
kissé dobosba átmenő  volt, innét lefelé pedig tompa.

H allgatódzásnál mellül és hátul a mellkas felső  részeiben 
éles sejtes zörej volt hallható, a 3. bordátó l lefelé hörgi k ilég
zéssel.

2. Goldgruber Bernát, 3 */a éves fiú, 1876. február i-jén 
hozatott intézetembe. Anyja elbeszélése szerint már nehány hónap 
óta betegeskedett, s baja lázzal és száraz köhögéssel kezdő dött, 
mely azóta folyton tart. B em utatáskor a gyerm ek nagy m érték
ben el volt soványodva, járni épen nem b írt, ülni alig volt képes, 
s feküdni csakis baloldalán tudott. Egész bal mellkasa tetemesen 
dom borúbb volt a jobb  oldalinál, k ivált a bal csecsbim bó körüli 
táj dom borult ki, s az egész mellkason, de fő leg baloldalt a 
viszerek feltű nő en kitágulva voltak. Baloldalt mellül és hátul a 
kopogtatási hang m indenütt egészen tompa volt, hörglégzés csak 
a felső  részekben gyengén hallható, az alsó részekben légzési 
hiány. A szív lökését jobbo ldalt még a csecsbim bón túl is lehe
te tt kimutatni.

A m ellkas-csapolás m ű tété február 12-én végeztetett első  
ízben. A beszúrás szintén balo ldalt a 4. és 5. bordaközben, a 
csecsbim bótól 1 hiivelyknyire tö rtén t, s nem kevesebbszer, mint 
11-szer te lt meg a henger sű rű , zöldes, bű ztelen genynyel, 
úgy hogy ez alkalommal 1 io o  gramm szivattyúztato tt ki.

April hó 4-én és 19-én a csapolás ism éte lte te tt; ekkor 800, 
majd 600 gramm geny távo lítta to tt el. Minden m ű tét után a 
gyermeknél nehány napig a lázas mozgalmak valamivel nagyobb 
fokban nyilvánultak, mit a geny felszívásának bekövetkeztébő l 
lehet m egm agyarázni.

Ezen m ű tétek folytán a gyerm ek felüdülése és a m ellhártya- 
ürben még visszamerült geny felszívódása oly gyorsan haladt elő , 
hogy October 21-én, midő n a gyerm eket a budapesti királyi 
o rvosegy letben bem utattam , már senki sem gyaníthatta  volna, 
mily súlyos bajon ment az keresztül. E kko r már tökéletes jó  szín
ben volt, jól táplálva, mellkasában már semmi rendellenesség sem 
volt felismerhető , s csak a bal mellkasán még észlelhető  k itágúlt 
viszerek hálózata em lékeztetett rég ibb  bajára.

3. D ávid Gizella, 5 hónapos erő teljes gyerm ek volt, midő n 
m ellhártyalobba esett. 3 hetes korában nagyfokú vándorló or- 
bánczon ment keresztül, melyet azonban szerencsésen k ihevert. 
M egbetegedésének idejét 1876. május hó 26-kára lehet tenni, 
midő n legelő ször hozták ő t intézetembe. Május 29-kén baldoldalt a 
lapoczcsont a la tt már tom pa kopogtatási hangot és gyönge hörg- 
légzést találtam . Junius l-jén a hörglégzés egészen ki volt fej
lő dve, s baloldalon m indenütt, mellül és hátul tom pa kopogtatási 
hangot hallottam , e mellett, bár diagnostikai nehézségekkel, ki 
lehetett m utatni, hogy a szív kissé jobbfelé van elto lva. Noha a 
láz ezen idő  után kissé alábbhagyott, a szívverés nehány nap 
múlva már a jobb csecsbim bó közelében volt érezhető, úgyhogy  
a baj term észete felöl ekkor semmi kétség sem fo roghato tt fenn. 
Nem akarom  itt gyógyeljárásom at bő vebben vázolni, csak m eg
említem, hogy alkalmaztam húgyhajtókat, d igitálist, kali aceticu- 
mot, scillát : a felszívódást elő segíteni igyekeztem kálium iodatummal, 
iod-kenő csös bedörzsöléssel, ferro-iodatum os syruppal, továbbá mele
gedő  borogatásokkal a mellkasra, majd erő sitő  szereket, chinint, 
vasat használtattam  és pedig elég k itartással, úgy a gyerm ek 
anyja részérő l, mint részemrő l is. Noha már kezdettő l fogva kevés 
reménvem volt, hogy a belső  szereléssel czélt érjek, sokáig vona
kodtam a mű tét alkalm azásától ily gyenge korú csecsem ő 
nél. De miután láttam , mint sorvad az elébb kövér, életteljes gyer

mek a bár nem nagyfokú, de gyakran ismétlő dő  láz következté
ben m indinkább, mint veszti napról napra erejét, s m iután ta 
pasztaltam  hogy a genyes izzadmány felszívódása épen nem akar 
megindulni, napró l-napra sürgő sebben ajánlottam  a gyerm ek any
jának a csapolás m ű tétének véghezvitelét. O ctober tg -kén  tö r
tén t az első  csapolás, a már ekkor 10 hónapos gyermeknél, 
mely alkalommal 130 gramme sű rű , zöldes-sárga geny ü rítte te tt 
ki. A beszúrás, mint m ű tett betegeim nél egyálta lában, szintén a 
bal csecsbim bótól kifelé 4 cm-re a 4. és 5-dik bordaközben tö r 
tént. A m ű tét után a gyerm ek egész éjen á t nyugodtan aludt, s 
légvétele tetem esen könyebbedett. M ásnap a gyerm eknél csak 
3 8°C-ú hő m érséket találtam , mely csekély lázas állapot még ne
hány napig ta rto tt. Belső leg chinint rendeltem  kis adagokban. 
E gy hétre rá, October 16-kán a m ű tétet ism ételtettem , s ekk o r 
100 gm. genyet távo líto ttunk  el. Ezen két m ű tét után a g y er
mek állapota javu lt, így láza tökéletesen megszű nt, ső t test
súlyában és kinézésében feltű nő  módon gyarapodni kezdett oly 
annyira, hogy a gyerm ek anyja azt már tökéletesen gyógyultnak 
tartván, csak hosszabb idő közökben m utatta be ő t nekünk. Novem 
ber 14-kén azonban ismét erő sebb köhögési roham okat kapo tt 
a gyerm ek, s m inthogy a szívlökés nála még mindig jobbo ldalt 
volt érezhető , a mellkas-csapolás m ű tétét novem ber 26-kán har
madízben, negyedszer pedig decem ber 14-kén ism ételtettem , mely 
a lkalm akkor 184, majd 120 gm. geny lön eltávolítva. Már ezen 
utóbbi m ű tétek után feltű nő  volt, hogy a gyerm ek állapota ismét 
roszabb ra  fordult, a mennyiben újra erő sebb lázak léptek fel 
és erejében is gyengült, köhögése pedig idő nkint görcsös jellem ű 
kezdett lenni. Nem sokára kétségtelenné vált, hogy a gyerm ek 
azon életveszélyes bajához, melybő l m ár-m ár egészen felépült, 
ú jabb, s ő  reá nézve annál végzetesebb betegséget szerzett, a 
lussis convulsivát, mely m indinkább súlyosabb alakban lépett fel. 
Ezen sajnos tény constatálásánál alig lehetett már reményünk, 
hogy a hosszabb betegség következtében különben is elgyengült 
gyerm ek ezen súlyos bajt is kiállja. Két hétre rá az utolsó mű 
té t után a tussis convulsiva véget is vetett a gyerm ek életének.

4. K rausz I.ipót, 3 éves fiú, 1876 decem ber 4-kén hoza
to tt intézetembe. 3 hónap óta volt már beteg, folyton köhögött 
és naponkint lázas mozgalmai voltak. Egész baloldalt a mellkason 
mellül és hátul tompa kopogtatási hangot találtam , légzési zörej 
nem volt haliható. A gyerm eknél a hő mérő  a végbélben 39° 
C -t m utatott. A szív jobb felé volt eltolva. D ecem ber 14-kén 
tö rtén t a gyerm eken a m ellkas-csapolás m ű tété a D ieulafov-féle 
szivattyú-készülékkel, melylyel 120 gramm geny ü rítte te tt ki a 
m ellkasból. Noha a mellkas ű rben még sokkal nagyobb mennyi
ségű  geny volt, a k iszivattyúzást mégis tanácsosnak ta rto ttuk  
azon okból abban hagyni, m inthogy szivattyúzás közben a 
geny már vérrel kezdett vegyülni.

A gyerm ek ezen egyetlen egy m ű tét után gyorsan kezdett 
üdülni, s bár még több ízben k isebb-nagyobb lázat kapo tt, ne
hány hét múlva már tökéletes egészségesnek volt tekinthető . A 
belső  gyógykezelés ezen idő  a la tt egyes-egyedül chinin adago
lásából á l lo t t ; ez leginkább bizonyítja, hogy a genyes m ellhártya- 
izzadmánynak felszívódása egészen spontan tö rtén t. H ogy azon
ban annak elő segítésére a m ű tétnek nagy befolyása volt, ké t
ségtelen.

(Fo ly tatása következik )

A sápkór oktanához.
T ó t h  I m r e  tr- tó l Se lm eczbányán.

Egy éve, hogy a bányászaszály (cachexia montana) b eteg 
séggel foglalkozom, mely összes tüneteiben vérszegénység, lé tre 
hozva a vékony bélben levő  élő sdiek által, s m inthogy a sápkór
hoz annyira hasonlító azon betegséget élő sdiek hozzák létre, 
önkényt felmerült bennem a kérdés, váljon a sápkó rt nem szin
tén belférgek okozzák, vagy legalább létrejövetele és fenn tartá
sára lényegesebb befolyást gyakorolnak-e.

A bányászaszályban szenvedő  munkások székében rendesen 
orsó-gilisztapeték is fordúlnak elő , s fiatalabb, 10— 20 éves egyé
neknél gyakran nagyobb mennyiségben, mint a bányászaszálvt 
okozó belférgek petéi.

Az i-ső  sápkóros be teget felszólítottam , hogy bélsarát
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hozza el vizsgálat végett. A bélsár lágyabb összeállású, világos 
barnássárga szinű  volt . Górcső  ala tt benne a vékony-bélhurutot 
jellemző  számos nyáktestecset és orsó-g ili sztapetéket találtam. *)

Az orsó g ili sztának eleinte nem mertem nagy fontosságot 
tulajdonítani ; hanem miután minden további jól kifejezett sápkó
ros esetnél a petékkel a székben, s a vékony-bélhurut tünete i
vel állandóan találkoztam , tám adt bennem a kérdés, váljon, ha 
tisztán csak  a bélférgek  elűzését eszközlöm és helyes étrendet 
alkalm azok, meg lehet-e a sápkó rt gyógyítani a szokásos vasada
golás nélkül is?

Az általam  megfigyelt sápkóros esetek  száma 12-re terjed, 
mely esetekben m indenütt ta lá lta to tt orsó-gili sztapete a szék 
vizsgálatánál, s az orsógili szták santoninnal lő nek elhajtva ; 10 
esetben azonban a kezelés siettetésére vas is rendelte tett. Hét 
esetben ellenben, melyek közül az egyik sápkórnak a legna
gyobb fokban kifejlő dött alak ja volt, tisztán a gili szták elűzésé
re szorítkoztam , s a gyógyulás igen gyorsan következett be.

N. Mari, 23 éves, m ár 4 év ó ta  feltű nő n sápadt, az ajkak 
nyákhártyája halavány, szintúgy a száj és a g a ra t nyákhártyája; 
az arczszín v iaszsárga, a zsírképző dés jól kifejlő dve, lábak kissé 
vizenyősek, beszürem kedvék, s a  to rkola ti v iszerekbenfeltiinő  apácza- 
zörejek, ugyanilyen fúvózörej a könyökön és tenyéren is h a llha tó ; 
a szívhangok fátyolozottak, s fúvózörej hallható. A vizeletben 
fehérnyét nem találhatni.

A beteg  alig képes járn i, nehéz légzést és szívdobogást kap, 
s nagyobbrészt ül és fekszik. É tvágya csekély, a gyom or táján és 
köldök körül tom pa fájdalm akat érez, a has kissé puffadt, széke 
3 — 4 naponkint. T isztu lását 14 éves korában kapta, s m ár 3 
év ó ta szünetel. Bélsarában számos orsó-gilisztapete, s a vékony
bélhu ru to t jellemző  nyáktestecs.

A beteg  Stefulton lakik, apja bányam unkás, s fő ldmivelés- 
sel is fog la lkozik ; a leány egy év elő tt a k ir. dohánygyárban 
foglalkozott.

Rendelet : Rp. Santonini gm a 1 ; ölei ricini gm ata 50. DS. 
2 ór. egy kanállal éhgyom orra. G iliszták nem m entek el. A be
tegnek harm ad nap múlva újra santonin re n d e lte te tt ; Rp. S an to 
nini gm a 1 et sem is: elaeosacchari citri, el. foeniculi aa gm. i .D iv . 
in dos. X . DS. 2 óránk in t egy port, míg santoninm érgezés je len t
kezik. Más nap a bevéte lt folytatni, s az utolsó por bevétele 
után 2 óra múlva 2 evő kanál ricinus-olaj. A székkel 12 darab 
nagy o rsó  giliszta ü rü lt ki.

H arm ad nap múlva a be teg  jobban  érzi m agát, étvágya 
javú lt. E gy  hét u tán sokkal jobban  érzi m agát, könyebben jár, 
külem e még nem változott meg, étvágya jó , széke rendes.

H arm adik hétben széket hoz, melyben orsó-gilisztapete 
nem található. K inézése feltünő leg javúlt, ajk-színe pirosodik, 
szívdobogása és nehéz légzése megszű nt, étvágya kitű nő , könyen 
já r, s m unkát végezhet.

Az 5-dik hétben vele az utczán találkoztam , feltünőleg jól 
néz ki, s felszólíto ttam , hogy jelentkezzék.

A 7 -ik hétben m egvizsgálva, a zörejeknek semmi nyoma, 
arczszíne piros, szintúgy az ajkak  színe, s tisztulását két hét 
elő tt m egkapta.

N. Ilka, 22 éves, m ár hosszabb idő  ó ta gyengélkedő . 1881. 
máj. 10-kén bé lhuru to t kapo tt, s ezen baja már 4 napig nagy 
m értékben ta rto tt, midő n hozzám folyam odott.

A bélhuru t csak nehezen volt csilapítható, é tvágytalanság, 
nyomófájdalmak a gyom or- és köldöktájon.

A b e teg  arczszíne sápadt, az ajkak halavány rózsaszínű ek, 
s arczában ham ar p irosodik bármi csekély ok folytán, egyébk in t 
sápadt.

Az étvágytalanság, s a gyom or és a kö ldök  tájoni fájdal
mak, illető leg a gyom or- és a bélhuru t ellen négy hétig carls-

*) Az élösdiek petéire a széket következő képen szoktam v izsgá ln i: 
üvegpálczikával egy köles-szem nagyságú, tömöttebb összeállású székdarabot 
a tárgylemezen vízsegélyével teljesen egynemű  híg oldattá dörzsölök szét, 
s körülbelül annyi vizet veszek, mennyi a fedlemez alatt e lfér : ezután annyira 
kell az oldatot raeghigítani, hogy 2 0 0 nagyításnál is jó átlátszó legyen. A 
petéket már 8o-szoros nagyítással kevés gyakorlat mellett fel lehet ismerni.

Tanácsos, minthogy a bélsárban néha sok kristályos sójegecz van, 
melyek a fedlemezt magasabbra emelik, s a hígított bélsár kevéssé átlátszó, 
a fedlemezt egyenletesen és erő sen a tárgylemezhez nyomni, mely alkalom
mal a sókristályok hallható recsegés-m ellett törnek össze.
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badi sót használt, de javulás nem állo tt be. E kkor tám adt a g o n 
dolat, váljon nem-e sápkór szerepel, s a beteg hosszas gyengél
kedése és é tvágy ta lansága a gdiszták által okoztatik . A jugu laris 
vénákban erő s zörej hallható, szintúgy a könyökhajla tban is, a 
szívhangok fátyolozottak.

A székben számos nyáktestecs és orsó-g ilisztapete ta lá l
ta to tt.

R endelte tett junius 18-kán 1 gm. santonin, s ennek bevétele 
után ricinus-olaj. 4 orsó giliszta ürü lt ki.

A beteg  feltű nő  gyorsan javúlt, a gyom or és kö ldök  körüli 
fájdalmak elm últak, az étvágy visszatért. Julius 2-kán a szék 
m egvizsgáltato tt benne, s orsó g iliszták nem ta lá lta ttak .

Még 10 hasonló sápkóros esetben, melyek egy év leforgása 
a la tt nálam je len tkeztek , v izsgáltato tt meg a  szék, s m indeneset
ben orsó-g ilisztapeték és nyáktestecs ta lá lta to tt ; az orsógiliszták 
santoninnal lő nek elhajtva, csakhogy a gyógyulás sie tte tésére a 
szokásos vas-szerelés is a lkalm aztatott.

A végbő l, hogy az orsó giliszták nem csak fiatal leányoknál, de 
idő sebbeknél is a sápkórhoz hasonló ideges tünetekkel já ró  meg
betegedést hoznak létre, s számos ideges szívdobogás, émelygés, 
ájuldozás, é tvágy ta lanság  és dugulással já ró  betegségek  okáúl 
szerepelhetnek, szabadjon a következő  ko rtö rténete t ide mellékelni.

U. N., 30  éves, férjezett 6 kiskorú gyerm ek anyja, kik közül 
a legidő sebb 12 éves. L eánykorában sá p k ó r la n  nem szenvedett, 
tisztu lását 14 éves ko rában  kapta. E rő s testa lkatú , jól k ifejlő dött 
a  háztartásban, sokat foglalkozó gazdasszony. Múlt év ő sze ó ta 
kezdett betegeskedni, mely baja ez év tavasza felé m indinkább 
fokozódott, roszúl érezte m agát, étvágya csökkent, ideges és iz
g a to tt volt, azonban orvosi segélyért nem folyamodott.

1882 m artius és april havában m ár több  rendbeli kellem etlen
ségeket érzett, vérto lu lásokat a szív és agyfelé, továbbá szédelgést, 
e lsetétedést szemei elő tt, szívdobogást, gyom orégést, ém e ly g ést; 
ezenkívül ájulási érzet lépett fel nála gyakran, étvágya majd volt, majd 
hiányzott, szájize nem a legjobb, széke 3 — 4 naponkint, s kem ény; 
rendes létrehozására hashajtókkal él.

Május 2-kán h ivatott, s nála a sápadt sárgás arczszínen és a 
jugu laris vénákban igen gyenge zörejen, s azon kívül, hogy a léptom - 
pu lat valamivel nagyobbodott volt, egyéb betegség i tünetet 
észlelni nem tudtam .

A beteg nagy fokban gyengének érzi m agát, ágyban fek
szik és dolgozni képtelen, gyakran erő s szívdobogást kap. Ren
delte te tt szám ára 1.5 gm. kénsavas chinin hat porra, naponta 3 -a t. 
Ezenkívül Rp. tincturae digitalis, aquae laurocerasi aa gm ata octo ; 
morphii muriatici gm ata octo. DS 3 óránk in t 10 — 15 cseppet.

A szívtájon hideg bo rogatásokat gyakrabban változtatn i; a 
szék elő m ozdítására budai keserű  víz használata és czitromos víz 
ivása, egyszerű  étrend ; izgató ételek és italok kerülése.

A be teg  ezen kezelés m ellett egy keveset jobban érezte 
m agát, május 6-kán felkelt, azonban újra szívdobogást és ájuldo- 
zást kapo tt. A kezelés m eghagyato tt, némi javulás.

Május g -kén újra roszabbodás.
E k k o r tám adt gyanúm, miután nála feltű nő  sápad tság  és a 

to rko lati viszerekberi, habár k isebb fokú zörejek, továbbá étvágy
ta lanság és dugulás volt jelen, váljon ezen ideges bántalm at és 
nagy gyengeséget nem orsó giliszták okozzák-e ?

Ezen gyanúm ban m egerő sített azon körülm ény is, hogy kis 
udvarában és kertjében kiskorú gyerm ekei játszanak, s mint a gyer
mekeknél szokás, szükségüket bárho l is végzik; a gyerm ekek álta-r 
lánosan szenvedvén gilisztás betegségben, ennélfogva háztája be
vándorlásra alkalm as orsó-gilisztaálczákkal nagy fokban lehet 
fertő ztetve.

A május 10-kén m egvizsgált székben igen sok  orsó-giliszta
pete ta lá lta to tt, s számos, vékony-bélhurutot jellemző  nyáktestecs. 
R endelte tett május 1 l-kén  Rp. Santonini gma unum et semis. Div. 
in dós. nro. octo. 2 óránkint egy port, s u tána ricinusolajat.

Május 12-kén 6 nagy és igen sok apróbb , állítása szerint 
4 hüvelyk hosszú giliszta ment el.

A santonin bevétele után nem mindjárt szoktak az orsó- 
giliszták elmenni, néha 4— 7 napig is csaknem naponta ürül ki 
giliszta, s m inthogy a székkel m egy el, a betegek  azt megvizsgálni 
vonakodnak ; így szám ukat teljesen m eghatározni nem sikerül, 
mi csak jó kórházi ellenő rzés m ellett volna lehetséges .
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A zért az l .  és 2. kóresetnél is valószínű , miszerint több 
gili szta ment el, m int felem lítve van.

Május 13-kán jól érzi m agát, kellem etlenségei tetemesen 
a lábbhagytak.

Május 16-kán ismét egy nagy és két 4— 5 hüvelyk hosszú 
gili szta ment el, a beteg fennt jár, foglalkozik, é tvágya javult, 
azonban május 15-kén este szívdobogást kapo tt, de k isebb m ér
tékben.

Május 17-kén a szék ismét megvizsgáltatott, kevés orsó
gili szta-pete még ta lá lta to tt, s azért santonin és ricinusolaj mint 
fenntebb rendelte tett.

Május 18. és 19-kén vette a szert, s tőle egy giliszta 
ment el.

Május 20-kán teljesen jól érzi magát.
Május 22-kén jóérzet, teljes étvágy, s a szék ren d es; a régi 

kellem etlenségek teljesen elmúltak.
Ha a vékony bélben a giliszták által okozott bántalm azást 

és erő m ű vileg fenn tarto tt bé lhuru to t tek in tetbe vesszük, a sáp
kórnak  több tünete értelm ezhető .

A giliszták folytonos, néha élénkebb mozgása, befurakodá- 
suk a bél nyákhártyájába, ső t az izom rétegbe okozza a bélidegek 
végeinek ingerlését. A belek a bolyg-, a zsiger-idegek (nervi splan- 
chnicé) és a félholdképű  ídegdúcz (gangl. semilunare) által lá tta tnak  
el. Azon fontos idegek az edényizmok idegeivel és a szív központi 
idegdúczaival sokszorosan összefüggnek, s ingerlésük által a szív
dobogás, gyakoribb  szívverés, a hajszáledények szű külése és könyű  
tágulása (elpirulás) jöhet létre, ső t a sápkórban észlelhető  eclamp- 
tikus görcsök, hysterikus je lenségek, som nambalismus is okoztat- 
hatik.

A g ilisztabetegségben szenvedő knél a láta tágabb, s reny
hébben mozog, mit fő leg gyerm ekeknél lehet jól észlelni; a szi
várványhártya sugárizmai, melyek az együttérző  ideg által lá tta t
nak el, ingerlékenységben vannak.

Maga a tiszta anaem ia már az idegrendszer izgékonysága 
által tű nik ki, s a sápkórban (chlorosis) nem csak vérszegénység, 
hanem a giliszták által erő m ű vileg fenn tarto tt izgatás is könyen 
okozhatja a sápkórnál gyakran észlelt összes zavarokat.

Nehezebben értelm ezhető  a vérszegénység m ellett a zavar
ta lanzsírlerakódás. A giliszták táplálkozásukra, főleg a számtalan 
pete term elésében1) fehérnyedús. tápszereket szükségeinek ; de 
m inthogy a giliszták száma néha csekély, 4— lO-re rúg, az első  
p illanatra szerepük, s káros behatásuk nem látszik nagyon fon
tosnak. Azonban ha egy kifejlett nő sténygilisztát, melynek nyers 
súlya 4— 6 gm., egy himé 2— 3 gm. a bányászaszályt okozó 
dochmius duodenalis élösdiekkel összehasonlítjuk, akko r az tű nik 
ki, hogy 1000 db. dochmius sem bir összesen akko ra  te s ts ú l 
lyal, mint egy nő stény giliszta. 1000 dochm ius pedig egy em 
berben óriási pusztítást és zavarokat képes okozni, m ert vérrel 
táplálkozik, a bélnyákhártyát sérti, vérzéseket okoz és állandó 
.bélhurutot ta r t fönn.

Az orsó giliszta (ascaris lumbricoides) száját tekintve, a száj
szemölcsök (papillák) belső  szélei apró  chitin-fogazattal látvák el, 
melyek talán erő sebb sértésre  nem alkalm asak, de a nyákhártyát, 
a bélbo lyhokat vérzésig m egsérthetik, s hogy az orsó giliszták a 
nyákhártyában erosiokat, k isebb véröm lenyeket okoznak, ső t o tt 
gyu ladásokat idézhetnek elő , s a bélfalakat átfúrják , az ismeretes.

T eh á t nem jó indulatú és árta lm atlan élő sdiek azok, mint 
eddig azokat m egszokva voltunk tekinteni.

A szivó-száj a lka ta  a rra  m utat, hogy a orsó giliszta folyé
kony tápanyagokkal táplálkozik, s a bélben sé rte tt helyek a rra  
utalnak, hogy a giliszta nem az em észtési folyam atban levő  táp
szerekbő l, hanem a bél nyákhártyájából a test nedveit veszi, szívja 
ki, (vér, vérsavó szövetközti nedvek, nyirk) szóval fehérnyedús 
táplálékot fogyaszt.

Ha tek in tetbe vészük, hogy a k ifejlett nő stény orsó giliszta 
mily óriási szaporodást képes létesíteni, s a pe ték term elésére 
csaknem kizárólagosan fehérnyeanyagokat szükségei ; továbbá 

-hogy az élő sdiek, vagy ezekkel rokon, de szabadban élő  hasonló 
férgek mily falánkok, s a testsúly t ttöbbszörösen túlhaladó anyago-
--------------- ------------- j - -------

') Leuckart „D ie menschlichen Parasiten“ munkájában egy orsó 
giliszta petekészletét a petefészekben 60 millióra teszi.

kát képesek megemészteni 24 ó ra a la tt ;  érthető vé lesz, hogy 
4 — 6 orsó giliszta hosszabb idő  a la tt m ár tetem es k árt okozhat 
a  gyerm ek, esetleg felnő tt egyén táplálkozásában is.

H a 4 orsó gilisztát, melynek összes, á tlagos súlya 16 gm., 
veszünk lakóul egy em berben, s az álta luk elfogyasztott m ennyi
séget testsú lyuknak csak 4-szeresére tesszük is, akko r ezek 64 
gm-nyi szövetközti fo lyadékot fogyasztanának 24 ó ra a latt. S a 
giliszták 1 —  1 */s évig, ső t ezentúl lakják az em bert, s ily hosszú 
idő  a la tt a fenntebbi szövetközti fo lyadék-veszteség nem fog cse
kélynek feltű nni. Azon felül tek in tetbe kell venni, hogy m ozgá
saik, m egtapadásaik  és fogaik által nem csak sértenek, s a yé- 
kony bél emésztő  és felszívó képességét hátrá lta tják , hanem az 
idegrendszert is izgatják ; ezenkívül talán a máj és lép vér-készítő  
m ű ködését —- a vérkeringést és a szív idegdúczainak közvetett 
ingerlése által —  akadályozzák.

A zsírtáplálkozás és a zsírnak zavartalan lerakodása ch lo
rosis és más élő sdiek által okozott vérszegénységnél talán akként 
volna érthető , hogy a zsír mint finom fejet (emulsio) vétetik  fel, 
s a giliszták jelen léte által a vékony bél m ozgása erő sbödvén, a 
fejetkészítés elő mozdítva van. A zsírnemű  anyagokat a férgek 
táp lálkozásukra nem is szükségük.

Abban, hogy fiatal leányoknál az orsó giliszta nagyobb kárt 
okozhat mint felnő tteknél, úgy látszik, más mozzanatok és okok is 
szerepelnek.

A fiatal leányok igen rövid idő , 1— 2 év a la tt feltűnő  tes t
gyarapodást és fejlő dési á ta laku lást érnek  el; ekkor kap ják  meg 
havadzásukat is, mi elő tt még teljesen kifejlő dnének. A vérvesz
tés néha az első  idő szakban tetem es szokott lenni; továbbá a 
nő k idegzete gyengébb, ingerlékenyebb, mint a hímnemnél.

A fiatal leányok ezen gyors kifejlő dése a latt, midőn a tes t
részek felépítésére a szervezetnek annyi táp lá lék ra van szüksége, 
nem lehet közönbös a vékony bélben oly óriási nagyságú belfér- 
gek falánksága, s ezeknek az emésztést, vérkeringést, ta lán a 
vérkészítést is zavaró m ű ködése.

Ezen röv id közleményemmel czélom a cünikusok figyelmét 
felhívni azon körülm ényre, hogy az orsó giliszták, s az általuk 
lé trehozott vékony-bélhurut, úgy látszik, állandó kísérő je a sáp
kórnak, s a giliszták elű zése után a sápkór feltű nő gyorsan a 
szokásos vas-szerelés nélkül is gyógyulván, váljon nem létezik-e 
ezen körülm ény és a sápkór oka között lényeges összefüggés ? 
Váljon az orsó giliszták jelen léte fiatal leányok serdülésénél, mi
dő n ezek, mint tudjuk, 1— 2 év a la tt feltű nő  testgyarapodást ér
nek el, a giliszták, s az álta luk  okozott vékony-bélhurut, nem
különben az elő bbiek ingerlő  hatása az együttérző - és a bolyg- 
ideg ágaira elegendő -e a táp lálkozásban oly nagy fokú zavarokat 
létrehozni, hogy a veres vértestecsek száma feltiinő leg megkeves- 
bedjék és a sápkór teljes kó rképe k ife jlő d jék?1)

A garat, gége és légcső  kóros elváltozásai nehány 
heveny fertő ző bántalomnál.

L ő r i E d e  tr-tól Budapesten.

(Folytatás).

H im lő .
A himlő nek elő jeles idő szaka a gara tnak  és gégének semmi 

m egbetegedését sem m utatja. Mint a him lő hólyagoknak kísérő i 
azonban nagyon gyakran lépnek fel, a szájür, a lágy szájpad 
a gara t, a gége, a légcső  és a hörgő k nyákhártyájának vérb ő 
sége és hurutja. S ok  esetben majd az egyik, majd több , majd 
mind ezen em lített nyákhártyákon maguk a him lő hólyagok 1 épnek 
fel. L egsű rű bben állnak rendszerint a lágy száj pádon, az iny- 
v itorlán és a légcső ben, mely helyeken gyakran összefolyva is 
ta lá lhatók, míg a többi helyeken leginkább csak egyesen fordúlnak 
elő , úgy hogy ha a gége akárm elyik részén három  összefolyó him
lő hólyagot láthatn i, ez már a ritkaságok  közé tartozik .

*) A  gyakorló orvosnak nemcsak vizelet, köpedék és kóros váladé
kok, hanem a széknek górcsövi vizsgálatával is kell foglalkozni, igy  b izto
san kórismézhet belférgeket, idült bélhurutokat, s a további kutatás és 
vizsgálódás az emésztés és az emésztési mirigyszervek más eddig nem kór- 
ismézett megbetegedéseit, s még egyéb fontos mozzanatokat fog felderíteni, 
s a betegségek okszerű  gyógykezelését megkönyíteni ; szóval a bélsár gór
csövi, esetleg vegyi vizsgálata nélk iilözhetlen a gyakorló orvosra.
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A mi m aguknak a hólyagoknak elváltozásait a nyákhártyán 
illeti, a következő  említendő  fel. A hólyagok a kü ltakarón levő k 
m ekkoraságát nem érik  e l ; a fél borsónagyság uak már ritkák. 
Nem is oly feszesen teltek, m inthogy az ő ket fedő  hám réteg 
nagyon vékony, s nem csakhogy mindig folyadékkal (nyák, nyál, 
italok sat.) jönnek érintkezésbe, hanem az ő ket környező  levegő  
is legalább minden kilégzésnél nagyon nedves, miáltal hám réte
gük gyorsan elmállik, s bennük kis likacskák jönnek létre, melye
ken keresztül bennékük kiszivárog.

A hólyagok fennállásuk második, legkéső bben harm adik 
napján már egészen összeesettek, könyen letörö lhetök, ném elykor 
már fehéres péphez hasonló, helyükhöz csak lazán tapadó 
anyagba átváltozottak, s a 3-dik egész a 6-dik napon csak 
is a tüsző  elő bbi helyének és nagyságának megfelelő, hám
rétegétő l m egfosztott nyákhártyarész, vagy valamivel vére
sebb, új hám réteggel fedett folt látható. E gyes esetekben egy 
ideig sekélyebb, vagy mélyebb anyaghiány marad vissza.

Már a hólyagoknak kitörési idő szakában, különösen ha 
azok a g ara t nyákhártyáján nagyon dúsan lépnek fel, r itka ese
tekben a nyákhártya a latti kötszövet is m egbetegszik, s az iny- 
vitorla, a garativek  és a mandolák genyes lobjai jönnek lé tre ; 
egyszer himlő nél garatm ögötti tá lyogot észleltem.

Az első  légzési u taknak egy másik m egbetegedése a kü l
takarón levő  hólyagok bennékének elváltozásával függ össze; 
értem  a vérzések fellépését a nyákhártya-hó lyagokban, vagy a mi 
még sokkal gyakoribb , kisebb vagy nagyobb nyákhártyaalatti 
t érzések fellépését a garatban , a gégében és a légcső ben, azon 
ülő ben, m ikor a kü ltakarón székelő  hólyagokban vérzések m utat
koznak. Ezen vérzések az első  légzési utak minden részén elő 
fordulnak, leggyakoribbak  és legnagyobb k iterjedésűek azonban 
a T ou rtua l sinus piriform is-ban.

A legnagyobb, melyet L anger tudor- szivessége által lá t
hatni alkalmam volt, nem csak az egyik körtealakú gödrö t egé
szen k itö ltö tte, hanem az ugyanazon oldali ary-ep iglo ttikus redő t 
is annyira túlnyomta a gége középvonalán, hogy a beteg oldalsó 
hangszálagját csak ferde tükö rta rtás m ellett lehetett látni.

A diphtheritis himlő nél úgy lép fel a garatban , a gégében 
és a légcső ben, hogy o tt hólyagok nincsenek, vagy ha vannak 
is, nem azok közvetlen szomszédságában ; más esetekben megint 
közvetlenül a tüsző knek szétesése után, azoknak helyébő l kiindúlva, 
s végtére azon alakban, hogy a diphtheritikus hártya az egyes 
tüsző k közt szalagokat és hidakat képez; ritka esetekben a diph
theritikus hártya oly nagy k iterjedésű , hogy a hólyagok m integy 
d iphtberitikus talajból kinő ni látszanak.

Ezen esetekben oly nagyfokú gégeszükületek jönnek létre, 
hogy a betegek, vagy a fuldoklási tünetek a la tt meghalnak, vagy 
a légcső metszéshez kell folyamodnunk, mely m ű tét azon
ban az esetek többségében az életet csak rövid idő vel hosszab
bítja meg, m ert a kóros folyamat rendszerint a hüvelyese alá 
húzódik, s a inegfulás azután még is bekövetkezik.

E gy ilyen esetet Abeles, H ertzka és Verebélyi tudor urak
kal észleltem.

E s most még hátra van, hogy a himlő t követő  két nehéz 
és egy könyű  gégebajró l szó ljak ; az első  a porczhártyalob, a 
második a gégevizenyő , a harm adik egy vagy több  gégeizom 
hüdése.

Ha a betegek a hólyaggenyedés idő szakában, vagy olyanok, 
kik egynéhány nap, vagy hét e lő tt himlő n keresztü lestek, arró l 
panaszkodnak, hogy heves szúrófájdalmuk van a gégében, vagy 
hogy még azonkívül nyelési, vagy légzési nehélyeik is v a n n ak : 
a gégetükrészeti vizsgálatnál többny ire vagy egy-egy hólyagból 
szárm azott anyaghiányt találunk, melynek környékén a nyákhár
tya nagy fokban, ném elykor vizenyő sen m egduzzadt; vagy 
belövelt és dagadt helyt anyaghiány nélkül. M indkét esetben a 
gyanú kezdő dő  porczhártyalob iránt igazolt, s ezen gyanú 
majdnem a b iztosságig fokozódik, ha egyes m ozgékony gégerészek 
nagyon lomhán, vagy csak kis k itérésekben, vagy épen nem 
mozognak.

A himlő  után fellépő  porczhártyalob vagy a porezhár- 
tva közelébe hatoló fekély, vagy a mi még gyakoribb, oly 
fekélybő l indúl ki, mely a porzig hatol, s ezt lecsupaszítja. A 
porcz ennek következtében elhal, még pedig vagy a lecsupaszitás-

sal hasonló nagyságú vagy ennél még nagyobb kiterjedésben^ 
Más esetekben a porczhártyalob a himlő s folyamat következtében- 
fellépő  genyes kötszöveti lobból indúl ki.

A himlő  után fellépő  porczhártyalobnak nincs kedvencz 
helye; ép oly gyakran lép az fel a paizs-, mint a gyű rű porcz porcz- 
húrtyáján, vagy a kánporezon, vagy több porezhártyán egyidejű 
leg. A folyamat k iterjedése nagy határok közt ingadozik.

Vannak esetek, a hol a bonczolásnál a paizsporcz fele vagy 
a gyű rű porcz egész lemeze elhalva és genytokban úszva 
található ; megint lattant eseteket, a hol a betegek  m eggyógyúltak, 

j s a hogyan a lé tre jö tt hegeken lá tható  volt, csak kis porcz- 
; darabkák  m ehettek tönkre. Még csak rövid idő  e lő tt láttam  

esetet, a hol csupán a bal gyű rű -kánporczizületnek m erevsége 
m aradt vissza.

A gége vizenyő je többny ire a himlő  lepikkelyedzési idő 
szakában fordúl elő , többny ire k isebb k iterjedésű  és kedvező  le
folyású. Ha azonban, a mi szerencsére csak ritkán tö rtén ik , a 
hangréshez legközelebbi részeken székel, vagy a gége legnagyobb 
részére k iterjedt, oly gyorsan végző dhetik halállal, hogy az élet
ben azt már nem észlelhetjük. Egy ily esetet, hol 6 éves gyer
meknél majdnem az egész gégenyákhártya vizenyő sen beszű rő dött 
volt, H ertzka tudor úr szivessége folytán az egyén életében g ég e- 

I tükrözhetni alkalmam volt.
A leg több gége-porczhártyalobnál himlő  után egyidejű leg 

vizenyő  is van jelen.
Minden más, himlő  után fellépő  gégevizenyő  közt azonban 

az a legfontosabb, mely a vario lát k isérő  diphtheritishez csatla
kozik ; elő ször is azért, m ert a gége-diphtheritis, legyen az első d
leges, vagy másodlagos, a vizenyő t majdnem kizárja (én az egész 
25 éves gyakorlatom  alatt első dleges gégediphtheritisnél csak 
egyszer láttam  vizenyő t); a második ok a gyors halálos kimene
tel, mely a leg több, talán minden esetben bekövetkezik . Már 
T ü rek  Klinik für K ehlkopfkrankheiten m üvében két esetet ír le, 
m elyeket azonban csak bonczoláskor láto tt, s én is azon egy ese
tet, melyet észleltem, a gyerm ekkórház bonczasztalán láttam .

A himlő  után fellépő  gégeizom hüdésék többny ire egy, r it
kábban több  izomra terjednek ki.

K órjoslat és gyógykezelés. A himlő nél fellépő  g ara t-, gége 
és légcső hurut többny ire m agától gyógyúl, s ritka esetekben idült 
hurut marad vissza himlő  után, mely azután az önszenvihez 
hasonlóan gyógykezelendő . Sokkal nagyobb fontosságúak a him
lő nél a nevezett nyákhártyákon fellépő  tüsző k. T ö b b szerző  azt 
állítja, hogy oly nagy' mennyiségben léphetnek fel a hangszálagok 
szabad szélein, hogy fuldoklási roham okat idéznek elő , s hogy 
mű leges m egnyitásuk szükségessé válik; én megvallom, hasonló 
esetet még nem láttam .

Ha (a genytüsző k szétesése után a nyákhártyán k isebb- 
j nagyobb anyagveszteségek maradnak vissza, az adstringensek hasz- 
j nos szo lgálatokat tesznek. A helybeli kezelés itt annál sü rgő seb

ben tanácsolandó, m ert ezen fekélyek rendszerint nagyon lomhán 
gyógyulnak, s azáltal, hogy a mélységbe hatolnak, könyen 
porczhártyalobhoz vezetnek.

Ha a genytüsző k bennéke a garatban , a gégében, vagy a  
j légcső ben vértarta lm úvá válik, vagy ha még oly kis véröm le

nyek a nyákhártya szövetében fellépnek, mindig rövid idő  múlva 
bekövetkező  nagyobb vérzésektő l kell tartanunk, mi által a kó r
jóslat nagyon kétessé válhatík. Az ilyen esetekben hideg, ső t jeges 
borogatások  a nyakra, belső leg jégdarabocskák  és az összehúzó 
szereknek alkalmazása szükséges; az u tóbb iak  közt én hasonló 
esetekben a leg több  sikert a csersav használatától észleltem.

Ha azonban a nyákhártya alatti véröm lenyek oly nagyok, 
hogy a légzést komolyan akadályozzák, a felettük levő  nyákhár- 
tyafedő  vagy kellő en gö rb íte tt késsel, vagy a 'l'ü rck-féle éles 
habarczvágóval megnyitandó, m ire a betegek az o tt felhalmozó
dott, nagyobbrészt aludt vérbő l közönségesen legalább annyit 
távolítanak el k rákogás által, hogy rövid idő  múlva m egint sza
badon légzenek. Ha a nehézlégzés azonban oly nagy fokú, hogy 
az életet veszélyezteti, a légcső m etszést halasztás nélkül végre 
kell hajtani.

A d iphtheritis a himlő nél a legsúlyosabb szövő dmények egy ike; 
az álta la  m egtám adt him lő betegek többsége elpusztúl. G yógyke
zelése az önszenvivel azonos. A himlő nél fellépő  porczhártyalob
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a sze rn t, hogy vagy az egyik kánporczra, vagy talán annak csak 
egy részére szorítkozik, vagy hogy a paizs-, vagy a gyű rfiporczra 
k iterjed : az első  két esetben, legalább a mi az életet illeti, ked
vező , a többiben kedvező tlen kórjósla to t nyújt. Itt is, ha zárt 
tályoggal van dolgunk, azt minél e lő bb fel kell ny itnunk; nagy
fokú nehézlégzésnél a légcső  azonnal m egnyitandó.

A gégevizenyó himlő nél szintén kiterjedése, de leginkább 
fekhelye szerint többé vagy kevésbé kedvező  kórjósla to t nyújt. 
K önyebb esetekben hideg borogatások  a nyakra, összehúzó sze
rek b e fu tása vagy becsepegtetése, a vizenyős gégerészleteknek 
bem etélései többny ire elégségesek, míg nehéz esetekben a légcső 
metszést kell foganatosítani.

Mint óvszert gyenge és roszúl táp lált gyerm ekeknél, a hó
lyagok genyedése első  kezdetétő l dúsan tápláló és könven emészt- 
'hető  étrendet és bort, vagy egyéb szeszes italokat ajánlanék.

Feltétlenül kedvező tlen a kórjóslat, ha a vizenyő  himlő nél 
a diphtheritishez csatlakozik.

Az egyes gégeizm oknak a himlő nél fellépő  hüdései rövid 
idő  a latt maguktól gyógyulnak.

Himlő cs (varicella).
Him lő csnél egyes esetekben a garat, gége és légcső  könvű  

vérbő ségét láttam. Genytüsző k ezen kóralaknál csak igen ritkán 
lépnek fel az első  légzési utak nyákhártyáján. Egyszerre egy, s soha 
több, mint három genytüsző t nem láttam ; ezek is két egész 
három napra fellépésük után gyógyúlva voltak.

(Fo ly tatása következik).

Közlemény Korányi Fr. tnr. koródájából.
A z 1880., 1881. és 1882. tanévben a kór ódán észlelt hagy máz-

esetek.

St e r n  Sa m u  tv., ko ródá i gyakornok tó l.

(Folytatás).

7. eset. D. S., 31 éves, felv. 1881. april 1., elbocsát, 
april 21.

A beteg 10 nap e lő tt lett roszúl, a midő n is nagyfokú 
hasmenés által lepetett meg, melyhez étvágytalanság, majd fo rró 
ság is társé it.

Felvételkor az összeesett be teg  mellkasán és alhasán elszórtan 
roseola-k iütés lá th a tó ; a nyelv erő sen bevont, hasmenés van 
jelen. L éptom pulat a 8. borda felső  szélén kezdő dik, lefelé terjed 
a bordaívig, s befelé eléri a bim bó vonalat. A tüdőkben kis fokú 
hurut constatálható.

April 2. A be teg  esteli hő m érséke : 40 ; rendeltetik  : 4*0 
salicylsavas natrium , r o  adagokban félóránkéit véve egy port. 
A porok  bevétele után a höm érsék menete ez : 8 ó rakor 3 9 ;  
10 ó rako r 3 8 .2 ; 12 óra. 3 8 .6 ; 4 óra. 38-5 és 6 ' óra. 38.

April 3— 4 H. 3 9 .5 — 38.8. Th. infus, ipecac. (0.50 : 150-0)
April 5 —-6 A fejfájás csökkent, többi tünetek változatlanok. 

H. 38-5— 39.5. Th. mint fennt.

April 7. H. 3 8 .5 — 40. 5 -o salicylsavas nátrium ra következő - 
képen esett le : 7 órak. 3 9 .5 ° ; 9 órak. 3 9 -6 ° ; ix  órak. 3 8 .8 ; 
5 órak. 38.

April 8. H. 39-5. 40 salicylsavas nátrium ra 8 órak. 3 8 ;  10 
órak. 37-4 1 12 órak. 3 8 ; 5 órak. 37-5. Fehérnye a vizeletben 
april 12-íg volt k im utatható.

A höm érsék ezen naptól fogva folytonosan csökkent, a 
beteg april 10-kén teljesen láztalan és april 21-kén hagyja el 

-gyógyultan a kórodát.
A beteg a typhus kifejezett képét tün tette  fel, a lefolyás 

a magas hő m érsékek miatt elég súlyosnak tartható , s a kór ta r 
tama 21 nap.

8. eset. M. A., 24 éves, felv. 1881. april 3, e lbocsátta to tt 
máj. 7.

A beteg állítása szerint három hét ó ta  érzi m agát roszúl. 
A betegség általános bágyadtsággal, étvágytalansággal vette  kez
detét, melylyel fo ly tontartó  láz járt.

Felvételkor a hason, mellkason és alkarokon roseola látható, 
a léptom pulat nincs m egnagyobbodva; kis fokú hörghurut, é t
vágytalanság van jelen, a székletét renyhe. H. 4 0 .4f’.

April 4. H. 4 0 — 40.5, 4 .0  salicylsavas natr. u tán 8 ó rak . 
39-2, 12 ó rak . 38.6.

April 5. H. 38-2— 39-6, 4-0 salicylsav. natr. után 8 órak. 
3 9 .6 ; 10 ó rak . 3 8 .2 ; 12 órak. 38.0.

April 6. A betegnek naponkint van rendes székletéte. H. 
3 8 — 40. 4.0 salicylsavas na tr- t kap, mire a h. 8 ó rak . 3 9 .6 ; 
12 órak. 38.6.

April 7. A pulsus d ichrotikus jellemű . H. 38-4— 40. 4.0 sali
cylsavas n a tr-o t kap, mire a h. 6 órak. 3 9 .6 ;  10 órak. 3 9 .0 ;
2 ó rako r 38.5.

April 8. Hasmenés van jelen, a betegnek  ké tszer volt széke. 
H. 3 8 .2 — 39. 5 .0  salicyls. natr., mire a h. 8 órak. 3 9 .4 ;  12
órak. 3 9 -0 ; 2 ó rak . 37 .8 .

April 9. A beteg  delirál, sokat alszik. H. 39.4. 5 .0  sali
cyls. natr. után 8 órak. 3 9 .4 ;  12 órak. 38 .7 .

April 10. Á beteg  igen nyugtalan volt, folyton beszélt, 
ágyából felkelt, járká lt. R eggelre öntudatánál van, s a hozzá inté
zett kérdésekre értelm esen válaszol. H. 3 7 .6 — 38.8. E ste  8 óra. 
a h. 40 .0 , mire 5 .0  salicylsavas natr. u t án : 12 ó rak . 39*8; 2
órak . 3 8 .6 ; h ó rak . 37-0.

April I I .  A beteg  éjjel igen nyugtalan volt, delirált, le 
kellett ő t kötni. H. 37 —38.5 . Este 6 ó rak . 39 .5 , miért is 5 .0  sali
cyls. natr-o t kap, erre 10 órak. 38 -4 ; 12 órak . 37.

April 12. A be teg  folyton delirál, sokat a lsz ik ; a léptom 
pulat nem nagyobb. H. 3 7 .4 —-39. 5 .0  salicyls. natr-o t kap,
mire a h. 10 órak. 3 8 .2 ; 12 ó rak . 38 .0 -ra  szállt alá.

April 13. A be teg  folyton alszik, a hozzá intézett kérdé
sekre nem felel. H. 3 9 — 39-3 1 5.0 salicylsavas natr. u t á n i o ó r a k .

3 7 -5 -
April 14. A beteg teljesen láztalan, a hozzá intézett kérdé

sekre jól felel, kap zsongító étrend m ellett chinint, 0 .40  pro die.
April lg . A be teg  reggel ó ta nem vizelt. N élaton-cathe- 

terrel 1.5 liter tiszta vizelet bocsá tta to tt ki a hólyagból.
April 20. A beteg erő beli á llapota folyton javul. A vize

letben véres gom olyok láthatók. A vizelés végeztével rövid ideig 
tartó , a hólyagból a húgycső re k isugárzó fájdalmak vannak jelen.

April 21. A vizelet napi mennyisége 1800 kcm .; f. s. I O I 2, 
savi hatású. Sok fehérnyét és vért tartalm az ; az edény fenekén 
levő  üledék áll részint veres gom olyokból, részint szintelen cza- 
fatokból ; górcső  a la tt sok piros vértest, kevés genytest és ne
hány húgycsatornácska-hám  látható. Kezelési inger nincs jelen ; 
a hólyagtájon kis fokú fájdalmak vannak jelen. Th. tannin 0-5 
pro die.

April 22 —  2Ó. A vizeletben folyton vér m utatható ki, egyéb 
sajátságai mint fennt. T h . : tannint folytatja.

April 27. A vizeletben kevesebb a fehérnye és a vér.
April 3 8 —30. A vizeletben mind kevesebb a fehérnye 

és a vér.
Május 1. A vizeletben semmi idegen alkatrész nincs. A 

beteg  igen jól érzi magát, erő beli á llapota folyton jobb.
Május 7. E lhagyja a kórodát.
A hagymáz lefolyásában m utatkozó magas hő emelkedések 

lázellenes szer adagolását te tték  szükségessé. A következetesen 
alkalm azott salicyls. nátrium ra a hő m érsékek leszálltak, hogy újra 
tö rtén t emelkedésük mellett a szer ism ételtessék. A kórképbő l a 
léptom pulat nagyobbodásának hiánya és a székrekedés említendő .

A teljes láztalan állapot bekövetkeztével a beteg lassan 
kezdett erő beli á llapotában gyarapodni, midő n 7. napon (april 
20) elő zetes hólyagcsapolás után vér je lent meg a vizeletben. A 
kórlefolyásban em lített tünetek kétségen kívül helyezik azt, hogy 
a vér a hólyagból szárm azott. A vérvizelést következő képen gon
doljuk m agyarázhatni. A betegnél v izeletrekedés folytán fel
halm ozott vizelet a hólyag falára nyomást gyakoro lt, s összenyomta 
az edényeket. Midő n a vizelet roham osan k iü rítte te tt, a véredé
nyek gyorsan fe lszabadíttattak a nyomás alól, s nagyobb fluxio 
tám adt, mely a nagy fokú lázak által úgy is elváltozott edény
falak m egrepedéséhez, s így vérzéshez vezetett. Ez eset tanúlsá- 
gul szolgálhat arra , hogy hasonló körülm ények között óvatosak 
legyünk. A betegnek semmi hátrányára sem volt a vérzés, mi a 
teljes gyógyulást nem hátrá lta tta .

(Fo ly tatása következik.)
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H andbuch der K r iegs Chirurgie von P rof. D r. H. F ischer 

in  B reslau . Zweite Auflage. Stu ttgart. F . E n k e  kiadása. 

1882. I. köt. L X  V II. és i— 4/0  ; I I .  köt. X X I I  és 411—

logo l. A  szöveg közé nyom ott 170 fa m etsze tte l, Á r a  75 f t .  60 kr.
E  mnnka 1868-ban jelent meg elő ször, s a második 

k iadást szükségessé te tték  azon tapasztalatok , melyek a hadi se
bészet terén tö rtén tek , s ezt minden irányban a tökély  m agas fo
kára em elték. A szerző  ped ig  nagy had járatokban tevékeny részt 
vevén, könyvének tárgyát, ennek szükségleteit, fejlő dését és ha
ladását minden irányban és összes részleteiben teljesen ismeri ; 
ennélfogva pedig az elő ttünk fekvő  m unkát olyanéi tekinthetjük, 
melyben a hadi sebészet legkülönböző bb ágaibó l saját szemlélés
bő l m erített tanácsadások ta lá lhatók, s á lta lában rendszeresen 
fel van abban dolgozva minden, mi a katonaorvost akár egész
ségtan, akár betegkezelés tek in tetében érdekelheti.

F ischer e munkája két kö tetnek  van ugyan mondva, hanem 
tu lajdonképen egy terjedelm es kö te te t tesz az ki, .m inthogy az 
egyik kö te t lapszámai a m ásikba közvetlenül fo lytatódnak.

Az első  kö te t 49  sű rű n nyom atott lapon az idevágó terje
delmes irodalm at, tá rgyak  szerint csaportosítva, tünteti e lé n k ; 
ezután következik  pedig az úgynevezett elméleti rész, melyben 
a szerző  elő ször is a hadi fegyverekkel, nemkülönben ezek se- 
besítő  hatásának módjával ism ertet meg, majd a lő sértések áta- 
lános statistikájáró l, s azoknak első  jeleirő l szól ; továbbá a lö
vések által a különböző  szövetekben és testtájakon okozott 
sértések  tá rg y a lta tn ak ; ezentúl kimerítő n elő adatnak a lő sebek 
lefolyásában felmerülő  általános és helybeli zavarok, valam int 
azok kimenetele.

A második k ö te t tarta lm át a szerző  gyakorlatinak  nevezi, 
s azt majdnem teljesen a lő sértések kezelése foglalja el, míg a 
vágó és szúró fegyverek által okozott sértések  a munka végén 
nehány lapon adatnak  elő . A mi pedig a lő sértések kezelését 
illeti, ez igen körülm ényesen van elénk tárva. A szerző  elő ször 
is a hivatalos betegápo lást, a genfi conventiót és az önkénytes 
segélynyújtást ism erteti, s taglalja, hogy az u tóbbinak nem a 
harcztéren, hanem otthon, a hazaszállított sérü ltek és betegek  
körül van helye. Szól a kötöző helyek berendezésérő l és munka- 
képességérő l, a sérü ltek  elszállításáról, továbbá az ápoldákró l, s 
ezeknek berendezésérő l. Ezután következik a chloroform os bódítás 
harcztéren alkalm azásának taglalása, a lő sebek vizsgálása, azok
ból az idegen testek kihúzása, s a sebkezelés különböző  mód
szereinek értéke ; továbbá elő  van adva a bő r, az izmok, inak és

pólyák sértéseinek, a csonttöréseknek, izületi sebeknek, a szív 
és az edények, valam int az idegrendszer sebeinek, úgyszintén a 
mellkas-, has- és medenczeüreg sértéseinek kezelése. Különrész- 
ben foglaltatnak a sebzési bonyodalm ak, mint a phthisis vulne- 
raria, decubitus, phlegm onosus folyam atok, delirium tremens és 
traum aticum , az orbáncz, a kórházi üsző k, a pyaem ia és az álta
lános betegségek. Behatón tárgyalvák  lő sebek eseteiben a cson
k ítások és kiizesítések.

A fam etszetek mind a második kötethez tartoznak, egy
szerű ek, s a szöveg m egvilágosítására szolgálnak, különösen 
pedig a szállításra, ápoldákra, kö tésekre, a betegek és sérte tt 
testrészeik elhelyezésére, s részben az idegen testek  eltávo lítására 
szolgáló mű szerekre vonatkoznak.

A munkához igen részletes név- és tárgy jegyzék van csatolva..

L A P S Z E M L E .

N —1. A here zúzódásairól, s ennek következm ényei.

A sebészek véleménye a here zúzódásainak következm ényei
rő l igen eltérő k. Monod és T errillon állatokon végeztek k ísérle
teket e kérdés tanulm ányozása czéljából. H a az állatok heréjét 
m egütjük, úgy az erő szaki behatás foka szerint elváltozások lé p 
nek fel, melyeknek három fokozatát lehet m egkülönböztetni. A 
k isebb fokú behatás után az ondócsatornácskák körü l véröm 
leny tám ad, s a m ellékherében ezenkívül még a hám sejtek levál
nak. A legközelebbi napokban a here m egnagyobbodik, s fehér 
vérsejtek vándorolnak ki a szövetközökbe; a m ellékhere rende
sen sokkal nagyobb m érvben dagad meg, mint a here maga, a 
mi tévú tra vezethet, hogy a here nincs bántalm azva. Ez téve
dés, s gyakran megesik, hogy a m ellékheréken e folyam at vissza- 

j fejlő dik, míg a here elsorvad. A behatás nagyobb fokánál ren
desen véröm lenyek, s ezek következm énye gyanánt tályogképző 
dések jönnek lé t r e ; a szerv elsorvadása ily esetekben rendesen 
be szokott következni. Ha a behatás még nagyobb, úgy a here
burkok  m egrepednek, s a here és m ellékhere rövid idő  a la tt elsor
vad. Ha eme folyam atot a takár által elő idézett lobfolyam at
tal összehasonlítjuk, akko r a kü lönbség szem beszökő; míg a ta- 
kárnál a változások az ondócsatornácskák belsejére szorítkoznak, 
addig erő szaki sértéseknél a csatornák  közti szövetben foly 
le a lob.

Szerző k ezután nehány esete t soro lnak elő , a hol ember
ben is külerő szaki behatás után oly elváltozások lép tek  fel, mint 
a m ilyent ő k állatokon m esterségesen elő idézve lá ttak  kifejlő dni. 
(Arch, génér. de méd. 188 I .)

Köszönet-nyilvánítás.

Közpályám egyik legkedvesebb kö te lességét teljesítem , mi

dő n egész szivembő l köszönetét mondok hazánk orvosi és term é

szettudományi testü letéinek, tudom ányunk jeles mivelő inek és p á r

tolóinak, s általán ügytársaim nak és lapunk olvasóinak azon ro- 

konszenvért, melylyel az O H L . fennállása 25-ik évi fordulóját 

megünnepelni szíveskedtek, valam int azon nagybecsű  elism erésért, 

melyben ez alkalommal szerény érdem eim et k itüntetve, az általam 

és m unkatársaim  által tudom ányunk e lő bbv ite lére nézve lapunkban 

k itű zö tt és legjobb m eggyő ző désünk szerint követe tt elveket ré

szesíteni m éltóztattak.

E gyútta l azon óhajtásom nak és reményemnek adok kifeje

zést, hogy ezen jubilaeű m , s annak megünneplése, főielevenítvén 

kebleinkben az összetartozás érzését és a lankadatlan erkölcsi és 

szellemi haladás szükségének tudatát, üdvös hatással leend orvosi 

tudom ányos m unkásságunk serken tésére és szilárdítására, s ezzel 

nemzeti .m ivelő désünk elő bbv itelére és terjedésére.

Budapesten, 1882. évi jun ius 24-én.

M arkusovszky La jos tr.

Körlevél a hazai fürdő k és ásványvizek ügyében.

A budapesti k ir. o rvosegy let megbizásából a hazai fürdő 
igazgatóságokhoz és fürdő orvosokhoz következő  levél in téztetett.

T . ez. A budapesti k ir. orvosegy let kebelébő l egy balneologiai 
b izo ttság  le tt k ikü ldve, melynek feladatává té te te tt, hogy a m agyar 
korona országaiban létező  fürdő k, gyógyhelyek és források érde
kében m ű ködést kezdjen meg. E  czél elérésére a b izottság min
denek elő tt annak szükségét látja, hogy a mennyire lehet, minden fürdő  
és gyógyhelyrő l kellő  tájékozással bírjon. Ez okból b á trak  va
gyunk t. ez. uraságodhoz e  kérdő lapot elküldeni, a melyen fog
lalt kérdésekre legyen szíves lehető  körülm ényesen és gyorsan 
válaszolni.

A k itö ltö tt kérdő lapokat kérjük a budapesti királyi orvos
egylethez IV. arany-kéz utcza 6. sz. alá bérm entve kü ldeni. 
Budapest, 1882. május hó. Bókái János tnr., b izo ttság i elnök. 
Kétli K ároly tnr. biz. jegyző .

1. A forrás, fürdő , vagy gyógyintézet n e v e ;
Annak tulajdonosa, vagy bérlő je.
2. Egyszerű  hideg víz, vagy ásványforrás van-e ott, vagy 

csupán climatikus gyógyhely ?
H a ásványforrás, egy vagy több ásványforras ta lálható-e ? 

Ha több van, ezek külön m egnevezését kérjük.
Melyek vannak leginkább használatban ?

T Á R C Z  A.



A vizek mennyisége és hő m érséke?
3. Van-e a víz elemezve, kiá lla l és ?nikor ? Ha igen, kérjük az 

elemzés közlését; ha pedig nincs, kérjük szakértő i vélemény a lap
ján közleni, milyen osztályba tartozik  a víz.

4. Ivásra  vagy fürdésre használtatnak-e a vizek?
5. H a ivásra, helyben használtatnak-e azok, vagy egyszers

mind szétkülde'nek-e palaczkokban.
A szétküldö tt palaczkok évenkinti átlagos mennyisége.
Mi módon tö rtén ik  a töltés és dugaszolás?
Van-e iv ócsarnok '?
Ha fürdésre használtatnak a vizek, környékbeliek, vagy 

távollakók részéről tö rtén ik -e ez ?
6. A  látogatók évenkinti átlagos száma. Külön megnevezendő  a 

tulajdonképi gyógyvendégek, ezek kísérő inek, s az átu tazók száma.
7. A  fürdő épületek, ezek terjedelm e —  em eletesek vagy 

földszintiek-e -— s berendezése. Milyen karban  vannak azok ; szá
razait vagy nedvesek-e ? Van-e fű tésrő l szellő ztetésrő l gondoskodva ?

A fü rd ő k  száma és minő sége, —  kád, tükör, gő zfürdő k stb . —  
s azoknak ára.

A kádak mily anyagból készülvék ? vannak-e zuhanyok?
8. A forrásvíz term észetes, m elegített, vagy lehű tött á lla

potban, használtatik-e ?
M iként tö rtén ik  a lehű tés, s m iként a  m elegítés?
9. A szállóhelyek m agánlakházak vagy fogadók-e?
A lakóházak száma, fölszerelése és a  lakások ára  ?
10. A z étkezés vendéglő kben, vagy m agánhelyeken történik-e ? 

É tlap  szerint, vagy table d’hő te van-e szokásban ?
Az u tóbb inak  ára  ?
Lehet-e m agánkonyhát tartan i ?
11. Van-e gyógycsarnok, vannak-e fed e tt sétányok és össze

kötő  csarnokok ?
12. Szórakozások, kávéház, zene, hangversenyek, színi elő 

adások, tánczm ulatságok és tá rsa s já té k o k ?
13- A gyágvdijak.
14. A  gyógyhely fekvése, m agassága a tenger szine fe le tti 

hegyes-e, völgyben fekszik-e, vagy' lapályban ?
15. Ha hegyes, melyik táj felé nyílt?
Az uralkodó szelek.
16. Az eső s napok á tlagos száma, a csapadékok mennyisége.
17. A hő m érsék napi ingadozásai,
18. A ta la j minő sége. Mészkő , trachy t, agyag, homok vagy' 

kavics. L ejtő s, sík vagy medenczeszerű -e ?
A felületes vizek lefolyása.
A ku takban a víz m agassága, s ennek ingadozása a külön

böző  évszakokban.
19. Parkozva van-e a gyógyhely? A környék erdő s-e (feny

ves vagy lomberdő ) ?
V annak-e árnyékos, kényelmes sétányok?
20. A gyógyhely vasút vagy hajóállomás m ellett fekszik-e, 

vagy ezektő l mily távo lra?
A fürdő höz vivő  u tak  m inő sége. A szállitó kocsik száma. 

E gyesek vagy társaskocsik -e? Ezek ára.
21. Környékbeli városok, községek, kiránduló helyek.
Ezek távo lsága. A közlekedés módja.
Van-e ezen helyeken ellátás, s m indezeknek ára.
22. Van-e rendes, o ttlakó  fü rdő orvos, Van-e ennek rendes 

fizetése vagy egyéb díjazása ?
A magánorvosok száma.
2 3. Gyógyszert á r t
24. Súlyosabb betegek ápolásáról és elhelyezésérő l van-e 

gondoskodva ?
23. Van-e fürdő i rendő rség ?
26. Posta, táviró. Ezek helyben vannak-e, vagy mily távolban?
27. Van-e a gyógyhelyen a rendesen kívül, —másnemű —  

mint savó-, sző lő - vízkúra sat. —  gyógye/járás is ?
28. A  gyógyhely egész éven át, vagy csak bizonyos idő ben 

van-e ny itva?
29. Van-e a gyógyhely vagy fo r rá s  irodalmi lag ismertetve, s 

ha igen, kérjük az ismertetés egy példányát.
Ha a válasz az illető  rovatba nem férne, kérjük azt a 

rovatszám megnevezésével, külön jegyzék a la tt mellékelni.

Párisi levelek.
Lengyel (PollákJ Sam u, k iszolgált R ókus-közkórházi a lorvostó l.

III.

Míg a St. Louis kórház csaknem teljesen bő rbetegeknek  
van szánva, a Lourcine és Midi kórházak kizárólagosan syphilitikus 
betegek  felvételére szolgálnak. Az első  243 ágygyal rendelkezik, 
három korosztályra van osztva és csak nő ket fogad magába ; az 
u tóbb inak  336 ágya van, ugyancsak három korosztályra oszlik 
és k izáró lag férfiak felvételére szolgál.

A bu jakóros betegeknek  ilyen teljes elválasztása külön 
épületekben igen czélszerű  intézkedésnek mondható, m elyet nem 
d icsérhetünk eléggé. Ezáltal egy részrő l a ragály  nem -bujakó- 
rosok ra való áthurczolásának elejét veszik, s m ásrészt ily módon 
e betegeknek, m inthogy közös bajban szenvednek, a kórház 
udvarán és kertjében szabad m ozgást lehet engedni.

Ennyire czélszerű  berendezést eddig csakis nálunk találtam , 
a hol az ez idő  szerinti gondos és erélyes igazgatóságnak köszön
hető  az, hogy egyelő re a bujakóros nő k számára külön nagy 
udvarra nyíló épület van felszerelve. A bécsi közkórházban szi
gorúan meg van hagyva, hogy syphilitikus betegeknek a kezelés 
egész ideje a la tt nem szabad a kórterm et elhagyniok. Az ily 
intézkedés egészség szem pontjából czélszerütlen; m ert ezen be te
gekre nézve is igen elő nyös a szabadban mozgás, de másrészt 
meg nem humánus és egyáltalában nem igazságos azon v isszatar
tás m ert a betegek  foglyoknak érzik m agukat mellette.

A Lourcine kórházban M artineau osztálya vonja leginkább 
m agára figyelmünket. Ezen osztályon a be tegeket rendkívüli tüze- 
tességgel vizsgálják meg, részletes ko rtö rténete t vesznek fel min
den esetrő l, s nap ló t vezetnek a kór lefolyásáról. A ki e kó r
házban a beteg-fe lvételnek néhányszor tanúja volt. annak bő ven 
van alkalma meggyő ző dni arró l, hogy m ennyire gyakori Parisban 
a nemi ösztön term észetes k ielégítésétő l való sokféle eltérés. 
M artineau soha nem mulasztja el a nevezett bű nök objectiv tüne
teire irányozni a jelenlevő k figyelmét. A bu jakór elleni szerek 
között leg jobban kedveli Van Sw ieten liquor-át, melyet a reggeli 
te jben adat a betegeknek, hogy annál b izonyosabb lehessen arró l, 
hogy bevették azt.

A Midi kórház három osztálya között M auriac-é a leg
figyelem rem éltóbb, a ki a legk itű nő bb párisi specialisták közé 
tartozik . Minden idegent a legudvariasabban és a legkiválóbb 
szívélyességgel fogad. Miután már első  látogatásaim után m eg
engedte, hogy betegei körül bármily' nemű  m egfigyeléseket tegyek, 
csakham ar otthonosan éreztem m agam at osztályán.

Az itt fekvő  betegek többnyire súlyosabb kóra lakokat mu
tatnak , a mi azon körülm énybő l m agyarázható, hogy könyebb 
b e tegeket nem vesznek fel helyszű ke m iatt. Egyszerű feké- 

j lyekben és szövő dmény nélküli kankóban szenvedő ket csak mint 
I be járó  be tegeket gyógyítanak. A nálunk és Bécsben divatos mód

szertő l eltérő en itt még p ióczát és meleg bo ro g a tást alkalm az
nak a herelob ellen. Idült kankóesetek nem vo ltak  az osztályon, 
m indazonáltal nem mulasztottam  el, hogy e makacs, az orvos és 
a betegnek türelm ét egyarán t p róbára  tevő  bántalom ról M auriac- 
kal, valamint más szakem berekkel is ne beszéljek. Az itteni gyógy
módszer befecskendésekben és vastag kutaszoknak a húgycső be 
bevezetésében áll. Az endoskopnak már csak tö rténeti jelen
tő sége van saját hazájában, m ert alkalm azását határozo ttan  el
itélik. A húgycső tükör használata ellen Civiale osztályának örököse 
a N ecker kórházban, Guyon tanár ny ilatkozott legerélyesebben. 
A legt óbben azért kárhoztatják  a húgycső nek helyi etetését, mi
vel azt hiszik, hogy szor^keletkezik általa.

A bujasenyv elleni szerek közül M auriac a hydargyri p ro to- 
joduretum ot használja leginkább. Bedörzsöléseket csak nagy ritkán 
rendel, s a h iganvpraeparatum ok bő r alatti befecskendését nem 
csak ő , de az összes franczia syphilidologok elitélik, m ert tályog 
és üsző k keletkezésének gyakori okául tek in tik  azt.

H ogy bebizonyítsam, miként a bő ra latti befecskendezések 
könyebben elviselhető k, mintsem itt á lta lában hiszik, késznek ny i
latkoztam  egy be teg  kezelését m agamra vállalni, mit kiváló elő 
zékenységgel meg is engedtek.

A befecskendezéshez szolgáló fo lyadékot a kórház gyógy-
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s z e r tá rá b a n  k ész ít te t tem , s ezen a lka lo m m al m eg f igye lhe ttem  e 

k ó rh áz  g y ó g y sz e rész én e k  n oncha la nce -á t.  M iután a cor ro s iv u m o t  
és a k o n y h a s ó t  az ü v e g b e  te t te ,  e g y  szom szédos e lő szo b á b a  
lé p e tt ,  s o n nan  a kész o ld a tta l  té r t  v issza. Azon ké rd é sem re ,  

vá l jon vegy i leg  t iszta v izet használt-e  az o lda thoz,  ta g a d ó la g  
felel t,  m e rt  az, m int m eg jegyzé , te l jesen  fe les leges. M idő n h a tá r o 

zo t ta n  des t i l lá l t  v izet k é r te m , ú jra kész íte tte  az o ld a to t,  de a so i-  

d isa n t dest i l lá l t  víz anny i ide gen a n y a g o t  ta r ta lm azo t t ,  hogy  k é t 

sz er  ke l le t t  m egszü retnem .

Ö rö m te l je s  m ege lé gedésse l g o n d o l ta m  a R ó k u s -k ó rh á z na k  

sz ak é r tő  és le lk i ism eretes  vezetés a la t t  á l ló  házi g y ó g y s z e r tá rá ra .
Az első  b e fe csk e n d ezé se k e t  M au r ia cn a k  és szem é lyze tének  

je le n lé té b en  vége ztem . A b e te g  nem p a n a s z k o d o t t  fá jda lm ak m iatt,  
s a más nap  igen  n ag y  é rd e k lő d és  m e l le tt  e szk ö z ö lt  v izsgá la t 

a lka lm áv a l nem m u ta tk o z o t t  á r ta lm a s  v isszahatás. M idő n nehánv 
na p i távo l m a ra d ás  u tán  az osz tá lyon ism ét m eg je lente m , ar ró l  
é r te s í te t te k ,  h o g y  a b e te g  m a g á n o k o k b ó l  e lh a g y ta  a  kó rháza t.  
H a  te h á t  az em lí te tt  ese t a nem e lég  hosszú ide ig ta r t o t t  k eze 

lés m ia tt  nem is v ég z ő d ö tt  g y ó g y u lá ssa l ,  m ég is a n n ak  b izony í

té káu l sz o lg á lh a to tt ,  hogy  a b ő r  a la tt i  be fecsk en d ezések  v issza

h a tá s a  nem anny i ra  erő s,  h o g y  c s ak  m inden ö tö d n a p  lehetne 

a lka lm azn i  azoka t ,  mint M art ineau  tan ít ja , v ag y  h o gy  e g y á l ta lá b a n  

nem ke l lene a lk a lm azásb a  venni,  m int té n y le g  tö r té nik .

Az ed d ig iek  u tá n  rö v id en  ism erte tn i  k ívánom  a bu ja se nyv  

g y ó g y í tá s a  kö rü l  i t t u ra lk o d ó  e lvek e t.

Míg B écsb en  H e b ra  közve t len  tan ítványai  az unic ismus, 

a f rancz ia sy ph i l id o lo gok  csak nem  k ivé te l  né lkül a dual ism us 
h íve inek  va l l ják  m a g u k a t ; m indanny ian  m e g k ü lö n b ö z tet ik  a ch a n c re  

in fec ta n t - t  a ch a n c re  simple, vagy  non  in fec tan t- tól .
A zon k é rd é s re  nézve, h o g y  m ik o r  kel l a syph il is k eze lésé

nek  kezdő dn ie , s mennyi ide ig  kell ta r tan ia ,  a  ném et  sz a k e m b e 

re k  le g n a g y o b b  része m e g eg y e z ik  a b b a n ,  h o g y  az á l talános  k ez e 

lést a m á so d la g o s  s y m p to m á k  m e g je len é sek o r  kell kezden i,  s ezek 
e lm ú lá sa  u tán  m egszüntetn i .  E n n e k  e l lenében  a  f rancz iák  a  r e n d 

szeres keze lés je lszavá t h irdet ik .

A rendsz eres keze lésm ód  a b b a n  áll, h ogy  a syp h i l i t ikus 

e g y é n t  e lő re  m e g h a tá ro z o t t  ch a b lo n  szer in t,  e lő re  me g h a tá ro z o t t  

idő n á t m e g szak ítás  nélkü l kezel ik , k ü lö nös  te k in tet né lkü l a 

b e t e g  á l la p o tá ra .

F o u rn ie r  és M art ineau ezen m ódszer e lő harcz osa i,  s az t k ö 
v e tk ez ő k ép e n  tá m o g a t ják .

M in th og y a syph il is  a  sz e rv ez e tn e k  sú lyos  m akac s,  hosszú 
id e ig  ta r tó  á l ta lán o s  m e g b e te g e d é se ,  ehhez k é p e s t ,  m int m inden 
idü lt  ba j, hosszú idő n á t  f o ly ta to t t  e ré ly es kez e lés t igényel.

C sak  az i lyen keze lés vezet, ú g y m o n d  M art inea u,  a  bu ja 

k ó rn a k  te l jes m e g g y ó g y u lá sáh o z .  H a e b a j t  igen  so k  o rv o s  máig  

is g y ó g y í th a t la n n a k  m ond ja, ennek  azon k ö rü lm ény  az oka,  

h o g y  a m ercur ia l ism ustó l  va ló  ta r tó z k o d á s  m ia tt  nem ren d e ln ek  

á l ta lá b a n  anny i h ig any t,  a m enny i szüksé ges,  m inek  k ö v e tk e z té b e n  
a keze lés h iányos.

A h ig a n y n a k  tú ls ág o s  a lk a lm az ása  m iatt i  szem reh án y áso k  

e l lené ben  így k iá l t  fel : „N em  fé lek  a  sz em reh ányástó l ,  h o g y  
m erc u r ia l i s tán a k  neveznek , de fé lek  a  g o n d o la t tó l ,  h o g y  b e teg e im  

nem g y ó g y ú ln a k  m eg , s h o g y  az u tá n  a v isszaesés, m int D am ok les-  
k a rd  függ  fejeik fe le tt ,  a m i t o ly eg y é n ek n é l vo l t  a lka lm am  m e g 
f igyelni,  a k ik e t  csak  neh án y  h ó n a p o n  á t  k e z e l t e k “ . A zok  e l já

rá s á t ,  a k ik  csak  az á l ta lán o s  m e g b e te g e d é s  s y m p to má in a k  fe l

lépéséné l kezd ik  a keze lést,  ren d szer te len n ek  és m ódszer 
né lk ü l inek  m ond ja.

F o u rn ie r  az oly b u ja sen y v  el leni keze léshez, m e lye t ő  

„ su f f isant “ -nak  nevez, a k ö v e tk ez ő  fe l té te le ke t kö ti  :

1. H o g y  a spec if ikus  sz e rek  h a té k o n y  a d a g o k ,  s nem 

—  m in t ren d esen  sz okás  —  fé lénken , e lég te le n  és h a tás  nélkül i 
m é r té k b e n  a lk a lm az ta ssan ak .

2. A keze lésnek  b izon yos  m ó d sz e r t  kel l  köve tn ie .  H og y  az 
é v e k e n  á t ta r tó  g y ó g y í tá s  a la t t  a  sz ervezet  a hosszú ide ig a lk a l 

m a z o t t  szerhez hozzá ne szok jék , s h a tá s á t  el ne veszítse, a 
g y ó g y sz e re lé sb e n  sz ü n e te k e t  kel l ta r tan i,  m elyek  a la t t  a  te s t 
ism ét v isszanye r i  e lébb i f o g ék o n y sá g á t .

3. H o g y  a fenntebb i  fe l té te lek  m e l le tt  f o ly ta to tt  kez e lésn ek  
tö b b ,  le g a lá b b  3 — 4 éven  ke resz tü l  kell ta r tan ia .  A b u ja k ó r  

el leni keze lést  jó  minél e léb b  kezden i,  m e r t  minél k o rá b b a n  kezdik,

azt m eg  annál g y o rs a b b a n  hat a h ig any  a se nyv re , s an ná l g y o r 

s a b b a n  fog ja  a b e te g s é g e t  fe j lő désében  m egakasz ta n i.  A zon es e 
tek , m e ly ek b e n  k é s ő b b e n  kezdő d ik  a keze lés,  m ind ig  ne hezebb  és 
veszé ly esebb  a l a k b a n  je le n tk ez n ek ,  m in t sem azok, me ly ek b e n  ideje 
k o rá n  kezdő dö tt .

E ze n hosszú idő n á t  a lk a lm az o t t  n ag y  h ig a n y a d a g o k  el len  

le g u tó b b  D id ay  és L a n g l e b e r t  em e ltek  szót. Az első  „ o u t ra n c is m e  

h y d r a r g y r i q u e “ -nek  nevezi e m ódsz er t.  L a n g l e b e r t  igen  sz en v e 

dé ly es  tá m a d á s t  in téz F o u rn ie r  e l len, s azt m ond ja , h o g y  az ag y -  

syph i l isnek  u tó b b i  idő ben g y a k r a n  m e g á l lap í to t t  és g y a k o r i s á g á 

b an  az eré ly es h iganykez elésse l a rá n y o s  d iagnosisá t h e lyesebben  

lehe tn e  az a g y  m ercu r ia l i sm u sán ak  nevezn i.  M indazonál ta l  a 
h ig any a lk a lm az ásá n ak  a f rancz ia  sy p h i l id o lo g o k  kö zt  e m é rsé 

k e l t  h íve is azt m ond ja , h o g y  a spec i f icum ok at  k ö n ye b b  fokú 
syph i l isné l s/4—  1 1/2 éven  keresz tü l  ke l l a lka lm azn i,  h o g y  g y ó 
g y u lá s ra  szám íthassu nk . E g y  éven  k e resz tü l  m e rc u r iale k o t  a l k a l 

maz, le g sz iv eseb b en  m a ró h igany t,  s az á l ta la  e lő ír t kezelés i idő nek 
h á t ra le v ő  rész éb e n  io dka l iu m ot  véte t,  m e ly n ek  segé ly éve l a har-  
m a d la g o s  b u ja k ó r  fenyegető  tü n e te i t  m e g a k a d á ly o z h a tn i  véli.

A k ö ve tkező  tá b lá z a t  tün te t i  fel F o urn ie r  g y ó g y e l j á r á s á t : 

az  első  év a la t t

2 h ó n ap ig  ad h iganyt,

i 55 szünete l

2 „ ad h iganyt,

3 szünete l

2 „ ad h ig an yt ,

2  55 szünete l

s így fo ly ta t ja  3 egész 4 év ig. Az első  év  v ég é tő l  kezdve  
F o u rn ie r  a  h ig a n y szü n e te k  a la t t  io dka l ium o t v e t e t  a b e teg g e l .

M a r tin e a u c s ak  anny iban  m ódosí t ja  a  F .  á l ta l  te rv e z e t t  tá b 

lá za to t,  h o g y  a keze lés kez detétő l  fo gva  fe lvá l tv a h ig an y t és 
io dka l iu m ot  rendel .  A m ásod ik  év vég é v e l k é n p r a e p a ra tu m o k a t  is 

véte t ,  mely  reagensse l az ese t leg  szunyad ó  b e te g s é ge t  k íván ja  

ébresz ten i.  M ár m ost a kén  b e h a tá s a  a la t t  a  b u ja k ó r sym p to m ái  

a k á r  ny i lvánú lnak ,  a k á r  nem , m é g  e g y  te l jes éven  á t m inden 

k ö rü lm ény  k ö z t gyógysz ere l i  azt.

ím e  a tá b lázat , mely M art inea u  e l já rá s á t  fe l tün te t i : 

az I. év b e n  4 h ó n a p ig  ad  h ig anyt , u tá n a  4 hó ig  io d ka l iu m o t ;

■ 2 55 55  5 5  »  2  „  „

a l l .  évben  : 1 h ó n ap ig  ad  h ig a n y t 2 hó ig  iodka l iu m ot , 2 hó ig  szünet ;

* 55 » 55 3  v 11 3  n n
a III. évben  : 1 h ó n ap ig  ad  h ig a n y t 2 hó ig  iodka l ium o t,  3 hó ig  szünet  ;

I 55 55 55 2 55 „ 3  55 55

A fe lá l l í to t t  e lv ek  é r te lm é b en  en né lfogva,  m ihe ly t a  cha n c re  
in fec tan t d ia gnosisá t m e g á l lap ít já k ,  egysze rsm in d  kim o n d ták  a 

b e t e g  sz em é ly re  nézve a há ro m  é v re  te r jedő  keze lést,  melyhez 

h a lad é k  né lkü l hozz á lá tnak . A m inden ó v a to s s á g  és gy a k o r la t  

m e l le t t  sem lehet len  té v ed és  a d iagn os is  m eg á l lap í tásá b an  a 

a  b e t e g r e  nézve végze tes  lehet.

A fennt i , ö n k én y tese n  m e g á l la p í to t t  tá b lá z a to k  m echan iku s 

e l já rás ra  ind ít ják  az o rv o s t ,  s ez é r t  ezen rendsz er le g k e v é sb é  
m é ltó  art  a, h o g y  ra t io n a l is n ak  nevezzük  azt.  R en d sze r  lehe t ez e l já

rá sb a n ,  de ra t io  nincs, s részem rő l sz ívesen fe lá ldozom  az e lső t 
az  u tó b b in a k .  E ze n baj g y ó g y í tá sá n á l  k iv á l tk é p en  emlé k e z e tü n k 

b en  kel l t a r ta n u n k  e n ag y o n  rég i,  de n a g y o n  is he lyes  je lszó t : 
„n o n  n o c e r e “ .

É n  le g a lá b b  soh a sem  h a tá ro z n é k  el eg y ,  v a g y  tö b b  év re  

szóló g y ó g y e l já rá s t  e lő legesen , s h a tá ro z o t ta n  a m el le tt  v a g y o k ,  

h o g y  a b e te g e t ,  i l le tve a  b e te g s é g  le fo ly ásá t szem e lő tt  tat tva, 

a  ba j fo káh oz m é r ten  kel l  intézni a  keze lést.

A f ran cz ia  sp e c ia l is ták n a k  fen n te b b  vázo lt  elvei és a bécsi  

is k o láb a n  u ra lk o d ó  ta n o k  közö tt i  e l le nm ondások  nem lényeg te le nek .

K ü lö nöse n  F o u rn ie r  és Zeissl ta n á ro k  h o m lo k e g y e n e s t 

e l lenkeznek.  M íg az első  a  sy ph i l isnek  nehéz u tó b a ja i t  a ki nem 

e lég ítő  keze lésnek tu la jd on ít ja  : ez u tó b b in a k  á l l ítása szer in t az 

u tó b a jo k  anná l r i t k á b b a k  és k ö n y e b b e k ,  minél g y e n g éd e b b  vo lt  

az á l ta lán o s  kezelés.
A n éz e tek  iiy ó r iás i  e l té rés e  m el le tt  m in de n syph i lido log-  

n ak  k ö te lesség e ,  h o g y  a d a to k a t  g y ű jtsön ,  h o g y  azo k at e l fogú lt-  

ság  né lkü l b írá l ja , s a té n y e k n e k  m egfe le lő  hű sé ggel ny i lván os

s á g ra  hozza.
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V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1882. ju n iu s  23-kán. A vallás és közoktatási 

m inister f. hó 20-kán Kassa városát lá togatta  meg, több  taná
csosa, b . Eötvös, Fodor, Korányi és T han egyetem i tanárok, 
továbbá Steindl és W eber építészek kíséretében. A lkalmat szol
g á lta to tt e rre leginkább a város közönségének kérelm e, melylyel 
a m inister elé járu lt a végett, hogy a tervezett 3 -ik tudomány- 
egyetem  keblében állíttassák fe l ; továbbá a székesegyház restau - 
rationalis munkáinak m egtekintése. A város az egyetem  ügyében 
indokolt prom em oriát akar legközelebb felterjeszteni, melyben 
hivatkozással m últjára, fekvésére, országos és nemzeti je lentő sé
gére, a felvidék lakosságának szam ára, in telligentiájára, m unkás
ságára, statistikai adatokkal is szándékozik kim utatni kérelme 
jogosu ltságát, s a hasznot, mely az egyetem  ottani felállítása 
által a hazára és nem zetre háram lanék. A haladás, melyet K assa 
városa az utolsó 20 év ó ta te tt, azok által, k ik már elő bb ismer
ték, igen örvendetesnek ta lá lta to tt. A m inister szokott fáradhat- 
lan tevékenységében szem ügyre vette nem csak mind azt, a mi 
az esetleg felállítandó egyetemmel kapcsolatban van és a tem plo
mot, valam int a többi culturalis inntézeteket is: az új reáloskolai épü
letet, a k ibő vitendő  gépészoskolát, a volt convict usi épületet, s a  
gazdasági tanintézetet, melynek számára a város közel 300  hold- 
nyi be lterü letet engedett át, s jelen volt a reáloskolai érettség i 
vizsgálatnál, de m egtekintette a honvéd barakkokat, s nehány 
iparte lepet is. Kedden a ránk-herleini fürdő be rándúlt ki a püs
pök, fő ispán, Marjássy honvéd altábornagy, nehány városi tiszt
viselő  és kísérő i társaságában m egtekintésére hazánk ottani neve
zetességének, az idő szakonk in t— minden 6— 7 órában —  18— 20 
m éternyi m agasságra, féllábnyi vastag  oszlopban vizeit geyserképen 
kilövellő  artézi kútnak. A m inister fogadtatása a városi hatóság 
és lakosság részérő l igen szíves volt, s nem kételkedünk, hogy 
valam int m ásutt, hol a cu lturának kedvező  talaj van, úgy Kassa 
városában is, ottani m ulatásának egyik vagy másik irányban jó 
eredm énye és maradandó emléke lesz.

—  M arkusovszky L . tr-nak  átnyú jto tt album ot még aláírta 
H ornyay Ferencz.

—  A budapesti kir. o rvosegy letnek junius 17-diki ülésén 
Schulek tnr. m egtarto tta  elő adását az iridektom ia körébő l. Az 
lapunk „Szem észet“ m ellékletében egész terjedelem ben meg fog 
jelenni, s itt ró la annyit jegyzünk meg, hogy a jelenlevő  ügy
felek a folyékony nyelven ta r to tt  igen tanúiságos elő adást mind
végig  feszült figyelemmel hallgatták , s Schulek tnr. irányában 
osztatlan elism erésüket ny ilvánították.

—  Tauffer Vilmos tnr. az országos közegészségi tanács 
tag jává kineveztetett.

—  A fő városban a t. fő orvosnak junius 1 i- ig  terjedő  hét
rő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 102 (halá
lozás 8), vörhenyben 31 (hal. 6), hagymázban 27 (hal. 7), ron
csoló torokgyu ladásban 22 (hal. 5), him lő ben 18 (hal. 8), croupban 
3 (hal. 2), hökhuru tban 1 (hal. 1). A 18-kával végző dő  héten 
pedig m egbetegedett kanyaróban 84 (hal. 7), vörhenyben 27 
(hal. 7), himlő ben 24 (hal. 5), roncsoló torokgyuladásban 17 
(hal. 5), croupban 3 (hal. 1), hökhurutban 1 (hal. 2). —  A fő 
városi statistikai h ivatalnak junius 10-kén végző dő hétrő l szóló 
je len tése szerint pedig 259 élveszületéssel 297 halálozás áll szem
ben, még pedig a O— 20 évig elhaltak száma 153. A halálokok 
között tüdő gümő  és sorvadás 73-szor, tüdő -, m e llhártya-és hörg- 
lob 32-szer, mig bélhurut 20-szor fordul elő . A városi közkór
házakban az elő bbi hétrő l m aradt 1622, szaporodás 482, apadás 
555, m aradék 1549.

—  A berlini egyetem en L angenbeck  tnr. helyére, ki nyu
galom ba lép, az orvoskari tanártestü let által Volkmann R. hallei 
tanár van a sebészeti kóroda tanárává kiszemelve.

—  G razba a kórboncztan tanárává Hans Eppinger, prágai 
tanár neveztetett ki.

—  Az évkor, melyen túl a párisi orvosi karon sebészeti, 
szülészeti és szemészeti tanszékekre nem pályázhatni, 38 évre 
té te te tt, míg a több i tanszékekre a 35 év m eghagyato tt.

—  Dániában veszteglés alá vetik azon hajókat, melyek j 
Christianiából odaérkeznek, hol jelenleg a hólyagos himlő  já rvá
nyosán uralkodik. E  járvány S z.-Pétervárt, V arsóban és Bécsben 
növekedő ben van.

—  A „British Medical A ssociation“ (brit orvosi társu lat) 
julius 12-kén fogja megünnepelni fennállásának 50-dik évfordu
lóját. Charles H astings tr. felhívása folytán 50 orvos a lap íto tta  
azt, s egy év a la tt tag jainak száma 140 -re em elkedett. 1867-ben 
azonban már 3000  tag ja volt, míg jelenleg 9000 tag ja van. 
Közelebb b izo ttságot kü ldö tt ki, melynek feladata figyelemmel 
kísérni az orvosi rendet illető  tö rvény javaslatokat és törvényeket.

—  J. Collins W arren  (58, Beacon S tree t, Boston) a láírá
sával 1882. májusról szóló kelettel pályakérdésül van kitű zve 
„Valószínű  felfedezés a rákos bántalm ak kezelése tárgyában ; tanu l
mány, vagy kisérlettevés útja, mely oly gyógyítás felfedezésére 
vezethet“ . A munkák, melyek angol, franczia, vagy római betű k 
kel lehetnek írva, a nevezetthez 1883-ki decem ber végéig kü l
dessenek be. A jutalom  1000 dollár, mely Bostonban „New E ng
land T ru s t C om pany“-nál van letéve.

j- Capoleone, a tö rök  szultánnak hosszú idő n á t orvosa, 
élte 73-dik évében elhunyt.

A Santal-lél (Essence de Sántái).
Sántá i vagy  Sandal, arabs nyelven Sanda l oly exotikus 

fák neve, melyek Indiában, a nagy O cean szigetein, a Moluő ő a- 
szigeteken o tthonosak. E leinte csak három faját ismerték, a fe
héret, czitrom sárgát és v e re se t; ma m ár sokkal tö b be t ism erünk. 
A csekély orvosi használaton kívül a szagos Sántái fából Chiná- 
ban vázákat, ládákat, ső t koporsókat is csinálnak, m elyekrő l azt 
hiszik, hogy azokban a hullák igen soká e ltarthatok. Mint par
fümöt is égetik  a fát.

Annak idejében a Santalfának elég k iterjed t alkalm azása 
volt. Az arabsok azt lázellenes, zsongitó, izzasztó, méregellenes, 
dögvész ellenes szernek tek in tették . Az indiai orvosok osztoztak 
e nézetben, s azt poralakban ad ták  lobos váltóláz, bélzsába, szél- 
kór, stb . ellen és forrázatban húgycső takárnál. így némely régibb 
készítmény összetételénél is szerepelt p. o. a cichoriaszörp, a 
jáczint confectionál stb . Hoffmann nagy d icsérettel halmozta el, 
melyet azonban Cullen tú lzottnak talált.

Jelenleg újra találkozunk a Santallal, vagy inkább a San- 
lalessencziával, mely a gyógyszer kincsben ismét bizonyos hírre 
vergő dött. F rancziaországban Panas, Gubler, Simonnet te ttek  av
val k ísérletet, úgyszinte sok angol orvos, k ivált Henderson tr. és 
pedig oly esetekben, melyekben a Copaiva és Cubebák használ
tatnak. És valóban szerencsés felfedezés a Sántái essencziának 
ezen alkalm azása az elő bb nevezett két szer helyett, melyek 
használata oly kellem etlen, m inthogy az em észtést zavarják, kelle
metlen böfögést, hányingert, hasmenést, bő rk ifakadásokat okoz
nak és a lehelletnek, izzadásnak, s vizeletnek oly jellemző  sza
go t adnak, mely a betegeket elárulja. Azért is, mennyit fáradoz
tak  azoknak oly pó tszerét találni, mely ezen kellemetlenségektő l 
m ent volna.

S így lön, hogy Midy, párisi gyógyszerész kezdte lepárolni 
a Rombayból jövő  czitrom sárga Sántái fát, s annak essencziáját 
apró  tokcsákba tö ltö tte , melyekben ezen szer használata a leg- 
könyebb és legárta lm atlanabb. Bizonyítja ezt Henderson tr., ki a 
M edical Timesben következő leg ny ila tkoz ik :

„Az én kísérleteim nél e szert még nagy adagban is egész 
árta lm atlannak találtam . 48 óra a la tt lényeges könyebbülést idéz 
elő . E  m ellett a betegek  szivesen veszik, m ert kellemes izű , s a 
gyom ornak is jól tesz. H atása egy a Copaivával és Cubebákkal, 
de ső t nagyobb, m ert oly esetekben is használt, hol az elő bbiek 
nem hato ttak . Kényes egyéneknél, gyengü lt szervezetnél kétség
kívül fontos oly specificus szert használni, melynek stom achicus 
hatása is v a n : „röv iden sok sikert arattam  vele az u tóbbi öt 
év a la t t“ .

D urand tr., ki a sán tá it beható tanúlmány tárgyává te tte  a 
következő  szavakkal bizonyítja sa játságait és javalla ta it :

„Ö sszefoglalva a m ondottakat állíthatjuk, hogy oly adagban 
véve, mint a copaiva, s melyben ez u tóbbi valamennyi elő bb 
em lített kellem etlen m ellékhatást fejt ki, a Santal-lé l ugyan ez 
adagban, sem hányást, sem colikát nem okoz, szóval a legkevésbé 
sem bántja az emésztő  szerveket, mi a legnagyobb fontossággal 
b iró tény.

A heveny stádium ban Santallal kezelt takár három nap
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ala tt anny ira javul, hogy a vizelet k iürítése többé nem fájdalmas, 
s a kifolyás egy pár csepp gennyes nyálk ra szorítkozik. Ez 
állandó eredmény, melyet m indannyiszor constatáln i, s igazolni 
lehet, a mint azt Simonnet tr. is bizonyítja. Az hő pital du Midi 
hallgató inak gyakran volt alkalm uk ennek igazságáról m eggyő 
ző dhetni.

„A  húgyhólyag lobja. Ha a lob a hó lyagra terjedett, ső t ha 
már vérzések is keletkeztek, a Sántái még mindig a legjobb szer, 
melyhez folyamodni lehet. A húgyhólyag lobjánál valam int a takár- 
nál is a Santal-lél által létrehozott javulás igen gyors. Majdnem 
minden esetben két-három  nap elégséges a vérvizelés, a gyakori 
vizelési inger és fájdalmak csillapítására. Caudmont tr. is erősíté, 
hogy ily körülm ények közt a Sántái valóban hasznosnak bizonyult be.

A kórházakban gyű jtö tt tapasztala tok után meg van álla
pítva, hogy a Santal-lélt azonnal a betegség  kezdetétő l fogva 
kell használni azon czélból, hogy általa a takáros folyás tartam a 
megrövidítessék, a vizelési fájdalmak enyhítessenek, s a húgy
cső  hurutjának átterjedése a hó lyagra m eggátoltassák. Tehát az 
első  naptól fvgva 10— 12 tokcsát kell adago ln i; a következő  két 
napon 3— 4 tokosával többet adni és a negyedik napon, midő n 
a kifolyás csekély szivárgássá vált, fokonkint csökkenteni az ada
got. E rre nézve Panas tanár, a Hötel-D ieu sebésze, következőleg 
ny ila tkoz ik :

.,A húgycső beli fájdalmak jelentékenyen csillapultak igen 
rövid idő , 1— 3 nap ala tt ; azonban ezen szer legfeltű nő bb hatása 
a kifolyásban nyilvánul, mely 24, legfeljebb 48 óra ala tt a savós 
szivárgás egy nemére, vagy nehány' csepp fehéres genyes nyálk ra 
szorítkozik, bárm ilyen bő  és színű  le tt legyen az elválasztás.“

E  tények és idézetekbő l következik, hogy a Sántái essen- 
czia valódi pótszere a Copaivának és C ubebáknak, s ezeknél fok
kal elő nyösebb, m ert kellemetlen m ellékhatásuktól ment és sokkal 
b iztosabb hatású. Ne késsünk tehát azt alkalmazni mind azon 
esetekben midő n javulva van.

Azonban a Santal-lél á ra  nem csekély, s ez okból gyakori 
ham isítások fordulnak elő , m elyeket csak úgy kerü lhetünk el, ha 
mindannyiszor azon tokcsákat rendeljük, m elyeket Midy gyógy 
szerész a bombayi czitrom sárga Santa! fát nagy' gonddal lepáro l
ván, maga készít, s melyek a gyógyszertárakban Sán tá i M idy 
név a la tt kaphatók .

(La T ribune médicale.)

Elő fizetési fe lh ívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1882. julius-decem beri folyamára.

Az „O RV O SI H E T IL A P " megjelen minden héten legalább 
egy íven; m ellékletei, a „Szem észet“ , s a „K özegészségügy és 
törvényszéki o rvostan “ 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 .

E gy  évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.

E él „ ., „ ,) á  ' )j
Negyed ,, ., „ „  2  „ 5 0  „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak  az elő fizetési ar 

felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postah ivatalnál, Budapesten a szer

kesztő ségnél (nádor-útcza 13- sz.) K ilián G yörgy könyvkereske
désében (váczi-útcza, D rasche-féle ház).

K önyvkereskedő knek náluk tö rtén t elő fizetések után °/u nem 
adatik.

P Á L Y Á Z A T O K .

Pest-P ilis-Solt K iskúnmegye pesti alsó járás alólirt szolgabirája á lta l 
ezennel közhírré tétetik, miszerint halálozás folytán üresedésbejött Ráczlceve 
községi orvosi állomás f. 1882. évi augustus hó 6-kán d. e. II órakor R ácz- 
keve községházánál választás útján betöltetn i fog.

A z orvosi javadalmazás áll :
1. Készpénz a község pénztárából évenkint 50° frt.
2. Minden látogatásért és rendelvényért a felektő l 30 kr.
3. K iküldetés alkalmával a község határán belő l 1 frt, a határon  

kívül 3 frt. napidíj élvezete.

Szegény betegek azonban díj nélkül gyógykezelendő k.
A z ezen állásra pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1871. X V III.. 

t. ez. 74. g értelmében felszerelendő  kérvényeiket alólirt szolgabiróhoz R ácz- 
kevére, fent kitett határidő  letelte elő tt nyújtsák be.

Ráczkevén, 1882. junius 3-kán.
Szilágy i La jos, szolgabiró.

A  selmeczi m. kir. bányakórháznál egy ideiglenes segédorvosi álló - 
más betöltendő , mellyel évi 500 forint fizetés és egy lakszoba a kórházban' 
jár, és mely állomást csak nő tlen orvos-sebész doctor vagy az összes gyógy- 
tudomány doctora nyerheti el.

A  segédorvos köteles, ha a szükség úgy kívánja, a betegeket a kór
házon kívül is meglátogatni, s kívánatos, hogy a hivatalos magyar nyelven- 
kívül a tót nyelvet legalább annyira ismerje, hogy magát a betegekkel m eg
értethesse.

Ezen állomáson 2 évig tett feddhetlen szolgálat által az illető  azon 
elő nyben részesül, hogy esetleges bányaorvosi állomás betöltésnél mint 
esetleges pályázó első  sorban fog tek intetbe vétetni.

Pályázati folyamodványok a megkivántató okmányokkal ellátva f. é. 
julius hó 10-éig ezen bányaigazgatósághoz küldendő k be.

Selmeczen, 1882. junius 11-kén.
2— 3 M . kir. bányaigazgatóság.

A  selmeczi m. le. bányaigazgatóság székhelyén megüresedett és b etö l
tendő  bányakerületi fő orvosi állomásra, melylyel a IX . rangosztály és & 
következő  illetmények vannak összekötve, még pedig :

A nyugalomdijba beszámítható 1000 forint évi fizetés, mely öt évi 
feddhetlen szolgálat után ismét 100 frt-tal és tíz évi feddhetlen szolgálat 
után ismét 100 frttal emelkedhetik.

A  nyugalomdíjba be nem számítható : a fizetés után 15 % lakpénz ,- 
68 köbméter tű zifa; két szolgálati ló eltartására évenkint 61 hektoliter zatr 
560O kiló széna és 180 frt. kocsistartási átalány, úgyszinte 145 frt tisztele
tidíj a selmeczi társpénztárból.

Pályázati folyamodványok, melyek az orvosi és sebész doktori és szü
lészmesteri diplomákkal, továbbá az életkort és erős test alkatot igazoló, 
a hivatalos magyar nyelvben való jártasságot, nemkülönben más nyelvek 
ismeretét is, melyek között a tót nyelv ismerete kívánatos, az eddig telje
sített orvosi szolgálatot, valamint a fő orvosi hivatal igazgatási szolgálatában 
való jártasságot kimutató hiteles okmányokkal felszerelendő k, f. évi julius 
hó 15-éig az alólirt igazgatóságnál nyújtandók be.

Selmeczen, 1882. május 28-kán.
3 — 3 M agy. kir. bányaigazgatóság.

H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. Rókushoz czímzett közkórházban 1882. jun. 15-tő l egész 

1882. jun. 2 i - ig  ápolt betegekrő l.

1882.

fe lv e tt elbocsátott m eghalt vissza m ar a dott
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jun. 15 29 19 48 30 25 55 I 3 4 Ő 98 5«s' 10 8 58 1259
n l6 24 14 38 28 '9 48 I 4 5 589 5 7 3, 12 862 1244
ft 17 26 23 4 9 35 31 66 3 4 7 576 5 6 i 11 864 1220
rt 18 26 22 48 21 13 34 3 2, 5 585 566 10 8 63 1232
n 19 42 23 65 28 22 50 3 4; 7 597 564, 8 7 64 1240
r, 20 42 23 65 30 22 52 2 — 2 607 5 6 i| 8 7 68 1251
n 21 38 17 56 37 I 2 \ 49 1 5 6 60S 56.3

1

8 6 67 1252.

Hagymázos betegek létszáma a hét elején 40, a hét végén 48.

H I R D E T M É N Y E K .

IDr. "Vuia C3-y örgy
orvos-sebész-tudor, szülész Aradról mint minden nyáron, úgy ez idén is 
M ehadián (a Herkulesfürdő ben) folytatja orvosi gyakorlatát.

C s _  k_ s z a b .

ll i i l lr iiii a i iy a l íg  s í
s ó s -  é s  an ya lú g ; fü rd ő k re .

a házban és minden évszakban.

A  lialleini cs. k. sóaknából elő állítva Dr. Sedlitzky cs. k. udv. 
gyógyszerész által Salzburgban. K iló ja 80 kr. — Ajánlják : Braun K . és L-  
Chrobek, Rokitansky, Spaeth nő gyógyászati tanárok. Fő raktár Magyarország 
számára Matton! és  W ille  Budapest; valamint minden nagyobb gyógy- 

i szertárban, ásványvíz-kereskedésben, s a gyárottnál is kapható.
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vegyelemezve és jóváhagyólag véleményezve a magyar orsz. akadémia 
által Budapesten, dr. Stölczel tanár által Münchenben, dr. Hardy tanár 
által Párisban, dr. Tichborne tanár által Londonban és több orvosi 
tekintélyek által kiváló nagy Lithion-tartalma foly tán különösen az 
emésztési szervek bántalmai és vizelési nehézségnél legsikeresebben 
alkalmaztatik, s így minden más vizek mellett mint legelő uyösb ki
válóan ajánltatik.

Kapható m inden gyógyszertárban és ásványvíz-kereskedésben, 
m indég f r is s  töltésben.

||BÍ r̂LfiGí5BJac!035F10S.0̂ 0Í̂ l

Kitű nő  graham-kenyér
kapható G - l a s n e r  M i k s á n á l .  Budapesten, K irály-utcza

5 3 . szám.

I O b T Ó - ^S T T A S .  fi
j i  Regenerált és humanisált oltó-nyirk frissen és megbízhatóan | |
<| folyvást kapható p

■ Á *”«*• i «* 1* I t r - n á l  p
SzepeS-M erényben (Wagendrüssel) Szepes megyében.

5s Egy üvegcse ára fuvócső vel fatokban I frt. 0 . é.
| |  Budapesten kapható Esyressy R . Szt.-Istvánhoz czímzett gyógyszer- |> 
| |  tárában. V. Xádor-utcza 2 -dilc sz. | |
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Budapesti „HUNGÁRIA“ forrás
,,Propeller szálloda“ Budán.

Idény május hó 1-töl kezdve szeptember hó 30-ig*.
H asználta ik : a légző szervek  nyákhártyájának hurutos bántalm ainál; 

a gyom or és bélcsatorna hurutos megbetegedésénél ; a méh és függelékeinek 
lobja után visszamaradó izzadmánycknál; a hugyszervek bántalmainál; 
höszám zavaroknál ; idült csúzos bántalmak ésa köszvény enyhébb alak
jainál. Egészséges fekvés —  a fő város közepében —  szemben csavargő zös 
közlekedéssel ; olcsó lakás és élelmezés. —  Bő vebben ugyanitt az igazga
tóságnál.

jg^T* A leaelso orvosok által iiielr»en ajánlva
A  víz szétküldése m ár megkezdő dött és megrendelések az igazgatóság

hoz B udára  intézendok.

j5Í2£: 32 ; . £: • . _ j . S55̂ 0551 öcSé . ’ . 1 ■ ’ ■ 55555cS3Gi055B53S5laci0355̂ 1

Cs. K .

LEGFELSŐ BB

EL ISM ER ÉS.

W i n g  gyógyulj
S t i r iá b a n

ARANYEREM

P Á R I  S

1878.

a magyar nyugati vaspálya „Feldbach“ állomásától egy órányira.
A z id én y  k ezd e te  m ájus 1-én.

A s z ö l ö - g y ó g y  k e z d e t e  S e p t e m b e r  hó  l-én.
Egészséges-sós és vasas savanyuvizek, kecskesavó, tej, 

fényű - és forrássavasoldat-porral való belélegzések, szénsavas és aczél- 
fiirdő k, édesvízi, fényű ié vél és tükörfürdő k, hidegvizgyógyászathoz 
való gyógykezelés.

(ileichenkrg mellett.
Legkitű nő bb és legegészségesebb  üdítő  i t a l ; gazdagon tartal

mazván szabad szénsavanyt és az em észtésre hasznos kétszeres szén- 
savanyos nátront és konyhasót, és a gyom ort m egterhleő  mészvegyii- 
letek hiánya JO H A N N ISB R U N N E N  fürdő t igen ajánlatossá teszik 
gyom or- és hólyagbetegségekben szenvedő knek.

M egrendelhető  ÉDESK U TY  L. urnái Budapesten és minden 
nagyobb ásványvíz-kereskedő knél.

Tudakozódások, megrendelések, kocsikat, lakásokat, ásványvize
ket, illető leg Gleichenbergbe a kút-igazgatósághoz intézendok.

Arany-érem. Legnagyobb elismerés.

véd- RKaltine -jegy.
Az árpa-, búza- és zab ma Iá iának kivonata.

Ezen három gabnanembő l összeállított első  és egyetlen készítmény.
Ezen készítmény 5 — 10-szer annyi hasznos és tápláló alkatrészeket 

tartalmaz, mint bármely borszeszes malátakivonat.
A z első  orvosi tekintélyektő l Angliában. Amerikábn, Indiában. Chi- 

nában és a gyarmatokban rendeltetik ; a legnagyobb nyilvános kórházakban 
minden egyéb malátakivonatoknál elő nyben részesittetik és a betegeknek 
gyakran nyújtatik.

A  „Maltin“ szó lajstromozott védjegyünk, melyei csak a mi készít
ményünkre szabad alkalmazni.

The malt in Manufacturing Limited, London.
Fő raktár egész .Magyarország részére Budapesten Édeskuty 

L. m. k. udv. ásványvíz-szállítónál az Erzsébet-téren.

K Í N A . KRAEPELM és HOLJI,
gyógyszerészek Zeissban. Sémetalfiililiiii.

Németalföldi Kinabor
Egyike a legkitű nő bb újabb orvosi készítményeknek, mely 

több kórház, tanár és orvos által a legm elegebben ajánltatik; vegy-  
bontották dr Ziurck Berlinben és Dr. llaincl-Roos Anisterdamban.

Kinabor vas nélkül első  minő ségű  spanyol borral készítve, 
kitű nő  szer gyengeség, láz, étvágyh iány, rósz em észtés, ideg
bajoknál ; nem eléggé ajánlható mint üdítő  szer hosszas beteg
ségek után.

Kinabor vassal sápkór, vérszegénység, petyliüd lség, 
nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következm ényei, fejlő 
dési rendellenességek stb. ellen.

Budapesti fő raktár Török József gyógyszerésznél K irály 
u. 7 . sz.

K érni kell a németalföldi chinabort Kraepelicn és Hol 11) 
gyárosok aláírásával.

L e r a s  I . .  p á r is i  g y ó g y sz e ré sz

oldható vasphosphatjának elő nyei
(P y r o p h o sp h a s  fe r n ' e t  so d a e )

1. Annak o l d a t a  és s z ö r p é oly két különböző  alak, mely min 
den igénynek és minden orvosi rendelvénynek m egfe lel; mindkettő  egy evő 
kanálban 2 0 centigr. vas-sót tartalmaz.

2 . Ezek színtelen készítmények, melyeknek sem vasízűk sem vassza
guk nincs, a fogakra károsan nem hatnak, s a melyeket a betegek különbség 
nélkül szívesen vesznek.

3 . N  e «1 o k o z n a k  d u g u l á s t , m inthogy csekély mennyiségű 
sulfus sodae képző dik a só készítésénél, a nélkül, hogy a szer izére kelle
metlen befolyása volna.

4 . A  vér és csontok két fő  alkatrésze, t. i vas és phosphorsav 
abban egyesítvék, mi nagy befolyással van az emésztés lényeges elő mozdítására.

5 . A  gyomornedv a készítményt nem csapja ki, minek folytán a 
közvetlenül emésztett és áthasonított sót még a legérzékenyebb gyomor is 
jó l tű ri, ha más még oly jó vasas gyógyszert nem tűr is.

Raktárak : Paris, 8 rue Vivienne. B udapest: T Ö R Ö K  JÓ SE F 
Kirláyutcza 12 és minden nagyobb gyógyszertárban.

S a n t a !  M i d y >

I . osz t. p á r is i gyógyszerésztő l.

A  Santal-lél sikerrel használtatok a Copaiv-balzsam és Cube- 
bák helyett, s nagy adagokban is teljesen ártalmatlan. Használata 
után 4 8 óra múlva lényeges könyebbülést okoz, a menyiben a k ifo
lyás vizes-ragadós elválasztássá változik, bár milyen volt annak színe 
és menyisége.

Eme szer használata sem emésztési zavart, sem felböfögést sem 
hasmenést nem okoz és a húgy sem lesz szagossá általa.

A M idy-féle Sántái vegyileg tiszta kis gömbölyű  tokcsák 
alakjában naponta 1 0 — 12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut 
szünésével lejebb szállíttatik.

Raktárak : Paris, 8  rue Vivienne. Budapest T Ö R Ö K  JÓ SEF 
Királyutcza 12 sz.
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4«- Dr. \ im a t i l  Imre

O r v o s i b iz o n y la to k  "Tpff

gyógyforrásról.
kevés szabad szénsav, de gazdag,

*á^A
# •

•m»

Elő nyös tulajdonsága valamennyi szikéleges vizek között, —  vegyi alkatrészeinek szerencsés összetétele,
félig  kötött szénsav tartalma.

- .  < K  n v i i n t  í  l ' i ' i i r i  n c  egyetem i tanár és királ yi tanácsos. Jó hatásúnak találtam a légutak és gyomornyákhártyáinalc hurutos bántál 
• J V O l i l l l j l  D l  mainál. A  Seltersi-, Radeini-, V ich y- stb. vizektő l különbözik, csekélyebb szabadszénsav tartalmánál fogva, s
azért vérzések lehető ségénél, vagy a hol a vérkeringési szervek izgatásától kell tartani, a szénsavany dúsabb vizek fölött elönynyel bír.

j v  í ’ í i l i l i .M ' j l t  I o egyetem i tanár, Róltus-kórház  igazgatója. K iválóan jó hatásúnak bizonyult a légző -, emésztő - és vizelő szervek 
" I  • W c U I I a l l l l  - l id J U S  hurutos bántalmainái oly an nyira, hogy jeienleg rokonalkatú más ásványvíz kórházunkban alig rendeltetik, —

*§*■
# •

csekély szabad szénsav tartalmánál fogva, oly esetekben is sikeresen alkalmazzuk, a melyekben a Seltersi-, 
vizeknek használata határozottan káros volna.

Giesshübli-, Gleichenbergi-

semmi vértorlódást.

4 *
4 *
4 *
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Borra l h a szn á lv a  a le g e g é sz sé g e se b b  és leg k e llem eseb b  ita l.

A fo rrás-fe l ügyelöség. 
ü ^ i z á . r ó l a . g ' o s  f ő r a k t á r  2

I l tC M U T l  L m. k. udv. ásvá n y v iz -szá llitó n á l, B udapesten, E rzséb e tté r  I. sz.

egyetem i tanár. Torok-, gége-, légcső - és hörgbetegségben igen jó, kiváló hatást pedig akkor gyakorolt, ha az 
említett szervek bántalmával rokon természetű  gyomorbaj volt jelen.

4 (r
i  I I  l> ikA i> I egyetemi tanár. Gége-, tüdő k-, gyomor, vizhólyag idült hurutját szintúgy oszlatja, mint a Seltersi, G leiclienbergi, Giess- 
£ • 1  U U 1 11111 c  hübli. E lő nye, hogy a betegek élvezettet iszszák, s hogy sem bevéve, sem belélegezve, a fejben vagy tüdő ben nem okos
4^

1 1 1* 14 ú t i t  | .  1 .  egyetem i tanár. Légző , emésztő -szervek hurutos bántalmainái jó eredménynyel alkalmaztam. Seltersi-, Gleichenbergi-
111« I V c l l J  IV .11 O H  Giesshübli vizek fölött kisebb szénsav tartalmánál fogva elő nynyel bir.

.íT ■ . ■  > . _,1. ’ Rókus-kórházi fő orvos. Légcső -, emésztő - és vizelő szervek hurutos bántalmainái bátran versenyez a külföldi sziké-4* Dr. Barbas .lozset ,eges 4sványvÍ2eUlsei.
4 »r
^  wt H a n i h p v n ' f l i '  I l m i l i k  eSVetem' tanár, udvari t anácsos. Légző -, emésztő -szervek idült hurutjainál tapasztalt eredmény bizonyítja
^  " * •  I í í IIIIII c I  ^ c l  111 III 1K  hogy gyógyhatásban teljesen azonos a Seltersi-, Giesshübli- és Vichy-vizekkel.

4|js. V l l l l r  iS e»yetem' tanár, udvari tanácsos. Összetétele és kellem es izénél fogva ajánló a légző  és emésztő -szervek kór
I * - all apotainal.

»V| Hamisítások és szándékos félrevezetések elkerülése tek intetébő l kérjük a tekintetes orvosi kart, úgy a t. ez. közönséget,
<̂1 hogy az eddig használt . .  I.u li i '* név mellő zésével, ezentúl csak a ..t la i ’iiit- ti.vóg.v forrás" elnevezést használják.
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M A T T  Q U I - f  é le

■  L A P S 0 I a Soos|ápte|ePbő i
- l  á  p  l  ú g I Franzensbaű ban
Kényelmes pótlék  a Áj0 ^~ l á p f ü r c l ö k . -  

x i e k  a c z ó l -  és s ó s f ü r d ő k  elő állítására.
A  lápkivonat a legerő sb láp minden oldható alkatrészét tartalmazza, 

s egyszerű en a fürdő vízhez hozzá lcevertetik. Magány- mint Kórházi gyakor
latban szerzett sokévi tapasztalásból a láp- és sósfürdő k hatásosak vérsze
génység, sápkór, á ltalános erő tlenség és a nő i ivarszervek idült beteg
ségeinél.

Házi és téli kúra különleges étrend nélkül.
Szétküldés ládákban á i  kilo, ill. palaczkokban á 2 kilo.

H latton i és tá rsa  F ran ze iisb ad b a ii. (Csehország).

Raktárak : Bécs, Mattoni Henrik. Budapest, Mattoni és W ille és 
minden ásványvizkereskedés és gyógyszertárban.

^  Márczius elején megindított frisstöltésü ^

S Z U L I N I
*1 a legtisztább és üdítő bb égvényes vasas savanyuviz, mely alkatrészei"
£  nél fogva az ugyan e fajhoz tartozó Giesshübli és Emsi forrásokat 
« jelentékenyen fölülmúlja, ső t vastartalma miatt vértképezö gyógyital 

fű  gyanánt idült gyomorhurutnál, aranyérnél, vese- és hólyagbajoknál, ß 
J gégehurutnál, sápkór, angolkórnál régi idő  óta jó sikerrel használat- C 
3| ban van, megrendelhető  a §|
T S zu lin i fo r r á s - ig a z g a tó sá g n á l .  ß
^  Posta K is-L ipnik Sárosmegye. %

^ aS H S i5í 5H5H5H5i£rd5i!íiidSSÍ5H5HFEffH5HSHSHn5ií5H5H5H SE n5^

ín Cs. kir. szabadalmazott %

EGYETEMES I M Í S I T f ' PflB »

D r .  G rö l is - tő l .
E d d ig  m ég utói nem  ére te tt hatására nézve az 

tés és vértisztitás terén, í  a test táplálása és erő sítésére

M e l l é k l e t : A „Szemészet“ 3 . száma.

'2- s
.............................. .........7 - - .........— „„ w „„„...o.,, „ nézve. J“
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata ffi 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos m ég makacs beteg- Öí 
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- trj 
nior túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengcség, m inden- “] 
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, H 
valam ennyi idü lt börbaj, rák, idő szakos fő fá jások , fé rg es és 13 
köves betegségek, tú lnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógym ódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 
alatt, valam int u tó lagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála
to t tesz.

Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 lcr. Egy kis skatulya 80 kr.
Bj Fő raktár Pesten, TÖ R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál.

A  ham isítástóli m egm enekülésre figyelmez
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

.1emésztő por D r . Gölis pecsétjével van elzárva,
Is m inden skatúlya a védbélyeggel, s ki

rn -mm- vülrő l ily czímmel van e llá tv a : ;=
Qj K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. ffi
ru Föszállítóhely : Bécsben Stefansp la tz 6. ( 'Zvuettlhojj. in

^ a s  a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a g a s z s a s a E g s a s a s a s a s a s a s a s as a s a y

Bu d a p e s t  1882. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-utcza 14.



SZEMÉSZET.
Melléklet az „ORVOSI H ET ILA P“ 26-ik számához. Szerkeszti Schulek Vilmos tanár.

3. SZ. Vasárnap, junius 25-én. 1882.

T a r t a t o m : Schulek V . t r  Közlemények az iridectomia körébő l. —  C sapodiI, dr. A  blenorrhoea neonatorum statisztikájához. — Szili A . tr. Mulékony  
vakság a gyermekágyban. —  Szabó Gy, tr. Szemészeti levél. — Ottava J . dr. Syphilitikus fekély a kötő hártyán. —  Csapodi / .  dr. Mind
két szem erő szakos megvakitása. —  R aehlm ann tnr. Hyperbolikus lencsék keratoconus és szabálytalan astagmatismus eseteiben. — J u 
hász dr. A  P lacido-féle keratoskop. — Creniceanu tr. A  porczhártya táplálkozásáról. —  Csapodi dr A  jodoform szemészi alkalmazásá
ról. — Ottava és Creniceanu dr.-ok. A  szemészeti szakosztály munkálatai az 1881-iki nemzetközi congressuson, Londonban. (V ége.) — 
Vegyesek.

Közlemények az iridectomia körébő l.
Sc h u i .e k  V h .m o s ta n á r tó l .1)

Május 22-én volt évfordulója az ö rök  emlékű  Graefe szü
letésének. Ezen napon leplezték le Berlinben azon férfinak ércz- 
szobrát, ki annyi szemészeti buvárlatban az iridectom ia k ibő ví
te tt áldásaival szerencséltette a szem beteg em beriséget és addig 
gyógyíthatlan bajokat, mint a glaucom a, leküzdhető kké tett. 
Szintén ezen év april 18-án le tt 70 évessé volt tanára, majd 
tanítványa, és mindig lelkes barátja , A rit tanár, ki közel 40  évi 
mű tő i tevékenységében annyi ezer iridectom iát, sok részben maga 
által tisztázott kórtani álláspontró l, indicált, fejlett m ű téti techni
kával végezett, és bő  tapasztalatai alapján a m ű tét sokoldalú 
tanát összefoglalólag, m esterien leírta. Ezen munkálat, mint a 
Graefe-Sam isch-féle gyű jtő m unka egyik dísze, lap idárvonásokban 
állítja a tanulmányozó elé az iridectom iának még ma is úgy mint 
1874-ben érvényben álló tanait, —  hacsak a sclerotom ia kétes 
vívmányait nem akarjuk hozzáadni.

Midő n én ma az iridectom iához tartozókró l készülök Önök 
elő tt szólani, nem csak önkényt felmerül a vonatkozás az ünne
peltek által tan ito ttak ra , hanem nekem emberi lényük is lelki 
szemem elé áll —  és feléled a hálaérzet két nagy tanárom  irá 
nyában. A tő lük á tsa já títo ttak  tanító terjesztésében és sok phy- 
sikai e rő t elnyelő  alkalm azásában olvadt ugyan fő ként el tevé
kenységem  az utóbbi években, azonban tapaszta latok  és gondo
latok is m erültek fel közben, melyeknek némelyeit a nyilvános
ság elé hozásra m egéretteknek tarthatok . Hogy az iridectom iára 
vonatkozók egybeállításával kezdem, kegyeletes érzelmeim kifeje
zése kiván lenni.

Jelen közleményeim az iridectom ia indicatió inak körébe fog
nak vágni és azután egy fo ly tató lagos szakaszban a m ű tét mű 
szaki részleteivel foglalkozni.

I.

1. Jó-e és szabad-e a term észetes p u p illa  m e lle tt önálló  
m ásod ik p u p i l lá i  készíten i, a körizom épenhagyásával.

L áttan i szem pontból ügyesen tervezett és technikailag jól 
sikerülő  m ű tétm ód volt a Himly iridenkleisise és ennek jav íto tt 
alakja a C ritchett-fé le iridodesis. Ha a pupilla irányában látási 
akadály volt, szaruközépi heg, lencsem agkörüli réteghályog, szaru
kúpos tágu lat, vagy félremozdult lencse, az iris megfelelő  része 
és vele a pupilla elhuzatott a szaru széle felé. E bben hárm as 
optikai nyereség v o l t : tisztán fénytörő  oldali részek ju thattak  a 
látás közvetítésére, a zavarosak a tú loldalról a közép elé elnyúj
to tt  irisfél segedelmével elto rlaszo ltattak , és még a pupilla fény- 
szabályozó m ű ködése is csonkitatlan m aradt. Sajnos, hogy a jó  
eredmény nem volt állandó, m ert a hegbe feszülő  irisszárakból 
számos esetben pusztító lobfolyam atok indultak ki. Az operatió t 
el kellett ejteni és m egint az elébbi gyakorlathoz szegő dni, azaz 
a látást zavaró pupilla szélén ir isdarabot vágni ki, és így a régi 
pupillával összefolyó, a pupilla összehúzását nagyban tönkretevő , 
száraival a legk isebbre tervezett kimetszés eseteiben is utó lag 
felette széttáguló rést készíteni. Még ma is teljesítetlen marad a

kívánság, hogy az iridodesis optikai elő nyei a m ű tét káros kö
vetkezményei nélkül éressenek el.

1871-ben Pope (N ew -O rleansban)J) javaslato t te tt, hogy 
optikai esetekben iridodesis vagy közönséges iridectom ia helyett 
az irisbő l darab  úgy vágassák ki, hogy a körizom megm aradjon, 
és így a régi pupillával össze nem folyó külön új pupilla képez- 
tessék. 6 esetben végezte m ű tétét, jó  eredménynyel és, mit hang
súlyoz, a nélkül hogy az egyének a két pupillával a tá rgyakat 
kettő sen lá tták  volna. Pope javaslata ma el van hanyagolva, 
daczára hogy mindenki azonnal kénytelen belátni az optikai elő nyt 
a közönséges iridectom iával szemben. Nyilván a két pupillából 
tám adható diplopiától félnek. A rit idézett mű vében nem is szól 
róla, de e félelmet vélem a sorok  között k io lvashatni, o tt a hol 
tanácsot ad hogy iridectomíánál m iként kell eljárni, hogy vala
hogy a sphincter ben ne m aradjon, ha ez mégis m egesett mint 
kell horoggal (a tok ra  veszedelmes e lb á n á s !) pó tló lag  elő húzni 
és elvágni, csakhogy kettő s pupilla ne m arad jon.* 2)

Véleményem szerint Pope javaslata kitű nő  és a kettős p u 
pillától való félelem fénytani babona. Az idevágó épéleti fogal
m ak Scheiner ó ta (1575— 1659) tisztázottak. Az alkalm azás a 
kóros viszonyok egy csoportjára G raefe á lta l ki van m erítve, 
(dolgozatában, melyben a kérdést szellő zteti, hogy egyik ép 
szem m ellett a másikon szabad-e oldali pup illát képezni, és feleli 
hogy fénytanilag minden hátrány nélkül „ igen “, még azon k ivé
teles és részletesen felhozott esetekben is, hol ebbő l kétszemi 
diplopia tám adna)3) és csupán az ismert részletek végleges egyez
tetése volna szükséges, hogy a kettő s pupillából szárm azható 
diplopia rém e eltű njék.

M egkísérlem a fénytani helyzet tisztázását. Jusson egy 
gyű jtő lencsére (a szemen a fénytörő  közegekre) abcd fénysugár
nyaláb, ezt tö rése után f -ben (a szemen a sárga folttal) gyü jtö t- 
ten fogja fel r-ernyő  (a látóhártya). Feltű nik , hogy a lencse szé
lén átm ent sugarak  is y -ben  egyesülnek a többivel. Ez azonban 
már nem történ ik  ha az ernyő  r,-b an  á l l ; ekkor a sugárnyaláb 
ab része fő lebb, a cd rész alább éri az ernyő t mint a közép 
be részlet. Szintén nem egy gyű jtő pon té az egyesülés, ha az ernyő  
r„  síkban van, m ert az ab részlet most a lább, a cd rész fö lebb 
éri el az ernyő t mint a közepi bc-\ie.z tartozó. Képzeljük most 
hogy a feleső  sugárnyaláb csak részben szerepel (pl. midő n a 
szemen az iris rendes pupilláris lika vagy oldalt vágo tt lik, á ttö r t 
rekesz szerepében mű ködik). H a csupán az ab széli részlet ju t a 
lencse felső  szélére, ez tö rés után az ernyő nek r,-ben felállítása 
esetében az ernyő  közepe felett, r  ernyő  esetén épen a középén 

y -ben, ernyő n a középnél a lább találkozik a felfogó felülettel. 
Hasonló áll a sugárnyaláb cd részérő l.4) H a ab és be sugárkö te- 
gek m ű ködnek,5) ezek m egtört sugarai r  ernyő n együttesen a 
középén y -b en  találkoznak. Az ab és cd kö tegek, be hiánya ese-

*) Knapp, Archív f. Aughk. 1871, II. kötet, I. rész, 192. 1.
2) Graefe-Sämisch, III. k ö te t : Arit, operationslehre 338. 1. 67. §.
3) Graefe, A rchiv f. Ophth. II. le. 2. rész, I93—2 0 1. 1.
4) I lyen  esetekrő l, melyekben a sugártörés a másik szemen rendes

nek gondolandó, értekezik Graefe az említett (Archiv für Ophth. II. k.  
2. rész, 201. lap) munkálatban.

5) Ilyen az eset, ha a pupillához csatlakozó iridectomiát végezünk-

4
') Elő adta a kir. orvosegyesület f. é. jun. 17-iki szakülésén.
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ién is ,1) az r  ernyő n egy pon tba gyű lnek, míg az r , és er
nyő n szóródási kö rök  tám adnak : ab es cd együttes m ű ködésekor 
2 különálló szórtkor, ab és be együttes hatásakor 2 egym ásba 
fo lyó, azaz egynek lá tszó* 2) szó rtko r származik. E z utóbbi közép

részén egy fénytelen köz támad (pl . az r, ernyő n a b, je lö lt hely 
mellett) ha ab és be közt egy bx-nek megfelelő  nyaldbocskát kikü

szöbölünk. s)
Idáig csak hom ocentrum os fényről, az áb ra  szerint egy vég

telen távolban álló pontból kiindult v ilágosságról volt szó. Ózdi
ja inkra lényeges, hogy térben elterjedő  —  tehát sok pontból, 
különböző  irányban jövő  fénynyalábokat küldő  —  tárgyró l is 
(mert ilyeneket kívánunk nézetni m ű tetteinkkel) elképzeljük a 
viszonyokat. T árgypon tok , melyek a lencse elő tt alul illető leg 

felül állanak, az ernyő kön az eddig vázoltakkal egyform a, csak 
feljebb, illető leg alább az ernyő kön elhelyezett gyű jtő pontokat, 
esetleg  szórtköröket szolgáltatnak. Az r  ernyő n ezek szabato 
san egymáshoz sorakoznak, az alu lró l jövő k felül, a felülrő l jövő k 
alul, és a tárgy  fo rd íto tt tiszta képét lá tta tják. Az r , és r„  er
nyő n szórtkörök  vannak, melyek sorakoznak ugyan, mint az 
elébb, de m indegyik a szomszédok határába is vág, és létrejön 
ugyan a tárgy  m egfordíto tt képe, de elm osódtan, zavartan.

É s még egy igen lényeges rész le t: ha minden tá rgypont 
sugárnyaláb jának egy közép vagy á ta lában  belsejében levő  
darab já t kiszeljük (tehát sokszorosan utánozzuk azt, m it az 
ábrán  a be nyalábrészlet k ihagyásával vagy a b x fénytelenné te tt 
hely beékelésével akartunk  feltüntetni) akko r r  ernyő  használata 
esetén minden tá rgypon t (bár m egcsonkított fénymenyiségű ) képe 
mégis változatlan helyén sorakozik a m egfordított kép létesítésére 
és az ernyő n a kép helyre és a lak ra nézve ugyanaz, csak fény
ben valam enyire fogyo ttabb  mint m ielő tt a kiszelést v ég ez tü k ,4 *) 
—  és r„ vagy r, ernyő  használata esetében minden tárgypont 
képében, azaz mindéit egyes szórtkörben, meg van ugyan a fé n y 
hiányos hely addig míg a szórtköröket egyenként vizsgálhatjuk, 
azonban az ernyő n egyetemesen az eltű nésig kevés látszik belő le, 
mert a hol az egyik szórtkörnek fényh iányos helye van ugyanott 
néhány szomszédos szórtkörnek fén yes helye rajzolódik le. E s igy 
a fé n y ta n i helyzet az, hogy a tárgvpontok fénynya láb ja i a törés 
után (m int minden fé n y g y ű jtő  rendszerben) ismét csak fo rd íto tt 
rendben sorakoznak az ernyő n, szórtkörös átmetszetükkel érintik az 
ernyő t, minden szórtkor belsejében fénytelen és retinaingerlést nem 
végező  holt hely van, és á szórtkörök a tárgypontoknak sű rű sége 
szerint feküsznek egymásra. A  végeredmény ugyanaz mint a fé n y 
nyalábok megcsonkítása e lő tt: lá tjuk  a tá rg y  zavaros képét, meg
szakítások nélkül, csak valamivel fényszegényebben. Legfeljebb a 
széleken mutatkozik a képbe nem teljesen olvadó árnyék, mivel ott a 
szórtkörök rendszeres vegyülése m ár hiányos A)

A m ondottakat k isérletileg is k im utathatjuk .6) E rő sebb

4) Ilyen a fénytani helyzet a Scheiner kísérletnél, mely körü l az 
alább m ondandók sarkalnak.

2) E z a szórtkor azonban nem részarányosán fo g ja  körül a sárga 
fo lto t, hanem  egyoldalfelé nyú lványa van, m int a, b, c, helyérő l leolvasható.

3) Ilyen fénytörés van, midő n a természetes pupilla mellett külön 
nyílást vágunk a körizom meghagyásával és az egyén egyes tárgypontot néz.

4) Ilyen a nézés midő n kettő s pupillás szem tárgyakat néz és fény
törési beállítása a retinával találkozik. A  Scheiner kísérlet nem vág ide, 
m ert ott csak pontokat és nem tárgyakat nézünk.

5) K érjük  e fénytörési viszonyt jól elképzelni, m ert ez forog szóban 
midő n kettő s pupillával bíró egyén tárgyakat néz, melyekre fénytörési 
beállítása nem szolgál. Felhívjuk a figyelmet már e helyen arra, hogy 
ezen optikai helyzet egészen más mint a Scheiner kísérletnél, a hol pontokat 
nézünk és a hol a szórtkörérintkezés elmarad.

6) H elm holtz (phys. O ptik) világosan vázolja ezen viszonyokat. Csak 
a kettő s pupillára vonatkozólag nem sokban megy túl a Scheiner kísérlet
bő l folyókon.

gyű jtő üveggel vessük gyertyalángnak és azután az ablakbó l 
látszó túloldali házsornak képét egy ernyő ül felállított lapra és 
a lencse tárgy  felöli oldala elő tt alkalm azzunk rekeszeket egyes 
pupillának, majd kettő s és összefolyó, és végre kettő s de egy 
mástól elkülönzött pupillának megfelelő  nyúlásokkal. H a az ernyő t 
a sugarak  gyü lő pontjába állítjuk, a vele felfogott kép semmi 
helyváltozást vagy zavarodást vagy’ a lakváltozást nem fog m utatni, 
—  ak á r átlikasztatlan lappal takarjuk  el a lencse mellső  felületét 
tetszés szerinti helyieken és k iterjedésben, —  akár egynyúlásos 
erny’ő t tartunk  eléje és majd m ozgatunk likával a lencse tetszés 
szerinti helye elé, —  akár kétnyilásos ernyő t, kü lönálló1) vagy 
egybefolyó likakkal alkalm azunk és m ozgatunk a lencse elő tt. 
Csak a kép világítása változik, de szabatossága, alak ja és helye 
ugyanaz marad (épen úgy’ mint fenebbi ábránkon az r  erny’ő n 
levő  f  pont).

Ha azonban a képfelfogó ernyő t a gyülő ponton kívül állít
juk  fel, pl. eléje hozzuk (mint az ábrán az r, vagy r „  síkba), 
akko r zavart képet nyerünk és többféle tünemény producálható. 
L ikatlan  lappal a lencsét egyik szélrő l a másik felé fokozatosan 
eltakarva, a kép is egyik szélérő l a másik felé fokozatosan 
eny’észik, vég re eltű nik, r, esetében a lap elő tolásával azonos, r„  
esetében az elő to lás irányával ellentétes értelem ben. Egydikas 
rekesz a képet (szórtköreinek szű kítése folytán) minden oldalon 
megnyesi, némileg szabatosabbá teszi és mozgás alkalm ával a 
képet is helyén eltolja, —  r, esetben azonos, r„  esetben ellen
tétes iránvban. Ha egyes tárgypontta l k ísérletezünk és ezzel egy'es 
szó rtkö rt terem tünk, a szórtkörnek alakja olyan m in t a tiké (és 
pedig r, esetben fená llóan, r„ esetben fo rd íto ttan ). Ha terjedelm es 
tárgygyal experim entálunk, azaz sok szórtkört íogunk  fel az 
ernyrő n, az egyes szórtkor alakja a töm egben elenyészik, —  
legfeljebb a széli szórtkörök  áru lják  el a ük alak ját, ha ez a 
körtő l feltű nő en elüt. Kétlikas rekesz összefolyó likakkal az egyes 
szó rtkö rt o lyan alakban adja mint a lik ; sok szórtkört nagy jában 
a tárgy  alak jába önt. Kétlikas rekesz, melyen a két likat gát 
választ el, az egyes szórtkörbe tagadhatlanul a g á t árnyékát veti  
bele2);  sok szórtkor esetében (azaz terjedelmes tá rgygya l kísérletezve) 
azonban a világos és az árnyékos helyek lánczolatosan egymás 

fö lé  esnek és a tá rg y  képe nagyjában épilgy felism erhető  m int az 
összefolyó likak esetében. A  k é p  k e t tő z é s e  i t t  a b s o lu te  n e m  
ta lá lh a tó . Némely’ esetben igaz, hogy’ a képben lebegő  vonalas 
árnyékok is m utatkoznak, melynek a likak gátjának mozdításával 
(pl. a rekesznek lapszerinti fordításával) irányt változtatnak, mi 
a tárgy  fényesebb és bágyadtabb  helyei szerint a szórtkő rökben 
nem egészen k iegyenlített gátárnyék tó l szárm azik ; ez azonban 
diplopiát a tárgy  részein nem idéz elő , valam int a kép felisme
résé t sem akadályozza. L ebegő  árnyékok akkor vannak midő n 
a gát széles, a likak kicsinyek és a tárgy  egyenlő tlenül v ilág íto tt.3) 
L á tha tóságuk  elenyészik a mint a g á ta t oly keskenyre és a 
likakat oly nagyra szabjuk, hogy az arány az 1 : 4-hez, még 
jo b b  1 : 6-hoz e lé r i4 *).

A szó rtkö rök  holt helyei önállóan a kép legszélibb határa in  
sem ju tnak  kettő zés képében külön érvényre. Ha azonban a 
tárgy  széleinek erő s fénylése m iatt a legszélibb szó rtkö rő k  k irívó 
v ilágításuak, a szom szédosán beljebb elhelyezettek meg fényszegé- 
nyebbek, akko r az elébbiek holt helyei nem eléggé világ ítta tnak  
meg a szom szédok által és akk o r m egeshetik, hogy a kép széle kü 
lönösen fénydik, mig m ellette a képfelöli oldalon a többinél fény- 
szegényebb k isére t van.

Hogy’ mindez az em beri szemre is áll, azon ki sem fog 
kétkedni. A szem látóhártyá ja a k ísérletekben ernyőn fe ltüntetett 
a lakokat physikailag, reális képek gy’anánt ny’eri, megfelelő en 
érzékeli, valam int a külv ilágba tárgyfelism erés gyanánt vissza- 
projiciálja.

(Fo ly tatása következik.)

*) Ez a Scheiner-kisérlet egyik fele.
2) Ez a Scheiner-kisérlet kiegészítő  fele.
3) Ilyen tárgyról az egyes (tehát rendes pupillát képviselő ) likltal 

szintén mutatkozik szórtkörös ernyő állás m ellett hasonló árnyék-tünemény.
4) K érjük  a szíves olvasót, hogy a kisét letet utánozza. P ap írba 

egymásmellé vágott likkal, majd a kettő  h íd jának elvételével hasonlítsa össze 
a nyert képeket. A jánljuk a likakat az üveghez arányítani és a szoba há
tulján kísérletezni.
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A blenorrhoea neonatorum statisztikájához.
Cs a p ó d j I s t v á n  d r. szem ész-klin ikai g y ako rnok tó l.

A szemész elé kerülő  bajok közö tt b izonyára a legszomo- 
rú abbak  az olyan szemek, melyek a cornea teljes átlá tszatlansága, 
elhegedése, k itágulása vagy az egész szemteke elsorvadása foly
tán, a legkisebb k ilátással sem kecsegtethetik , hogy csak némi 
lá tást is nyújtson a szerencsétlen m egvakultnak. Az ilyen bajok 
nak leggyakoribb  okozója a conjunctiv itis b lenorrhoica, mely 
felnő ttek szemén néha olyan erő vel tö r ki, hogy a legszorgosabb 
orvosi ápolással szemben is elpusztítja a szem et; de ekkor leg
alább orvosnak és betegnek m egvan az a v igasztalásuk, hogy 
m egtettek m indent, a mi tő lük te lhetett. De mennyivel v igaszta
lanabbak s az egész testi és szellemi fejlő désre nézve borzasztóbb 
hatásúak az árta tlan  csecsem ő k szemét elpusztító ophthalm ia 
neonatorum  esetei.

M egállapítottnak tek in thetjük  azt a téte lt, hogy e bánta- 
lomnak fertő ző dés az anyja, tisztátalanság a dajkája, valamint azt 
is, hogy a kellő  idő ben foganatosíto tt orvoslás a ba jt leküzdheti 
s a lá tást m egótalm azhatja; így tehát egyes egyedül a szülő k és 
bábák tudatlanságát, hanyag könnyelm ű ségét és elhibázott kímé
le tét kell okoznunk, ha a gyerm ek szeme kom olyabb veszede
lem ben forog. Az ártalom  elhárítása tehát szorosan összefügg 
közegészségügyünk általános jav ításával, mely értelm es bábák  
képzését s ellenő rzését, úgyszintén a nép felv ilágosítását szintén 
fegyverei közé szám íthatja. M indenekfölött pedig az orvosoknak 
lelkiism eretbeli kötelességük, hogy a kisdedek élete mellett, azok 
szemevilágán is ő rködjenek.

Nem lehet czélom, hogy a b lenorrhoea neonat, keletkezése 
módjával, tüneteivel, lefolyásával s orvoslásával foglalkozzam,

szándékom csak az, hogy e gyakori szem bajnak a születés után 
való kifejlő dése és az egyetem i szemész-klinika járó  betegei közt 
való elő fordulása szám arányára szo lgáltassak nem érdektelen ada
tokat.

Az egyetem i I. számú szülő -intézet assistense Mann dr. szí
ves készséggel engedett bepillan tást az intézet fejlapjainak föl
jegyzéseibe. Az 1880/1. iskolai évrő l az ophthalm ia neonat. 48 
esetére akadtam , a mi az az évben tö rtén t 840 szüléshez képest 
5 7  % -t tesz. Az esetek  az egész évre, úgyszólván, egyenletesen 
valának elosztva, járvány nem fordúlt e lő ; így talán jogosú lt az 
a  következtetésem , ha a fő városi szülések összeségére nézve is, 
vagy legalább az alsó osztály t illető leg, egy azt megközelítő  
arány t fogadok el, a mit igazán roppan t számnak tekin thetünk 
egy olyan városban, melyben az évi születések száma 13,000-re 
rúg. A följegyzések érdekes világot vetnek a rra  is, hogy gondos 
velebánással mily kedvező  eredm ényt érhetni el, a mennyiben az 
in tézetben a corneára csak  egy esetben terjed t á t a bántalom , 
a mi alig  tesz ki többet 2°/0-nál; v ilágot vetnek továbbá a rra  is, 
hogy a b lenorrhoea a születés után hányadnapra szokott b ekö 
vetkezni. V olt ugyanis az I. napon 2, a II. napon 6, a III. na
pon 10, a  IV. napon 8, az V. napon 8, a VI. napon 6, a VII. 
napon 5, a V III. napon 3. Vagyis a harm adik napig gyorsan 
emelkedik a szám a legnagyobb mennyiségre, s aztán a nyolezadik 
napig lassanként száll a lá. A további napokra nézve nem tö r 
ténhettek följegyzések, m ert a szülő ket a IX — X. napon el szok
ták bocsátani.

Az egyetem i szem ész-korosztály könyveibő l hat évre te r
jedő  összeszám lálást tettem , a mint ezt a következő táb lázat 
m utatja :

A  blenorrhoea neonatorum táblázatos kimutatása.

É v
A z esetek

száma A  corneák épek A  corneákon kisebb változás van j  A  corneák elváltozása nagyfokú

1876 , 6 5 I. a jobb c. infiltrált, chemosis

1877 15 10
(többnyire i — 2 hetes)

II. csak bal felül van bl.
a bal c. könnyedén zavaros

III. a j. c. kissé zavaros, kerületén infiltrált
IV . a j. c. belső  fele zavaros

V. a bal szemen közepi prolapsus iridis 
VI. mindkét cornea elpusztult, az iris sarjadzik, 

V II. hegedő  prolapsus mindkét cornea közepén, 
a corneák zavarosak

1878 13 8
( i — 2 hetes)

V III. a jobb c. alján kis infiltr. supp.
a bal c. alsó külső  részén fekély van

IX . a j. c. csak fölül kívül tiszta
a b. c. elm állott, az iris kitódult (két hetes 

gyermek)
X . a j. c. egészen zavaros

a b. c. fölül tisztább (hat hetes gyermek 
X I . mindkét corneán közepi prolapsus, a corneák 

zavarosak (hét hetes)
X II . phthisis bul'oi sin. a jobb cornea ép, (hét hó

napos)
1879 I I 6

( l — 6 hetes)
X I I I . a j. c. leucoma adh. a középen (3 hónapos)
X IV . a j. c. prolapsus iridis
X V . a b. c. pseudocornea kissé tágult (9 hónapos) 

X V I. a b. c. elpusztult, prolapsus irid. totalis 
X V I I . a j. c. staphyl. totale

a b. c. phthisis corneae (i éves)
1880 7 4

(2 hetes— 2 hónapos)
X V II I . a j. c. diffuse zavaros

a b. c. kis zavarodás (4 napos)
X IX . az egész jobb corneát infiltr. supp. lepi el 
X X . phthisis bulbi sin. applanatio c. d. (2 éves)

1881

I

17 12
( í — 2 hetes)

/
■

X X I . a b. c. prol. iridis,
a j. c. fekély (3 hetes)

X X I I . a j. c. diffuse szürke, közepén k is infiltr.
a b. c. csak kívül van kis ép rész, prol. irid. 

(5 hetes)
X X I I I . a b. c. egészen elgenyedt 

a j. c. .ép, (3 hetes)
X X IV . a j. c. meredék szélű  fekély

a b. c. lepedékes prol. irid. (7 hetes)
X X V . mindkét szemen leucoma fere totale (2 hónapos)

Összesen j 69 eset 
134 szem

A  cornea meg volt támadva : 38 szemen
28-3%

Veszett szem 19
14%

E  szerint a legnagyobb szám, mely évente elő fordult, 17 
volt, az esetek összes száma 69, m egtám adott szem 134. A má
sodik rovatba azok az esetek vannak foglalva, melyekben- a 
corneák épek m aradtak, ezek többny ire 1— 2 hetes gyerm ekek 
voltak, bár volt egy 6-hetes, ső t egy 2 -hónapos is. A harmadik

rovat a corneának k isebb fokú elváltozásait tartalmazza, a ne
gyedik a nagyobb fokúakat. Az összefoglalásban külön vannak 
összeszámlálva a látásra alkalm atlanná vált szemek. Az esetek 
száma az évi 2500— 3000  beteghez képest csekélynek mondható, 
de ez korántsem  örvendetes dolog, csupán a szülő k indolentiá-

3*

T 1
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já ra  m utat, a k ik  nyugodtan szokták bevárni, míg a gyerm ek 
szeme m agától „m egtisztul“ . Ugyanezt bizonyítja a cornea elvál
tozásainak, még inkább pedig a teljesen m egvakult szemmel b e 
m utato ttak  roppant nagy száma. A bántalom  ugyanis 28 '3% -ny i 
arányban érte a corneát, még pedig i4 u/0-ban (!) volt a szem 
olyan állapotban, hogy segíteni sem lehetett ra jta. Nem kevesebb 
ügyeim et érdem elnek idő sebb gyerm ekek olyan m egvakult sze
mei, melyekrő l nincs ugyan följegyezve, hogy b lenorrhoea neona- 
torum ban vesztek el, de ezt több-kevesebb valószínűséggel se jt
hetjük. Ilyen pseudocorneát, phthisis bulb it, staphylom át, leuco- 
m át csupán 1881-ben 16 esete t számláltam össze 25 szemen.

A cornea az ártalom nak, úgy látszik, részin t a bántalom  
hevessége, részint egyéni hajlandóság szerint különböző  ideig 
állhat ellene, többny ire az első  két héten, ám bár egy négynapos 
gyerm ek corneái is zavarosak valának. A súlyosabb változások 
néha igen hirtelen kifejlő dnek, úgy hogy csupán a már befejezett 
változások esetei vo ltak  több  hónaposak vagy 1— 2 évesek.

H ogy pedig az újszülöttek szemgyuladása mily mélyen behat 
a társadalom  érdekeibe, azt a vakok-intézetei bizonyítják, a hol 
csak  nagy nehezen, s bizony a testi s szellemi kifejlő dés h á tra 
m aradásával, lehet e szerencsétlenekkel annyit e lsajátíttatn i, hogy 
legalább a maguk m egélhetését biztosítsák. Már pedig Colsman 
(Barmen) számítása szerint N ém etország 22 ilyen in tézetében a 
b lenorrhoea neonatorum  áldozatainak száma 4O0/u-nyira rúgott.

Mulékony vakság a gyermekágyban.
Szii.r A d o i .f  tr. izr. kórházi fő orvostó l.

Egy 35 éves hölgy szülés után (4-ik gyerm ekágy) negyed 
napra hirtelen m egvakult. Vérzés, ránggörcs nem ment e lő re ; 
fehérnye a rendes mennyiségű  hugyban nem volt. De arró l é r te 
sültem , hogy a beteg  a szülés ó ta, nem tudom mi okból, a sö té t
ben ta rta to tt, és hogy csak ez nap reggel le ttek  a szoba ablakai 
szellő ztetés czéljából legelő ször m egnyitva. A beteg  állítása szerint 
a nagy v ilágítás a la tt semmi rosszat nem érzett, jól lá to tt, csak 
m iután m egint az elő bbeni félhomály lett helyreállítva (körülbelül 
20  perez múlva) vakult meg.

P ár órával késő bben a szem tekéket izgato ttság  nélkül 
ta lá ltam ; a láták  közép tágak  voltak, beeső  v ilágosságra nem 
hato ttak  vissza, de elég észrevehető leg szű kültek összetérítésnél 
és alkalm azkodási k ísérletnél (ha t. i. a beteg  sa ját u jját rö g 
zítette). A szemek há tte ré t általában kissé halványnak láttam , de 
nem tu lajdonképeni látidegsápadságot, sem véredényszű kü lést; —  
a legfinomabb részletek is kellő  tisztaságban tű n tek  elő . A beteg 
folyvást kékes ködöt lá to tt, mely sem a külső  v ilágossággal nem 
változott, sem pho topsiák  által félbeszakítva nem lett. S ő t nyo
mási fénylátást (D ruckphosphene) sem lehetett elő idézni. E gyéb
kén t a beteg nem szenvedett; csak hogy érverése (rendes test- 
hő m érsék mellett) már a szülés napjától kezdve, feltű nő  lassú volt.

A szobát azonnal tökéletesen e lhom ályosítta ttam ; a  házi 
o rvostó l brom káiium ot kapo tt a beteg.

Ism ételt látogatásaim  alkalmával a következő  36 ó ra a la tt 
változatlan á llapo to t találtam . De már a harm adik nap reggelén 
arró l értesíte ttek , hogy a b e teg  az éjjel párszor helyes látási 
benyom ásokat je lzett, és ped ig  akkor, ha bizonyos okból a 
szoba leg távo labb részében gyerty á t gyú jto ttak  ; hogy azonban a 
látás csakham ar m egint oda volt, m ihelyt a gyertya v ilágosabban 
égett. N apközben ezen látási k ísérletek mind eredm ényesebbek 
le ttek  ; és ezen javulás ta rtós m aradt.

Azonban csak egy egész hét lefolyta után bocsáthattám  
be a szobába alkalm as oldalról kissé bő vebb v ilágosságot. Mert 
a mily k ielégítő  volt a látás a sö tétben és késő bben a félhomály
ban, oly ham ar vo lt elnyom ható kissé erő sebb v ilágítás által. —  
A 4-ik hétben m érsékelt v ilágítás a la tt a be teg  m ár Jaeger első  
szám át olvasta, teljes napfényben 7 -ik és 6-ik számát m ég nem 
folyékonyan. —  6 hét múlva tökéletes gyógyulás. —  Még emlí
tenem kell, hogy ezen idő ig a v ilágosság fokozása által lé tre jö tt 
alászállítása a láterő nek a centrum ot és a perifériát egyaránt súj
to tta . A lkalmas világosságnál a környi látás rendes határa it é rte  el.

Azóta két év folyt le, mely idő  a la tt ezen hölgynél semmi
nemű  látási zavar nem m utatkozott.

Az esetet a következő képen határoznám  meg némileg köze
lebbrő l : a reczehártyának vakitás á lta l elő idézett m axim alis hype- 
raesthesiája, melynek létre jö tte lényegesen elő m ozdíttatott a csökkent 
táplálkozás és az erő fogyatkozás által a gyerm ekágy első  napjaiban.

Szemészeti levél.
Sz a b ó Gy ö r g y  tr .- tó l.

Az 1879/80-dik  év nyári felében szemészi kórodák látoga
tását tű ztem  magam elé s ily szándékból mentem L ipcsébe a 
szünidő k a latt. E lő adások nem lévén, a kóroda igazgatójával 
Coccius tanárra l csak néhányszor találkozhattam , m indenesetre 
nem elégszer a rra  nézve, hogy álláspontját a fontosabb napi 
kérdésekben megism erhettem , mint klin ikust m egfigyelhettem s 
m egítélhettem  volna. Mindössze két m ű tétet láttam , egy hályog
kivonást s egy láttani szivárványm etszést. K ülönösebb em lítést 
érdem el az első , m ert ez alkalommal láttam  elő ször, mire késő bb 
Halleben többször nyilt alkalom, G raefe m ű tétét alól készített 
sebbel végeztetni. A nagy szemész m ű tétének ezen, Beertő l 
kö lcsönzött eljárással való m ódosítása több tekintélyes harezost 
számlál a ném etek között, s Coccius egyike ezek közö tt a leg- 
határozo ttabbaknak . —  A hályogosok utókezelésében az atrop in  
szerepel s az antiseptikus kötés dívik, mely az A rit-félétő l csak 
a csatos szorító pólyában különbözik.

Sajátságos elszigetelt állása van Cocciusnak a szemteke 
mellső  fele betegségeinek kezelésében, a mennyiben a porezhártya 
és szivárványhártya minden bajában hideg bo rogatást alkalmaz 
kivétel nélkül, minő  sikerrel arró l nem szólhatok.

A koródának mint eredetileg szegények szám ára a lap íto tt 
szemkórháznak saját gyógyszertára van s a szegények számára 
abban k iszo lgáltato tt gyógyszerek által m indenesetre elism erésre 
méltó humanistikus h ivatást tö lt be, annál kevésbbé felel meg 
az in tézet a tudom ányos igényeknek, m ert valójában annak sem 
terjedelm e sem külseje sem belső  berendezése nem olyan, mely 
a lipcsei egyetem  jó hírének elő nyére v á ln ék : tanterm e kicsiny, 
kórszobái szellő zetlenek, sö té tre  szám ított helyiségei nagyon czél- 
szerű tlenű l függönyözöttek, ágyai dunna s pelyhes párnátó l daga
doznak. L egnagyobb hibája azonban az árnyékszékek prim itiv 
berendezése, mely m iatt nyár kezdetén tű rhetlen  levegő  tölti be 
az emeleti hely iségeket.

April vége felé H aliéba mentem á t 6 hétre, leg inkább oly 
czélból, hogy G raefe tanárnál, ki a szem izmainak betegségeiben  
ism eretes tekintély, bő vebb k iképzést nyerjek. E  tervem  azonban 
egészen hajó tö rést szenvedett a k lin ika magán jellegén. Hel) ette  
tág  terem nyilt a szem sérüléseinek tanulm ányozására, m ert a város 
fejlett ipara m ellett alig múlik el nap, hogy k isebb nagyobb 
sérüléssel ne jelentkezzék be teg  a k ó ro d á n ; így m agyarázható 
meg, hogy rövid itt tartózkodásom  a la tt több idevágó esetet 
észleltem, mint Budapesten két évi gyakornokságom  alatt. K ü lö
nösen em lítésre s követésre m éltónak tartom  G raefenek a c a ta r . 
traum aticát illető  eljárását. A régi iskolátó l eltérő leg  ugyanis nem 
várja be a lobos tünetek lefolytát, hanem a sérülés után azonnal 
kivonja a sérü lt lencsét, ső t teszi ezt még a m ásodlagos iritis 
kezdeti stádium ában is, m int ezt látni alkalmam volt, —  m ert 
szerinte s e nézetében teljesen osztozom, még akkor is sokkal 
több a kedvező  esély a szem m egm aradására mint a gyuladás 
lezajlásának bevárása mellett. Másik érve —  az ily eljárás m ellett 
is netalán szükségessé váló enucleatió könyebbsége ép mint 
sorvadt teke m ellett —  inkább negativ  term észetű . — Jegyző 
könyveibő l több  esetre hivatkozott, m elyekben ily eljárás m ellett 
sikerü lt több  szemet és pedig néha jó  részleges látással meg
tartan i.

F igyelem re méltó, hogy a hallei kórodán arány lag nagy, 
évenkint 10— 13 a cysticercusok száma. Volt alkalmam egy Cys
ticercus subretinalis kivonása után jelen tékeny részleges látással 
gyógyult idő sebb em bert lá tn i ; jelen voltam  midő n egy  fiatal 
em bernél az üvegtestben üszkáló élő di k ivonását kisérlé meg 
G raefe a selerán át, mely m ű tétet azonban a hosszas keresgélés 
a la tt kifejlett nagym érvű  üveg testveszteség  m iatt kénytelen volt 
abban hagyni.



A senilis hályogot Graefe is alól vonja ki, azon különb- 
séggel Cocciustól, hogy a szivárvány-kimetszést „házi felügyelő 
jé re “ bízza. Nem hagyhatom  említés nélkül, hogy a földszinti 
tanterem ben m ű tett hályogosak rendesen saját lábaikon vándorol
nak vissza ágyaikba az első  s második em eletre, rendkívül m ere
dek lépcső n. Az utókezelés nagy részét (atropin becsöppentést, 
kötés-változtatást) a felügyelő  végzi, s a délutáni lá togatás terhe 
alól teljesen fel vannak mentve a segédek. Az egyes betegek  
szám ára tö rtén t o rd inatió t a felügyelő  ta rtja  evidentiában, a visít 
ala tt tö rtén t újabb rendelkezésekrő l első  sorban ő  vesz tudom ást, 
a  recipéket ő  jegyzi fel s term észetesen ily do lgokban ő  a 
referens is.

A g laucom a kezelésében haladásnak tartja  G raefe a sclero- 
tom iát, s néhányszor végezte is e m ű tétet o ttlétem  alatt, a 
szivárvány azonban egy esetben úgy beleszorult a sebbe, hogy 
nem sikerü lt a repositió . Ugyhiszem m aga egy ily eset is elég, 
hogy a m ű téthez k ö tö tt vérmes rem ényeket kellő  értékük re 
szállít sa le, ha számos szemész kedvező tlen tapasztala ta  nem 
szólna is a m ű tét ellen s az iridectom ia javára.

A ragályos heveny szem gyuladások közül meg kell említenem 
a b lenorrhoeát, m ert ennek kezelése még ma is a szemészet 
egyik  legfontosabb kérdése, úgy hogy e téren alig lehet újítás, 
mely a szakem berek figyelmére méltó nem volna. —  G raefe 
több év ó ta egészen lem ondott az erősebb adstringensekrő l, s 
•csupán bórsavas b o rogatásra  és k im osásra szorítkozik a he
veny szem takár kezelésében, az idült stádium ban egyenesen 
kékkő re té r á t. E gyéb szem betegségek közül szerzett észleléseim 
sem tartalm aznak különösebb em lítésre m éltót a mennyiben azok 
a mi eljárásunkkal vagy teljesen m egegyeznek vagy nem egészen 
követésre méltók.

A kóroda a G raefe magán tulajdona lévén az egyetem  csak 
-vendég jogán  lak ik  abban. Innen érthető , hogy hetenkint csak 
•két 2 órás collegium, tehát 4 ó ra  van szánva a szemészetre, 
melyet a tanár mint a k isebb német egyetem eken szokás álta lá
ban  —  concret esethez k ö tö tt elő adással tö lt el, s ezt az eset 
utó lagos rövid bem utatásávál rekeszti be. A szem tükrészeti és 
mű tő i gyako rla tok  egészen a segédekre vannak bízva, k iknek az 
m agán jövedelm ét képezi.

Ennyi mindaz a mi a hallgatók érdekében tö r té n ik ; a 
roppant am bulantia teljesen értéktelenül enyészik el rájok nézve, 
m ert hiszen csak kétszer lá togatnak  el hetenkint a több i orvosi 
in tézetektő l különben is jó  fél órányira fekvő  szemészi koródába, 
de ha egyesekben nyilatkoznék is kiváló kedv vagy tárgy-szeretet, 
annak k ie lég ítést bajosan szerezhetnének, mivel a be tegek  nagy 
száma s avval járó  k iterjedt fénytörési és izommű ködési v izsgálatok 
a tanár és segédeinek erejét és idejét reggeli 8 ó rától délután 
2— 3-ig teljesen absorbeálja. E  mellett nem csekély a kö tő hártya 
és po rczhártya-betegek  száma k ik re egy segéd minden délelő tt 
sok idő t áldoz.

A betegek  fizetés szerint vannak a kórszobákba elhelyezve, 
az első  osztálynak 1— 2 -séve l; a harm adik osztálynak néha 
10-ével is egy szű k szobába beszorítva, melynek bú to rzata  leg
alább is czélszerű tlen, levegő je nagyon rossz, miből könyen ma
gyarázható, hogy hályogos betegeknél 2 0 — 24 napig ta r t á tlag  
a gyógyulás.

A kóroda összes betegeinek száma évenként haladja az 
5000-et, oly szám milyennel csak nagyon kevés kóroda dicse
kedhetik, annál sajnosabb hogy az a tudományos képzésre nézve 
csaknem  egészen parlagon hever. Valószinüleg üdvös változáso
kat hoz majd az új kóroda megnyílta, mely a többi orvosi épü
letekkel egy telepen azóta befejezéséhez közelít.

Május utolsó napjaiban búcsút vettem  G raefe tanártó l, hogy 
H orner, zürichi szem észtanár koródáján töltsék p ár hetet.

A zürichi egyetem i szem kóroda az ú. n. O berstrasse-on  a 
cantonalis kórházban van elhelyezve, nem nagy de a zürichi igé
nyeknek megfelelő  hely iségekben, innen kis negyedórány ira Hot- 
tingenben van H ornernek a m agán-kórodája. M indkettő , de kü lö
nösen az u tóbb i példánya a jól berendezett s minden közegész
ségi igényeknek megfelelelő  szem korodának. A tükörtisz ta padló, 
m ocsoktalan fehér falak, hófehér ágynem ű , s a mi fő  az éltető  
tiszta levegő  kellemesen hatnak a nagyvárosi kóroda tanítvá

—  57 —

nyára, ki k ivált az egészséges levegő t rég  m egszokta a pium 
desiderium ok közé számítani.

H orner mint klinikus a legelső k közé tartozik , mint mű tő  
is jelentékeny helyet foglal el ko rtársai közö tt. É re tt m egfonto
lás a m ű tét elő tt, nyugodt és rendkívül biztos executio, a leg
kisebb részletekre is k iterjedő  figyelem, s teljes önuralom  kelle
metlen esélyek a l a t t ; aggodalm as pontosság az utókezelésben és 
ápolásban —  ime azon tulajdonok, m elyekért H ornért a g y ak o r
lati klinikust annyira tisztelni, becsülni tanultam.

Nem kevesebb dicséret illeti ő t tanári m ű ködéséért. E lő 
adásában, melyet ő  is mindig concret esethez csatol, sz a b a to s ; 
a kórisme m egállapításában éles logikával széles elméleti ism ere
teket s gazdag kórodai tapaszta la to t p á ro s ít ; a kezelésben nem 
kizáró lagos, de nem bará tja  a rövid életű  újdonságoknak sem ; 
megfigyelése páratlan  s ezért íté lete therapeuth ikus kérdésekben 
m indenkor megbízható útm utató fiatal szem észeknek pályájok 
kezdetén.

Nála láttam  az első  herpes corneae esetét, mely betegség  
szélesebb körben ism ert vo ltá t s irodalmi m éltatását is fő leg 
H ornernek s tanítványainak köszöni.

M ű tétéibő l mint leg fontosabbat csak a hályogkivonást ak a 
rom említeni. O még m egm aradt az eredeti G raefe-féle eljárás 
mellett s mindig felül készíti a sebet, a kö tő kártya lebeny t is g y a 
korolja jó ltevő  sebzáró  hatása m iatt, a széles iridectom iának is 
barátja , noha nem épen hogy mű tő i készségét tündököltesse 
azokkal szemben, k ik a keskeny colobom át czélszerű ségi é rvek 
kel akarják  indokolni, mint azért m ert fontos szerepet tulajdonít 
annak úgy a m ű tét k iv itelében mint a gyógyúlás alakulásában ; 
az atrop in t sem tö rö lte  ki az utókezelésbő l mint ném elyek a né
m etek közül. Nem válhatok meg H ornertő l a nélkül, hogy a 
legm elegebben ne ajánljam ő t mindazok figyelmébe, kik a sze
mészet iránt érdek lő dnek.........................
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Syphilitikus fekély a kötő hártyán.
K özli dr. O t t a v a  J . tanársegéd.

Folyó év május 2-án I. N. 22 éves leány je lentkezett ná
lam a következő  jelen á l la p o tta l: Bal szemen a felső  szemhéj 
bő re kissé kékes-vörösen szinező dött, nehezebben emelkedik, e 
szemet nem képes a be teg  annyira nyitni mint a jobbat, a szem
héj középső  harm ada kissé erő sebben dom borodik e lő re ; az 
alsó szemhéj kö tő hártyá ja ném ileg hyperhaem ikus. A felső  szemhéj 
belső  felszínének középső  harm adában, közvetlen a szemhéjszél 
belső  ajkátó l kezdve, kerek  fo lytonossághiány van, melynek á t
mérő je 9 mm. Ennék szélei öb lözeteket képeznek és kissé dom 
bosak, kékes-vörösen színezettek. A folytonossághiány alapja 
1 mm. vastag, sárgaszürke, avas szalonához hasonló töm eggel 
van fedve, mely m integy több göbcsébő l látszik összetéve s 
alapjához erő sebben tapad. A lepedék m ikroskóp a la tt szövettö r
melékbő l és igen sok  fiatal sejthalmazából áll. A fo ly tonosság
hiány alapja m eglehető sen kemény, ellentálló. A környező  kö tő 
hártya k issé vérdúsabb, különben ép. A szem egyéb szerveiben 
semmi kóros, v = 6/6, E .

A betegnek  tarkó, hónalj, sulcus bicip italis, de különösen 
ingvinalis m irigyei erő sen meg vannak duzzadva. K isfokú angina 
catarrhalis is van. Közelebbi v izsgálatot a beteg  megtagad.

Az elő zmények adata iban a nő  igen tartózkodó. Folyó év 
márczius havában testén vörös k iü tések voltak, m elyeket állitó lag 
orvosa vörös him lő nek m ondott. F . év márczius 29-én fürdő ben 
vette  észre, hogy a balszem felső  szemhéja kissé dagadt. Szeme 
már hosszabb idő  óta v iszketett.

Rendeltem 2 grm os higanykenő csökkel rendszeres bedör- 
zsölési cu rá t és 3 °/0 bórsav-o ldatta l helyi bo rogatást.

Május 8-án, a bedörzsölések első  cyklusa után (5 bedör- 
zsö lés): a fekély alap ja teljesen tiszta, szélei kezdenek hegesen 
behúzódni, a m irigyek duzzadása gyorsan kisebbedik. A beteg 
panaszkodik hogy bal szemével homályosan lát. A cornea felső  
felében, a függélyes átm érő tő l médián irányban 2 mm.-re mák
szem nagyságú szürke pontocska van a szövetben, gyü jtö ttfény és 
nagyító lencsék alkalm azásakor a D escem et-féle hártyán igen sok
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apró  pontok  láthatók , az iris kissé hyperhaem ikus, a láta elég jól 
reagál. Bedörzsölését folytatja, bal szemébe I °/0 a trop . sulf . 
oldatból naponkin t háromszor cseppent, sö té t szoba és ernyő.

Május 14-én: a bal felső  szemhéj fekélyének helyén sugaras 
rendezésű  heg van, a conjunctiván kisfokú hurut, a különben 
halvány szemtekén vizsgálatnál fellépő  ciliaris injectio m utatko
zik ; a corneában kerek, sű rű  felleghez hasonló homály van, 
melynek átm érő je 6 mm., szabad szemmel elég jól határo lva lá t
szik s megfelel azon helynek, hol a volt fekély a corneát é r in té ; 
gyű jtö tt fénynél a homály apró  ponrok halmazából látszik össze
tettnek, m elyek a cornea szövetében v an n ak ; nagyító lencsével 
nézve a homály határa is e lm osódott; a Descem et-féle hártyán 
igen kevés szürke pont van, a lá ta tág, az iris szenyes szinű . Az 
elő bbi kezelés megm arad.

Május 20-án : a szemen ciliaris injectio van, a cornea azon 1 
helyén hol az első  m ákszem nagyságú homály volt, kis fekély 
van, melynek alapja és széle teljesen t isz ta ; a cornea homálya 
legnagyobbrészt feltisztúlt . A m irigyek duzzadása megszű nt. Ke
zelés m arad az eddigi.

Május 2 6 -á n: a bal szemteke hófehér, a fekély tetem esen 
kisebb, a cornea homálya csak gyű jtö tt fénynél látható. A beteg  
csak védkö tést visel, sö té t szobában marad, belsőleg 1*5 grm. 
jódkalium ot szed naponként, mit egy idő ig fo ly tattatn i kivánok.

Az irodalom ban a szemhéjakról és különösen azok belső  
felszínéről alig van egy-két syphilitiku s fekély esete em lítve. Ezek 
szám át óhajtottam  esetemmel szaporítani.

Budapest, 1882. május 27-én.

Mindkét szem erő szakos megvakitása.

Cs a p o d1 I s t v á n  d r.-tól .

A politikai lapokból értesültem  egy borzasztó esetrő l ; 
személyes meggyőző dést akarván róla  szerezni, husvétkor a hely
színére is ellátogattam. A horpácsi (sopronmegyei) vendéglős 10 
hónapos fia, k inek elő bb semmi baja sem volt, egyik este a 15 
éves dajkaleány gondjaira volt bízva. Éjjel aztán szünet nélkül 
rítt s reggelre  szemei erő sen k idagadtak. Az orvos erő szakos 
beavatkozás következm ényének ta r to tta  a bántalm at, de a dajka 
tagad ta. T ö b b  hét folytán a gyuladás (panophthalm itis) m eggyó
gyult, azonban a szem tekék, m iként most meggyő ző dhettem , 
kicsike csonkulatokká sorvadtak. Idő közben a lányt ra jta  kap ták , 
hogy hirtelen harag ra lobbanva m acskán, m áskor meg élettelen 
tárgyakon tö lté kószáját. K érdő re vonva töredelm esen bevallo tta, 
hogy a gyerm ek bajának is ő  az okozója, t. i. a  gyerm ek nem 
ak art aludni s ezen ő  annyira fölingerült, hogy két hüvelyk-újjá 
körmét nyomta be a gyermek szeme alá. Az ügy törvényszéki tá r 
gyalás a la tt van. E  rövidke közleményemnek czélja csak az, hogy 
a szem betegségek casuisticájának ez érdekes esetét ne hagyjam 
a politikai lapok rovataiban elveszni.

Hyperbolikus lencsék keratoconus és szabály
talan astigmatismus eseteiben.

R a e h t .m a n n tnr.-tól Dorpatban.

Mióta szerző  az 1879 heidelbergi gyű lésen az első  hyper- 
bolikusan köszörű it lencséket bem utatá, folyton szaporodnak az 
észleletek, melyek keratoconusnál hasonló üvegek álta l e lért 
kedvező  eredm ényeket tün tetnek  föl.

Úgy R. mint Schöler, D ór és L eroy  eseteiben sokkal 
inkább javu lt a látás hyperbolikus üvegekkel, m int ak á r steno- 
paikus rések, akár vájt vagy hengeres üvegek alkalmazása 
mellett. De a hyperbolikus lencsék f ő  elő nye mégis a látás terének 
kiterjesztésében áll.

K eratoconusnál ugyanis a porczhártya minden metszete, 
mely az egyenlítő vel párhuzam os, egyenlő  fénytörésü pontokból 
álló kö röket képez ugyan, de viszont a meridionalis metszetek 
megannyi hyperbolák, melyeknek minden egyes részlete különböző  
fénytöréssel bír és így az á lta luk tö r t sugaraknak lehetetlen 
egy pontban egyesülniük.

Innen van, hogy keratoconusban szenvedő  beteg  csak azon 
ponto t láthatja türhető leg, melyre alkalmazkodik, míg a környezet 
felő l jövő  sugarak  kárba vesznek s a látás egész tere é rték 
telenné válik a beteg re nézve. A stenop. rés nagy haszna épen 
abban áll, hogv kizárja ez összefolyt kö rzetet s az elm osódott 
ideghártya-képek zavaró hatását megszünteti.

Ezzel szemben a hyperbolikus üveg elő nye világos, mert 
nem csak a középponti lá tást javítja, de még a látás te ré t is 
érvényre emeli.

A vájt üvegekkel szemben pedig azon nagy haszonnal 
já rnak  az itt tá rgya lt lencsék, hogy a látást közeire is lehető vé 
teszik. Hogy ugyanis a be teg  távo lra tű rhető  lá tásra  tegyen 
szert, igen erő s concav üvegeket kell alkalmaznia, melyek azután 
a közelben munkálkodást lehetetlenné teszik, míg a hyperbolikus lencse 
nemcsak ezt engedi meg, de egyszersmind a képeket jelentékenyen 
nagyítja.

Az üvegek egyetlen hátránya, hogy a nézés teré t szűkíti* 
Az üveggel nevezetesen csak akko r lát jól a beteg , ha annak 
egy k iválasztott pontján —  mely leg többször a centrum m al esik 
össze —  néz keresztül, s így a la tta  a szemet nem fordíthatja a 
látás kára nélkül, hanem minden oldalteső  tá rgya t csak a fej 
egyidejű  fordításával rögzíthet és láthat élesen. E csekély hátrány 
azonban elenyésző  a felsorolt haszonnal szemben, minő t eddig 
sem optikai készülékekkel sem m ű téti eljárásokkal elérni nem 
sikerü lt.

De nem csak a typicus keratoconusnál van a hyperbolikus 
üvegeknek jó  hatása, hanem m utatkozik az a szabály ta lan astig
matismus más eseteiben is. E  kórkép ugyanis akk o r jön létre^ 
ha a porczhártya görbü le te  változást szenvedett, ez elváltozások 
viszont a conushoz állanak közel mindannyiszor, midő n a cornea 
egyes helyei k itágulnak. Ily esetekben szerző  je lentékeny jav ítást 
b ír t üvegeivel elérni.

Ez üvegekbő l R. két rendszert á llíto tt össze. Ál-rendszernél 
a hyperbola tengelye */*> -^-rendszernél 2 mm. Mindegyikbő l: 
vannak o -5, 1., 2., 3., 4. és 5-ös számok, zí-rendszer a csúcsosabb,. 
f í  a laposabb conusalakoknál haszná lha tó ; a m agasabb számok 
m indig nagyobbfokú elváltozásoknál alkalm azandók.

Üvegválasztásnál számolni kell azon körülm énynyel, hogy 
néha a betegek  nem épen a lencse középpontján néznek keresztül, 
midő n leg jobb lá tásukat elérik. Az üveget tehát v izsgálatkor kissé 
mozgatni kell a szem elő tt s megjelölni azon ponto t, melyen 
keresztül a be teg  legjobban lá to tt, hogy a pápaszem készítésekor 
ezen hely álljon a pupillával szemben. (Kiin. M onatsbl. f. Augenhlk. 
1882. April.) D r . Juhász.

A Placido-féle keratoskop.

Igen czélszerű  s m indenki á lta l könyen m egszerezhető  
eszközzel gazdagíto tta  Placido po rtugál orvos a gyakorló  szem
orvosokat. Ha nincs szükségünk számtani pontossággal m egálla
p íto tt m éretekre, hanem csak egyszerű en constatáln i óhajtjuk 
váljon rendes-e, vagy a rendestő l k isebb vagy nagyobb m érték
ben tér-e  el a porczhártya g ö rb ü le te ; úgy valóban nem lehet 
könyebben kezelhető  és czélra vezető bb eszközt képzelnünk a 
keratoskopnál, melylyel a prak tikus orvos czéljainak megfelelő  
határozo ttsággal ism erhetjük fel egy a p illanat a latt a cornea 
minden görbü leti rendelleneségét.

„Az eszköz“ -— írja Placido a ke ra toskopo t ism ertetve — 
„vékony és könyű  korongból áll, mely bármely' anyagból készül
het, egészen sima és egyenletes vastag. Á tm érő je 23 cm. Egyik 
lapjára fölváltva fehér és fekete körök  vannak rajzolva s közepén 
egy centim éter átm érő jű  kerek  nyílás foglal helyet. A korong másik 
lapja feketére van festve s közepébő l egy 3 cm. hosszú henger 
vagy cső  nyúlik ki, mely az em lített centrális nyíláshoz van 
erő sítve.

Az eszköz használatánál a vizsgálandót az ab laknak  hátta l 
ü ltetjük  s a korongot fogantyúul is szolgáló, kiálló csövénél 
megfogva azon lapjával fordítjuk az objectum  felé, melyen a 
körök  vannak. Most az eszköz felületét körü lbelü l 15 cm .-nyíre 
közelítve a kém lelt szemhez, a csövön keresztül tekintünk a 
corneára, a vizsgálandót ez a latt a centrális likba nézetve.“
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Ezen eljárás mellett a korongnak porczhártya által reflec- | 
tá lt tükörképébő l következtethetünk a cornea görbü le tére. Rendes i 
viszonyok között a tükörkép  is jól form ált körökbő l álland, ; 
szabályos astigm atism usnál körök  helyett ellipsisek lesznek lá t
hatók, szabálytalan astigm atism usnál a kö rök  eltorzulnak, és 
keratoconusnál végre a szélső bb körök aránytalanul elfognak 
szélesedni.

Az egyetem i szem kórodán használt és Placido utasításai 
szerint készült keratoskop valóban igen alkalmas eszköznek bizo
nyult, melylyel a legrövidebb idő  a la tt tájékozást szerezhetünk 
a cornea viszonyairól s különösen szépen észlelhetjük a g ö rb ü 
letnek m ű tételek után v isszam aradt rendellenességeit. Az eszköz 
elő nyeirő l m ások is elismeréssel szólnak, mindig új és új a lka l
mazási m ódjait emelik ki, úgy hogy e tárgyban  m ár egy kis 
irodalom is tám adt, melyet, hogy semmi se hiányozzék, Javainak, 
úgy látszik kevés joggal kezdett első bbségi v itája tesz teljessé.

H irschberg  úgy nyilatkozik, hogy a keratoskoppal m űté
telek után nyert képek tulajdonképen értékesebbek  az operateu rre, 
mint az ophthalm om eterrel kiszám ított adatok. S ebben igazat 
kell neki adnunk.

F ranke l ajánlja a keratoskopo t mint kitű nő  eszközt üvegek
nél a középpontok  felkeresésére. „H a nevezetesen a lencse két 
felü letének megfelelő  tükörképek  centrum a egym ást födi, úgy a 
vizsgáló irányvonala épen a középponton halad át. Csakhogy e 
czélra szű kebb centrális nyilás a ján la tos.“

H asner már mint tonom etert is használja Placido eszközét. 
„H a ugyanis ép feszülésű  szem inhártyájára gyönge nyom ást 
gyakorlunk  a porczhártyaszél közelében, az által a corneát m ester
ségesen astigm atikussá tesszük, mit a keratoskop a tükörkép 
köreinek eltorzulásával ju tta t szem léletünkre. Ha azonban a szem
beli nyom ás fokozott, az újj érin tése nem változtat a cornea 
görbü letén s az astigm atism us tünete e lm arad.“ H asner különben 
fölöslegesnek ta rtja  a korong  hátsó fölületén alkalm azott csövet és 
a keratoskopo t 30  cm. átm érő vel készítteti, hogy 15 cm.-nyi 
közelítéskor a tükörkép  az egész corneát elfoglalja.

M ayerhausen ajánlja az eszközt az úgynevezett y-szög 
m érésére vagy is azon távolság m eghatározására, mely a porcz
hártya közepe és azon pont közt fekszik, hol a vizsgált szem 
nézésvonala a corneát metszi. Ezen szöglet ism erete különös 
fontossággal b ír a látszólagos kancsalság m egítélésére. Ha az 
em lített távo lság csak  némileg szembeötlő  is és a y-szöglet csak 
5 — 6 g-ot tesz is ki, úgy keratoskoppal tö rtén t v izsgálatkor már 
a sö tét középponti lik s az ezt környező  gyű rű k tükörképe nem 
fog a porczhártya közepével összeesni, hanem attó l valamely 
irányban jelentékenyen eltér. E  távo lságot, ha nem is m érhetjük 
meg közvetlenül, legalább könyü lesz m egbecsülnünk minden adott 
esetben annak nagyságát. (Centralbl. f. pr. Augenhlk. 1882. Jan. 
F eb r., März, April.) D r .  / tikász.

A porczhártya táplálkozásáról.

Pflüger, berni tanár közli (Klinische M onatsb lätter, 1882 
März) még be nem fejezett kísérleteinek tö redékes adata it a 
porczhártya táplálkozási viszonyaira vonatkozólag s bevezetésül 
em lékeztet azon két egym ással ellenkező  nézetre, melynek egyike 
szerint a tápanyag vagy más folyadék a porczhártyában centri- 
petalis, azaz a cornea szélétő l, hol az edények vannak, központja 
felé tartó  irányban halad (Cohnheim, Samuel, W aldeyer), másika 
szerint pedig ellenkező leg a cornea táp lá lékát a humor aquaeus- 
ból nyeri, mel_v hátulról az üvegtesttő l vevén eredetét, a zonulát 
á tható  ny irkáram ban ju t a corneához.

Pflüger ez u tóbbi nézetet, melynek újabb idő ben a szemé
szek álta lában hódoltak, tévesnek ta rtja  és következő  k ísérle te i
vel kardoskodik  az elő bbi nézet mellett. A Nencki és S ieber 
á lta l felfedezett succinylfluorescéin (Cm H i2 0 5 + 3 H 02) azon tu laj
donsággal bírván, hogy az alkalikus fo lyadékokat rendkívül nagy 
hígítás mellett, ráeső  fényben erélyes zöld színjátszásra (fluores- 
centia) készteti, a kö tő hártyazacskóba cseppen te tt be azon 
czélból, hogy kiderüljön, vájjon áthalad-e innen a porczhártyába, 
esetleg képes-e a színérzés bizonyos zavarait elő idézni.

Ha egy nyúl kö tő hártyazacskó jába pár csepet az ' 4 -os 
succinylfluorescei'n-oklatból, melyhez “̂ “/o-os szikvízet adtunk 
hozzá, becseppegtetünk , akkor pár perez múlva a porczhártya 
felülete nem igen erélyes de jó l k ivehető  zöld színben fluorescál. 
Ezen tünemény erő sebben idéztetik elő , m ihelyt a cornea a b e 
hunyt szem héjakra te tt ujjjal gyengéden súro lta tik , a mi egyúttal 
kísérleti b izonyítéka annak, hogy a Pagenstecher által ajánlott 
dörzsölő  nyom ogatás (Massage) mint a cornea anyagforgalm ának 
elő segítő je bizonyos szem bajoknál a priori élettani gyógyeljárás- 
nak nevezendő .

M inthogy az elő bbi eljárás által nyert színjátszás a corneán 
nem volt elég telítve, erélyességének fokozására a felhámban kis 
vonalszerű  szakítások ejtettek , m ire .kitű nt, hogy közvetlenül a 
felhám sértése után a szomszédos corneában, közepe félé je lleg
zetes irányban, lépett fel zöld szín.

Ha a cornea szélén ezzel párhuzamosan egy vonalszerű  
felhámhiányt idézünk elő  és fluorescéín-oldatot alkalm azunk, a k 
kor imbibitio által egy fluoreseáló felület támad körkiszegély 
(sector) alak jában, melynek a lap ja a vonalszerű  felhámhiány, míg 
k ikerek íte tt vége kissé a cornea középpontját túlhaladja. Ha a 
felhámhiány a cornea széle és középpontja közt van, szintén ily 
sector tám ad, de a körny felé nem terjed ki messzire. Középponti 
körszerű  hiányok után föllépő  zöld színezés nem igen terjeszke
dik egyik irány felé sem, csak átm érő jében lesz valamivel 
tágabb.

Ezen k ísérletek ad oculos m utatják, hogy a cornea nedv- 
áram ja a körny tő i a középpont felé van irányítva, s hogy a 
cornea saját táplálkozásában az oldalti szomszédos kép letekre s 
semmi esetre sem a humor aquaeusra szorúl. Hasonló eredm ény
hez, de más, körülm ényesebb úton ju to tt Denissenko és E h r
lich is.

H ogy a kö tő hártya-edények a cornea táp lá lkozásában részt- 
vesznek, kiderül azon k ísérletbő l, mely úgy tö rtén t, hogy a k ö tő 
hártya szorosan a limbus corneae m ellett kis m értékben be vá
g a to tt s fluorescein cseppentete tt be a kö tő hártya-zacskóba, a 
m ikor egy fluoreseáló porezhártyanyelv tám adt, a lakra nézve 
m egegyezve a fentebb leírttal. Ha a bevágás annyira m ély ítetett, 
hogy az inhártyába is hato lt, ezen nyelv a porczhártya m élyebb 
rétegeiben is fellépett. Ha ellenben a kö tő hártyá t a lim buson 
egy izzó kancsalhorog hátával óvatosan á tég e tte , az ism ert zöld 
kiszegély elm aradt.

Ez utóbbi három kísérlet semmi kétséget sem hagy a fő lő tt, 
hogy valamint a kű tő hártya úgy a sclera is a rra  van h ivatva, 
hogy edénynélküli átlátszó szomszédjának a táp lá lékot odave
zesse és pedig a term észetes elrendezésnél fogva a kö tő hártya a 
felső bb rétegeknek, a sclera az a lsóbbaknak.

A negativ  bizonyíték, hogy t. i. a cornea a humor aquaeus- 
ból fo lyadékot nem vesz fel m agába, azáltal nyeretett, hogy egy 
fluoresceínes-folyadékot tartalm azó m anom eter hozato tt összekö
te tésbe a csarnokvízzel, a m ikor látható volt, hogy a cornea a 
színezéstő l teljesen ment m arad. íg y  a csarnokvíz nem b ír a 
porezhártyaszövet háztartásában semmi je lentő séggel.

V égre a kórodai tapasztalatok is a porezhártyának szél 
felő l tö rténő  táplálkozása mellett szólnak. B lennorhoikus s d iph- 
theritikus esetekben, továbbá a kö tő hártya égéseinél a kó rjós la to t 
többny ire a szürem let foka vagy a kö tő hártya roncsolása szerin t 
szoktuk m egállapítani és ezektő l nem félnénk annyira, ha a c o r 
nea táp lá lásában a csarnokvízre volna utalva és a közpon ttó l 
futó nyirkáram  az összes alakelem eket, melyektő l tartanunk  kell, 
a porczhártyából már elő zetesen kivinné. Az iris korai egy üt t- 
szenvedése fertő ző  traum atikus keratitisnél, a hypopyonnak ko ra i 
képző dése, szintén a m ellett szól, hogy a ny irkáram kívülrő l b e 
felé irányúit. A porezhártyavízenyő , melyrő l Fuchs (1. a „Szem é
szet“ • f. évi 2-ik számát) azt mondja, hogy a központban leg sű 
rű bb a zavarodás, Pflüger szerint még inkább m agyarázható a 
centripetalis áram lás feltevésébő l. A sugarak  irányában haladó 
ny irkáram ok egym ásba ütköznek és a csarnokba iparkodván b e- 

I hatolni, eléjük a fokozott belszemnyomás rendkívüli akadálya i 
I gördülnek, miáltal pangás jön létre, ez pedig a centrum ban 
I legnagyobb. Oly zavarok, melyek azáltal jönnek létre, hogy idege n
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testek (leszakadt irisdarab, luxált lencse) a cornea Descemet 
hártyájával érintkeznek, eredetüket hasonló módon mint glauco- 
mánál, első  sorban a rendes nyirkáram  megakadályozásában talá l
ják. Scleritisnél a nyelvalaku, marginális s tülkösödésre hajlandó 
corneazavarok, valam int a keratitis in terstitiali s pnrczhártya- 
zavarodásai szintén a cornea szélfelöli táplálkozása mellett szó
lanák. Creniceanu tr .

A jodoform szemészi alkalmazásáról.

(Refer. Graefe Arch. X X V I I I . I.)

Mióta a szemészek a  fertőzetlenítést elfogadták, mindenféle 
szerek sorozatán elju to ttak  a jodoform hoz is, habár a bizonyos 
szerek m indenhatóságába vetett hit ma már nem is ver oly mély 
gyökeret. L egú jabban Deutschmann R. dr. gö ttingai docens közli 
G raefe A rchívum ában a jodoform ra vonatkozó tapasztalatait, a 
melyet részint behintés, részint kenő cs (1 : 10) form ában alkalmaz, 
utóbbihoz atrop in t is lehet keverni (crc>5). Kevés jodoform ot jól 
tű r a kö tő hártya, több fokozza a gyuladást. Nagyon erő sen 
izgat, ha elő bb kéneső s készítm ényeket (sárga kenő csöt) használ
tunk volt. Az egyes bántalm ak közül hatástalannak bizonyult 
kö tő hártya-huru tok , b lenorrhoea, conjunct, phlyct., conjunct, 
granulosa, episcleritis ellenében, míg genyedő  keratitisek  igen 
szépen gyógyulnak tő le, phlyctaenás keratitis is, ha már fekélylyé 
vált, néha a phlyctaenás pannus ellen is jó  a hatása. L egnagyobb 
fontosságot tulajdonít neki D. a hvpopyon-keiatitisnak ulcus serpens 
nevű  alak ja e llenében ; e tek in tetben sokkal kedvezőbb ered 
m ényeket értek  el, mint fertő zetlenítő  meleg borogatásokka l 
(kali hvperman.), cárbó l, chlórvíz, chininoldat becsepegtetésével, 
chinin-porral. E ljárásuk az volt, hogy a bórlin tos kötésnek 
reggel s este tö rtén t m egújításakor kevés jodoform ot h in tettek  a 
kö tő hártyára és fekélyre, s ha szükséges volt, a könnytöm lő t is 
szondázták s kali hyperm anganicum m al fecskendezték ki. A 
Sam isch-féle keratotom iat, esetleg újabb sebrepesztést vagy 
punctió t azért ugyan nem lehet mellő zni, nagy hypopyont a 
jodoform  sem bír fö lszívódásra; ilyenkor operálás után kell a 
jodoform alkalm azását megkezdeni. Azonban mégis sokkal r it
kábban válik szükségessé a keratotom ia s ezt különösen kiemeli 
D., m inthogy e beavatkozás folytán igen gyakori a ca ta racta  s a 
leucoma adhaerens. Egym ás ellenébe á llíto tt 4 1 — 41 eset közül 
a rég i eljárás szerint 28-szor volt kerato tom ia (6-szor azonnal, 
22-szer utólagosan), gyógyult 34 szem, elpusztult 7;  jodoformo- 
zással 9-szer, volt keratotom ia (4-szer azonnal, 5-ször utólagosan), 
gyógyu lt 38 szem, elpusztult 3. Megjegyzendő , hogy a jodofor- 
mozást abban kell hagyni, mihelyt a fekély m egtisztúlt, a hypo- 
pion eltű nt, a chemosis megszű nt s egyszerű  bo ros kötéssel, 
végül gyönge összehúzó szerrel kell b e é rn ü n k ; a jodoform to 
vábbi használata gáto lja a hegedő st. Ú jabban a könnytöm lő be is 
fuvat D. jodoform ot csöves ku tatón át, de még nem mondhatja 
milyen eredménynyel.

Kedvező  eredm ényeket lá to tt D. a jodoform  használatától 
a szemgolyónak még súlyos sérüléseiben is. Ha idegen testet 
vett ki a corneából szintén szokott kevés jodoform ot szórni a 
sebre, ha arra  gyanakszik, hogy a k ivett testecske nem volt 
tiszta ; ső t iridectom iák s tenotom iák után is hint a szemre jodo
formot, míg ex tractióknál a m egszokott cárból becsepegtetéshez 
ragaszkodik. Enucleatiók  alkalm ával a vérzés kellő  csillapítása 
után azonnal jodoformmal hinti be a sebes fölszint s azután is 
naponta kétszer— három szor; a jodoform m eggátolja a váladék 
képzést s fájdalmat nem okoz.

(Szerény véleményem szerint iridectomiák, tenotom iák eseté
ben egészen fölösleges a jodoform  használata, az extrac tiókat 
illető leg pedig a fertő zetlenítő  e ljárások nem já rtak  oly határozott, 
kézzel fogható eredménynyel, hogy közülök épen a beteg re és 
orvosra nézve legkellem etlenebb szer alkalmazásához nyúljunk).

Csapodi dr.
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A szemészeti szakosztály munkálatai az 188 i-iki 
nemzetközi congressuson, Londonban.

(Vége.)

A bányam unkások  nystagm usának  kó rszárm azása és kórok - 
tana. Nieden tr .-tói, Bochumban.

i .  Az elő fordulás százalékviszonyának k iderítésére és 2. az 
okok kinyom ozására a bányába menő  és az onnan kijövő  mun
kásokon általános v izsgálatok tö rtén tek , s ez alkalommal 7054 
egyén közt 29Ó =  4 ,2 0/n eset ta lá lta to tt és pedig az első  rend
belieknél 1808 közt 62 =3'4°/n> utóbbiaknál 1 746 közt 52 = 3  n/„, 
míg 3017 épen csak szembaj m iatt kezelésnek a lávetett bányász 
közt I72 =  5 '6°/o nyst. eset volt. A szem betegek összegének 
(29 ,640  egyén) nyst. százaléka =  0 ’55 °/0. A baj csak bizonyos 
bányákban fordúl e lő ; és pedig o tt hol a v ilágítás hiányos, 
fő kép hol a biztositó (Davy-féle) lámpa használatban van. Az 
u to lsó két évben elő forduló 117 nyst. eset közül 107 =  91°/,, 
beteg  ezen lámpával dolgozott, míg ott, hol a ny itott lámpák 
vo ltak  használatban, az esetek csak szórványosak. Más fenálló 
szembaj nagy jelentő ségű , m ert 38°/,,-ban ilyen volt je len ; ép 
így az általános betegségek is körü lbelü l 45 % -ban.

E red m én y : A bányászok nystagm usa a westfali szénbá
nyákban az esetek 4^2— 8 u/„-ban elő forduló idegkóros baj, mely 
nem görcsben, hanem bizonyos idegpályák gyengeségi á llapo tá
ban nyilvánúl, mely utóbbi a beidegzési áram  zsongtalansága 
által téte leztetik  fel, továbbá az ö regek  reszkető séhez hasonló' 
és okilag egyrészt a m unkatér m egvilágítási viszonyainak befo
lyása a latt áll, m ásrészt a szem nagyobb vagy teljes felfogás! 
(perceptio) tehetsége, valam int általános alkati rendellenességek 
jelen léte álta l befo lyásoltatik . Remény van, hogy a dolgozó lámpa 
jav itása által a bajon segíthetn i, m ert az egyes, ott használatban 
levő  lámpák világítási erélye úgy viszonyúk mint 1 : 2 : 3.

A sz iv á rv án y h árty a  ve leszü le te tt h ián y a  m indkét szemen, 
párosulva a sugártest és az érhártya mellső  részleteinek hiányá

val. H ilario  de Gonvea t r . -tói, R io de Janeiroban.

A szem ek m ozgási zavarairó l. L ando lt t r .-tói, Párisban.

M indennemű  mozgási zavarok okszerű  és sikeres kezelésé
nél szükséges m indegyik szem rögzítési te ré t1), a kétszem ű  rö g 
zítési te re t és a kancsalsági szöget megmérni.

Ezen m érések legczélszerű bben egy a fej rögzitése czéljá- 
ból foglemezzel e llá to tt perim eter segítségével és a falnak érin
tő k szerinti beosztásával tö rténhetnek, úgy mint azt szerző  
elő adta.

A kezelés ne szorítkozzék csak egy m ódszerre, hanem' 
a lapítassék az valamennyi az esethez illő  m ódszerek összhatá
sára. Ezek a k ö v e tk ező k : mindennemű  jav itó-üvegek, villanyos
ság (bénulásnál), testegyenészet, m ű tét (hátra és elő rehelyezés), 
általános gyógykezelés.

A belső  egyenes izmok elégtelenségének legyő zése a külső  
egyenesek rész le tes tenotom iája által. Abadie t r . -tói, Párisban.

A röv id látás elő rehaladása a belső  egyenesek elég telensé
gével szorosan látszik összefüggni. A legnagyobb fokokban s 
ha nehéz com plicatiók járu lnak  hozzá, mint pl. reczegleválás, a 
beteg  szem strab ism usa ritkán hiányzik. És így felette fontos a 
belső  egyenesek e légtelenségét m indjárt elejétő l fogva legyő zni. 
Ez könyen sikerül a külső  egyenesek részletes tenotom iája 
á lta l.2) Ugyanezen eljárást lehet alkalmazni a belső  egyenesek 
azon elégtelenségénél, mely néha még az em m etropiásoknál is 
található, a hol izom kifáradást (asthenopia muscularis) hoz létre, 
melyre állandóan hatni egyéb módon nem lehet.

’) Landolt azt. indítványozza, hogy az eddigelé úgy nevezett néző tér, 
helyesebben rögzítő  tér, és látótér nevek helyett használtassanak és egy
mástól élesen megkülönböztessenek ezek : „K özvetlen látótér“ és „Közvetett 
látótér“. (R ef. nem szavazhat ezen indítvány mellett, mert habár a néző tér 
mérésénél szemünket más irány felé forgatjuk azért a látott tér nem kevésbbé 
direct, mint mikor a szem első dleges állásban van. Néző tér inkább fejezi 
ki a szem helyzeti állapotát.)

2) Ezt v. Graefe régen ajánlotta. R ef.

—  6 4  —
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A szem bő l eredő  szédülésről . Abadie tr .-tói, Parisban.

Van a szédülésnek bizonyos neme, mely a szemizmok be- 
idegzési zavarán látszik alapulni. Néha ezen szédülés igen nagy 
fokot é r el és akk o r rendesen a szem m ozgások jelentékeny m eg
akadását láthatjuk  minden irány felé, de különösen fölfelé.

A kórjósla t kedvező nek lá tsz ik ; két betegnél, kiknél a 
szédülési tünetek  igen hevesek valának, s már hosszú idő  óta, 
tán i — 2 év ó ta ta rto ttak , végre gyógyulásba mentek át.

Új m ű téti eljárás a szem héj csüngés gyógy ítására. Pagen- 
Stecher H . t r . -tói, W iesbadenben.

Az eddigi m ű téti e ljárások a teljes ptosis gyógy ítására elég
telenek, m ert vagy sokat vagy keveset eredm ényeznek. H ogy a 
felső  szemhéj m ozgását létrehozhassuk, szükséges . a  homlokizom 
hatását m agára a szem héjra átü ltetn i, és ezt azálta l érhetjük  el, 
hogy a frontálisnak heg alak jában m esterséges ínat készítünk, 
mely a felső  szem héjat kényszeríti, hogy a frontalis mozgását 
kövesse.

Ez legegyszerű bb módon azáltal érhető  el, hogy vastag 
v a rra to t az arcus superciliaris fölö tt vezetünk be, a szemhéj
szélen kiszúrunk, a végeket összehúzzuk és a fonalakat lassacs
kán gennyedni hagyjuk. (A v a rra to t b ő r ala tt is alkalm azhatjuk 
és ezáltal minden torzító  hegedést elkerülhetünk). Az ezáltal 
származó hegkö teg  a frontalis ina gyanánt mű ködik, a felső  
szem héjat emeli és nem akadályozza a szem héjcsukást. Szerző  
már több  esetet kedvező  eredm énynyel m ű tött.

Az astigm atism us sub jectiv  és objectiv m eghatározásáró l.
Ja va i t r .-tói, Párisban.

A lanyilag az ast. csak cilinderes üvegek segítségével ha
tározható  meg szabatosan, a melyek pontosan odailleszthető k és 
k icserélhető k ; ha e mellett fiatal tú llátóknál az a trop in t kerülni 
akarjuk, akk o r az alkalm azkodást rögzíteni kell azáltal, hogy 
m indkét szemmel nézetjük. Helyesen cselekszünk, ha elő ször 
Javal-féle szám táblával vizsgálunk, s azután a látélesség m eg
vizsgálása álta l e llenő rizünk ; az új Javal-féle op tom eter épen e 
fö ltételeknek felel meg.

A tárgy ilagos m eghatározásnál a Javai- és Schlötz-féle 
oph thalm om eter1), mely 1880-ban a majlandi congressusnak be- 
m u tatta to tt, s azóta már változásokon is keresztülment, p á r perez 
a la tt és számítás nélkül adja a porezhártya assym etriáját. E lég
séges egy beállítás, az eszköz egy fordítása és egyszeri le
olvasás.

Ez a leg jobb út a hályogm ű tétek utáni ast. m eghatározá
sára, rendelkezésünkre állván késő bb az optom eterrel helyreigazí
tásokat eszközölni, (vagyis az optom eterrel ellenő rző  vizsgálatot 
tenni.)

A m blyopia színszórodás m iatt. D r. Javal-tó \, Párisban.

Némely egyénnél az am blyopia színszórodás folytán jön 
létre. Ily am blyopia sárga üvegekkel k isebbíthető . K isebb fokú 
myopiánál czélszerű  fiint üvegbő l készíttetn i a javító üveget, hogy 
a tuyopiával a színszórodást is javítsuk.

R etinaleválás gyógykezelése p ilocarp in bő r alá fecskendése 
által. D r. D ianoux-tó \, N antesben.

R etinaleválás orvoslásának átnézete. Á ttek in tése ló retina
leválás esetnek, melyek pilocarpinum  nitricum rendszeres bő r alá 
fecskendése által kezeltettek, lá tó terek  bem utatásával. E redm ény : 
gyógyult 6, m aradandólag javu lt 8, változatlanéi m aradt 2 eset. 
Végeredm ény : a retinaleválásnak orvoslása pilocarpin rendszeres 
bő r alá fecskendése által minden egyéb kezelés felett áll. —  
feltéve, hogy a retinaleválás nem oly m egbetegedés következm é
nye, mely túlhaladja az orvosi beavatkozás határát. Különösen 
az által válik ki e szerelés, hogy hatásosabb mint az eddig 
alkalm azott szerek, nem káros, ső t némely esetekben egyedül ez 
alkalm azható. Kedvező  körülm ények, ellenjavalatok és a kezelés 
részletei felhozatnak. A befecskendezés a d a g ja : eleinte nagy,

késő bb k isebb (a nyálfolyás legalább 2 óráig  tartson). A befecs- 
kendések so ra : 15 befecskendezés egym ásutáni napon, azután 
nyolez napi szünet, és így tovább. Kezelési id ő : legalább három 
hónap. Ha kezdetben javulás m utatkozik, a kezelést fo lytassuk 
míg a javulás m egállapodását vesszük észre. K éső bbi idő ben a 
be teg  megfigyelés a la tt álljon és mihelyt a visszaesés legkisebb 
jelei m utatkoznak, a kezelést ismét kezdjük meg.

A látó idegnek és az a rté r ia  ophthalm icának  a canalis opti- 
cusban tö rtén t traum atikus sérü léseirő l. D r. B e r lin -tő\,

S tu ttgartban .

Dr. H ű ldernek kórboneztani v izsgálataira támaszkodva, be
bizonyíthatja, hogy azon látászavarok, melyek a koponyának 
tom pa ütés álta l tö rtén t sérüléseinél elő fordulnak, a canalis op ti
cus falainak törése által tételeztetnek fel, s a látó idegnek csa
tornáján belül tö rtén t sértésébő l szárm aztathatók. A sérü lés minő 
sége nyílt kérdés m arad. A lkalma vo lt egy öngyilkos sectiójánál 
jelen lenni, kinél a jobb  o rb ita  felső  fala tö rve volt és innen 
egy hasadás volt követhető  egész a canalis opticusig. A hasadás 
irányának és terjedelm ének megfelelve, a látó ideg felső  része a 
canalis opticusban terjedelm esen zúzva volt, és a csontrepedés 
fo ly tatásában a látó ideg intracranialis része egy szakadás által, 
mely majdnem párvonalasan haladt annak tengelyével, egy külső  
keskeny és egy belső  szélesebb részre volt osztva. K étségtelen 
hogy további észlelések a  canalis opticus falának töréseinél a 
látó ideg sérü léseit be fogják bizonyítani és a kórboneztan i válto
zásokat az életben észlelhető  tünetekbő l levezethető kké fogják 
tenni.

Az a rté ria  ophthalm ica sérü lései a canalis opticusban na
gyon gyérek . H ölder értesíti, hogy kivéve az os pterygoideum - 
nak nagy repedéseit lövések által, 126 koponyatörés között csak 
egyszer ész le lte ; azonban három szor ta lá lta a caro tis cerebralist 
leszakadva az a rté ria  ophthalm icaba való átm eneteinél.

Pathologikus változások neu ritis  retrobu lbarisná l. D r. Samel- 
sohn-tő i, Kölnben.

1. A centralis am blyopia nevén leírt szem betegségnek k ó r 
boneztani alapja a valódi re trobu lbaris neuritis.

2. Ezen neuritis az interstitialis kötő szövet első dleges lobja, 
következm enyes zsugorodással, egyútta l kezdete egy leszálló nyo
mási sorvadásnak.

3. Ú gy látszik a canalis opticusban van ezen interstitialis 
neuritis helye.

4. T yp ikus esetekben ezen neuritis csupán ama rostokat 
tám adja meg, melyek a macula lu teát idegezik be.

5. E  rostok  kö tege a látó ideg szemgödri részében nem 
egyenes irányú, hanem a több i rostokka l keresztező dve, az ideg
nek és papillának lateralis o ldalára jut.

6. A bajnak gyuladásos term észete erélyes oszlató kezelést 
követel.

H ályogkivonás széli tokhasítássa l. D r. K napp-tó\, New-
Y orkban.

S tatistiká ja  mindazon eseteknek, m elyekben a szerző ezen 
módon végezte az o p e rá lá s t; körü lbelü l 175 eset.

A m ű tét technikája eszközök elő m utatásával. Eshető ségek 
áz operálásnál. Gyógym enet, különös tek in tette l a lencsetokra. 
Kezdeti és végeredm ény.

U tóm ű tétek. E zeknek re lativ  gyakorisága, a kivitel (eszkö
zök elő m utatasával), a biztosító körülm ények, kezdeti és vég 
kim enetei. Az operatió  javaslatai.

A pup illazárodás operálása uj eszközzel. Howe Luc ián -tó\, 
Buffalo, New-York.

Az új eszköz a rra  való , hogy az irisbő l, a tokból stb . egy 
metszéssel három szögalakú darabo t lehessen kivágni. Az eszköz 
pengéje lapos, három szögletű , belseje pedig hasonló alakban van 
kivágva. E  nyílásba pontosan beleillik egy másik penge, a mely 
az e lő bbire csuklóban van m egerő sítve. Ha az eszköz zárva van, 
hosszanti átm etszete egyenes v o n a l; ha nyitva van Y alak. A 
limbuson keratotóm m al készült jóko ra seben át bevezetjük a zárt*) Helmholtz-féle Ophthalmometer, melynek egyik lemeze mozdulatlan
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eszközt, ezután kinyitva beszúrjuk a nagyobbik  ágát az irisbe és 
a tokba, míg a k isebbik az iris mellső  felszínét éri. Ha most az 
eszközt becsukjuk, pengéi háromszögletű  darabo t vágnak ki.

K ö z le m é n y e k  D r . Emmer t- iő \, Bernben.

1. A lá tó térrő l, a lá tó tér nagyságáról, v izsgálatok alapján, 
á ta lában és színekre a közeire és távolranézésnél azaz alkalmaz
kodás és nem alkalm azkodáskor.

2. Az utóképekrő l, az alkalm azkodási változások befolyá
sáról az u tóképek nagyságára.

3. A szem erő kifejtésérő l, m eghosszabbodásáról és m egrö
vidülésérő l.

(C entralb latt f. pr. Aughkunde 1881. ok t., nov., decz. és 
1881. év k iegészítő  füzete. K rause F.-tő l.)

Ottava és Creniceanu dr.-ok.

V e g y e s e k .

—  A jodoform a szem betegségek gyógyításában mindig 
nagyobb té rt hódít. L egú jabban (C entralb latt f. Augenhlk. 1882. 
März) Kroll tapaszta lta  nagy hasznát neuroparaly tikus porcz- 
hártyalobnál. Miután a beállo tt genyedés és fekélyedés m eggátlá- 
sára  hiában alkalm azta nyom ókötésen kívül a használni szokott 
szereket, a haladó roncsolás m egszüntetésére tiszta jodoform porral 
töm te be a fekélyalapot. Az ulcus tisztulni kezdett, edények 
képző dtek és a nagy anyagveszteség lassankint k itelt, a nélkül, 
hogy a szer használata a kö tő hártya secretió ját növelte volna. 
K éső bb a kö tés is elm aradt és bár egyelő re a szem érzékenysége 
nem is lért vissza, a gyógyulás atrop in  és jodoform  alkalmazása 
közben folyton elő re haladt. —  Másfelő l azonban a nagyban 
alkalm azott jodoform  kellemetlen hatásáról értesülünk. H irschberg 
beszéli ugyanis (C entralb latt März), hogy egy 16 éves leánynál 
ép szemfenék, rendes terjedelm ű  lá tó té r és igen rossz látás 
( v =  V'üo— V30) mellett, 4— 8°-nyi középponti scotom át taiáft 
m indkét szemen. K étségtelen volt, .miszerint az észlelt am blyopia 
csak m érgezésbő l eredhet, noha a leány nyilatkozatai szerint 
k izárható volt az intoxicatió minden ism ert alakja, mely a látást 
tom pítani szokta. Szorgosabb kérdező sködésre k iderült, hogy az 
am blyopia K üster sebész osztályán tám adt, ki csipő izületi m ű tétel 
után a leánynál jodoform kötő zést alkalm azott. A látás tom pulatát 
tehát alig okozhatta más mint jodoform-intoxicatió, m it bizonyít 
azon körülm ény is, hogy a szer elhagyása után, minden orvoslás 
nélkül, már nyolcz nap a la tt felényin fölül em elkedett a látás s 
a beteg  a legapróbb írást is képes volt olvasni, (z.)

—  A hályog érlelésére F ö rste r boroszlói tanár iridectom iát 
végez és izomhoroggal nyomva és sim ogatva a porczhártyát 
igyekszik a lencserostok elhom ályosodását siettetn i. Ez eljárás 
azonban csak kem énym agú öregkori hályogoknál sikeres, melyek 
á tlag  6— 8 hét a la tt a m ű tétel után teljes é re ttség re ju tnak, 
míg egyáltalán nem alkalm as az ú. n. choroidealis hályog érlelé
sére, hol nincs kemény mag s a lencsének csak vékony rétegei 
hom ályosodtak el. A cornea sim ogatása iridectomia után hátsó 
odanövések m egszakítására is alkalm azható a nélkül, hogy az 
elő bb ép lencsének átlátszósága legkevésbbé is szenvedne, vagy 
iritis állna elő . Hasonló módon nem egyszer sikerü lt circularis 
synechiákat is megszüntetni. Ugyan e módszer képes, m ű tétkor 
a sebszélekbe becsip te te tt szivárvány-csücsköket is kiszabadítani. 
(Bericht ü. d. 13. Vers. d. ophth. Ges. z. Heidelberg). (E  közle
ménynek különösen a hályog érlelésére vonatkozó része minden 
gyakorló  szemész teljes figyelmét megérdemli, ki az elő készítő  dis- 
cissió káros hatásáról meggyő ző dve, más jobb  m ódszer hiányá
ban, összetett kézzel volt kénytelen mindez ideig szemlélni, 
mikép kínozza a be teget sokszor 5 — 10 éven keresztül egy-egy 
m aghályog, míg végre véghetetlen lassúsággal a m ű tételre alkal
massá válik, (z.)

—  Celluloidból készült .mesterséges szemeket dem onstrált 
H am echer a szemészek heidelbergi congressusán. Ezeknek nagy 
elő nye az üvegszem ek fö lött, hogy nem törékenyek, rossz m eleg
vezető k s így viselésük hidegben sem válhatik  kellem etlenné és 
végre, hogy könyen faraghatok  s így nem csak a kö tő hártya 
zseb minden egyenetlenségéhez, de esetleg a csonka szemteke

alakjához is teljesen jól idom íthatok, ez u tóbb ira  egészen ráfeküsz- 
nek s vele együ tt minden irányban m ozognak. Az utóbbi idő ben 
a ján lo tt vulcanit szemeknél sokkal csinosabbak, m ert míg azok 
csak egy színben állíthatók elő , a celluloid bárm ely színárnyalatot 
híven utánozhat és szépségre az emaillal minden tekin tetben 
mérkő zik, (z.)

—  A z ideghártyaleválás galvanopuncturával gyógyítva. A ba- 
die ajánlja (P rogrés medical 1881), hogy ab latio  esetében finom 
platinkésecskével végezzük a galvanopuncturát. Ez által a retina 
a latti savó kifolyik, a retina visszafekszik, és a beálló gyu ladás 
folytán helyéhez odatapad (?). (Hogy ez elbánás milyen elő nyökkel 
b ír a közönséges scleralis punctióval szemben, m utatja a közölt 
8 eset statistikája, melyek közül hatban az eredm ény múlékony 
és csak kettő ben volt k ielégítő . Ilyen sikerek alig fognak bennün
ket u tánzásra b írn i. Ref.) (z.)

—  Hogy a re tin itis pigmentosa mily sokszor lep meg 
vérrokonok házasságából származó gyerm ekeket azt újabban több 
statistikai adat bizonyítja azokkal szemben, k ik ez összefüggést 
tagadni szeretnék. Hutchinson (O pht. Rév. 1881.) 23 ide tartozó 
be tege közül, k iknek családi viszonyairól tudom ással b írt, nem 
kevesebb mint nyolcznál puhato lta ki a szülő k vérrokonságát. 
H árom  e szerencsétlenek közül ezenkívül még süket is vo lt. 
Macheck (Przeglad L ek . 1881) vérrokonságban álló szülő k 7 
gyerm eke közül 5-nél ta lá lt retin itis p igm entosa-t. E  betegség  
szárm azását illető leg, meglepő  voltánál fogva érdekes még Sm ith- 
Priestley észlelete is (O pht. Rév. 1881). Ez egy egészséges és- 
férjével vérrokonságban nem álló nő re vonatkozik, ki, miután 
két ép gyerm eket szült, harm adik terhessége első  hónapjaiban 
heves idegrázkódtatáson ment keresztül. Nemcsak ezen terhessé
gébő l szü letett, hanem minden késő bbi —  részben süketném a —  
gyerm eke is —  egy korán elhalt k isdedét kivéve —  retin itis 
p igm entosában betegedett meg. (z.)

—  Olaszország hadkötelesei sorában Sorm anni azon érdekes 
tapaszta lato t te tte  (Cbl. f. Augenhlk. April), m iszerint a rövid
lá tók  nagyobb száma épen azon vidékekrő l (Siciliából, a tenger
m ellékekrő l s különösen a liguri partokró l) kerül, melyeken az 
elemi ok ta tás leg inkább el van hanyagolva s az olvasni nem
tudók száma legnagyobb. Ezen —  eddigi tudományos nézeteink
kel hom lokegyenest ellenkező  —  leletet Sormanni abból igyek
szik magyarázni, hogy az Ita lia delén és szigetein lakóknál túl
nyomó a dolichokephal koponya-képző dés, s ezeknél egyszersm ind 
mélyebb a szem gödör is, m iáltal a teke hátulsó része támaszától 
jó részben megfosztatván, bő vebb té rt talál a k itágulásra, (z.)

—  A  Sandwich-szigetck lakóinak szinérzését és színterminolo- 
g iá já t ism erteti Pontappidan (ref. A rch. f. A. XI. 3 .). Szerin te  
hawai nyelven csak a fehér, fekete és vörös m egjelölésére van
nak határozott szavak, a többi elnevezés határozatlan, zöld és 
kék pedig ugyanazon szóval fejeztetik ki. Színérzésük e m ellett 
egészen jó ,. 497 vizsgált egyén közül csak 5 volt színtévesztő . 
Magnus erre megjegyzi, hogy a föld legkülönböző bb részein ha
sonló viszonyok ta lá lhatók  és általános törvény, m iszerint úgy az 
antik  mint a modern színterm inologiában a zöld és kék egym ás
tól kevésbbé kü lönböztetnek el, mint a spectrum  vörös végének 

színei, (z.)
—  A szempillák tetvei egy kis nemzetiségi vetélkedésre 

ad tak  oko t francziák és ném etek közt. Lem oine ugyanis egy 
német szerző  fé lreértett közlem ényére tám aszkodva kijelenti, mi
szerint a pediculus pubis gyakran fordúl elő  ném et iskolákban a 
tanulók szempilláin. „V alóban —  így szól tovább —  e kis tanu
lók igen szerencsések ; hiszen a term észetrajz egy részletét tu laj
don pajtásaik  szemén tanulm ányozhatják. F rancziaország nincs ily 
kedvező  helyzetben. Különben ez olyan elő ny, melyet végre is 
nem fogunk szomszédainktól nagyon irigyeln i.“ E rre  H irschberg 
veszi fel az odadobott keztyű t és a nyelvism eret h iányáért jól 
megmosva a franczia szerző  fejét, a phthiriasis palpebralis egy 
esetét közli (Cbl. f. Augenhlk. März), melyet a saját gyako rla tá
ban megfordult 40 ,000  beteg  közö tt m indössze is csak most 
lá to tt harm ad ízben. Ezzel bizonyítja be, hogy a nevezett élő diek 
N ém etországban nagyon is ritkán ta lá lhatók —  a szempillákon, (z.)

B u d a p e s t 1882. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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