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Az első leges tébolyodottság.
N i e d e r m a n n  Gy u l a  tr. osz tá lyos fő o rvostó l B udapesten.

A  té b o ly o d o ttsá g  (V e rrü ck th e it)  csak  ú g y  m in t a 

búkó r, m ania, v a g y  hüdéses b u ta s á g  e lsö leges e lm ekór- 

a lak , a m ely  m ár m in t té b o ly o d o ttsá g  kezdő d ik , azaz nem  

m ásod idő szaka  a b ú k ó rn ak , v a g y  m án iának , a  m inek  ez 

m ég  nem  ré g  te k in tv e  vo lt.

A  té b o ly o d o ttsá g  a la p v á z á t tév es  eszm ék, k o r lá to zó  
k ényszer, ü ld ö z te tés i rö g eszm ék  és fe llengző  ö rjeszm ék 

k ép e z ik  ; g y a k ra n  v e lü k  já r  a k e d é ly h a n g u la t m élyebb  

e lvá ltozása, b ú k ó ro s  le v e r tsé g , v ag y  m an iaca lis  izgalom , 

de á ta lán o ssá g b a n  a k ed é ly e lv á lto zás  a téb o ly o d o tt- 
sá g n a k  nem  spec if icus c h a ra c te r is t ic o n ja , m ert a k órk é p  a 

k e d é ly e lv á lto z á s  h ián y á n a k  daczára , t isz tán  adva  lehe t. 

A z é r te le m , az ész tév ed éséb en , a sa já t „ é n “-nek  e lv á l­

to zásáb an  á ll a  téb o ly . Ö rjeszm ék  (W ahn ideen) és az 

ezekbő l szárm azó  téves k ö v e tk e z te té se k  képezik  es- 
sen tiá já t.

A  té b o ly  k ó rb o n ez tan a  id á ig  egészen  m eddő nek  

m o n d h a tó ; csak  az e red e ti té b o ly  e g y e s  ese te ib en  m uta t­

h a tó  k i i t t -o t t  k o p o n y a a la k ta la n sá g , m ag á b a n  az a g yb a n  

p e d ig  n a g y  r i tk á n  fe jlő dési e lté ré s  és a  szarv ak b an, a 

g y e rm e k k o rb a n  k iá l lo t t  en cep h a lit icu s  fo ly a m ato k  csek é ­

ly eb b  m ara d v án y a i, m elyek  a szarv ak  b é lésének  cse­

k é ly  összenövésében  n y ílv án ú ln ak . Ez összenövések  álta l  

a  sza rv a k b a n , jo b b á ra  a  h á tsó k b a n , az ü r  fo ly to n o sság a  

m egszű n t és k é t, v a g y  h á ro m  rek e sz re  van  osztva.

A  m ervengő  té b o ly a la k o k  m ásod  so rb a n  azok, 

m e ly ek n é l e g y e s  ese te k b en  b o n ez tan i v á lto záso k  ta lálh a ­

tó k  ; a  lá g y  h á r ty á k  a la t t  n éh a  c sek é ly  savós izzadm ány t, 
v a g y  az a g y n a k  savós b e iv ó d o ttsá g á t ta lá ln i. A  té b oly o ­

d o ttsá g  e lő re h a la d o tt  á l la p o ta in á l p e d ig  so rv a d t p roces- 

susok  nem  r itk á k .

A z a g y  é le t ta n á n a k  fe jle tlen  v o lta  m ia tt és a té b o ­

ly o d o ttsá g  k ó rb o n ez tan á n a k  m ed d ő ség e  m e lle tt, e g y e tle n  

jogos fe lv é te l az e lm e k ó rta n b a n  m ai n ap  a  té b o ly t  il le ­

tő leg , hogy annak a lapját az agykéreg zavart táplálkozásá­
ban., zavart chemismusában, kell keresnünk.

A  téb o ly  tan u lm án y o zása  m a m ég csak  k ó ro d a i 

ú ton eredm ényes, s ezen e g y e tle n  p rac tc ia b il is  ö svényen  

!d á ig  fő leg  a k ó ro k ta n i fü rkészések  v eze tn ek  leg in ká b b  

czélhoz.

E zen  a lap b ó l k iindú lva, S an d e r a  té b o ly o d o ttsá g n a k  

eg y  fa já t í r ta  le, m elye t eredeti tébolynak (origm äre 
Verrücktheit) n eveze tt. E  té b o ly a la k  ta la já t  az ideg - és 

a g y b á n ta lm a k k a l e rő sen  te rh e lt  csa lád o k  k é p e z ik ; teh á t  

erő s ö rök lés i hajlam  a n n a k  tá m a d á sá t e lő kész íti. F élszegeszü , 

fe rdén  nevelt, g y a k ra n  e x a ltá l t , m ag u k a t tú lbecsü lő, nem i 

fe jlő désben  levő  e g y é n e k  kü lönösen  h a jla n d ó k  e b án ta - 

lom ra. T ö b b n y ire  o ly  e g y é n ek  ezek, k ik  e m líte tt s a já ts á ­

g a ik n á l fogva  a szülei tá m o g a tá s ra  le g in k á b b  rá sz o ru l­

nak , s e m ia tt a  szü lő knek  rendesen  k ed v en ezg y e rm e- 

kük . A  té b o ly  k i tö ré sé re  n é h a  m inden a lk a lm i ok  h ián y ­

zik, de az onan ia , a szellem i m eg e rő lte té s  nem  e g y  e se t­

ben  g y o rsa n  k i tö ré s re  h ozha tja  a  b á n ta lm a t, fő leg  ha  e 

k é t  k á r té k o n y  h a tá n y  e g y ü tte se n  fo ly  be  az ú g y  is te r ­

h e lt id eg ren d szerre . K ü lö n ö sen  v izsg ák ra  készü lő dés, 

e lm u lasz to tt tan u lm á n y o k  e rő szakos u tá n p ó t lá sa , az e z e k ­

k e l já ró  éjje lezés ön fertő zésse l k a p c so la tb a n , az elm e b án ta l-  

m at k ig y u la sz tja . I t t -o t t  á ju láso k  fo rdú lnak  elő  a b á n ta lo m  

k itö ré se  e lő tt. H om ályos, ködös, tév es  eszm ék  sa já t én jé re  

v o n a tk o z ó lag  kezd ik  a b e te g  f ig y e lm é t lekö tn i, m e lye ­

k e t  a  b e te g  nem  n y ilv án ít u g y an , de k o m o r, szó tlan  k e ­

dé lye  á lta l  m á r  g y a n ú ssá  v á lik ; e m e lle tt  elm éje, élé t 

veszíti, ta n u lm á n y a it p e d ig  erő szako lja , m ég  tö b b e t é jje lez, 

az ön fertő zés p e d ig  nem  szünete l, s ezek  b e h a tá sa  ala t t  a 

té b o ly  te ljesen  k itá ru l. Ü ldöztetési, m é rg ez te tés i té v e sz ­

m ék vesznek  e rő t r a j ta ;  m a az é te lb en  és ita lb a n  m érg e t 

érez, h o lnap  m ár a  m ére g k ev e rő  e g y é n t felfedezi, s azt 
e llen ség én ek  ta r t ja . A z a re zo k b an , m o zdu la tokban  rája  

v ona tkozó  e llen ség es k ife jezések e t vé l fe lism ern i. A z út- 

czán g y a n a k o d v a  néz kö rü l, kém ek  és ren d ő rö k tő l véli 

m ag á t k ö rü lvéve , i jede lm ekbe esik , á tö l tö z ö tt  e g y é ne k n e k  

vé li k ö rn y eze té t, s nő ke t á la rezos fé r f iak n ak  ta r t . V ise le te  

a  b e te g n e k  ezek  fo ly tán  m egvá ltoz ik , s b ú sk o m o r lesz 
(m ásod lagos b ú sk o m o rsá g ) ; v a g y  iz g a to ttá  vá lik , ló t, fut, 

h e ly é t nem  ta lá lja , m áskép  ö ltöz ik , h o g y  fel ne ismerjék ,
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s ü ldöző i i rá n t  e rő szakos lesz, v a g y  néh a  é le te  á rán  k ísé r li  

m eg  a m enekü lést.

E rzék csa ló d áso k , h a n g h a lláso k  tá rsu ln a k  az örjesz- 

m ékhez, m elyek  m ind m eg an n y i új téveszm ék n ek  fo rrása i.

A  b e te g  ö n m ag á t v izsgálva, a ham is p rám issá k  n y o ­

m án sa já t én jé t i l le tő leg  a  leg té v e se b b  k ö v e tk e z te té se k re  

jön. E g y  fo rd u la t és k ife j lő d n ek  a fe llengző  örjeszm ék, 

m e r t a  k in ek  é le te, s eg y é n isé g e  e llen  a n n y ian  és ily  

m ódon tö rn ek , az szerin te  csak  je le n té k e n y e b b  eg y é nisé g  

leh e t. M e g ta g a d ja  szü leit, s gró fi, h e rczeg i v é rb ő l e re d e tt-  

n ek  vé li m a g á t ; lángész, k ö ltő , v a g y  n a g y  tu d ó sn a k  ke ll 

lenn ie . A z é rzék csa ló d áso k  téveszm éit szap o rítják , é lén k í­

tik , s e lő t tü n k  á l l  az e re d e ti  téb o ly n a k  k i tá r t  képe .

L e fo ly á sáb a n  ez e lm eb án ta lo m  a  tév eszm ék  u ra lm a  

a la t t  kü lönböző  sa já tsá g o k a t ö l t ; a  m érg e z te té s i eszm ék 

g y a k ra n  a b s tin á lá s ra  b ir ják  a beteg 'et, m íg  az ü ldöz te tés iek  

k ü lö n fé le  téves cse lek m én y ek re . A  fe llengző  ö rjeszmék 

és h a llu c in a tió k  m inden fé le  z a v a r t te t te k re , v ise letre  

e rő szak o lják  és e lé g  g y a k ra n  dühöngő  izga lm ak  és e rő ­

szakoskodások  k ísé r ik  e b á n ta lm a t.

A z e re d e ti  té b o ly  jó s la ta  k ed vező tlen , s m ég  a 

té b o ly n a k  azon ta n té te lé t  sem  osztja, h o g y  a té b o ly b u ­

ta s á g b a  á tm e n e tre  h a jla n d ó ság o t nem  m u ta t, a m en n y i­

b en  sa já t ta p a s z ta la to m : h o g y  az e re d e ti  téb o ly  elme- 

b u tu lá s ra  vezet. E lő b b  a  gondo lkozás szenved  összefüg ­

g éséb en , s a  téveszm ék , az é rz ék tév ed ések  so k a sá g a  n a g y ­

fo k ú  z a v a r tsá g ra  vezet, m e ly ly e l fokozatosan  az em lékeze t 

is c s ö k k e n ; de m indez in g ad o záso k k a l fo ly  le, s közben  

a lá b b h a g y á so k  m u ta tk o z n a k , a v ég stad iu m  azonban  je le n ­

té k e n y  e lb u tu lá s ; e b e te g e k  jo b b á ra  tüdő vészben  m en­

n ek  tö n k re .
A z e red e ti téb o ly h o z  közelfekvő , u g y an azo n  fe l té te ­

lek  m e lle tt  fe jlő dö tt, e n y h é b b  tü n e te k k e l já ró , h o gy  ú g y  

m ondjam  m in ia tű r eredeti téboly ese te it is vo lt a lka lm am  

észleln i. Ö rö k lés i ha jlam  m e lle tt, nem i fe jlő désben levő  

f ia ta l eg y é n ek n é l az anaem ia , szellem i tú le rő lte té s be fo ­

ly á sa  a la t t  ü ldözte tés i, m é rg e z te té s i tév eszm ék  és ezeknek  
m eg fe le lő  z a v a r t Í té le t és k e d é ly le h a n g o ltsá g g a l járó  

té b o ly a la k  fe jlő d ik , m e ly n ek  azonban  edénymozgatási zavar 

lá tsz ik  a la k já t  képezn i. E  b e te g e k  a rczsz ínben  m in du n ­

ta lan  vá lto zn ak , m ajd  k ig y u la d  a rczuk , szem ük fény lő , a 

lá tá k  erő sen  tá g ú l ta k , s sz ívdobogás van  je len ; m ajd  ped ig  

e lsá p a d n ak , v é g ta g ja ik  h id eg ek , s egészb en  véve  vérsze­

g é n y e k n e k  n ézn ek  ki. R e n d e se n  h ev en y  g y o m o rh u ru t is 
k ísé r i e b á n ta lm a t, m ely  a m érg ez te tés i tév eszm ék e t 

csak  növe li és a  tá p lá lk o z á s  m e g ta g a d á s ra  vezet.

Ez e lm e k ó ra lak  jó s la ta  kedvező . A  g y ó g y u lá s t  m eg ­

fe le lő , de fő leg  tej, d iae ta  és h id egv íz -gyógym ód  hasz­

n á la ta  h a th a tó sa n  e lő seg íti. V isszaesésre  ha jlam  azo n ­

b an  fennm arad , m e ly tő l b e te g ü n k e t he lyes é le trend , 

az o n an iá tó l czélszerü  le te re lé s  és az a g y a t  izg a tó 

h a tá ly o k , te h á t  fő leg  ta r tó s a b b  tan u lá s tó l v issz a tartá s  

fog ja  m egm en ten i.
M ajdnem  az e lő a d o tt h as iso k o n  fe jlő d ik  k i jo b b á ra  

ifjú eg y é n ek n é l a mervengö (katatonicus) tébolyodottság. 

m e lynek  azonban  no rm á lisán  fe jlő dö tt, teh e tség e s , min­

den  fé lszegséget né lkü löző  le lk ü le tű  e g y é n e k  is a lá v an n ak  

ve tve . F ő le g  ta n u ló k  a  16 és 22 év  köz t esnek  e té bo ly b a  

az e m líte tt  k á ro s  b e fo ly áso k  a la t t. E lte k in tv e  a tév es  

szm ék k ö ré tő l, m e ly ek  e té b o ly a la k n á l  is m in t kény*
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szerk ép ze le tek , s m érgezte tés i, ü ldöz te tés i és n a g ysá g i 

eszm ék je le n tk e z n e k : a  k a ta to n ic u s  té b o ly  kü lönösen a 

m ervengés és v aso m o to ricu s z av aro k  á lta l  v an  je llemezve. 

A z egész izom rendszer a lte rá lv a  van  b e id e g z é sé b e n ; a 

b e te g  m ered ten , szobo rszerüen  á ll e lő ttü n k , s v é g tag ja i  

ó rák o n  k e resz tü l azon h e ly z e tb e n  m ara d n ak , m e ly b e  az o k a t 

hozzuk ; u g y an ez  tö r té n ik  m ás izo m cso p o rto k k a l is, s az 

izom fáradás csak  ó rák  m ú lva  á ll be. E zen  je le n té k e ny  

m ozgási z a v a ro k  m e lle tt  az ed én y m o zg a tás iak  k ivá lón 

e lő té rb e  lép n ek . A  lá tá k  id ő n k in t a d  m ax im um  k itá g úl-  

n ak , fé n y b e h a tá s ra  csak  re n y h é n  húzó d n ak  össze, az arcz 

k ig y u la d , néh a  az egész, m ásk o r csak  eg y ik  fele, s n a g y -  

foKÚ n y á lfo ly ás  v an  je len , m e ly e t a  b e te g  jo b b á ra  hosz- 

sab b  ide ig  szá jáb an  v issza ta rt; h a  p e d ig  az ben n e  már el nem  

fér, v a g y  h a  beszé ln i a k a r , e g y sz e rre  m in teg y  k ih ány ja  

az t; e m e lle tt  a  száj e rő sen  bű zös, s g y a k ra n  az o rrb ó l is 

bő ség es v á la d é k  csu ro g  le  a  b e te g  száján, m e ly e t m ered t 
á l la p o ta  m ia tt nem  tisz to g a t. A  h ő m érések  p e d ig  az eg y ik  

és m ásik  tes tfé l köz t 1 2, egész 1 1I2 fo kny i k ü lö n b ö ze te t 

m u ta tn a k .

(F o ly ta tá s a  k öve tkez ik ).

A sürített és ritkított levegő  javaslatainak kérdé­
séhez.

Pneumatotherapeuticus tapasztalataim  az iSyS-diki évben.

K ö z lem én y  K e l e m e n M i k s a  tr .- tó l B udapesten .

Alig zárta be Waldenburg*) azon dolgozatainak sorozatát, 
melyek rendeltetése volt, megalapítani az újabbkori pneumato- 
therapiát: Schnitzler2) csakhamar igen szigorú, de tárgyilagos el­
lenő rzési vizsgálat alá vette Waldenburgnak úgy gyógymódi tételeit, 
melyek physicalis törvényeken alapúinak, mint az azokból levont 
javalatok alkalmazását. S midő n Waldenburg munkája önállón 
megjelent, egyidejű leg Schnitzler is hasonirányú művel lépett a 
küzdtére, mely az új észleletek egész sorát tárja az olvasó elé. Ez 
észleletek és gyógymódbeli eredmények a Waldenburg által fel­
állított javalatokkal egyenes ellentétben állnak ; nézeteik és gyógy­
módjuk különböző  volta úgy a tüdő -, mint a szívbetegségek pneu­
maticus kezelése körül felállított indicatiókban nyilvánul.

Reám nézve, ki pneumatotherapiával tüzetesen foglalkozom, 
az említett két jeles búvár ellentétes állásfoglalása egyenes fel­
hívás gyanánt tű nt fel azon irányban, hogy beható tanulmányok 
alapján magamnak akár egyik, akár a másik által felállított java­
lat helyességérő l meggyő ző dést szerezzek. S így köz vetlen czélom, 
tisztázni az ellentéteket, de közvetve a gyakorlati mellgyógyászat, 
illető leg pneumatotherapia elő mozdítására közremű ködni ; nem ke­
vésbé óhajtottam vizsgálataim által ama két ellentétet egymáshoz 
közelebb hozni, s kitudni, nem volna-e azokból egységes és egy­
irányú gyógymódbeli eljárás fejleszthető  ?

Jól tudom, hogy e kérdésre csak tömeges vizsgálatok és 
észleletek eredménye válaszolhat döntő leg, s ép ezért már most 
kijelentem, hogy az általam máig pneumaticus gyógymóddal kezelt 
szívbetegek száma épen nem mutatkozik elégnek, hogy e tapasz­
talatokból mérvadó következtetések lennének vonhatók. Azonban az 
elő ttem felmerült tüdő betegségek mennyisége és minő sége igenis 
feljogosít azon kijelentésekre, melyekkel e szerény dolgozat végén 
fog találkozni a szives olvasó, ki ha ennek menetét figyelemmel 
kíséri, látni fogja, hogy Waldenburg és Schnitzler sem oly közel, 
sem oly távol nem állanak egymástól, mint első  tekintetre látszik, 
mert a fejlemények hol egyiknek, hol másiknak adnak feltétlenül 
igazat; de véleményeikben érintkezési pontok találhatók, melyek * 2 3

h  L ásd  a „B e r l in e r  ld in . W o c h e n sc h r if t “ -ben  a h e tv en es években  
idő szakon lc in t a  p n eu m a to th e rap iá ra  vonatkozó  d o lgoza ta it.

2) W ie n e r  K l in ik . H e f t. D ie  pneum atische B e h an d lu n g de r L u n g en - 
und  H e rzk ra n k h e iten .

3) D ie  pneum atische B ehand l. der R e sp ira t io n s  u. C ircu la tio nskr- 

h e ite n  von P ro f .  W a ld e n b u rg . B e r lin  1875.
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ő ket a pneumatotherapia terén egymást támogató, s e tudománynak 
egyaránt a legkiválóbb bajnokaivá avatják.

Kiemelem tehát, hogy én a jelen vitakérdéshez csakis a 
tüdöbajok pneumaticus kezelése tekintetében kívánok állást foglalni.

A pneumaticus kezelés körül alkalmazott transportabilis készü­
lék erő mű vileg két irányban nyílvánítja hatását, ezek :

a) a sű rített levegő  belégzése,
b) kilégzés a ritkított levegő be.
Azonnal látni fogjuk, hogy Waldenburg és Schnitzler javas­

latai e két irányban egymástól legtöbbnyire elütnek.
Némi elő zményül álljon itt a következő  átnézet :

A  sű ríte tt levegő  be légzésének  h a tása  : A  r i tk í to tt levegő be k ilégzés h a tá sa  :

l l )  A  b e lég zési m ozgás tám o- 
g a tta tik .

2) A  tüdő - és m ellkas nagyobb  
m érvben  tág itta tik , m in t a re n ­
des be légzésné l.

3) A  tüdő  nagyobb  fokban  sze l­
lő z te tik  ; a gázcsere a tüdő kben  
e lő m ozd íttatik .

4) A  tüdő  m aradandó lag  fokozo tt 
légző képesség re  tesz szert.

5) I ly  be légzés an tid isp n o e ticu s 
hatású .

6) A  kö n y eb b  ex p ec to ra tió t b iz ­
tosítja

7) A  pneum atom etr icus é rték ek n ek  
m agasabb  fokon  m egá llása  m a­
radandó .

1) A  tüdő bő l nagyobb  m enny iségű  
levegő  táv o lítta tik  e l, m in t 
ren d es k ilégzésné l. A  r i tk í to tt  
levegő be k ilég ze tt levegő  m eny- 
ny isége m ind ig  nagyobb , m in t 
a ren d es k ilégzésné l n y e r t  lég ­
zési k épességnek  m értéke .

2) A  gázcsere a  tü d ő k b en  e lő m oz­
d ítta t ik  ; a  tüdő  sze llő z te tése  
fokozód ik .

4) A  r i tk í to tt  levegő  k ilégzés á l­
t a l  a  tüdő  nag y o b b  m érvben  
összehúzatilt, m in t ren d es k i ­
légzésnél

Az említett két irányú hatásra nézve azonban Waldenburg 
és Schnitzler javaslatai így állnak szemben egymással :

B etegség . W a ld en b u rg  jav a s la ta .2) S chn itz le r jav a s la ta 3).

A  légzési szervek  á lta ­

lános gyengesége.

S ű rí te t t  levegő  be légzése 
és r i tk í to tt  levegő be k i­
légzés.

U gyanaz , m in t W a ld en - 
bu rg -ná l, de k ü lö n ö sen  
r itk . levegő be k ilégzés.

Id ü l t  h ö rg h u ru t. S ű r íte tt levegő  belégzése.Ritkított levegő be kilégzés.

H ö rg h u ru t és kezdő dő  
tüdő vész.

S ü r í te t t  levegő  be légzése 
és r i tk í to t t  levegő be k i­
légzés.

F ő k é p  r itk . levegő be 
k ilégzés, de sü ríte tt 
levegő  be légzése is.

T ű d ő tág u la t és ideges 
asthm a.

^ ü r í te t t  levegő  be légzése 
és r itk . levegő be k i ­
légzés.

F ő k é p  r i tk í to t t  lev e ­
gő be k ilégzés.

A s th m a  b ro n c h ia le  et 
nervosum

U gyanaz .
K iz á ró lag  r i tk í to tt  le ­

vegő be k ilégzés.

M e llh á rty a lo b b ó l visz- j S ü r í te t t  és r i tk í to t t  le- 
szam arad t odanövések . vegő  be légzése

E táblázat áttekintése után csakhamar

R itk í to t t  levegő be k i­
légzés.

azon meggyő ző désre
kell jutnunk, hogy a bécsi és berlini therapeuticus iskola állás­
pontja (ha így magamat kifejeznem szabad) a sürített és ritkított 
levegő  alkalmazása körül igen élesen ellentétes. Elismeri ugyan 
Schnitzler önállón úgy a sürített, mint a ritkított levegő  gyógy­
módbeli értékét, ami következő  szavaiból is kivehető : „Aus diesen 
zahlreichen Erörterungen geht wohl klar hervor, dass nur die 
Inspiration verdichteter Luft und Exspiration in verdünnte Luft 
einen wirklich therapeutischen Werth haben können“, de foly­
tatja tovább : „und dass man von der von anderen Autoren 
ebenfalls empfohlenen Methode des Ausathmens in verdichteter 
Luft und des Einathmens von verdünnter Luft nicht viel erwar­
ten dürfe“. S idézett munkájának a tüdő hurutra vonatkozó sza­
kaszában foglalt alábbi szavai legvilágosabb tanúságát képezik az 
ellentétnek, melyet a ritkított és sürített levegő  alkalmazása kö­
rül felállít. „Bei Bronchialcatarrhen wird von den meisten Autoren 
die bisher über diesen Gegenstand geschrieben haben, besonders

J) H a n d b u ch  der pneum at. T h e ra p ie  v. D r. T h eo d o r K na u th e  P ag . 
190. s. tovább .

2) L ásd  D ie  p n eu m a tisch e  B ehand lung  der R e sp ira t io ns-  u. C irku - 
la t io n s -K ra n k h e iten  von  P r o f  W a ld e n b u rg . B erlin . 1875. czim ű  m unkának  
idevágó  szakasza it.

3) H ason lókép  S ch n itz le rn ek  fen n id éze tt m u nká jának  ide vonatkozó  
cz ikkei. U g y a n itt  15. lap o n

4) D ie  P neum at. B ehand l. der L ungen- u. H e rzk ra n k e , v. D r . Jo h . 
S ch n itz le r. P a g . 20. W ie n  1877.
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die verdichtete Luft gerühm t; ich kann jedoch auch in diesen Fällen 
die Exspiration in verdünnte Luft mehr empfehlen, indem sie 
hier zugleich als vorzügliches Expectorans wirkt“. Markánsabb 
ellentét nem képzelhető : Schnitzler ugyanis a higitott levegő be 
kilégzésnek elő nyt adott, ahol Sommerbrod1) a sű rített levegő nek 
egyszeri alkalmazása után néha a köhögés megszű nését, az expec­
torabo csökkenését, az éjjeli álom beálltát, valaminta nehéz lég­
zés és asthma kimaradását észlelte.

Úgy hiszem tehát, hogy nem túlzott, s nem elfogúltan Íté­
lem meg Schnitzler álláspontját, ha azt állítom, hogy ő  a pneu­
matotherapia terén felállított javalataiban a sürített levegő nek 
csakis kivételkép és pedig kevés kivételkép tulajdonit kizáróla­
gos gyógymódbeli értéket.

Ezek elő rebocsátása után legyen szabad azon tapasztalataimat 
melyeket tüzetesen megfigyelt esetek alapján gyű jtöttem, a nyil­
vánosságnak bemutatnom.

Azon betegek száma, kiket másfél év alatt tüdő bajokban 
pneumaticus módszerrel kezeltem, 42.

Betegségi fajok szerint ezek következő leg oszlanak meg :
1. A légzési szervek általános gyengeségében, vérköpési 

hajlammal, szenvedett 18.
2. Idült hörghurutos volt 6.
3. Tüdő hurutban és kezdő dő  tüdő vészszel 3.
4. Tüdő tágulatban asthmával 9.
5. Ideges asthmában 4.
6. Idült, izzadmányos mellhártyalobban 2 2).
A légzési szervek általános gyengeségében és vérköpési haj­

lammal szenvedett 18 egyénnél elért eredményekrő l szerencsés 
leszek külön dolgozatban részletes tárgyalást adni ; de jelenleg 
kitű zött feladatomra vonatkozólag máris kimondom, hogy ez irány­
ban azon gyógymód, melyet Waldenburg ajánl, t. i. a sürített és 
ritkított levegő nek együttes alkalmazása, általában a lehető  legki­
tű nő bb sikerre vezetett, akár a légzési elégtelenség javulása, akár 
végleges megszű nése tekintetében. De másrészt nem tagadhatom, 
hogy a kezeltek közt voltak olyanok is, kiknél a Waldenburg-féle 
módszer nem mutatott fel kielégítő  eredményeket, s ily esetekben 
Schnitzler eljárásához folyamodtam, a ritkított levegő be kilégzést 
alkalmazva. Az eredmény váratlanul kedvező  volt. Ezen eredmé­
nyek correctségérő l a látás, tapintás, kontatás, hallgatódzás nyo­
mán, de különösen és legbiztosabban a spiro- és pneumatometria 
segélyével, valamint mellkasmérések által győ ző dtem meg. És 
igy ki kell jelentenem, hogy a fennt említett kóros alakok közt 
vannak olyanok, melyeknél kizárólag a Schnitzler-féle methodus 
vezet teljes eredményre, másoknál pedig Waldenburg eljárása 
bizonyúl helyesnek. Tervezett dolgozatomban lesz kifejtve ennek 
indokolása.

A fentebb foglalt jegyzet tartalmának figyelembe ajánlása 
után áttérhetek az általam idült hörghurutban kezelt hat kóreset 
ismertetésére.

I. eset.
Derben K., majoros, 45 éves, 11 év óta folyton tüdőhurut­

ban szenvedett. Családjában tüdő bajos sohasem fordúlt elő . A leg- 
kiilönnemű bb eszközök használata után a pneumaticus gyógymód­
hoz folyamodott. A beteg felvételénél következő  tünetek jelent­
keztek : Beteg magas termetű , most lefogyott. Egész testalkata 
az egykori athleticus testalkatra enged következtetni. Igen szen­
vedő  külemet mutat. Nyolcz év óta éjjelen át csak szakadozva 
alszik egy pár órát, minthogy álmát a folyton gyötrő  köhögés 
zavarja. Étvágya, valamint testi ereje nagy mértékben fogyott. A 
mellkasnak physicalis vizsgálata a kontatásnál semmi eltérést nem

*) B éri. k lin . W o ch sch r if t  N r . 15 u . 31 1874.
2) L e lk iism ere tes és eg y ú tta l ke llem es kö te lességemnek  ism erem  

hálás k ö szö n e tem e t k ife jezn i a he lybe li ü g y tá rsak n ak  igen  m eleg  tám o g a ­
tásu k ért, m ely  á lta l azon ke llem es he lyzetbe  ju tta tta k , hogy  th erap eu ticu s 
m ű ködésem m el röv id  idő  a la tt o ly  te tem es an y ag o t gyü jthe ttem . Szerény 
köszönetem né l tö b b e t é rő  m egnyug ta tásu l fogad ják  azon ő sz in te  szándéko ­
m at, ho g y  szerfe lett becses segé lyüke t a tudom ány  szo lgá la tában  k ívánom  
é rték esíten i, s ha  ez nekem  sike rü l, az e lism erés őke t i l le ti ! íg é re te m re  fog ­
la ló u l vegyék , kérem  tudom ásu l, hogy  m íg je len  szerény  do lgozatom ban 
csak is a fenn ti 2. p o n t a la t t  em líte tt h a t idü lt h örg h u ru to s eset tag la lásá t 
ta lá lják , jövő ben  cz ik kso roza tokban  fogom  fe jteg e tni a tö b b ie k e t is. S 
ha  b iz ta th a t a rem ény , hogy  m ár je len  h a t ese tbő l is  k itű n ik  W a ld e n b u rg  és 
S ch n itz le r v itás á llásp o n tján ak  ném i m egv ilág ítása , e rő sebbnek  ke ll lenn i 
h item n ek , m iszerin t m unkála ta im  összesége köze lebb  ju tta t  e czélhoz.
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tanúsít. A hallgatódzásnál a bő  hurutnak tünetei. Beteg folyton 
köhög, de legtöbbet reggel és este. Felvételkor légzési képes­
sége : 2000. A pneumatometer a belégzési húzásra nézve: 60, 
a kilégzési nyomást illető leg pedig 60 számot mutatott. A beteg 
1878 mart. i-én kezdé a pneumaticus gyógymódot. Az első  10 
napban a beteg csak 2 cylinder sű rített levegő t V100-; míg a kö­
vetkező  2 i napban naponta 4 cylinder sű rített levegő t ‘/so lég­
köri nyomás alatt használt. Semmi változás. Ekkor a beteg a pneu­
maticus gyógymód sikere fölötti kétkedésében, annak használatától 
mitsem várva, azt abbanhagyni szándékozók. Azonban igen beható 
biztatásomra még a a ritkított levegő be kilégzés pár napi megkísér­
lésére elhatározta magát. És bizalma megjutalmaztatott, mert az 
új gyógyirány nem is sejtett sikert eredményezett. A ritkított 
levegő  négy napi használata után a köhögés olyannyira csök­
kent, hogy egész nap és egész éjjel nem köhögött, s csak reggel 
ébredéskor volt jelen 2 óra hosszat tartó köhögés, bő  kiköpéssel. 
A beteg kinézése, valamint étvágya napról napra gyarapodott; 
köhögése csökkent, úgy hogy a higitott levegő nek 24 napi hasz­
nálata után igen jó kinézéssel, jó étvágygyal és a köhögésnek vég­
képen megszű nésével hagyta el intézetemet. A betegnél, kit 
majdnem naponta látok, a nedves téli idő szak daczára, amikor 
azelő tt a legkisebb idő változással köhögött, most a tüdő hurutnak 
semmi nyoma sem mutatkozik.

II. eset.
J. J., 40 éves, kocsmáros neje, 8 év óta bronchorrhoeben 

szenved. Hozzám 1878 májusban került. Kórelő zményül a beteg 
semmi adatot nem ad kezünkbe. Az alacsony termetű , lesová­
nyodott beteg mellkasa elég dombordad, semmi alaki eltérést 
nem mutat. Kontatási viszonyai rendesek. Hallgatódzásnál igen bő  
hurut tünetei. A beteg folyton köhög, legtöbbet éjjel és reggel; 
ekkor a köpet igen bő  és vizenyő s. Légzésiképessége : 1800. Légző ­
erő  : belégzési húzás 60, kilégzési nyomás 60. A sürített levegő nek 
10 napi sikertelen használata után a ritkított levegő  használatára tér­
tem át és 5 napi kísérlet után a beteg az évek óta félretett házi 
foglalkozásai után járhatott. A köhögés nagy mérvben csökkent, 
az étvágy és éjjeli álom semmi kívánni valót nem hagyott fenn. 
A ritkított levegő  használata után a beteg köhögése végkép meg­
szű nt, s a kezelés 8-dik hetében a legzordabb idő ben nagy 
sétákat tett, ső t a színházat is látogatta, minden káros utókövet­
kezmény nélkül. Ekkor a légző képesség: 3800 ; a légző  erő : 
belégzési húzás 120, kilégzési nyomás 150.

A tüdő ben mindenütt tiszta sejtes légzés.
III. eset.

C. H., pesti kereskedő , 67 éves, 40 év óta köhög és pe­
dig igen bő  köpettek A beteg anyagi viszonyainál fogva alig mulasz­
totta el egy gyógymód használatát, de siker nélkül. Végre a 
pneumaticus gyógymód használata ajánltatott neki, melyet csak­
hamar, az 1878 October 28-án m égis kezdett. Beteg igen ma­
gas alkatú, virágzó kinézésű , igen jól táplált, igen jó étvágygyal

bír. Egyáltalában állítható, hogy a tüdő t kivéve összes szerveinek 
mű ködése a legrendesebb. A tüdő ben hallgatódzáskor igen bő  
hurutnak tüneteit észleljük. A beteg nappal, de minden megerő l­
tetés nélkül köhög ; éjjel pedig görcsös köhögéstő l gyötörtetik ; 
de legtöbbet köhög reggel, a mikor a kiköpés is igen bő . Lég­
zési képessége 1900. Légző erő : belégzési húzás 50, kilégzési 
nyomás 50.

A betegnek pneumaticus gyógykezelését két idő szakra osz­
tottam. Első  idő szak: October 28-tól novemb. 24-ig. Második 
idő szak: novemb. 24-tő l dec. 18-ig.

Az első  idő szak alatt 1— 5 cylinder sürített levegő t alkal­
maztam, de semmi sikerrel.

A második idő szak kezdetén, minthogy a pneumatometer a 
kilégzési elégtelenséget tisztán kimutatta, 1 cyl. sürített, 2 cyl. 
ritkított és i cyl. sürített levegő t használtam. Mutatkozott némi 
javulás, a mennyiben úgy nappal, mint éjjel a köhögés csökkent, 
a beteg többet aludt és közérzete is javúlt ; de kielégítő nek az ered­
mény nem volt mondható. Ezen javulást pedig, minthogy elő bb 
a sürített levegő nek használata ilyet nem hozott 'étre, csakis a 
bár csekély mennyiségben alkalmazott ritkított levegő nek tulajdo­
nítottam. És a legközelebbi jövő  igazolta, hogy nem helytelenül. 
Ugyanis dec. 18-ának közeledtével naponta 4— 6 cyl. ritkított 
levegő t alkalmaztam, s a hatás oly rögtöni és meglepő  volt, mivel 
csak azon eredmény hasonlítható össze, melyet a sürített levegő  
alkalmazása közben Sommerbrod elért. A beteg kimondhatlan 
örömmel beszélé el a ritkított levegő  egyszeri használata után, 
hogy egész nap és egész éjjel nem köhögött, csak reggel volt 
csekély köhögése. Közérzete napról napra javúlt, s 2 hét múlva 
a tüdejében volt bő  szörtyzörejek, síphangok és búgás megszű nt, 
s mindenütt sima, puha sejtes légzés áll be.

De most veszem észre, hogy szem elő l tévesztettem Wal­
denburg1) kitű nő  tanácsait, melyek e szókban ad : „Die Casuistik 
will ich in möglichst knapper Form ausführen, denn ich habe seit 
lange die Überzeugung gewonnen, dass je ausführlicher eine 
Krankengeschichte ist, umsoweniger Aussicht hat sie, gelesen zu 
werden, umso mehr verfehlt sie also ihren Zweck“ . Feledtem 
továbbá azon kettő s követelményt, melyet a casuisticus adatoktól 
—  Waldenburg szerint —  megvárunk: 1) minden egyes eset 
leírása és részletezése könyen áttekinthető  legyen, hogy az illető  
búvártól függetlenül tudjon magának az olvasó önálló ítéletet 
alkotni, s 2) az exact eljárást nagyban elő mozdítja az adatoknak 
számokban elő tüntetése, melyek már természetüknél fogva meg- 
dönthetlenek.

S miután ezeket bevallottam, önként lép elő térbe köteles­
ségem, helyesebb útra térni; ugyanazért jövő ben vizsgálódásaimat 
táblázatos összeállításokba fogom foglalni, melyek a szükséges 
tüneteket (kórelő zmény ; jelenállapot, kórlefolyás stb.) tartalmazzák.

b  D ie  P n e u m a t. B ehand l. d . R e sp ir -  u n d  C ircu la tionsk rankh . von 
P ro f . W a ld en b u rg . P a g . 3 6 t B e r lin  r875 .
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Ha az idült tüdő hurut azon irodalmát áttekintjük1), melynél 
mint gyógyhatány a pneumaticus gyógymód szerepel, abban a 
kóresetekbő l nyert eredményeket illető leg négy osztályzatot külön­
böztethetünk meg. Ezek

I. Azon esetek, melyeknél a pneumatotherapia fényes ered­
ményeket szült.

II. A Waldenburg által kezeltek és ped ig :
a) könyebb esetek, melyek kizárólag a pneumaticus gyógy­

mód által gyógyultak; míg
b) a nehezebb eseteknél Waldenburg a különféle szerek 

belégzését (inhalatio) veszi igénybe. Ide sorozhatjuk még azon 
eseteket is, melyeket Cube a különféle aethericus anyagok által 
(a transportabilis készülék segítségével comprimált levegő  alakjá­
ban) kezelt.

Ezen fennti osztályzatoknál kizárólag a sű rített levegő  sze­
repel gyógyeszközül.

III. Az idült hurutok azon alakjai, melyek (Schnitzler tapasz­
talatai szerint) ritkított levegő  használata által könyebben, gyor­
sabban és biztosabban gyógyúltak.

IV. Végül azon esetek, melyeknél a pneumaticus gyógymód 
semminemű  sikert sem mutat fel.

Ezen osztályzásból mindenekfölött az tű nik ki, hogy a pneu­
maticus gyógymód az idült tüdő hurut gyógyításánál nem minden 
esetben mutat fel kielégítő  eredményt. Szerény véleményem szerint 
ennek oka nem a pneumaticus hatánynak erő tlenségében kere­
sendő , hanem —  miként az idült tüdő hurut alakjainál világosan 
láttuk — abban leli magyarázatát, mert annak meghatározása, 
sürített, vagy ritkított levegő  alkalmazására irányúljon-e az indicatio? 
nyugszik igen ingatag alapon. A hol a búvárok többsége sű rített 
levegő t javasol, ott Schnitzler, s mint a fennti táblázatból látható, 
én is ép oly, ső t fényesebb eredményeket mutathatunk fel ritkított 
levegő vel.

A míg Waldenburg a tüdő hurut nehezebb eseteinél a pneu­
maticus gyógymóddal különféle gő zök inhalatioját köti össze, addig 
az én eseteim közül a hígított levegő  alkalmazása mellett az igen 
súlyosak is az inhalatio mellő zésével gyógyultak.

Teljes elismeréssel kell e helyütt Waldenburg2) gondos 
körültekintését kiemelnünk. A míg Schnitzler empiricus általános­
ságban az idült tüdő hurut kezelésére a ritkított levegő t javalja, 
addig Waldenburg megkülönbözteti a tiszta idült tüdő hurutot, 
melyet sürített levegő vel kezel, s az idült tüdő hurut egy másik 
alakját, melyre nézve következő kép nyilatkozik: „Wir sahen, dass 
bei Bronchitis, auch wenn durch die übrigen Untersuchungsme- | 
tboden ein Emphysem noch nicht nachweisbar ist, doch gewöhn- |
lieh bereits eine insufficiente Exspiration besteh t.............Diese
Thatsache veranlasste mich in einzelnen Fällen verschleppter 
Bronchitis, sobald das Pneumatometer exspiratorische Insufficienz 
anzeigte, auch wenn sonst keine Zeichen von Emphysem Vorlagen, 
die Exspiration in verdünnte Luft neben der Inspiration compri- 
mirter zu versuchen“. Ezen sorokban Waldenburgnak a ritkított 
levegő  használata körül legexactabb javalatát találjuk,

Annak második fő oka, hogy az idült tüdő hurut pneumaticus 
kezelése után joggal megvárt siker sok esetben elmarad, abban 
rejlik, hogy a gyógyulási folyamatoknál kizárólag a mechanicumra 
irányozzuk a fő figyelmet. Ez eljárásnak téves voltát pedig már 
maga a sikertelenség eléggé bizonyíthatná ; holott mennyire más 
világításban látjuk az ily esetek gyógyulási folyamatait, ha egyéb 
tényező knek azokra befolyását észlelésünk körébe vonjuk. Ily be­
folyások egyikének tartom a táplálkozást, s az ebből keletkezett 
rendellenességeket trophicus táplálkozási zavaroknak tekinteném.

így nézzük táblázatom 2 és 6. esetét, melyek azt tanúsítják, 
hogy a sű rített levegő  alkalmazása után semmi eredmény, a ritkí­
tott levegő  folytán pedig csak javulás mutatkozott, míg a pneu­
maticus kezelés ideje alatt a vacsora elhagyása a javulásból állandó 
gyógyulást hozott létre.

Hogy jobban megértessem, de még azon okból is, mert 
ezen mozzanatokat a táblázaton nem tüntethettem ki, részletezésbe 
bocsátkozom. A fennt jelzett esetek az idült tüdő hurut legsúlyo- 
sabbjai közé tartoztak, a mennyiben a betegek egész nap és egész

2) L ásd  W a ld e n b u rg  és S chn itz le r tö b b szö r id éz e tt munká jukban  az 
id ü lt tü d ő h u ru tra  vonatkozó  szakaszait.

8) L . c. 303.

éjjel köhögtek, s a köpet mennyisége majdnem egy literre rúgott. 
A dyspnoea igen erő s és a hurut tünetei époly nagy fokúak voltak 
a tüdő ben. A ritkított levegő  alkalmazása alatt beállott javulás, az 
azelő tt nappal és éjjelen át a beteget gyötrő  köhögés kimaradá­
sában mutatkozott, s így csak reggel ébredéskor köhögött a beteg 
2 — 3 órát. A köpet ekkor nem volt nagymennyiségű , de a diae- 
teticus befolyás után és pedig 2— 3 nap múlva a reggeli köhögés 
is egyszerre kimaradt.

Hogy meggyő ző dést szerezzek magamnak, vájjon ezen rend­
szabálynak köszönhetem-e a hörgő kben fennállott rendkívüli elvá­
lasztásnak rögtöni csökkenését? két hét múlva a beteget ismét 
vacsorálásra utasítottam, s már az első  napon nemcsak reggel, 
hanem éjjel is köhögés állott be. Miután életmódjának káros vol­
táról a beteg meggyő ző dött, felhagyott a vacsorálással és köhö­
gése többé vissza nem tért.

Schnitzlert illeti az első ség érdeme, hogy kiindúlva Traube, 
Ludwig, Thiry, Hering, Hanisch, Drosdoff és Betschetskaroíf által 
ezirányban véghezvitt kísérletekbő l, a tüdő - és szívbajok pneuma­
ticus kezelésénél úgyszólván beoskolázott és megszokott, tiszta 
mechanicus fellogás és gondolkozás irányáról elterelt, s figyel­
messé tett, miszerint más, elő ttünk m indeddig nem eléggé isme­
retes mozzanatok az említett betegségeknél igen nagy befolyást 
gyakorolnak.

Egybefoglalva a táblázatomon feljegyzett tünetcsoportokat, 
a kezelés idejét illető leg tapasztalatom egészen megegyez Walden­
burgnak eziránybeli tapasztalataival. Ugyanis betegeim 2 hónapnál 
tovább nem kezeltettek, az ezentúli kezelés az elért állapotot vál­
toztató eredményt nem szült.

Betegeim korát illető leg ez úgy a férfi, mint a nő i életkor 
delére esik, a mikor is a szervezet anyagcseréje a renyheség felé 
közeledik.

Ami eseteimben az idült tüdő hurut kórokviszonyait illeti, azok 
többnyire meghű lésre vezethető k vissza. Nagyfontosságú volna annak 
kipuhatolása, mi módon megy át a heveny tüdő hurut chronicitásba ; 
sajnálatos azonban, hogy anyagom csekélységénél fogva az általam 
ez irányban feljegyzett tapasztalatok még ezúttal nem értékesíthető k.

Ami betegeim légzési elégtelenségének javítását, illeti a iég- 
ző képesség így áll :

A kezelés kezdetéin — A kezelés végén:
1) 2000 —  —  3500
2) 1800 — — 3800
3) 1900 — —  4000
4) 1200 — — 3100
5) 2000 — —  3000
ó) 1300 —  — 3100

10200:6=1700 20500:6=3416 2/3
köbemtr.

Tehát a légző képesség még egyszer annyira növekedett, mint 
a kezelés elején volt.

A légző erő viszonyai ezek :

A  k eze lés k e zd e té n A  k eze lés végén

belégz. húzás k ilégz . nyom ás be légz. húzás k ilégz . nyom ás

1) 60 60 80 I 10

2) 60 60 120 150
3) 50 50 IIO 130

4) 100 IOO 1 10 130

5) 80 100 IIO J30

6) 90 70 n o 130

4 4 0 :6 = 7 3 1/3 4 4 0 :6 = 7 3  ‘/s j 6 4 0 :6 =  i o 62/3 7 8 0 :6 = 1 3 0

Tehát a kezelés kezdetén a légző erő , illető leg a belégzési 
húzás átlagos száma 73 %, a kilégzési nyomásé 731/s- A kezelés 
végén pedig a belégzési húzásé i o 6 2/3, míg a kilégzési nyomásé 
130 volt. A légző erő nek mindenesetre tetemes javulása.

Ha tekintetbe vesszük a megbetegedés idejét, azt látjuk, hogy 
a legrövidebb megbetegedési idő  4 év, a legrégibb pedig 30 év. 
Ezen megbetegedés idültségéhez viszonyítva azon eredményt, 
melyet a pneumaticus gyógykezelés szült, az igen kielégítő nek 
mondható.

A sürített, vagy ritkított levegő nek javalata és valamelyikének
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abból folyó alkalmazása itt egészen azon módon történtnek tű nik 
fel, mint azt Waldenburg felállította. A táblázat azon rovatából, 
mely az alkalmazott levegő  feszülési viszonyait előtünteti, látható, 
hogy mindegyik beteg kezelési ideje 2 cyclusra oszlik. Az első  
cyclusban, mely mindig 3— 4 hetet foglalt magában, a kísérlet 
szempontjából a sürített, a második cyclus aíatt pedig ritkított 
levegő  használata vétetett igénybe. •

Az első  betegnél a kilégzési nyomás oly nagy volt, mint a 
belégzési húzás, tehát kilégzési elégtelenség volt jelen. És így 
Waldenburg szerint, ha a mellkas physicalis vizsgálata az emphy­
sema egyéb tüneteit nem is tünteti elénk, mégis a ritkított levegő  
alkalmazásának javalata lépett elő térbe.

Ugyanilyenek voltak a pneumatometricus viszonyok a máso­
dik, harmadik és hatodik betegnél, s a hígított levegő  használa­
tának fényes eredménye annak helyes javalata mellett bizonyított.

A i — 4— 5-ik betegnél a kilégzési nyomás nagyobb lévén, 
mint a belégzési húzás, a Schnitzler által ajánlott ritkított levegő  
alkalmazása semmi, míg a Waldenburg javalata szerint alkalmazott 
sürített levegő  igen kielégítő  eredményt szült.

Egybefoglalva a Waldenburg és Schnitzler között fennforgó 
vitakérdés megvilágított oldalait, ezen bár igen csekély számú 
betegeknél tett tapasztalataim nyomán azon meggyő ződést szerez­
tem, hogy azon idült tüdő hurutban szenvedő  betegeknél, kikre 
nézve a pneumatometer kilégzési elégtelenséget mutatott, a ritkított 
levegő  indicatiójának követése igen kielégítő , ső t mondhatni, igen 
fényes eredményt szült. Ellenben azon esetekben, hol a fennt 
említett módon a kilégzési elégtelenség nem volt kórismézhető , a 
sű rített levegő  alkalmazásáról ugyanoly szép eredményt láttunk.

Mindezekután oda kell nyilatkoznom, hogy míg egyrészt tel­
jesen meggyő ző k Waldenburg javalatai, melyeket az idült tüdő ­
hurut pneumaticus kezelése körül oly helyes pontossággal felál­
lított, addig másrészt pneumaticus vívmány gyanánt kell üdvö­
zölnünk Schnitzlernek tapasztalati úton érvényesített azon nézetét, 
mely a tüdő  sokszor említett kóralakjára vonatkozólag a hígított 
levegő  alkalmazásában nyílvánúl. Eme nézetét támogató casuistika 
a javalatok tekintetében figyelmünket teljes mérvben megérdemli.

A vízgyógyászat jogosúltsága a vérszegénység 
kezelésénél.

Já r m a y  L á s z l ó tr. tá trafü red i fü rdöorvostó l.

(Folytatás).

Mint a fenntebbiekrő l láttuk, a hő mérsék különböző  foka, 
mint inger a szervezet mű ködésére módosítólag képes behatn i: 
a hő inger képes bizonyos szerv idegvégeit ingerületi állapotba 
hozni ; továbbá képes az inger különböző  foka szerint a rész in­
gerlékenységét növelni, vagy csökkenteni ; képes azt bizonyos 
körülmények közt, továbbá más ingerek behatásától megóvni; 
az inger magatartása emellett, s az ingerlékenység változása ha­
sonló viszonyokat mutat mint más idegingernél.

Képesek vagyunk továbbá a vérkeringési viszonyokra másí- 
tólag behatni, a vérkeringést élénkíteni, vagy lassítani, s a test 
egyes részeinek hő mérséki viszonyaira befolyni, ezenkívül az edé­
nyek teltségi viszonyaira és a vérfeszülés állapotjára az edény­
rendszerben módosítólag behatni.

Kétségtelen, hogy mindezen helybeli hatások az idegrend­
szer útján váltatnak ki; azonban nemcsak helybeliieg, vagy a 
szomszédos edények körében mutatkoznak e változások, hanem 
képesek vagyunk helyi hő inger behatására a belső  szervek vérkerin­
gési viszonyára és vérnyomására is módosítólag befolyni ; így John­
son. va'amint Botkin állítása szerint helyi hő inger behatása után, 
mi a környi edényeket erő s contractiora ingerlé, mulékony jel­
lemű  haematuria állt elő , mi a belszervek edényeiben, különösen 
a vese edényeiben elő állt fokozódott vérnyomás folytán állhatott 
csak elő .

Müller Kálmán magántanár Claude Bernard-nak mű termében 
végzett kísérletei alkalmával szintén azon eredményre jött, hogy 
a külső  hő ingerek a belső  szervekben a vérnyomást módosítják. 
O tökéletesen leberetvált kutyának uretherjeibe canule-öket al­
kalmazott, s azokon át a vizeletelválasztás sebességét a bizo­

nyos idő egységben kifolyó cseppek száma szerint mérlegelte. E 
szerint találta, hogy hideg alkalmazásánál a külbő rre a cseppek 
száma szaporodott, meleg pedig ezek számát apasztá. Schüller a 
lágy agykér edényeit kísérte figyelemmel trepanált házi nyúlnál, 
mig az állatot magát különböző  hő ingerek, vagy hydriaticus mű ­
veleteknek veté alá. Hideg alkalmazásánál az állat hasára, vagy 
hátára, a pia edényeinek állandóbb kitágulását érte el, s meleg 
nedves kendő k alkalmazása után ugyanott többé-kevésbé erélyes 
szű kület állt be. Hasonló, de kiválóbb hatás mutatkozott, ha az 
állat meleg, vagy hideg fürdő be tétetett. Hideg fürdő nél a pia­
edények tágulata következik be, s annál inkább, minél nagyobb 
testrész lön a fürdő be m ártva; ellenkező leg meleg fürdő nél a 
pia-edények erélyes összehúzódása, s az agy némi összeesése 
mutatkozik. Nedves pólyázásnál, mely lényegében szintén rövid 
ideig tartó hideg inger után beálló meleg hő mérsék hatásának 
felel meg, a gyorsan elmúló edénytágulat után az edények mind­
inkább szű külnek, az agy összeesik, s az agymozgások csende­
sednek.

Mint e kísérletekbő l látjuk, a belső  szervek közt egyrészt, 
s a külbő r és ezzel együtt a környi izomzat közt másrészt anta- 
gonisticus viszony áll fenn, s az idegdús ingerlékeny külbő rre 
történt behatások útján a belső  szervek keringési viszonyaira is 
képesek vagyunk behatn i; a bő r hajszáledényeit, melyek rendes 
körülmények közt alig vannak vérrel ellátva, képesek vagyunk 
ingerlés által rendes vértartalmukat sokszorosan felülmúló mérvben 
vérrel elárasztani, s ezáltal a belső  szerveket vértartalmukban 
csökkenteni, mintegy a belső  szervekrő l a környék felé elvonást 
gyakorolni.

Térjünk most ezen általános tárgyalás után a minket köz­
vetlen érdeklő  feladatra, az anaemia gyógymódjára.

Az anaemiánál, mint láttuk, a vérképzés elégtelensége, 
vagy az anyag túlságos felhasználása miatt áll elő  a vér fontos 
alkatrészeinek oly megfogyása, mely maga után vonja az élenye- 
nyülési folyamatok visszamaradását, a vérkeringés lassúságát, az 
idegrendszer fokozódott ingerlékenységét, s gyors kimerülését és 
az izomzat elgyengülését. Czélunk lesz tehát oly eszközöket ke­
resni, melyek a vérkeringés élénkítésére és azzal együtt az anyag- 
forgalom szabályozására befolynak. Ha ezt sikerült elérni, az izom­
zat ereje is, s ezzel együtt a szívizomzaté is növekedni fog ; 
miután ha az izomszövet élénkebben árasztatik el vérrel, kö- 
nyebben fognak kiküszöböltethetni az ízombénító bomlási termé­
kek, s hasonló analógiánál fogva az idegrendszer kóros állapotára, 
mely — mint láttuk - -sz in té n  a rósz táplálkozás következménye, 
módosítólag hathatunk be.

A vérképzésre magára csak másodlagosan fogunk befoly­
hatni, elhárítván az akadályokat, melyek annak zavartalan végzését 
gátolják, növelve az étvágyat is emellett.

Lássuk, mit mutat az élet- és kórtani tapasztalat ez irány­
ban, s mennyire vagyunk képesek feladatunknak ez irányban 
megfelelni.

(Folytatása következik.)

L A P S Z E M L E .
N — 1. A z e p eh ó ly ag  e m b e rfe jn a g y sá g ú  g e n y g y ü le m e , b e me tsz é s  á lta l

g y ó g y ítv a .

30 éves, vérszegény nő , állítólagos petefészek-tömlő sdagga! 
vétetett fel 1878. april 28-kán Kocher tnr. koródájára. Vizsgálat 
alkalmával feltű nt a has jobb felének gömbölyded kidomborodása, 
mely légzéskor jelentékenyen mozgott, jobb oldalt a bordaszél 

1 alá eltű nt, s aláfelé a nagy medenezéig és a középvonalig ter­
jedt. A könyen eltolható, sima, feszes és emberfejnagyságú dagot 
a májtól elkülöníteni nem sikerű it; mellette azonban a gerincz- 
oszlophoz lehetett jutni, s mi — mindenek fölött világosságot derí­
tett — a nagyon hátradő lő  méh, s mindkét petefészek kétkezüleg 
kitapinthatók voltak. Miután betegnél soha vizeleti nehéz­
ségek nem voltak jelen, s végbélvizsgálat által gerinezosz- 
lophoz menő  zsinórt, mint a vesehúsdagoknál elő fordúl, kitapin­
tani nem lehetett, s miután a dag kémszúrása szövettörmeléken 
és zsíron kívül egyebet nem eredményezett, húgyalkatrészekre 
tehát akadni nem lehetett: nem maradt egyéb hátra, mint a 
dagot a májjal hozni összefüggésbe. Májburkonytömlőt — a tel­
jesen hiányzó ilyetén tünetek folytán — tökéletesen ki kellett
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zárni. A dag mozgathatósága és a közben fellépett sárgaság el­
végre a kórismét az epehólyag genygyülemére engedék tenni, s 
szoros fertő ztelenítő  eljárás mellett kétidejű  bemetszés, megtéte­
lére indították szerző t. Junius 18-án a hashártya bemetszetett. 
A sebre Lister-kötés alkalmaztatott, mire a seb fájdalmassá vált, 
s beteg többször hányt, de láz nem jelentkezett. Junius 25-én 
bemetszés az 1 cm. vastag tömlő be, bő  geny, mely első fokú 
bomlásba ment át (az első  bemetszés következménye gyanánt). 
A tömlő  bórvízzel kimosatott, mely alkalommal 32 epekő  távolít- 
tattatott el újjal. A kórlefolyás láztalan volt, a váladék gyorsan 
kevesbedett, 14 nap múlva a kötés 8 napig nem változtattatott, 
s 3 hét múlva beteg felkelhetett. Jul. 23-án tett vizsgálat alkal­
mával a tömlő  igen szű k körre szorúlt, s a puhatoló újj még 
i i  követ távolíthatott el. Végre a sipoly egészen behegedt, mi 
a máj és közös epevezeték sértetlensége mellett a hólyagvezeték 
elzáródására utalt. Nem kevésbbé érdekes az epehólyag genygyü- 
lemének következő  esete : egy 23 éves nő nél 5 év óta folyton 
fájdalmak voltak jelen a jobb rászttájon. 1877-ben a májnak meg-

felelő leg dag képző dött, mely lassankint növekedett, hosszabb 
fekvés alatt azonban kevesbedett. Az epehólyagtájon tenyérnyi 
dag. Kémszúrásra szürkéssárga geny szivárgott ki ; beszúrásra 
200 kein. hasonló geny távolíttathatott el. Fél évvel késő bb, mely 
ideig beteg igen jól étezte magát, a dag újra megnőtt, s zsí- 
nórszerü összeköttetését a májjal könyen ki lehetett tapintani. Azon­
kívül aláfelé a belső  csípárokba terjedő  kisebb dag constatálta- 
tott. Beszúrás által geny nem ürülvén ki, 5 °/0-os carbololdatot fecs­
kendezett be Pra var-féle fecskendő vel. Jan. 23-tól febr. 6-ig. 
Erre szédülés, majd fejfájás, szívdobogás, ső t kiütések jelentkez­
tek az arezon és a nyakon, végre az utolsó befecskendésre hasfájdal­
masság. April ,5-én a dag igen megkevesbedett, többé nem volt 
fájdalmas, s a zsínórszerű  összeköttetés a májjal nem létezett 
többé. A visszafejlés tökéletes volt, miért is K. azt hiszi, hogy 
jelen esetben nem epekövek, vagy bélférgek, hanem más ok, 
pl. tovavezetett béllob következtében támadt fekélyek okozták a 
genygyülemet. (Correspondenz-Blatt für schweizer Aerzte. 1878. 
19. szám.)

T Á R C Z  A.
Az anthropologiáról, mint a jelenkori m ű veltség j 

nélkülözhetlen kellékérő l.
L e n h o s s é k Jó z s e f tr., egyetem i recto r tó l 1879. máj. 13-kán

Mélyen tisztelt gyülekezet !
Dicső  emlékű  királynő nk, Maria Terézia 1777. martius 

6-kán az általa királyivá emelt és új tudományos alapra fektetett 

egyetemnek Nagy-Szombatból az ország szivébe, az ő s Buda vá­

rába való áttételét elhatározván, annak elhelyezése tekintetébő l, a 
királyi várpalotát és annak mtlléképületeit átadta, minek megtör­

ténte után három évvel késő bb, ú. m. 1780. junius 25-kán koro- 

náztatásának 40-dik évforduló napján, a tudományegyetem nagy 

fénnyel és ünnepélyességgel megnyittatott.

Ezen nap nem annyira a tudományegyetem áttétele szem­
pontjából, mint inkább dicső  fejedelmünk, Maria Terézia király­

nő nk emlékéül, kinek a tudományegyetem nagyságát és különö­

sen az orvosi kar felállítása általi kiegészítését köszönheti, ke­

gyelettel megünnepeltetni határoztatott.

Miután azonban junius 25-dike az újabb tanév beosztása 

szerint a nagy szünidő re esik, 1876-ban a tudomány egyetemi 

tanács elhatározta, miszerint ez ünnepély ezentúl május 13-kán, 

azaz dicső  emlékű  Mária Terézia királynő nk születés napjának 

évfordulóján tartassák meg.

Egyetemünk választási jogának visszaállítása után az akkori 

♦ ector és jelenlegi igazságügyi minister Pauler Tivadar tr. *) úr 

volt az első , ki ezen kegyeletes megemlékezésnek 1862-ben tar­

tott emlékbeszédével megfelelt. O úgy történelmi, mint jogi 

szempontból tárgyalta ezen egyetemneK Nagy-Szombatból Budára 

áttételét, s az azzal egybekapcsolt ünnepély egyes mozzanatait, 

az ez idő tő l fogva a tudomány-egyetemen a tanitás és tudomány 

terén ragyogó egyes férfiak érdemeinek kiemelésével, a hallga­

tók számának és elchaladásának külön figyelembe vételével, 

utána boldogúlt Sauer Ignácz*) 1863-ban. Rupp Nepomuk János*) 
1867-ben, Kő nek Sándor*) 1870-ben, Stockinger Tamás*) 1871-

*) D r . P a u le r  T . A  m. k . tud o m án y  egyetem  tu dom ányos h a tásá ró l.

2) S a u e r  J , A  m . k ir . egyetem  edd ig i sze llem i fe jlő d ésérő l, és a fe j­

lő d ést g á tló  o k o k ró l es a n n ak  e lhá rítási m ód já ró l.

s) R n p p  N .  J . B eszéd a m . tud o m án y  egyetem  L X X X V I I .  év fo r­

du ló  ünnepén .

4) K ő n ek  S á n d o r . A  szellem i m ű ve ltség  e th ic a i je le n tő ség é rő l, k ü lö ­

nös te k in te tte l  a fenn fo rgó  s ta tis t ica i szem pon tok ra .

6) S to ck in g er  T a m á s. A  közm ű vö lő dés és az egyetem ekrő l. I

I ban, különösen pedig a nagyemlékű  boldogúlt Toldy Ferencz1) 
1872-ben hasonlag e tárgyról értekeztek.

Említett jeles elő deim által tartott annyi emlékbeszéd után 
e tárgy annyira kimeríttetett, hogy alig marad annak egy cse­

kély része is a késő bbi rectoroknak hátra feldolgozás végett, s 

köztük annál kevésbé nekem anatómusnak.

Azért is jelen beszédem tárgyává az emberi boneztan azon 

tudományos ágát választám, mely jelenleg a legtágasabb mű velt 

társadalmi életben annyira gyökeret vert, hogy annak ismerete 

nélkül, általános mű veltségre igényt senki se tarthat, s ép ezért 

különösen önöknek egyetemi polgárok hivatása ezt művelni. Értem 

az anlhropologiát, vagyis embertant, melyet Broca Pál*) igen 

helyesen „l’histoire naturelle du genre humaine“, azaz „az em­

beri nem természetrajzának“ nevez.
Az anthropologiai tudomány már a legrégibb idő ben tudóst 

és nem tudóst egyaránt érdekelt, mivel azt hitték, hogy a külön­

féle emberi természet megismerése és tanulmányozása által nem 

csak mások, hanem önmaguk lelki állapotát és hajlamát is ké­
pesek lesznek megállapíthatni, valamint külső  ismertető  jelekbő l 

az elmebeli tehetségek fejlő dési fokát megismerhetni.

Az első  ezen irányú kísérletet a különböző  temperamentumok 
felállításában találjuk. Már II-dik Hippocratess) nagy mesterünk­

nél, Heraclides és Phaenarete fiánál, ki Krisztus elő tt az 5. szá­

zadban élt, találjuk a kedélyek beosztását in calidum, frigidum 

et moderatum ; míg Galenus* 2 * 4 * 6) az Empedocles áltál felállított 4 

elemnek megfelelő  számú temperamentumot vett fel, a meleg és 

hideghez még egy szárazát és nedveset csatolván, mely 4 tempe­

ramentum egyenlő  mértékben összeolvadása alkotja a tem­

peramentum auyxoaTOi-l, vagyis Hipocrates moderatum tem­

peramentumát , egyenlő tlen mértékben egyesülése pedig a 

temperamentum övoxournv-1. Galenus továbbá azokat a külön- 

combinatiók szerint egy meleg-nedves, egy meleg-száraz, egy 

hideg-nedves és hideg-száraz temperamentumra osztja fel, s 

mondja, miután a vér melegebb és nedvesebb, a nyál hidegebb 

és nedvesebb, a sárga epe melegebb és szárazabb, a fekete epe 

hidegebb és nedvesebb, 4 összetett temperamentum létezik, tem ­
peramentum sanguinicum, phlegmaticum, cholericum es melancho

*) T o ldy  F erencz. M aria  T erézin .

2) B roca  P . L e  P ro g ram m  de 1’ A n th ro p o lo g ie . P a r is  1876. 5. lap .

3) H ip p o c ra tes . D e  ve te ri m ed ic ina , v. 259.

4) G alenus. D e  e lem entis secundum  H ip p o c ra tem . L ib . tertius.
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licum, mely felosztás még mai nap is el van fogadva. Ami 

azonban ezeknek véghetlen combinatioit illeti, csakis Haller Al­
bert9  állítását idézem : „cuique homini suum est tempera­

mentum“.

Egy további kísérlet történt az emberi szenvedélyek tanul­

mányozásával. így Seneca*) az ember szenvedélytelen állapotát 

„tranquilitas“ elnevezéssel jelzi, mondván: „quod desideras au­

tem magnum et summum est, Deoque vicinum non concerti; 

hanc stabilem animi sedem ego tranquilitatem voco“. Kant 
Emmanuels) a szenvedélyt úgy értelmezi, mint a subjectum értel­

misége által nehezen, vagy épen le nem győ zhető  indulatot, s 

ezeket kellemes és kellemetlenekre osztja fel.

Boldog emlékű  atyám, Lenhossék Mihály1 2 * 4 5) szintén Kant 

felosztását fogadta el, az örömet és fájdalmat állitván fel minden 

szenvedély alapjául. Szerinte az örömbő l eredő khez tartoznak 

azok is, melyeknek további alapjuk az önmaguk, vagy mások 

iránti szeretetben nyilvánul, elő bbihez számítván az önzést, a 

büszkeséget, a gő göt, a nagyravágyást; utóbbiakhoz pedig a 

gyermek-, majom-, az emberbaráti és a hazaszeretetet, továbbá a 

barátságot és a háladatosságot, végre a psychicus nemi szerelmet. 

Szerinte azon szenvedélyekhez, melyek a fájdalomtól erednek 

tartoznak a szánalom, az elégedetlenség, az epesztés, a félelem, 

az aggodalom, a kislelküség, a kétségbeesés, hozzá számítva a 

gyű löletnek minden nemét. Mindezen elő számlált szenvedélyek 
specialis alfelosztásokkal is bírnak, ilyen például a féltékenység; 

melynek Grillparczer által adott találó német definitiója. „Die 

Eifersucht ist eine Leidenschaft, die mit Eifer sucht was Leiden 

Schaft“.

Mások ismét az arczvonásokban keresték a lélek és kedély­

nek tükrét. E téren az első  vala Aristoteles*). Ezen elv számos 
követő i közül felemlítendő  Adamantins*), Polemon) ,  Melampus*), 
Alexander Achillinus"), Scipio Claromon/ius10), Saunders Rikárd11 12 13 14), 

Peredy Antal János1*), fő leg pedig Joannnes Baptista Porta Nea­
politanusls), ki az emberi koponyát és arczot az állatokéval hason­

lította össze, s az oroszlánhoz, tigrishez, ökörhöz, szamárhoz, 

majomhoz, macskához, kutyához stb. való képzelt hasonlatossá­
guk és ezeknek szembetű nő bb tulajdonságainál fogva rajtuk a 

bátorságnak, büszkeségnek, butaságnak, hamisságnak, hű ségnek 

sat. kifejezéseit vélte felfedezhetni. Munkája, mely elő ször 

1856-ba jelent meg, öt kiadást ért. Mindezeken felül áll. 

Lavat er Gáspár János1*) arczisméje. mely a múlt században oly 
nagy feltű nést okozott, de kinek még életében kellett azon keserű  

tapasztalást meg érnie, hogy a képmutatás, ső t az ártatlanság ki­

1) H a l le r  A . E lem en ta  p h y s io lo g iae  2. kö t. 146. 1.

2) Seneca. D e tra n q u i l i ta te  anim i. I I

s) K a n t  E . A n th ro p o lo g ie  ín  p rag m a tisch e r B eziehung . K ö n ig s ­

b e rg . 1793.

4) L enhossék  M. D a rs te l lu n g  des m ensch lichen  G em üthes. W ie n . 2. 

kö tet. 1824 — 1825. I I .  k ö te t 25 1.

5) A risto te lis . P hys iognom iae  la t in é  facta ab A n d re a  L acuna. L u te - 

t iae . P a r is io ru m  1535.

6) A d a m a n ti  soph istae. P h y s io g n o m io ru m  l ib r i  duo. P a r is i is  1540.

’) P o lem on is phys io g n o m ia  p e r  C am illum  P e tro se u m . R o m ae  1545.

8) Ivlelanpodis. TTtfOt ZTfip p o v e t de naev is co rp o ris  p e r C am ill. 

P e tro se u m . R o m ae . 1545.

9) A c h i l l in u s  A le x a n d e r . D e sub jec to  physiognom iae. B onon i 1503.

10) Scip io C la rom ontius. D e  c o n jec tan d is  cu iu sq u e  m oribus e t la ti.

tan tib u s  a n im i affectebus. V eneti is . 1625.

n ) S a u n d e rs  R . A d m iran d a  a rs  physiognom iae. R o te ro d a m i 1650.

12) P ered y  B . J . D isc o u rs  su r 'a  physiognom ies. B erlin . 1769.

13) P o r ta  J .  B . N ea p o li ta n u s. D e  hum ana physiognom ia . N eapo li 1602.

14) L a v a te r  G. J . V o n  d e r P hys iognom ie . L ip cse  1772.

fejezése az arczban nagyon is gyakran csa l; példakép csakis a 

XVII. század rémképére Toffanára utalok1) ki az irgalmasság 

köpenye alatt a kórházakban 700 embernél többet megmérgezett, 

azért hogy alaposan tudomást szerezzen a mérgek hatásáról és a 

beállandó halál biztos idejérő l. E szörnyeteg nő  oly ártatlan arcz- 

kifejezéssel bírt, hogy még a hóhér is habozott lefejeztetése elő tt 

arczát tüzes fogóval csipkedni.

Azonban már sokkal elő bb voltak férfiak, kik az agy orga- 

nisatiójában, s mi nagyon különös, annak üregeiben keresték a 

különböző  lelki állapotok és kedélyhangulatok székhelyét és ezen 

alapon különféle hypothesiseket állítottak fel. így olvasható a XIII. 

században élő  Magister Richardus2), mely késő bben Florian Gyula 

által kiadatott, egy anatómiai kéziratában : „Tres sunt cellulae : ut- 

pote phantastica, logistica et memorialis. Phantastica est in aute- 

riore parte cerebri, in qua viget imaginatio ; in logistica, quae est 
in medio, viget ratio ; in memoriali, qua e est in occipitio, viget me­

moria“ . Hyrtl JózseJ8 9) egyik munkájában olvasható, hogy a XIII. 

században Albertus Magnus regensburgi érsek az első  phrenologiai 

fejszobrot készítette, melyrő l Brunetto, Dante tanítója, „Tessoretto“ 
nevű  munkájába a következő  verseket ir ta :

Nel capo son tre celle,
Et io dirö di quelle,
D'avanti é la inteletto 
£  la Jorza d ’apprendere,
Quello, ehe puote intendece.
In mezzo é la ragione 
E la diserezione,
Che scheme buono e male,
E lo terno, e i’iguale.
Dirietro  sta con gloria 
La valente memoria 
Che ricorda e ritiene 
Quello ch’in essa viene.

Hasonló phrenologiai táblákat bocsátott nyilvánosságra 

Mantagnana Péter 1491-ben, egy harmadikat 1562-ben Dolce Luigi 
Velenczében, egy negyediket 1632-ben Gall Tivadar Antwerpen­

ben és egy ötödiket 1670-ben Ghirardelle*). „Sapientis oculi in 

capite cius, stultus in tenebris ambulat et didici, quod unus utrius- 
que esset-interitus“, mondja bölcs Salamon*).

Ehhez újabb idő ben a híres Carus Károly állítása is szá­

mítható)6, ki a mellső , vagy homlokagyat az értelmiség, a kö­

zépagyat az értelem és kedély, és a hátsó agyat az ösztönnek 

és akarat központjának tüntette fel.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1879.' 
május 10-én.7)

(Vége).

Antal tr. a TauíFer tr. által alkalmazott Simon Hegar-féle 

gátvarratokra megjegyzi, hogy véleménye és tapasztalása szerint a 
Heppner-féle módosított nyolezas varratok több biztosítékot nyuj- 

tauak az első dleges egyesülés létrejöttére azon sajátságuknál 

fogva, hogy a sebfelületeket nem keskenyítik meg mint a többi

*) M ost F . G. E n cy c lo p o ed ie  d e r gesam m ten  m ed ic in isch . und  ch ir. 

P rax is . L e ipz ig . 1834. B d. I I .  pag . 127. —  L a ro u sse  P. G rand  D ic tio n n a ire  

un iverse lle  du  X IX . s iéc le. P a r is  1875. I .  kö t. 535 lap .

2) F lo r ia n  J . R ic h a rd i  m ag istr i o p e ra  B ra tis lav ic  1875.

8) H y r t l  J . D as a trab isch e  u n d  hebrae ische in  der A na tom ie . AVien 

1879. 117 lap .

4) H y r t l  y . H a n d b u ch  der to p o g rap h isc h en  A n a to m ie . 2 k ö t. B écs 

1865. I .  kö t. 150 lap .

5) K ohelet. I I .  p. 14.

6) C arus K . L eh rb u ch  der Z oo tom ie m it s te te r  H in s ic h t a u f  P h y ­

sio log ie . L e ipz ig . 2 k iad . 1834. p. 27.

7) L ásd  az „ O H L “ 20. szám át.
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varratok, s hogy a sebfelületek között nem hagynak ű rt létrejönni, 

ineiyben a meggyű lt sebváladék gyakran sipolyképző désre vezet, 

mi a többi, s különösen a 3 irányban alkalmazott varratoknál 
elő  szokott fordulni.

Felemlít magángyakorlatából egy esetet, hol a Heppner- 

féle gátvarratot igen jó sikerrel alkalmazta, valamint Kovács tor­

nak jól sikerű it esetét.

Az első  gáthüvely-varratra vonatkozólag Antal tr. azon kér­

dést intézi bemutatóhoz, hogy nem lett volna-e elégséges a mellső - 

hüvelyvarrat mellő zésével csak a hátsó hüvelygátvarratot végezni, 

miután utóbbi rendesen a mellső  hüvelyfal elő esésének meggát- 

lására is elégséges szokott lenni, s hogy minő  módszer szerint 

végezte a mellső  hüvelyvarratot.

A gát-hüvelyvarratokra vonatkozólag Antal megjegyzi, hogy 

a Bischoff-féle gát-hiivelyvarratot — mely abból áll, hogy a 

hüvely hátsó falából készített nyelvszerű  lebeny a hüvely oldal- 

sebszéleihez varratva egész a kis szeméremajkakig, a hüvely hossz- 

tengelyében megtöretik, s a méh ezen szögletbe illeszkedvén be, 

elő esése megakadályoztatik — a Simon, s a bemutató által al­

kalmazott Hegar-féle eljáráshoz képest tetemes haladásnak, s így 

elő nyösebbnek tartja ; mert mig a Hegar- és Simon-féle eljárás­

nál a lefelé sülyedő  mehet a hüvely ű rébe benyúló hegszövet 

tartja vissza, addig a Bischoffénál a méh hüvelyes része sima 

nyákhártyán nyugszik, a hüvely megtört tengelyének zugában, 

melynek alapja a gát- és hiivelyvégbéli válaszfal mély felsebzése 

folytán épen oly biztos, mint a Hegar-féle, már pedig Antal tr. 

nézete szerint az nem közönbös, hogy a rnéhet hegkötegre, vagy 

sima nyákhártyára támasztjuk-e.

Továbbá felvilágosítást óhajtana Antal elő adótól arra nézve, 

hogy a Hegar-féle hüvely-gátvarrat mennyire állja az azutáni szü­

léseket, mert a Bischof-féle mű tét után 5 szülésnél csak kettő  

szenvedett igen jelentéktelen sérülést.

Tauffer tr. a Heppner-varratokra nézve azt hiszi, hogy 

azok is megrövidítik a sebfelületeket, mert megcsomózáskor a 

a nyolezak szárai egymáshoz felülrő l iefelé közelednek, s így 

nem tartja elő nyösebbnek a Hegar-féle varratoknál, s hogy 

semmi különbség sincs hatásra nézve az eredeti, s módosított 

Heppner-varrat között. Az elő rebocsátott mellső  hüvelyvarratra 

vonatkozólag megjegyzi, hogy azt azért tartotta szükségesnek, 

mert a mellső  hüvelyfal nemcsak elő  volt esve, de tetemesen túl 

is volt tengve. A mellső  hüvelyvarratnál a túltengett részt csip- 

tető be fogta, mögötte sodronyokat húzott át, s a redő nek csip- 

tető  elő tti részét lemetszette, mi alig vett nehány perczet igénybe. 
A Bischoff-féle mű tétre nézve megjegyzi, hogy ily mű tétet 

látott magától Bischofftól igen jó eredménynyel, de ez irányban 

nem lévén további tapasztalatai, a Hegar-félét alkalmazta. Szü­

lésnél a Hegar-féle mű tét azon nehány esetben, melyrő l tudo­

mása van, szintén jól állotta ki a feszülést s egyáltalán úgy íté­

lendő  meg, mint gátrepedés után a gátvarrat.

Antal tr. a Heppner-varratok érdekében felhozza, hogy a 

domborulatokon nyitott sodronyvégek elő bb a hüvelyben, azután 

a gáton sodortatván össze, a görbe sodronyszárak kiegyenesedve 

meghoszabbadnak, s így a sebfelületeket is megszélesítik. A gát- 

hüvelyvarratra azt hiszi, hogy az nagyobb akadályul szolgál a 

szülésnél mint a közönséges gátvarrat, s így azzal össze nem 

hasonlítható.

Tauffer tr. a Heppner-varratok nyújtó hatását csak úgy 

képzelhetné el, ha a belső  végek a külső k összesodrásakor 

meghuzatnának, s ha a sodronyok rigidek volnának.

Antal tr. a meghúzást szükségesnek is tartja.

Liebmann tr. gátvarratnál a végbélzárizom elő leges, Antal 

tr. a varratok alkalmazása elő tti, míg Tauffer annak utólagos 

átmetszését tartja elő nyösebbnek.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i8~g. május 2 9. A m. tudományos akadémia május 
25-kén tartotta ünnepélyes közülését, melynek végeztével az aka­
démia, s ennek meghívott vendégei a Dunapartra mentek, hol 
Eötvös József bárónak igen jól sikerült érczszobra nagy közönség 
jelenlétében lelepleztetett. Ezen alkalommal Lónyay Menyhért gr., 
az akadémia elnöke találón mondotta, hogy „E szobor nem 
annyira az ő  dicső ségét hirdeti, — mint a mi hálánkat. Az ő  
dicső sége mű veiben él, vagy — a mint jóslatszerű n mondá —  eszméi 
győ zedelmében: „„Ha fenmarad nevem, eszméim gyözedelme 
legyen emlékjelem“ “ .

—  A rendő ri törvényjavaslatnak az egészségügyi kihágá­
sokra vonatkozó §§-ai a képviselő házban máj. 26-kán tárgyaltattak, s 
ezen alkalommal felolvastatott a budapesti kir. orvosegyletnek ezen 
ügyben benyújtott kérvénye is, melyet olvasóinkkal egész terjede­
lemben közöltünk. Ezen alkalommal Bódogh Albert tr. az orvos­
egylet által kért módosításokat terjedelmes és élénk beszédben 
beható érveléssel támogatta. S sajnálnunk kell ugyan, hogy a mó­
dosítások egyike sem fogadtatott el, hanem mindenhol megtar­
tatott az igazságügyi bizottság által ajánlott szöveg ; mindamellett 
Bódogh A. tr.-nak tanulmányra mutató és ügyfeleinek érdekeit 
hévvel védelmező  beszéde teljes elismerést érdemel, mit hozzá 
intézett levélben az orvosegylet figyelmes elnöke nem késett az 
egylet nevében kifejezni. Knöpfler Vilmos tr. ellenben az egylet 
kérvényét pártolhatónak nem találta, hanem ehelyett az igazság­
ügyi bizottság szövegezése mellett a legnagyobb buzgósággal küzdött.

— A budapesti kir. orvosegyletnek 1879. május 24-én tar­
tott ülésében Korányi tnr. 3 érdekes kóresetet mutatott be, úgy­
m in t: 1) Hammond-féle athetosis-ban szenvedő  férfit; 2) buja­
kóros tüdő vészben szenvedő  férfibeteget és 3) háromcsúcsú billen­
tyű elégtelenségében szenvedő  nő t, kinél a vena saphena lükte­
tése látható. — Pávay sclerodermia egy esetét mutatja be. 
Schwimmer szintén sclerodermiában szenvedő  beteget mutat be, 
valamint egy más nő beteget, ki keloidban szenved. Lumniczer 
tnr. két mű tett és gyógyúlt esetet ösmertet az egylettel ; egyik 
esetben castratiót, másikban ovaviotomiát végzett. — Ezen érdekes 
esetek megszemléléte annyi idő t vett igénybe, hogy a kitű zött 
tárgynak, Rózsahegyi tr. elő adásának az astrakani pestisrő l a jövő  
gyű lésre halasztása vált szükségessé. — A gyű lés befejezése elő tt 
még Müller tr. tett a Korányi tnr. által bemutatott esetek másodi­
kára megjegyzést, de miután a bemutató már eltávozott, ezen 
ügy megvitatása a jövő  gyű lésre lett halasztva. — Az ülésrő l a 
bő vebb jelentést közelebb fogjuk hozni.

— Megjelent a budapesti egyetem 1 8 7 °/80-diki almanachja, 
melybő l látjuk, hogy az 1. félévben volt 2526 rendes és 195 
rendkívüli =  2721 hallgató; a II. félévben pedig 2485 r. és 
162 rk. =  2647 hallgató. Az orvosi karnál be volt írva I. fél­
évben 656 r. -|- 34 rk. — 690, továbbá a II. félévben 647 r. 
-j- 13 rk. — 662 tanuló. Az egyetemen járt még I. félévben 
192 gyógyszerész és 133 bába, míg a II. félévben 189 gyógy­
szerész és 105 bába. Az orvosi karnál van 15 rendes, 8 rend­
kívüli és 22 magántanár, továbbá 17 tanársegéd, 14 gyakornok,
7 mütő növendék és 17 szolga. —- A múlt téli félévben Német­
ország összes egyetemein 18738 hallgató volt beírva, kik közül 
3537 az orvosi tanfolyamra járt. még pedig Würzburgban 449, 
Berlinben 433, Lipcsében 383, Münchenben 362, Greifswaldban 
pedig 233, mig a többi egyetemeken az orvoshallgatók száma 
200-on alul maradt. — A porosz egyetemeken iS y ’/s-ban 16R 
orvostudori oklevél adatott ki.

—  A fő városi egészségügyi bizottsága f. h. 26-án tartott gyű ­
lésében folytatta és be is fejezte a fő v. közegészségügyi közegek­
nek szóló utasítások javaslatát, elfogadván az albizottságnak erre 
vonatkozó elő terjesztését. Ezen javaslat most a szervezési bizottság 
útján a tanácshoz, s a tanácstól a közgyű léshez végleges határozat- 
hozatal végett át fog tétetni. Több gyógyszerész kérvénye új gyógy­
szertárak engedélyezése iránt egyhangúlag elutasíttatott.

— A két millió lakossággal bíró Párisban hólyagos himlő ben
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a heti halálozások száma 23-ra ment, s elismerik, hogy járvány van, 
mit tenni nálunk vonakodtak akkor, midő n 300000 lakos közül 
12-ten haltak meg azon betegségben. Nem kevésbé sújtja fő váro­
sunkat a kanyaró heti 16 halálozással. S ily körülmények között 
kérdezhetjük, vájjon van-e gongoskodva oly kórházi helyiségekrő l, 
hol a betegek javulásának kellő  feltételei megvannak. Az, a ki erre 
feleletet kíván, menjen az üllő i út mellett levő  baraque-kórházba, 
különösen pedig a himlő sek osztályára, s megtalálja azt. Oly egész­
ségügyi viszonyok vannak itt, melyek a betegeket a kórház fel­
keresésétő l visszatartják. 2— 3 év elő tt hallottunk valamit arról, 
hogy az üllő i úton az egészségügyi követelményeknek megfelelő  
kórházat fognak építeni. A fő város azonban megmaradt rósz kór­
házai mellett, mint nem iparkodik büzhödt csatornáit újakkal 
felcserélni.

— A pesti szegény gyermekkórház-egylet f. é. május 18-kán 
tartja évi közgyű lését.

—  Megjelent Balogh Kálmán tanártól. „A magyar gyógy­
szerkönyv kommentárja. Gyógyszertani kézikönyv“ . (Nagy 8-rét 
LXXIV és 1172 1. A szöveg közé nyomtatott fametszetekkel. 
Kiadja az Eggenberger-féle könyvkereskedés). A magyar orvosi 
könyvkiadó társulat ezen munkából tagjai számára megfelelő  számú 
példányokat átvett, melyek az 1878-diki illetményben legköze­
lebb szét fognak küldetni. Annak bolti ára pedig fűzve 12, míg 
angol vászonkötésben 13 ft.

— Korányi Fr. tnr. emlékbeszéde Wunderlich felett német 
nyelven (Denkrede auf Prof. K. R. A. Wunderlich) szintén meg­
jelent, s Németországban elismeréssel elfogadtatott.

— Ifj. Purjesz Zs. tr-tól „Deutsches Archiv f. kiin. Medicin“ 
folyó iratból külön-lenyomatban megjelent „Zur Diagnose u. 
Therapie d. Magenerweiterung“. Ezen értekezés magyar nyelven 
lapunkban jelent meg.

—  Hertzka I. tr., karlsbadi rendelő  fürdő orvostó! megjelent: 
„Karlsbad gyógyhatányainak és egyéb helyi viszonyainak ismerte­
tése“. (Budapest, az athenaeum kiadása. 1879. ára 80 kr.)

—  Sterk Gyula tr., marienbadi fürdő orvosnak megengedte­
tett, hogy a rumán fejedelmi csillagrend lovagkeresztjét elfogad­
tassa és viselhesse.

-— Az Eggenberger-féle ..Orvosok zsebnaptára“ 1879. folya­
mából nehány példány vidékrő l visszaérkezett, s a nevezett könyv- 
kereskedésben kapható.

—  A roncsoló toroklob ellen használt szerek száma hétrő l 
hétre szaporodik. így legközelebb Mosler Fr. tnr. Greifswaldban 
az eucalyptus globulus illő  olaját leheltette be (Béri. kiin. Wochen­
schrift. 1879. 21. sz.), még pedig igen jó eredménnyel. A vény 
következő  volt: Rp. Ol. eucalypti globuli, spir. vini aa. gmata 10. 
MDS. Oránkínt 10 cseppet belehelő készülékbő l beszíni. Az adag 
kávéskanálnyi mennyiségig emelhető . A hő mérsék tetemesen csök­
kenni szokott. A mellett pedig még a betegnek adhatni : Rp. 
Ferri sesquichlorati soluti, aq. dest. simpl. aa. gmata 10. MDS. 
Félóránkínt öt cseppet veres borban beadni.

— Bogusch írja (St. Petersburger med, Wochenschrift 1879. 
18. sz.), hogy a benzoesavas nátriumot nemcsak a roncsoló torok­
lobnál, hanem croupos tüdő gyuladás, gyermekágyi bántalmak és 
helybeli lobok eseteiben is igen hatásasnak találta Roncsoló torok­
lobnál a következő  vényt rendelte: Rp. Natrii benzoici, hydrati 
chlorali aa. gmata 4 ;  aq. dest. simpl. gmata 150. DS. Oránkínt 
egy evő kanállal, a betegség késő bbi idő szakában pedig gyérebben. 
A hő mérsék 6— 12 óra alatt 1—3°-kal is alászállhat.

F ő városi s ta tis tika i k im u ta tás. A p r. 13-tól ap ril. 19-ig születések és 

halá lozások. A  le fo ly t h é ten  élve szü le te tt 281 gyerm ek , m egha lt 28 t e g y é n ;  

a ha lá lozások  teh á t nem  m ú lják  fe lü l a szü le téseket. A z  élve szü­

lö ttek  k öz t vo lt 184 tö rvényes, 97 tö rv é n y te le n ; n em re  nézve ped ig  140 

fiú, 141 leány . H a lv a  szü letett 17 gyerm ek . A  h a lo ttak  k ö z t vo lt 168 

férfi, 113 nő , egy éven a ló li g ye rm ek  75. A  h a lá lese tek b ő l esik  : I . 

ke rü le tre  22, TI. k é r. 21, I I I .  k s r .  20, IV . kér. 14, V. k é r., [ I ,  V I . kér. 

29, V I I .  k é r. 41 , V I I I .  k é r. 53, IX .  k é r. 26, X . kér. 12, k ó rházak ra , 

27, ka tona  5. N eveze tesebb  h a lá lo k o k  : c roup  3, d iph the ritis  7,

pe rtussis 5, m orb illi 12, sca rla tina  2, vario la  16, ch o le ra  — , typhus 9  ̂

feb ris p u e rp era lis  1, a lii m orb i con tag iosi — ; m en ing itis  8, encepha litis  4 , 

hyd rocepha lus acu tus 1, apop lex ia  4, te tanus e t tr ism us — , convu ls iones 

23, v itia  va lvu larum  7, pneum on ia  e t p leu rit is  27, tubercu los is pu lm ona lis

68, d iarrhoea 14, en te r it is  I, ch o le ra  nostras — , pe rito n itis  4 , dy sen teria  

— , m orbus B r igh tii — , cancer — , rhach itis  — , scro fulosis — .d e b i l i ta s  con- 

gen ita  et defo rm itas I I ,  m arasm us sen ilis  10, hyd rops 3, causa v io len ta  5 ,  

hom ic id ium  ,—  su ic id ium  i ,  casu s fo r tu itu s  2.

H e t i  K i m u t a t á s
a b u d ap esti sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö zkó rházban  1879. m ájus 23 -tó l egész 

1879. m ájus 29-ig  á p o lt b e teg ek iő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Jászb erén y  vá rosáná l m egüresedett t isz ti a lo rvos i állásra , m ely  a városi 

sz a b á ly ren d e le tb en  e lő írt kö te leze ttségek  m elle tt 500. frt. évi re n d es fize­

tésse l van egybekö tve , a  közeg észség ü g y  ren d ezéséről szó ló  1876. évi X IV . 

t .  ez. 143. §. figyelem be véte léve l a  144-ik  §. é rte lm éb en  ezennel pá lyáza t 

ny  i t ta t ik .

F e ih iv a tn ak  teh á t a pá lyázn i k ívánók , m ikép  ke llő kép  okm ányo lt 

fo lyam odványa ikat a  p o lg á rm este r i h iva ta lban  f. év  jun ius 26-ig  b ezáró lag  

b e n y ú jta n i igyekezzenek , m ert a  k éső bb  érkezendő  k érv én y ek  m ár figyelem be 

v é te tn i nem  fognak .

K e l t  Já sz b e ré n y  ren d eze tt tanácsú  város részérő l 1879. m ájus 20 , és 

köve tkező  n ap ján  ta r to t t  ren d es ltépv  : közgyű lésben .

1— 3 E le fá n ty  S á n d o r , p o lg á rm es te r.

B ács-B odrogh m egye tisza i I .  já rás i k e rü le tb e  k eb e leze tt és 12000 

lakos t szám láló  Ó K a n iz s a  m ező városában  egy  500 fr t. évi fizetés és 120 

frt. la k b é r  á lta lán n y a l e l lá to t t  I l - o d  orvosi, n em kü lö n b en  egy  400  fr t. f ize ­

tésse l jav ad a lm azo tt á l la to rv o s i  á llo m ásra  ezennel pá lyáza t n y itta tik , fe lh i­

vatván a pályázók, hogy  szabályszerű en  fe lsze re lt fo lyam odványa ikat fo lyó 

évi ju n iu s  8 - ig  Ó K an izsa  m ező város b irá ján á l. —  W ag n e r  F e re n c z  ú rná l 

n y ú jtsák  be, eg y szersm in d  é rtes ítte tn ek , hog y  a választás fo lyó  évi jun ius 

9 -én  fog m eg ta rta tn i —• a I l - o d  o rvosi á llo m ásért pá lyázó  egyén tő l m egk íván- 

ta tik , hogy  o rv ostúdo ri o k lev é l le l és a tö rv én y b en  m egszabo tt k e llék ek k é ] 

b í r j o n .

Z en tán , 1879. évi m ájus hó 20 -án .

i — 2 M a tko v its  L a jos, s. k . szo lgab iró .

L em ondás fo ly tán  ü resedésbe jö t t  S za lk -S zen tm árton  község i o rvosi 

á llom ásra  az 1871 évi X V I I I .  t. ez. 74 § -a  é rte lm ében  e zen n e l pá lyáza t 

n y itta tik .

A z  orvos javadalm azása : a  község i p én z tá rb ó l évi 500 ft. és 50 ft. 

lak b é r, b e te g  lá to g a tás 30 k r., h a lo ttk ém lés d í jn é lk ü l ; ta r to z ik  továbbá az 

o rvos a c sa to lt p u sz ták o n  is ugyan  azon  díj m elle tt, fuvar k ö ltség e in ek  

ü teg  té rítése  m e lle tt a  b e teg  lá to g a tá s t és h a lo ttkém lés t te ljes íten i.

A  pá lyázn i k ívánok  fe lszo llíta ttn ak , m isze rin t fo lyam odványa ikat f. 

évi ju n iu s hó 15 ig  a S o lti fe lső  já rás i szo lgab irói h iva ta lba  D ö m sö d re  

ad ják  be.

K e l t  D öm södön, P estm egye, 1879. m ájus hó  12-én .

3— 3 H a jós, szo lgab iró .

A  f. évi m arcz ius hó 24 -ikére  k itű zö tt t isz tú jítás közbe jö t t  akadá lyok  

m ia tt e lha lasztatván. a S zabadszá llás város o rvos i á llo m ásra  ú jbó l pá lyáza t 

h ird e tte t ik .

R e n d sz e re s íte t t  évi f izetés 500 ft. készpénz és szabad lakás, n ap p a li  

lá to g a tás 30 k r. é jje li lá to g a tás 70 k r.. h a lo ttk émlés  20 k rra l  d íjjaz ta tik .

A  p á lyázóknak  o rvostúdo ri, sebészi, szü lészi és szem észi o k lev é lle l 

k e ll  b írn io k .

A  pá lyázati ké rvények  Szabadszállás v á ros képv iselő tes tü le téhez  

in tézve  f. évi ju n iu s hó 15-ig a d an d ó k  be.

Szabadszá llás, 1879. m ájus 8-án.

3—3 R ö zsn y a y  ■  P á l, fő b író .
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K ö ro rv o s i  á llo m ásra  V anyarczon  N ó g rád  m egyében  p á lyáza t n y itta ­

to tt. K én y e lm es lakás, is tá ló , kocsi-sz ín , p incze, tágas k e r t ingyen  h aszn á ­

la tán , s az egyesekné l te t t  o rvosi lá to g a táso k  tiszte le td íján  fe lü l 600 frt. 

á l la n d ó  fizetés van b iz tosítva . P á lyázó  o rv o stu d o rok . ke llő leg  fe lszere lt 

fo ly am o d v án y a ik a t já rás i szo lgab iró  O láh  J ó z se f  ú rnak  S z irák o n  po sta  hely , 

vasúti leg k ö z e le b b i á llom ás A pcz-S zán tó - nyú jtsák  be, a vá lasz tás h a tá rn ap - 

jáú l k itű zö tt jun ius 9 -ike t m egelő ző leg

F e jé rm eg y e  V aáli já rá sa  szo lgab iró ja  á lta l  a lem ondás fo ly tán  m eg­

ü resede tt F e lcsú th  szék h e ly e i b író  A lcsú th , B odm er, D oboz, F e lcsú th , Ú j- 

B asok  és S zaár k ö zség ek b ő l á lló  k ö rb e n  az orvosi á llom ás az 1876 X IV . 

t. ez. é rte lm ében  vá lasztás ú tján  fog  f. év i ju n iu s h ó  2 t-é n  d. e. 9 ó ra k o r  

F e lc sú th  község  házáná l b e tö lte tn i.

Javada lm azás :

1) készpénz fizetés 400  fr t.

2) fuvard íj 200 -

3) n ap p a li lá to g a tás díj 25 kr.

4) é jje li „ 5 °  r,

P á ly ázó k , k ik  a  h iv a tk o zo tt tö rv én y b en  e lő ir t  képesítésse l b í rn a k , s 

ezen  o rvosi é llást e lnyern i ó h a jt ják , okm ánya ikka l fe lsze re lt kérvénye ike t f. 

év i jun iu s h ó  20 -á ig  a lu líro tt szo lgab iróhoz b en y ú jtsák , a  v á lasz tásra  ped ig  

szem élyesen  íe len jenek  m eg.

V aál, 1879. m ájus 2 i-én .

2— 3 L its  G y u la , szo lgab iró .

C songrád  m egyébe k eb e leze tt, t iz e n k é tez e rn y i lak o s t szám láló D o ros- 

m a városban  a község-o rvosi á llom ás a vo lt község i o rvosnak  já rá s  orvossá 

le t t  m egválasztatása k ö v e tk ez téb en  ü resed ésb e  jö tt. s annak  választás ú tján i 

b e tö ltésére  pá lyáza t h ird e tte t ik .

A  vá lasztás m eg ta rtásá ra  h a tá r id ő ü l 1879 évi ju n iu s hó 16-ik  n a p já ­

n ak  d. e. 10 ó rá ja  D o ro sm a város közháza tanács-te rm ébe  k itüze tik . Az 

á llom ás 6uo frt. hav i rész le tek b en  fizetendő , évi javadalm azássa l van  egy­

bekötve,]

A  község  b e lte rü le té n  a b e teg  lá to g a tás i dij n appa l 50 k r., é jje l 80 

k r . k ü lte rü le ten  a fuvaron  kívü l 2 frt. A  község i szegény -ápo lda  b e teg e  - 

kü lön  díj n é lk ü l g y ó g y k eze len d ő k  a  község i o rvos á lta l,  ki a ha lo ttk ém i 

teen d ő k e t is  d ijaz la tásra  való  ig én y ta rtás  n é lk ü l végzi.

A  község i o rvos m in t i lyen , az 1876 évi X LV . t. cz ,-beu  e lő írt 

teen d ő k e t te ljes ít i .

P á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iva tnak , hogy  szabályszerű en  fe lszere lt k é rv é ­

n y e ik e t f. é. ju n iu s hó 12-ig C songrád  m egye t iszánin n en i já rás sso lgab iró - 

ságához D o ro sm á ra  anny iva l is in k áb b  b ek ü ld en i sz ívesked jenek , m ive l a 

késő bb  érkező  fo lyam odványok  figyelm en k ív ü l fognak h ag y a tn i.

D o rosm án , 1879. m ájus hó 13-án.

2— 3 Csejtey A n ta l, szo igab iró .

A  község i o rvosi á ilás K u n b a ja  községében  f. évi jun ius hó 15-én 

d . e. 10 ó rak o r a  k özségházáná l vá lasztás ú tján  fog b e tö lte tn i.

É v i javadalm azása :

a) k é s z p é n z .............................................................400 ft.

b) nappa li lá to g a tás i d í j................................. 20 k r .

c) é jje li „ „ . .  .................... 40  „

d) h a lo t t  szem le d í j........................... . 20 „

A  pá lyázn i szándékozók  fe lh iv a tn ak , hogy  az 1876 évi X IV . t .  ez. 

143 §-a é rte lm éb en  fe lszere lt k é rvénye ike t a lo l iro tt szo lg ab író n á l f. évi 

ju n iu s  14-ik  nap já ig  m u lh a tlan u l bead ják .

B ács-A lm áson , 1879. m ájus 12-én.

2 — 2 D rege in , szo lgab iró .

M arosto rdam egye  kü k ü llő m en ti já rá sá b an , az e rd ő szentgyö rgy i k ö r­

o rvosi á llom ásra, pá lyáza t n y i tta tik . É v i fizetés 300 fr t. P á ly ázn i k ívánók  

k e llő leg  fe lszere lt fo lyam atványukat, fo lyó évi ju niu s 15-ig , a lo lír t szo lga­

b iróhoz b e ad h a tjá k  ; k in é l a lá to g a tás i d íjszabályzat b á rm ik o r  m eg te k in th e tő .

M akfalva, 1879. m ájus 13.

(u . p . E rd ő  Szt. G yörgy)

2— 2 D ósa E lek. szo lgab iró .
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Er zsébet sósfürdő
g y ó g y h e l y  JBn d e ip e s t e n  ( U n c iá n .) 

Idény m ájus 1-tő l Septem ber 30-ig.

A gyógyhely  k e se rű v iz  fo rrása i (ivó- és fü rdő ­
gyógym ód) é lv eze tő , a b e lek  m ű ködését e lő m ozd ító , a 
szervezet kó ros term énye it e ré lyesen  o ldó , és nagyobb  
ad agokban  h a sh a jtó  tu la jdonságuknál fogva leg jo b b  
s ik e rre l h a sz n á lh a to k : a  b e le k  b á n ta lm a in á l, a lh a s i és 
á l ta lá n o s  v é rb ő sé g n é l és az ebbő l k e le tk ező  nem esebb  
szervekhez  va ló  vé rtódu lásná l, v e rő ezér i p a n g á s o k  
ese téb en , a ra n y é rn é l, rá s z tk o m á l ,  m á j-  é s  lép b a jo k ná l, 
k ö sz v é n y n é l. tú ls á g o s  e lh íz ásn á l és vég re  n ő i b e te g­
sé g e k n é l id ü lt m éh és pe te fészek lob  és ezek  u tóbajai, 
a m éh és hüve ly  h u ra tja ,  a  m éh he lyzet vá ltozása és 
uj k ép le te i á lta l e lő idéze tt kó ros tü n e tek , m éh k ö rö tti  
és m edencebe li se jtszöve tlob  és izzadm ány , a k lím ák 
te r ik u s évek ba ja i, m éhszenv  stb . ese te ib en .

E g é s z s é g e s  fekvés, tiszta  üde levegő . 40 k é n y e l­
m es lak sz o b a  h e te n k in ti  8 — 12 fr té rt, jó  vendég lő  
( iz rae l i ták  szám ára is) tö b b n em ü  szórakozás.

A  je len  id én y re  va lam enny i he ly iség  
te ljesen  á ta lak ítta tv án  a lehe tő  leg k én y e lm eseb b en  
b e ren d ez te te tt.

P o n to s  köz lekedés a Jó z se f té re n  á llom ásozó  b é r-  
és (bécsi) tá rsas-k o cs ik o n  reggeli 5 ó rá tó l kezdve.

A  gyó g y h e ly re  vonatkozó  bő vebb  fe lv ilágosítás­
sal D r. B ruck  J .  fü rdő -o rvos ( lak ik  B udapest D eák - 
u tcza i l )  készségesen  szolgál, nem  kü lönben  a

Budai Erzsébet keserű vízforrás es fürdő -igazgatósága
s é t a t é r - u t e z a  6 - i k  s z á m

a ho l is egy-egv  lád áb a  e lhe lyezett 25 üveg keserű " 
v ízre, úgysz in tén  fü rdő  szo b ák ra  tö r té n h e tn e k  m eg" 
rende lések .

Fő raktár Magyarország részére;

É d e s k u t y  L.-nél B u da pe s ten .

< £

Term észetes ásványvizek.
A z egyedü l va lód i se lte rs i, (épen sem  cse ré lendő  fel a kereskedésben  

e lő fo rdu ló  u. n . se lze r  vízzel), va lam in t a term észetes fach in g en i, em si 
(K rä n c h e n  és K esse l), S ch w a lb ach i, (S ta h l-  és W e in bru n n e n ) ,  w e ilbach i é> 
g e iln a n i ásv á n y v iz ek , m in d e n  m e s te rsé g e s  h o z z á a d á s  né lkü l, a v ilágh írű  
fo rráso k b ó l, k o rsó k b a  és p a 'ac zk o k b a  tö ltve , m elyek az ism ert je lvényeken  
k ívü l m ég abbó l is fe lism erhető k , h o g y  az e lzáró  tok  kü lső  szélén : „ S ta n io l-  
u n d  M e ta l lk a p s e l-F a b r ik  W ie s b a d e n “  o lvasható , m indég  fr iss tö ltésb en  k a p ­
h a tó k , v a la m in t az em si k ir . fo rráso k  só ibó l készü lt va lód i e m s i p as til lák  
is, E d e s k u t y  L .  m. k . udvari ásványvíz-szállító  fő ra k tá rá b a n  B udapesten , 
sz in túgy  R adocsav , B ányai, • M atton i és W il le  cs. k. udv. szá llító  u rak n á l 
B udapesten .

A porosz kir. forrás-iroda Nieder-Seltersben.

i  f ü r d ő
h id eg , sós-kénes fo rrásv ize, b iz tos s ik e rre l használható , m in d e n n e m ű  b ő r ­
k iü té se k b en , g y o m o rb a jo k b a n , g ö rv é ly e s  b e te g sé g ek b en , d a g a n a t,  v é r tó d u -  
lás , m á jb a jo k , k ö sz v é n y e s  b á n ta lm a k  és  k ö v é rsé g  e llen .

A  fü rd ő v en d ég ek  kénye lm e és jo b b  e llá tása  tek in te téb ő l nevezetes 
á ta lak ítá so k  és be rendezések  té te ttek , m ik én t az o lcsó é tkezésrő l is g o n ­
doskodva van.

E zen  pá ra tlan  ásványvíz ü v e g ek b e n  tö b b  é v ig  m e g ta r tja  g y ó g y e re -  
jé t, m ié r t  is  az , e ls zá ll í tv a  o t th o n  is  h a sz n á lh a tó, s  a  m e g re n d e lé s  „a  
fű rd ő ig a z g a tó sá g h o z “ in té z en d ő . — A l ite res  n a g y sá gú  üvegek , lá d á b a n  
40 v a g y  20 d a ra b sz á m b a n , 7 é s  4 fo r in té r t h e ly b e n  kap h a tó k .

A fürdő igazgatóság.

Dr. Z ávo ri S ándor fürdöorvos,
f. é. m ájus 18 d ik á tó l kezdve m ű ködése te rén  G le ic hen b e rg b e n  ta lá lh a tó
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LUHI MARGIT-FORRÁS
legtisztább szikéleges ásványvíz.

H azán k  ezen vegyi össze té te léné l fogva nevezetes gyógy"
vízét a lélegzési és emésztési szervek és idült hurutos bántalmaknál,
to rok -, gége-, légcső - és hö rgbe tegségekbeu  k iváló  s ike rre l hasz-ná lták  
és h a sz n á l já k : B u d a p e s t e n  Dr. Korányi Frigyes, Dr. Kovács 
Sebestyén Endre. Dr. Gebhardt Lajos, Dr. Navratil Imre, Dr. Poór 
Imre, Dr. Kétli károly, Dr. Barbás József. B e c s b e n Dr. Bamber­
ger Henrik, Dr. Duschek egyetem i tan á r és k ö zkó rház i fő orvos u rak .
—  E zen  tek in té lyek  ny ila tkoza ta i szerin t a M argitforrás nem csak  
méltó versenytársa a Seltersi, — Gleichenbergi, — Giesahiibíi, — 
Radeini, — Vichy, —  Emsi, s hason  összetéte lű  v izeknek , hanem  
gyógyhatásban azokat több tekintetben felül is múlja A mellbetegek 
klimatikus gyógyintézeteiben, kü löuös’én az á lta lán o san  ism ert és ma 
leg lá to g a to ttab b  klimatikus gyógyintézet Görbersdorfban a M arg it- 
ío rrás m ár o tth o n o ssá  vált. — A  M argitforrás gyógyhatásá t igazo ló  
b izony la tok  k ív án a tra  b á rk in e k  kézséggel m egk ü ld e tnek . — M iu tán  
a M arg it- fo rrás m áris nagyon  h a m is itta tik , f igyelm ezte tik  a fogyasztó  
közönség , hogy  szükség le té t csak  jó  h írnevű  he lyeken  szerezze be-

Dr. Kar l ovszky utóda forrás-igazgatósága.

K izáró lagos fő ra k tá r

Édeskuty L,
m a g y .  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v í z - s z á l l í t ó ,  jjj

Európai gyógyfürdő k és ásványvíz-források vezérügynöke 3

Budapesten. Erzsébet tér 7. szám. S

Term észetes ásványv izek és forrásterm ények telepe, g

k t Á i * »  :  [jj
A de lhe id , B á n fa ,  B ik szád , B ilin . B o rszék , b u d a i k ese rű v íz - fo rráso k  l t i 
B u z iá s , C arlsb ad , C z igelka, Cs íz, F ra n z e n s b a d , E ló 'pa tak , E m s , [~ 
F r ie d r ic h sh a ll ,  F ü re d , G iessh ü b l, G le ich en b erg , H a ll,  Ig m án d , J o h a n -  ™ 
n isb ru n n , I v á n d a , K iss in g , K la u se n , K o r itn ica , K rondo rf, L ev ied , re 
L ipp ik , L u b ló . L u h i, L u h á c so v ic z , M a r ien b a d , N é m e t-K e re sz tú r , 13 
O le n y o v a , P á rá d , P re b la , P ü l ln a , P y rm o n t,  R a d e in , Ro h itsch , R ö -  [3 

[Jí m er, S a id sch itz , S c h w a lb ac h , S e lte rs , S p a , S u lig u li, S z á n tó ,
K  S z liács, S zó lv a , S zu lin , T a ra s p , V ich y  és W ild u n ge n i fo rráso k n ak , 
re E zen  rég i ezég, va lam in t az o rvos u rak . úgy  a  t. ez. k ö zö n ­
re  ség b iza lm át b írv án , gyo rs fogyasztásnak  ö rvend , m in ek  fo ly tán  azon 
[3 h e lyze tben  van, m in d e n k o r  fr iss tö ltésű  v izekke l szo lgá lhatn i.

A z  ásványv izek  va lód isága és fr issesége tek in te téb en , a  kész- [5 
“ j le tek  a  városi fő o rvos e llenő rzése a lá vannak  helyezve. re

re Á rjegyzékek k ív án a tra  ingyen szo lgáltatnak  ki. öl

K W W  Á sványv iz-ivoda. f3
jjj A  közelfekvő  ke llem es sé tán y  és üz le tem ben  te t t készü le t re
m  nag y  a lk a lm a t n y ú jta n á  az ásványv íz  gyógyhasználatá ra . re

ffi M arienbad i, se lte rs i, luhi, koritn iczai, budai keserű v iz  öj 
re és carlsbad i (ezen  utóbbi m eleg ítve) po h á rszám ra is Ejj
.{U szolgáltatnak ki. uí
x̂ 5HSEEasa5H5asEsasss5SE5asasasa5HsasH5HSHSHsasasasasasa^
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f  Gleichenbergi fürdő  j
1 D r. H ö n ig sb e rg  P á l ez id én  is m ájus l- jé tő l  kezdve G le ic h en b e rg -  (|£

b e n  m in t fü rdő -o rvos m ű köd ik . J |

K ia d áso m b a n  m eg je len t :

ü ’t x a a . u . ' f c  a t á p
a tápszerek , edények , szövetek  és egyébb  házi c z ik kek  or% 'osrendő ri

v izsgá la tá ra .

O rvosok , gyógyszerészek  és re n d ő ri közegek  szám ára i r ta  

G A L L I K  G É Z A

A ra  i  f r t .  8 0  kr.
K á l l a i j  L a j o s  k ö n yvárus, S .-A .-U jh e ly .

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ü .V I  Z - F O R R Á S

E lism e rt m in t  le g h a tá so s a b b  v a la m e n n y i k ese rű v íz  k özö tt.

Of I Pllhp W 3 b e lg y ó g y á sz a t ta n á ra , E r la n g e n b e n . „N em  okoz 
1 LCUUt I I I  ke lle tlen  m e llék h a tást, ha nagyobb  ad ag b an  vé te tik . 

S ő t m ég o ly ese tekben  is, ho l a  b é ln y ák liá rty a  izgato tt, e víz fá jdalom  
n é lk ü l i  szék le té te t o k o zo tt.“

ta n á r  és k ir. ta n á c s o s  B u d a p e s te n . „K ü lö n ö sen  
ű l az á lta l tű n ik  ki, hogy  enyhén  k e se rű , nem  

ke llem etlen  ízű  és hogy  m ég hosszabb  haszná la t u tá n sem zavarja m eg 
az é tvágyat és em észtést.

(Ír (íphliarrlt 1 aine ta n a r  é s  a  S z t.-R ó k u s  k ö z -k órh á z  ig az g a tó ja , 
Ul, UGUIIdIUl LdjUb, B u d a p e s te n . „ K ö n n y en  vé te the tik  és a tö b b i 
b uda i v izekhez a rány lag  kevesebb  m enny iségben  és röv id eb b  idő  
a la t t  hoz kedvező  ered m én y t lé t re .“

D r, K o rá n y i  F r ig y e s ,

D r. K is s  S á n d o r , a  Szt. J á n o s  k ö z -k ó rh áz  ig a z g a tó ja  B u d a p e s te n .
„ V a lam en n y i b uda i keserű v íz  k ö z ö tt  ke llem es íze  és 

je les ha tása  á lta l tű n ik  ki : gyom or- és b é lh u ru tn ál, m egrögzö tt szék ­
rekedésné l, a lhasi vé rpangásná l, va lam in t v é rto lu láso k n á l, a ran y é rn é l, 
é tvágy ta lanságná l s tb .“

flr Ramhprnpr Hpnrll ta n é r  és u d v a r i  ta n á c s o s  B é csben . „M ég  hosz- 
Ult UdlIIUGI jjGI IIGillm, szabb  h aszn á la tn á l sincs sem m ifé le kó ros h a tá s a .“

D r, M e y n e r  T h .
álta l e k ó ro d a  egybevágó  h eveny  kó resete iné l 
va la tnak  fe le lnek  m eg.

E z e n  v íz  k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r  és fű sz e rá ru k ere sk e ­
d é sb e n  és a  fo r rá s ig a z g a tó sá g n á l B u d a p e s te n .

az  e lm e g y ó g y ta n  ta n á ra , k o rm á n y - ta n á c s o s  B écs-
zok k ím é le tes h a tása  
y a k ra n  fontos o k i ja -

B udai C s á s z á r f ü r d ő .
Á n y á r i  id é n y  m e g n y i tá s a  f, é r i  m á ju s  hó 15 -kén .

T izenegy  igen  dús és kü lönböző  hő fokú  (22-tő l 54 R . fokig) ásvány ­
fo rrás, porczellán-, m árvány-, kád-, kő - és tö rö k -fü rd ő k , zuhany- és anyam éh- 
fecsk en d ő -k észü lék k e l, iszap-, sós-, m alá ta- és m esterséges vasfü rdő k , gő zfürdő  
v illanyzóval, nő i és férii-uszoda to rn ak észü lék k e l, szép tágas sétány. 200 
te ljes kénye lem m el be ren d eze tt m érsék e lt á rú  szoba, társa lgás i te rem , zongora 
kü l- és b e lfö ld i lapok , é tte rem  és kávéház k ilünő  éte lek - és i ta lo k k a l, n ap o n ta  
d é le lő tt és dé lu tán  k a tona- és nem zeti zenekar. V an p o sta - és táv írda-h iva ta l, 
fod rász s b o rbé ly  ; dohány -tő zsde, d ivatá rus, ezuk rász  és ásványvíz á ruda.

K ó ra lak o k , m e ly ek  e llen  a  C sá sz á rfü rd ő  á sv á n y fo r rá sa i ked v ező  e re d ­
m én n y e l h a s z n á l ta t ta k :

A  csúz m inden  bán ta lm azási a lak ja ib an  ; a n y ák h ártyák  h u ru to s bán- 
ta lm a inak  m inden  m ó d o su la ta ib an  ; izü le ti lo b o k  u tán  h á tram arad t kem én y eb b - 
vagy p u h á b b  idü lt izad raányoknál ; vese- és hó lyag -lobok  u tán  k ó rk ö v e tk ez ­
m énykén t fenná lló  genyedések , b ő vebb  nyáke lvá lasz tások  ; nő i ivarszervbán- 
ta lm ak  ; m éhszenv tő l függő  ideges b án ta lm ak  ; em észtő  szervi ba jo k  ; gyom or, 
g ö rcs ; m áj- és lép tu lten g ések , a ranyeres bán ta lm aknál. A  c so n tb án ta lm ak a t, 
cson tszú t, izü leti b a jo k a t és kü lsé rtéseket követő  fá jda lm as hegek , m erevség , 
hüdés, b ő rb án ta lm ak  és v izellési nehézségekné l. M éh- és hüve iybán ta lm akná l.

A z iv ó fo rrás a  g y ö n g ea lj i  v e g y h a tá s sa l  b író  h év v izek h ez  ta rto z ik .

A  fü rdő  é p ü le tb en  á llandó  fü rdő orvos.
A köz lekedés a fő város bárm ely  részéhez m inden  pe rezben  gő zhajó , 

csavargő zös, b é rk o cs i, tá rsaskocsi és a D u n a  b a l o ld a lá t a jo b b  o ldalla l 
összekö tő - új M a rg ith id o n  átvezető  lóvonatú  vaspá lyák  segélyével.

Ü g y v ite li iro d a  a fő épü le tben , hová m inden  szó- vagy Írásbeli m eg­
keresés avagy m egrendelés in tézendő .

N ap on k én t fr iss é s  m egbízható

O L T Ó - A N Y A G
E gy  ad ag  á ra  I ft. o. é.

ren d e lh e tő

l>r. Steiner,
gyerm ek  o rvosná l,

Bécs, M e id ling , H a u p ts trasse  N r. 10.

G aray  S am u
s e b é s z e t i - ,  m ü -  é s  k ö ts z e ré s z .  (H a tv a n i -u tc z a  fe re nc z ie k -b a z á ra  33.)

F ig y e lm é b e  a já n l ja  a  te k .  o rv o s i k ö z ö n s é g n e k  le g ú jab b  s z e rk e z e tű  s e b é ­
sz i- , m ü -  é s  k ö ts z e r e k ,  v a la m in t te s te g y e n é s z e t i  g ép e z e te k b ő l  á l ló  s a já t  
g y á r t m á n y á t .

A já n l ja  to v á b b á  a n g o l é s  f r a n c z ia  g u m m is z e re k ,  ú g y  sz in té n  b e t e g á p o ­
l á s r a  v a ló  e sz k ö z ö k  n a g y  r a k t á r á l .  N e m z e tk ö z i  k ö ts ze re k  r a k tá r a .  É s  m iu tá n  
tö b b  ó v e k e n  á t  k ü lfö ld ö n , (k iv á ltk é p e n  P á r is b a n )  m űk ö d te m , m iá lta l m a g a m a t azon  
re m é n y te l je s  h e ly z e tb e n  é rz e m  v a lam en n y i c z é g g e l E uró p á b a n  v e rse n y e z n i.

Á rjeg y zék ek  k ív án a tra  b é rm en tv e  k ü ld e tn ek  át.

B u d a p e s t 1879. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  é v re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te -  

s i te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

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

M e g r e n d e lh e tö m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  s z e r k e sz tö s é g n é í  
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

v á c z i-ú tc z a  D ra s c h e - fé le  h á z b a n .

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

H U S Z O N H A R M A D I K  ÉVFOLYAM.

F e le lő s  szerkesz tő  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 á r .

T a r  i a t  o m  : N ied e rm a n n  G y. tr . A z  e lső leges téb o ly o d o ttság . (V ége). —  K icska  B . tr . A  roncso ló  to ro k g y ík  A n in á n . —  L apszem le. Ú jjp ercz  k isza ­
k ítása . Iz ü le ti  sebek kö tözése á lo ep o rra l. —  Szem héjgörcs gyo rs g y ógyu lása  sa licy lsavas n a tr iu m  álta l.

T á r c z a  : L enhossék J . tn r . A z  a n tb ro p o lo g iá ró l, m in t a je le n k o r i  m ű veltség  n é lk ü lö z h e t le n  k e llé k é rő l. (F o ly t.)  —  A  bu d ap esti k ir . o rvosegy le t 
rendes ü lése 1879. ju n iu s  10-kén. —  V egyesek . —  P á ly áza to k .

Az első leges tébolyodottság.
N i e d e r m a n n  G y u l a  tr. osz tá lyos fő o rvostó l B udapesten .

(V ége).

A  m ervengő  á l la p o t  és a  je le n té k e n y  n y á lfo ly ás  

m ag u k b a n  véve h a jlandóvá  tesz ik  a  b e te g e t a  tá p lá lko ­

zás v issz a u ta s ítá sá ra  ; a  m érg ez te tés i és e g y é b  téveszm ék  

p ed ig  k o n o k  a b s tin á lá s t hoznak  lé tre . A  b án ta lo m  to­

v áb b i id ő szak áb an  jo b b á ra  lázzal já ró  h ö rg h u ru t  is szo ­

k o t t  fe jlő dn i, a  m idő n a b e te g  é le te  az a g y b á n ta lo m, 

az im m ens n y á lfo ly ás  és h ián y o s táp lá lk o z á s  b e fo ly ása  

a la t t  veszé ly b en  fo rog . K ü lö n ö sen  h ev en y  güm ő södés a 
tü d ő k b en  v e t v é g e t a  b e te g  é le tén e k . G y ó g y u lá so k  e 

k ó ra la k n á l n ap i renden  v an n ak  ; a  táp lá lk o zás k ö v e tk e -  

tesen  fe n n ta r tá sa  a fő ind icatió .

E g y e s  e se te k b e n  e rő s  ed én y m o zg a tás i zavarok , 

a g y v é rto r ló d á so k  fo ly tá n  dühöngő  izg a lm ak  á l ln a k  be 
és g y a k o r ib b  ism étlő désük  á lta l  e lb u tu lá s t  e red m é­
nyeznek .

A z im én t e lő a d o tt téb o ly o d o ttsá g i a lak o k , — fő leg  a 

nem i fe jlő désben  levő  ifjú k o r  e lm e b e te g s é g e i ; ezen év e ­

k e n  tú l a  té b o ly  m ás a la k b a n  és csak  r i tk á n  je len tkez ik  

kedvező  jó s la tta l.

A  leg szo ro sab b  é rte le m b en  v e tt  elsöleges téboly kez ­

d e té t g y a k ra n  a h y p o c h o n d r iá b a n  és h y s te r iá b a n  leli. A  

kü lönböző  fá jda lm as és idegen  é rzések  fo koza tosan  té v ­

eszm ékbe, é rzék csa ló d áso k b a  m envén á t, m eg te rem tik  a  

tév e s  g o n d o lkozást, a  m ély  k e d é ly le v e r tsé g e t és az izgal- 

m asságo t. A  b e te g  hosszabb  ide ig  ta r tó zk o d ó , e lt itko l ja  

téveszm éit, s jo b b á ra  csak  izga lom  b e á ll tá v a l e jt ki e g y e s  

téveszm ét, m e ly e t kü lönös v ise le téve l összevetve, az m ár 

a  té b o ly  g y a n ú já t kö lti.

D e  h y p o ch o n d ricu s e lő zm ények  n é lk ü l is e g y é b  a l­

ka lm i o k o k  u tán , íg y  k im erítő  te s t i  b e te g sé g e k , b ú go n d , 

sa n y a rú  csap áso k , b e b ő rtö n ö z te tés  u tán , de  e lég  g y ak ra n  

m inden ism ere tes ok  n é lk ü l v á ra t la n u l lép  fel a  té bo ­

ly o d o ttsá g , jo b b á ra  n e g a tív  é le tn éz e tte l, ü ldöz te tés i, m é r­

g e z te té s i ö rjeszm ékke l és ezeknek  m eg fe le lő  v ise le tte l. 

K é m e k k e l h iszi m a g á t k ö rü lv év e , a b la k a it  b e függönyzi, s

az a jtó  k u lc s ly u k á t betöm i, h o g y  k é m k ed éstő l m eneküljön ; 

é tre n d é b e n  n a g y  vá ltozás m eg y  véghez, s m érg ez te tési 

téveszm ék  be fo lyása  a la t t  é tkez ik , g y a k ra n  csak  g y üm ö l­

csö t, to jás t, n y e rs  te rm én y e k e t, m e r t ezek rő l az t hiszi, 

h o g y  em beri kéz m érg e t nem  te h e te t t  b e lé jü k . Ü ld ö z te ­

tés i eszm éi a lap ján  az egész v i lá g g a l e llen k ezésb e  jön, s a 

m idő n b a ja in ak  o rv o s lá sá t k e res i, téveszm éinek  új tá p o t  

szerez. M inden t m ag á ra  v o n a tk o z ta t, a  n ap i la p o k  sora i­

b an  m ag á ra  v o n a tk o zó  czé lzáso k a t o lvas, s ú ton  ú tfélen  az: 

em b e rek  re á ja  néznek , re á  m u ta tn ak , eg y m ásn ak  je le ke t  

a d n ak , e lő t te  k ik ö p n ek , s m indez téveszm éi k ö ré t  tág ítja ,, 
izg a lm á t é lén k íti, k ö v e tk e z te té se ib en  p e d ig  te ljesen  ham is 

ú t ra  vezeti.

A z ü ld ö z te tés i tév eszm ék  a leg k ü lö n b ö ző b b  a la k o t 

veszik  fel, m ajd  tá rsu la to k , szabadkő m ű vesek , jezsuiták , 

h a tó sá g o k  tö rn e k  e llene, m ajd p e d ig  a  csa lád i k ö r , h iv a ­

tá s tá rs a k , v a g y  egészen  k é p z e lt e g y é n isé g e k  az e llen sé ­

g ek . A  b e te g  k o m p lo ttró l, in tr ig á k ró l  panaszk o d ik , s b iz tos­

sá g b an  m a g á t seho l sem  érzi, A  m ű v e ltség i fok  a  fo gla l­

k o zást m eg fe le lő  tév eszm ék e t e redm ényez. A  m ű v e le tlen  

fö ldm íves b o sz o rk án y o k , rósz sze llem ek  á lta l  ű z e t i k; a 

h á z a s tá rs  h ü tle n sé g i d e lir iu m o k b a  esik  ; a  gépész  kü lö n ­

böző  lég - és gő znyom ások  k á r té k o n y  b e fo ly á sá n a k  érzi 

m a g á t k itéve .

A z é rz é k té v e d é sek  leg k ü lö n b ö ző b b  a la k ja ik b a n  és 

b e lte r je ssé g b e n  lép n e k  fel a  téb o ly n á l.

K e llem etlen  szagok , m éreg , v a g y  e g y é b  u tá la to s  

ízek  g y ö tr ik  a  b e te g e k e t. A  h a n g h a llá so k  súgások , tis z tá n  

k iv eh e tő  beszédek , k u k u r ik o lá so k  és e g y é b  b iz a r r  a la k ­

b an  m u ta tk o z n a k  a  leg k ü lö n b ö ző b b , de  ren d esen  k e l le­

m etlen  ta r ta lo m m a l.

V is iok  m inden a la k b a n  fo rd ú ln ak  elő  e b á n ta lo m n á l ; 

a  köz- és tap érzés, fő leg  h y p o c h o n d ric u s  és h y s te r ic u s  

a la p o n  a leg k ü lö n fé léb b  h a llu c in a tio k a t m u ta t já k ; villa- 

m ozta tás, v illam os ü tések  érzése, a  te s t eg y e s  része in ek  

e lto lo ttsá g a , te h e rb e n  levés, v é r  és a g y v e lő  k iszo pásán ak  

érzése a leg k ö z ö n ség eseb b  közérzési tév e n g é se k  a  té­

b o ly b an .

23
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A z é rz é k té v e n g é sek  új rögeszm ék  tá m a d á sá n a k  b ő ­

séges fo r rá sá t  kép ez ik , s g y a k ra n  ezek  szü lik  a  n a gy ság i 

téveszm éket.

A  téboly egyes esetekben tisztán üldöztetést alakú 

m arad m ind végig, s a hozzá já ru ló  é rzé k té v e d é sek  is o lyan  

je l le g ű e k ; n a g y sá g i téveszm ék  ezen a la k n á l nem  fo rdu l­

n ak  elő . C h a ra c te r is t ic u s  e k ó ra la k ra  nézve, h o g y  az e lm e­

te h e tsé g e k  e g y é b k in t az egész é le ten  á t  jó l m eg  lesznek  

t a r t v a ; a tév es  k ö r tő l  e lte k in tv e , fő leg  h a  a h a lluc in a tio k  

e n y h éb b ek , e b e te g e k  szellem i m u n k á ra  is a lk a lm a sa k és 

igen  g y a k ra n  k itű n ő  em lék eze tte l b írn ak .

Jó s la t i  te k in te tb e n  fon tos v á lfa já t kép ez i ezen üldöz- 

te té s i  téb o ly n a k , az alcoholismus alapján fe jlő d ö tt téboly, 

m ely  m ajdnem  sp e c if ic u s , ú g y n e v e z e tt fé l ték e n y sé g i 

de lir ium m al já r. N em  h ev e n y  a lcoho lism usró l v an  i t t szó, 

hanem  lassan  fe j lő d ö tt in to x ica tio ró l, m ely  h ü tlen ség i és 

eb b ő l fo lyó  ü ld ö z te tés i és m érg e z te té s i d e lir iu m o t e re d ­

m ényez. A  h á z as tá rs  m eg c sa la tv a  érzi m ag á t, fé l té k en y ­

ség e  k ó ro s  a la k o t ö lt, a  ro s té ly o z o tt ab lak o n , v a g y b e z á r t 

a jtón  á t tu d ja  é jen te  be jönn i a  c s á b í tó t ; lesk e lő d ik  u tán a , 

az á g y lep ed ő n , a  p a m la g o n  lép ések e t, o n d ó fo lto k a t vé l 

fe l fe d e z n i; h am u t, l isz te t szór az a jtó , v a g y  a b la k elé, 

h o g y  a n y o m o k a t k ik u ta th a ssa . M é rg e t érez az éte lekben^ 

m e ly e t h i te s tá rsa  n y ú jt  n e k i ; szünetlenü l fé l té k e n yk e d é ­

séve l fo g la lkoz ik , n éh a  a  le g a b su rd a b b  fé lték e n y sé gi t á r ­

g y a t  ke resv én  ki. I z g a lm a k b a  esik , n éh a  h a llu c in a tio k  

já ru ln a k  m indezekhez, s m e ré n y le te k e t k ö v e t el házas­

tá rsa , v a g y  idegen  e g y é n ek  e llen.

E  téb o ly a lak , a  b e te g n e k  czélszerü  e lhe lyezése m e lle tt, 

jo b b á ra  g y ó g y u lá sb a  m egy  á t.
A nem -a lcoho listicus a la p o n  fe jlő dö tt tébo lyhoz, 

m in t m ár m ondva  vo lt, jo b b á ra  n a g y sá g i eszm ék  já ru ln a k . 

N ag y sá g i eszm ék a b e te g  sa já t énje, teh e tség e i, v a gy o n á ra  

v o n a tk o zó lag .
E g y é n isé g e  m eg v á lto zo tt, egészen  új v i lág o t te re m t 

m ag á n a k , n a g y  ra n g o t é r  el, g ró f, herczeg , k irá ly , is te n ­

sé g g é  lesz ; k ö ltő , n a g y  tudós, m ű vész, cs il lag ásznak  ta r t ja  

m ag á t, p e rp e tu u m  m ob ilét, k o rm án y o zh ató  légha jó t, vi lá g ­

szerte  é r th e tő  n y e lv e t fedez fel, n a g y  v agyon , b iroda lm ak , 

v a sp á ly á k , a fö ld  az é g  tu la jd o n á t képez ik .
E g y e s  ese te k b en  a b e te g e k  kényszer- és ü ldöz te tés i 

eszm ékbő l fo ly ó lag  m eg csa la tv a , m eg lo p v a  é rezvén  m a­

g u k a t, ig é n y p e re k e t tám asz tan ak  n a g y  összegek , n ag y 

k á r té r í té s e k  i r á n t ; p e re ik e t g y a k ra n  m ag u k  v isz ik , s 

m e g m a ra d t rész leg es é rte lm e ssé g ü k  a la p ján  m ég  jog i 

ta n u lm á n y o k a t is tesznek , h o g y  p e rü k e t  g y ő ze lem re  veze t­
h essék . M inden leh e tő  jo g o rv o s la to t ig é n y b e  v e s z n e k; 

p e rü k e t  vesztve, p e rú j í tá so k a t kezdenek , m ag as h a tósá g o k , 

b írá k , m in is te re k n é l a lk a lm a tla n k o d n a k  szóval és hossza­

da lm as b e a d v á n y o k k a l, m e lyek  n éh a  20— 30 Ív re  is 

te r jed n ek . F e jede lm ekhez  ism éte lten  já rn a k  k ih a l lg atá s ra , 

s ezen p e r le k e d é s  köz t v a g y o n ila g  tö n k re  m enve, b o ld o g ­

tó l b o ld o g ta la n tó l k o ld ú ln ak . T éves eszm éik  szerin t ig az ­

sá g o t seho l sem  n y e rv e , g y a k ra n  azok  e llen, k ik  e lőm e­

n e te lü k  akadá lyozó i, m e ré n y le te k e t k ö v e tn e k  el. E  té b o ly ­

a la k o t perlekedési tébolynak (Quaerulanten W ahnsinn) 

nevezzük. E  té b o ly a la k  azon fő sa já tsá g g a l b ír  m ég, h o g y  

a ben n e  szenvedő  a b e te g  p raem issák  nyom án  jo b b á ra  

é les okozkodás és lo g ik áv a l védekez ik , s ezá lta l sokszo r 

b e te g s é g é t a n n y ira  ta k a r ja , h o g y  egészségesnek  ta r ta t ik .

E  k ó ra la k  je le n té k e n y  a lá b b h a g y á so k a t is m u ta t, s ek k o r  

m eg íté lése  n a g y  n eh é zsé g e k k e l j á r h a t ; g y ó g y u ln i azonban  

nem  szoko tt, e lb u tu lá s ra  h a jla m o t nem  m u ta t.

A  té b o ly a la k o k a t t isz tán  a de lir ium  ta r ta lm a  szerint 

osz tá lyozn i nem  leh e tv én  szándékom , csak  a n n y ib a n  em ­

lítem  fe l a  vallásos tébolyt m in t k ü lö n  osz tá ly t, m en n y i­

ben jó s la tá t kü lönösen  rosznak  k e ll b é ly eg ezn em  : s n o h a  

je le n té k e n y  b e lte r jü  és ta r ta m ú  rem iss io k ra  h a jlan dó , 

hosszas fenná llás  u tán  a tév eszm ek o r o ly  z a v a r tsá g ra  

vezet, m elye t e lb u tu lá ssa l e g y e n é r té k ű n e k  tek in th e tn i.

A zá lta l, h o g y  a téb o ly  eg y es ese te ib en  a h a llu c i­

n a tio k  tú lsú ly b an  v an n ak , ezek ezen té b o ly e se te k n e k a 

hallucinatoricus e lnevezést k ö lcsönöz ték . A  közönséges 

id ü lt  téb o ly e se te k n é l az. e lnevezésnek  p ra c t ic u s  haszna 

n incs, — leg fe ljeb b  tö rv én y szék i te k in te tb e n , m ennyiben  a 

h a llu c in a to r icu s  té b o ly o d o tta k  a  leg v eszé ly eseb b  e lm e­

b e te g e k  közé ta r to zn a k . H a llu c in a tio ik  eg y en esen , so k ­

szor a be lő lü k  lev o n t k ö v e tk e z te té se k  ú tján  a  le g k ülö n ­

böző bb  tö rv é n y sz eg é se k re  a d já k  az im pu lsust. E rő szak o s­

kodás, h a ta lm ask o d ás, g y ú jto g a tá s , em berö lés, nem i e rő ­

szak , p a e d e ra s tia , láz ítás, v a llásk á ro m lás , fe lsé g sé r té s  

g y a k ra n  k ö v e tte t ik  e le  b e te g e k  á lta l  h a llu c in a tio k  k ö v e t­

k ez tében .

A  hallucinatoricus tébolynak ritkán elő forduló he­
veny alakja is létezik. N a g y  s trap áczo k , k im erítő  d o rb é ­

zo lások  és sú lyos lázas b e te g sé g e k  u tá n  é lé n k  é rz é kc sa ­

ló d áso k k a l p á ro sú lt  h ev en y  té b o ly o d o tts á g  tö r  k i. ez elm e- 

k ó ra la k n a k  m inden  tü n e tév e l, k iseb b  n a g y o b b  m an iacalis 

izga lom  k ísé re té b e n . E  m an iaca lis  izga lom nál fogva e k ó r ­

a la k n á l az e lk ü lö n itő  h a tá rv o n a la t  nehéz m eg tenn i, vá ljon  
t isz ta  téb o ly ly a l, v a g y  d ü h ö ssé g g e l van-e do lgunk .

Ez e lm ek ó ra lak  jó s la ta  a rá n y la g  k e d v e z ő ; n é h a  

rö g tö n i g y ó g y u lá so k  is á l la n ak  b e ; es te  m ég  m in t téb o - 

ly o d o tt  fek ü d t le  a  b e teg , re g g e l  p e d ig  t isz ta  ö n tud a tta l  

é b re d t fel és eg észséges m ara d ; e g y  ízben k e d é ly rá zk o d ta tá s  
ú tján  lá t ta m  ily  b e te g e t  g y ó g y ú ln i ; a  te ljesen  té b oly o d o tt  
b e te g e t h osszabb  idő  u tá n  a ty ja  m e g lá to g a tv á n , eg ész  

va ló jáb an  m eg re n d ü lt, s ez ó rá tó l b e te g sé g e  e le n y é sze tt 

és eg észség es m arad t.

Terhesség és szoptatás a la tt az imént le ír t heveny 
hallucinatoricus téboly alak ja, némileg sajátlagos tünetekkel 

és lefo lyással szintén elő  szokott fo rdu ln i. A  n a g y sá g i örj- 

eszm ék  p rá d o m in á ln a k ; m ás p u e rp e ra lis  e lm e k ó ro k tó l 

p e d ig  lé n y e g e se n  k é t  irá n y b a n  k ü lö n b ö z ik  e b án ta lo m, 

m enny iben  t. i. v asom o to ricus zav aro k , jo b b á ra  pup illa - 

d iffe ren tia  is, s hosszada lm asabb  le fo ly ás je llem z ik  azt. 

L e fo ly á sáb a n  az é lénk  h a llu c in a tio k  és n a g y sá g i eszm ék  
m e lle tt  m úló g y en g ee lm ű ség i s tád iu m o k  is fo rd ú ln ak  elő , 

m e ly ek  á lta l az a v a tla n  rósz jó s la t  k im o n d ásá ra  t é ­

vedhet, h o lo tt  ez idő szakok  m u lék o n y ak  szo k tak  lenni, 

s az egész b e te g sé g  1/2 —  1 év  a la t t  g y ó g y u lássa l szoko tt 

végző dn i.

Ú j te rh e ssé g e k  á lta l  a  b a jb a  v isszaesés g y a k o ri, de 

a  v isszaesések  is ha jlandók  g y ó g y u lá s ra .

V é g té re  m ég m eg  k e ll em lékeznem  egy  idő szakos 

té b o ly a la k ró l  is, m ely  a  c lassicus és g y ó g y í th a t la n té ­

b o ly tó l tü n e te ib e n  nem , de le fo ly ásáb an  lén y eg esen  

kü lönböz ik . R o h am o s fe jlő dés u tán  e té b o ly a la k  n e h án y  

hav i, egész  e g y  évi ta r ta m  u tán  g y ó g y u lássa l v é g z ő dik ; 

a  g y ó g y ú lt  e g y én  n e h á n y  éven k e resz tü l egészséges
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m arad , de  m agán  v iseli a  szellem i k ö zép szerű ség  s a já tsá ­

g a it  és 2— 5 év  m ú ltáv a l, jo b b á ra  nem i k im e rü lé sek  fo ly ­

tá n  ré g i  b á n ta lm á b a  v isszaesik , m ég  p ed ig  az e lő bb i té v ­

eszm ékbe, ú g y  h o g y  e g y ik  ro h am a a m ásik tó l a lig  k ü lö n ­

bözik . Ez e lm e k ó ra lak  r i tk a , s összes g y a k o r la to m b an  csak  

két' o ly an  ese tte l ta lá lk o z ta m ; m in d k e ttő n é l 3 ro h am o t 

vo lt a lka lm am  észleln i, m e ly ek n ek  u to lsó ja  is g y ó g yu lá sb a  

m en t á t.

A z e lső leges té b o ly  i t t  k i fe j te tt  a lak k ü lö n fé leség ei-  

n ek  m eg ism erésé t jósla ti te k in te tb e n  szükségesnek  ta r to m . 

K id e rü l ez osz tá lyozásbó l, h o g y  az e lső le g es té b o ly m ás e l­

ső leges e lm e k ó ra lak o k  g y ó g y í th a tó s á g á n a k  u g y a n  u tá na  

he lyezendő , a  m enny iben  e g y e s  fő csopo rtja i egészen  k ed ­

v ező tlen  p ro g n o s is t n y ú jta n a k  ; de k iv ilág lik  egyszersm ind  

ez osz tá lyozásbó l, h o g y  e g y e s  a lc so p o rto k  g y ó g y íth ató  

e lm e k ó ra lak o k .

K ed v ező tlen  jó s la tú  .téb o ly a la k o k n a k  tek in te n d ő k  
az e re d e ti  téb o ly , a  h y p o c h o n d r iá b ó l és m é ly eb b  hyste ri-  

áb ó l fe jlő dö tt té b o ly a la k o k , s a tisz tán  ü ldözte tési tébo ly , 

m elyhez n a g y sá g i eszm ék nem  já ru ln a k , hanem  sú lyos 

m áso d lag o s m elancho liáva l t á r s u l ; to v á b b á  a c lassicüs 

té b o ly a la k o k , a  p e r le k ed é s i és va llásos téb o ly o d o ttsá g .

A  g y ó g y íth a tó sá g - n incs k izá rv a  az edénym ozgatási, 

ú g y sz in tén  a lco h o lis t icu s és g y e rm e k á g y i a lap o n  fe jlő dö tt 

téb o ly o k n á l, n em k ü lö n b en  a  k a ta to n icu s , a h e v e n y  h allu -  

c in a to r ic u s  és idő szakos téb o ly a la k o k n á l.

A  téb o ly  d iagnosisa  e g y e s  ese tek b en  je le n té k e n y  

n eh é zsé g e k k e l já r . A  n a g y  részben  m e g ta r to t t  érte lmes- 

sé g  és he ly es  lo g ica  seg é ly év e l a  b e te g  n y u g a lm a sabb  

id ő szaka iban  téveszm éit sp e cu la tiv  ta k a rn i  k épes, oly ­
an n y ira , h o g y  a legszo rg o sab b  v izsg á la t sem  tud ja  azo k a t 

k id e r í tn i ; m ás e se te k b en  p e d ig  a  téves eszm ék a  b e te g  

á l ta l  a n n y ira  p lau s ib i l ise k k é  té te tn e k , a n n y ira  te rm észe ­

te se n  é le tk ö rü lm é n y e ib ő l fo lyó  té te le k n e k  m u ta tta tna k  

k i, s a n n y ira  é les log icáva l lesznek  véde lm ezve, h og y  a 

k ó rk é p rő l  t isz ta  fe lfo g ást nem  k a p h a tu n k . I ly  e se tek b en  

a k ó r ism é t c sak  hosszabb  ész le lés tesz i lehető vé.

A  té b o ly n a k  m ás e lm e k ó ra lak o k tó l d ifferenc irozása 

is n eh é zsé g e k k e l já rh a t, s ez irá n y  ban sz in tén  csak  ta r tó -  

sa b b  m eg figye lés v eze t b iz tos k ó r ism ére .

S ta t io n ä r  m e lan ch o liáv a l könyen  össze tévesz the tő  a 

t isz ta  ü ld ö z te tés i tébo ly , m elyhez m ásod lagos m e lanch o ­

licus le h a n g o ltsá g  já ru l.

A  m elancho lia  m áso d la g o ssá g á n ak  k id e rítése  p ed ig  

n a g y  n eh é zsé g e k k e l já rv á n , e g y ed ü l az „önvád lás i d elir iu m “ 

lesz az ú tb a  igaz ító , m ely  té v e n g é s  csu p án  a  m elancho- 

l iá n a k  sa já tja .

H ev e se b b  m an iaca lis izg a lm ak k a l p á ro sú lt  téb o ly  

t isz ta  m án iáva l cseré lh e tő  f e l ; s ez ese tb en  is a  ta r tó sa b b  

m eg figye lés hozza m eg  a b izo n y o sság o t, m ert az izgalm ak  

m ú ltáv a l k ijeg eczed v e  m a ra d n a k  vissza a té b o ly  sa ját 

tü n e te i.
E zen  k é rd é s  e ld ö n té sén é l az anam nesisen  k ív ü l te k in­

te tb e  veen d ő k  m ég  a  h a llu c in a tio k  és a rögeszm ék , 

m elyek  m án iá k n á l r i tk á b b a n  fo rd ú ln ak  elő .

V é g re  a  hü d éses b u ta sá g  azon ese te itő l, m e ly ek b en  

a h ü d éses tü n e te k  m ég  nem  á l lo t ta k  be, nehéz m eg ­

k ü lö n b ö z te tn i eg y es ese tb en  a téb o ly t.

I rá n y a d ó  a  d iagnosis b iz to s ítá sá ra  i t t  e lső  so rban , 

a  p a ra ly s isn é l soha sem  h ián y zó  e lm eg y en g eség , m ely
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m ár a baj k e z d e te k o r  k im u ta th a tó , m íg a téb o ly n á l jo b ­

b á ra  é rte lm esség e t, jó  e m lé k ez e te t t a lá lu n k ; s m ásodszo r 

a  p a ra ly tic u so k  ö rjeszm éinek  e x p a n s itá sa  és re n d sz er ­

te len ség e , a m in t ezt téb o ly n á l csak  igen  e lő re h a lad t 
id ő szak o k b an  észleln i.

A roncsoló torokgyík *) Aninán.
K ö z l i  K i c s k a  Em i l  tr . körorvos N . B od ok on .

Magam is saját fülemmel hallottam elfelejthetlen Op­
polzer ama nyilatkozatát, melyet az „Alig. W. m. Ztg“. f. évi 
14-dik száma idéz ekképen: „Die Leute sprechen von einer 
fürchterlichen Krankheit in Norddeutschland; — ich habe sol­
che Fälle hier noch nie gesehen“. Minthogy Oppolzer a maga 
idejében egyike volt azon orvosoknak, kik az emberi betegsé­
gek terén minden tekintetben legtöbbet láttak, tehát ama nyilat­
kozata, egyebek híján is, elégséges bizonyság volna a mellett, 
hogy a roncsoló torokgyík-járvány, mely hazánkban körülbelül 
10 év óta uralkodik, legalább a mai nemzedéken egészen új 
csapás. Igaz ugyan, hogy e csapás némely vizsgálódó elő tt igen 
csekélyke baj jelentő ségével bírhat, pl. Kühn*)  elő tt, ki roncsoló 
torokgyíkban csak 5.5 %, vagy Lolli3) elő tt, ki épen csak 2% 
halandóságot tapasztalt; de mások, kik betegeik 5O0/0-át vesz­
tették el, megborzadtak e csapás nagyságától, s véleményem sze­
rint a csapás nagyságára nézve, a folyó század nagy járványai 
közül csak a cholera4) állja ki a versenyt a roncsoló torokgyík­
kal. Hogy épen ez utóbbi még sem tű nik fel oly borzadalmas szín­
ben, annak okát a járvány lassú terjedésében és abban találom, 
hogy azon életkort zaklatja leginkább, melynek képviselő it nem 
mindenki szokta betudni egy-egy emberszámba. Minden orvos 
kötelességének ismerem tehát, hogy közzétegye mindazt, mit 
egy ily nagy csapás okaira, keletkezésére, lefolyására, gyógyítá­
sára és statisticájára nézve tapasztal. Fő képen az utóbbi érdek, 
a betegség statisticájának gyarapítása lebeg elő ttem, midő n e 
közleményem írásához fogok.

Aninán (Krassó megyében) 1876. mart. elején ütött ki a 
járvány. Megjegyzendő , hogy a lehető  legroszabb időben jött, 
amennyiben igen csekély ellentállásra talált az egyéb járványok 
folytán különben is elgyengült gyermekeknél. Ugyanekkor még 
javában uralkodott a kanyarójárvány, mely 1876 kezdetétő l má­
jusig tartott, s 141 megbetegedést okozott 17 halálesettel: 
továbbá még görcsös köhögésben, mely 1875. april havában lé­
pett fel járványosán, sokan sínlő dtek és a vörheny utóbajában, 
mely csak fél évvel elő bb szű nt meg teljesen, miután 129 esetre 
41 áldozatot követelt vala. Különösen a két utóbbi járvány, vör­
heny és görcsös köhögés volt oka, hogy a gyermekek nagy része 
valóságos görvélyes habitust öltött vala, midő n a roncsoló torok­
gyík megjelent.

Aninán 1876. martius havától 1878. august, haváig, midő n 
onnan elköltöztem, összesen 157 roncsoló torokgyík esetét volt 
alkalmam megfigyelni. Ezek közül gyógyúlt 78, meghalt 79, azaz 
a halandóság még valamivel meghaladta az 5O0/o-ot. Ez körül­
belül akkora halandóság, mint a mekkorát a bécsi járvány mu­
tat fel. Bécsben5) 1877 folytán megbetegedett 1666, meghalt 
818 egyén =  49-1 % . Ámbár e különbség alig tesz ki többet 
i %,-nál, mégis szükségesnek tartom megjegyezni, hogy a bécsi 
jobb eredmény alkalmasint csak látszólagos. A roncsoló torok­
gyík u. i., mint minden egyéb járvány, sokkal több áldozatot 
követel, mialatt tető fokára emelkedik, mint midő n arról alászáll. 
Az 1877. év már harmadik éve volt a bécsi járványnak, de az 
elő bbi két évbő l csak a halálesetek száma ismeretes, minthogy 
az egyes megbetegedések bejelentése csak 1877-ben tétetett a 
bécsi orvosok kötelességévé. Ki tudja, hogy az elő bbi két év

’) H o g y  az an g in á t torok^-jyíknak. nem  to ro k  lobnak nevezem , annak  
o k a  nem  m ás, m in t az, hogy  az an g in á t to rokg y ík n a k „nevezik  a m agyarok  
összes lex icon ja i“ ; m íg a  to ro k  lob ró l csak  az tud ja , hogy  \.oxo\tgyu la- 
d d s t a k a r je le n te n i, k i e léggé be  van  avatva —  nem  az orvosi tudom ány , 
hanem  — az ú. n . m ag y a r o rvosi m ű nyelv  t itk a ib a .

2) O H L . 1873. 170. 1.
3) W . a. m. Z. 1873. 410 . 1.
4) S zán tás-ve tés, evés-ivás, cho lera sokka l é rte lm esebb  szók a m agyar 

em b er e lő tt, m in t szán tvetés, evivás, h á n y  székelés.
5) W . A . M , Z. 1879. 164. 1.

23
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halálesetei hány ü/„-át teszik a megbetegedésnek? Egy tekintet 
a következő  táblázatra mindenkit meggyő zhet arról, hogy a jár­
vány első  idő szakának számbavétele nagyon is módosítja a vég­
eredményt.

1876 1877 1878
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február .............. — — 14 9 23 I — I

m artius .............. I 5 4 3 3 6 ' — — I
áp r ilis  ................. — — — — — — — I —
m ájus . ............... 8 5 13 3 I 4 - — —
j u n iu s ........... I 3 4 5 I 6 ! — — —
j u l i u s ................... 5 5 IO 2 — 2 — — —
a u g u s tu s.............. — 5 5 2 I 3 i — — —
Septem ber . . . . . 6 9 15 — I i — —
October .............. 5 6 I i — — — j — — —
n o v e m b e r ............ 1 2 3 2 — 2 — — —
d e c e m b e r............ 6 14 20 3 - 3 — — —

összesen  : 33
(38 3°/„)

53
(61770)

86 44
6477» 35 ‘3 7o

68 2 I 3

Ebbő l a táblázatból kiviláglik elő ször, hogyan oszlott meg 
a 157 eset a három év egyes hónapjaira; másodszor, hogy 
a járvány a három téli hónapban (dec., jan., febr.) érte el tető ­
fokát ; harmadszor, hogy többször egész hónapon át szünetelt; 
végre, hogy első  idő szakában a megbetegedetteknek csaknem 
két harmada beleveszett, míg azután csaknem két harmada kié­
pült belő le.

Lássuk továbbá, hogyan oszlott meg a 157 eset a meg­
betegedettek korára és nemére nézve.
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összesen  : ! 28 37 65 50 4 * 2 92

E második táblázat megerő síti mások abbeli adatait, hogy 
a roncsoló torokgyík kiváltképen a gyermekkor betegsége ; hogy 
a serdülés korszakán túl hirtelen gyérül, hogy kimenetele általá­
ban véve annál kedvező tlenebb, mennél fiatalabb a megtámadott 
egyén ; hogy prognosisa a 10. életéven túl nem épen rósz. Csu­
pán véletlennek tartom a nő nem sokkal nagyobb mortalitását 

( 5 7 " / o : 4 5- 6 ü/o ) .

De ami a táblázatban leginkább szembetű nik, az az első  
életév, különösen a csecsemő kor immunitása, amit még minden 
figyelő  constatált. Közönségesen úgy magyarázzák e tüneményt, 
hogy a csecsemő k kevésbé vannak kitéve a roncsoló torokgyík 
oka behatásának. Ez mindenkit kielégíthet, ki a roncsoló torok­
gyíkokában nem lát egyebet merő  meghű lésnél ; mert tagadhatlan, 
hogy a bepólyázott és szobában ő rzött csecsemő knek kevés al­
kalmuk van meghű lésre. De aki az élő  ragály elméletének hódol, 
az behunyt szemmel járna-kelne a nép közt, ha ama magya­
rázattal megelégednék. A szegényebb sorsú családok rendesen egy 
szobában laknak, a beteg testvér ágya mellett áll sokszor a cse-
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csemő  bölcső je ; az anya majd az egyiket, majd a másikat ápolja, 
csókolja, s ugyanazzal a köténnyel, ugyanazzal az újjal törülgeti 
orrát, száját egyiknek is másiknak is. A kinek szeme van a lá­
tásra, az kéntelen megvallani, hogy a csecsemő knek inkább van 
alkalmuk az élő  ragály bevételére, mint a 4 — 5 éves gyerekek­
nek, kik melegebb idő ben csak enni, aludni járnak be a házba, 
különben utczán, udvaron szaladgálnak. Kell ott még más vala­
minek is lenni az alkalomhiányon kívül, ami a csecsemő ket a 
roncsoló torokgyíknak csaknem hozzáférhetetlenekké teszi. Avagy 
a roncsoló torokgyík mérge nem contagium, hanem miasma?

Erre a kérdésre még nincs megállapított feleletünk. Néme­
lyek contagiumnak, mások miasmának tartják, s ismét mások oly 
vegyes természetű  méregnek, mely miasmatico-contagiosus beteg­
séget idéz elő . Magától értetik, hogy itt csak azok véleményét 
veszem tekintetbe, kik ama általánosan elfogadott élő  ragály 
alapján állanak. Azokkal, kik a roncsoló torokgyíkban egyáltalán 
nem látnak semmi fertő zést, s pl. mint Sidlo1) a meghű lést 
tartják kielégítő  okául, nem akarok vitatkozni. Igaz ugyan, hogy 
az élő  ragály elmélete még mindig csak hypothesis, mert csupán 
tertium von datur megbízhatatlan elvének segítségével van le­
származtatva ; de oly hypothesis, mely a tudomány mai állás­
pontján teljesen megfejt minden jelenséget, melyet a fertő ző  be­
tegségeken észlelünk. Én a roncsoló torokgyík mérgét conta­
giumnak tartom és miért ? Hogy ne vitatkozzunk de lana ca­
prina, állapítsuk meg2) elő bb félreérthetetlenül, mit értünk ma 
contagium, miasma és miasmaticus contagium alatt.

Contagium alatt oly specificus kór-okot értünk, mely a spe­
cificus betegségben szenvedő  organismusban tám ad; miasma alatt 
oly specificus kórokat, mely a megbetegedett organismuson kívül 
és tő le függetlenül jön létre. A contagium érintkezés folytán (tág 
értelemben véve) ragad át betegrő l egészséges emberre, s ebben 
ugyanazon betegséget hozza létre. A  miasma kívülrő l származik ; s 
a testbe jutva, elő idézheti a specificus betegséget, de a betegrő l 
nem ragadhat át egészséges emberre. Ebben az értelemben tisz­
tán contagiosus betegségek, pl. a kanyaró, vörheny, himlő , sy­
philis sat. ; tisztán miasmaticus betegségek a malaria okozta bajok. 
Miasmotico-contagiosus betegségek alatt továbbá oly fertő ző  betegsé­
geket értünk, melyeknek specificus oka a megbetegedett organis­
musban támad ugyan, de érintkezés által nem ragadhat át betegrő l 
egészséges emberre, hanem ha elő bb fejlő désének egy, vagy több 
idő szakát az organismuson kívül töltötte. Csak azután, kívülrő l 
jutva az egészséges ember testébe, idézheti elő  a specificus be­
tegséget. Efféle fertő ző  betegség pl. a typhus abdominalis, a 
cholera, dysenteria sat.

Melyik csoportba sorozzuk hát a roncsoló torokgyíkot ? Vé­
leményem szerint nem igen találok ellenmondásra, ha a tisztán 
miasmaticus betegségek csoportjából minden további okadatolás 
nélkül kizárom. Újabb idő ben talán csak az egyetlen Cseh Károly 
van teljesen meggyő ző dve a roncsoló torokgyík miasmaticus vol­
táról annyira, hogy a legnyugodtabb lelkiismerettel szállíttat át 
egy diphtheriticus beteget oly házba, hol azt egy csoport egészséges 
gyerek veszi körül3). Meggyő ző désében természetesen csak mege­
rő síthette a szerencse játéka, hogy e gyermekek közül véletlenül 
egy se betegedett meg. Különben ez a véletleu elég gyakran 
okoz örömöt olyanoknak is, kik nagyon is kétségbe vonják a 
roncsoló torokgyík miasmaticus voltát. Mások is tapasztalták azt, 
hogy több gyermek egészséges maradt, míg egy testvérük súlyos 
roncsoló torokgyíkban feküdt ugyanazon házban, ugyanazon szo­
bában. De még többször tapasztalták azt, hogy egyik gyerek a 
másik után betegedett meg.

Erre nézve érdekes adatokat szolgáltatott az aninai járvány 
is. Első  áldozat volt egy, Z. Károly nevű  4 éves, igen jó testal­
katú és értelmes fiúcska. Szülei 1876 mart. 4-kén hozták haza a 
szomszéd Steierdorfból nagy szüleitő l, még pedig óvatosságból, 
mert nagy szülei házában egy más gyermek betegen feküdt ron­
csoló torokgyíkban. Következő  nap már megbetegedett igen sú­
lyosan, s mart. 7-kén meghalt. Mart. 8-án megbetegedett az 
elő bbinek 3 éves húga Z. Anna, ki szintén meghalt 12-kén, mialatt

‘) A . \V . M. Z. 1878. 58. 1.
2) L ieb erm e is te r nyom án. 1. Z iem ssen , S pec ie lle  P a th o lo g ie , u. T h e ­

rap ie  2. k .
3) O H L . I87S- 365. 1.
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már elő bb, mart. io-én megbetegedett a ház másik felében lakó 
6 éves L. János, ki 15-én halt meg, végre mart. 19-én az elő bbi­
nek 4 éves húga L. Róza, ki 22-én szintén meghalt. Ebben a ház­
ban tehát rövidke 3 hét alatt megbetegedett, s meghalt valamennyi 
gyerek, csak két csecsemő nek nem történt baja, kik mint ikrek 
ugyanaz nap jöttek világra, midő n a második halottat temették.

Hasonló eseteket, hogy egy családban 2, 3, 4, 5 gyermek 
betegedett meg egymás után, többször volt alkalmam látni. íme 
a legszomorúbbak. S. Borbála, Vida, Alajos és József (7, 4, 2 
és 10/i2 évesek) egymás után betegedtek és haltak meg 1876 
jul. 2-ikától 24-áig ; G. Aloizia, Emilia, Adolf és Albert (8, 6, 
4, 2 évesek) 1876 aug. 5-ikétő l sept. 8-áig. Hogy valamely csa­
ládban valamennyi gyermek megbetegedett, az közönséges dolog 
volt. Azt is tapasztaltam többször, hogy ha valamely gyermek láto­
gatóban volt oly háznál, hol roncsoló torokgyíkban feküdt valaki, 
nehány nap múlva szintén megkapta a bajt. Az a nehány asszony, 
ki szintén beleesett, mind igen gyöngéd anya volt, s diphtheri- 
ticus gyermekeinek odaadó ápolása folytán betegedett meg.

Hasonló tapasztalatokról beszél valamennyi iró, kinek valaha 
alkalma volt, terjedelmesebb diphtheritisjárvánnyal küzdenie. Igen 
meggyő ző k különösen azon esetek, melyekben a méreg közvetlen 
átragadása úgyszólván szemmel látható. Avagy azon orvosok, 
kik hivatásukban eljárva, diphlheriticus torokgyíkra, vagy köthár- 
tyagvuladásra tettek szert, valami más, isten tudja miben keres­
sék megbetegedésük okát, s ne abban a nyálkában, melyet vala­
melyik türelmetlen kis betegjük szájukba, vagy szemükbe köpött ? 
Tagadhatatlan, hogy a roncsoló torokgyík mérge átragadhat beteg­
rő l, egészséges emberre, s ha ebbő l nem következik az, hogy a 
roncsoló torokgyík contagiosus betegség, akkor minden bizonnyal 
következik az, hogy a fertő ző mérgek fent elő adott felosztása 
helytelen.

De lássuk másfelő l azt is, mely jelenségek azok, melyek 
a roncsoló torokgyik contagiosus természetét kétségessé teszik. 
Erre nézve legnyomósabb az a jelenség, hogy a roncsoló torok­
gyík nem terjed mintegy házról házra, de majd itt, majd ott üti 
fel fejét a helység egymástól legtávolabb eső  részeiben. Továbbá 
az a tapasztalat, hogy oly házban, vagy szobában, hol elő bb 
diphtheriticus beteg feküdt, késő bb beköltözött gyermekek huza­
mosabb idő  múltával is megbetegülnek. De következik-e ebbő l, 
hogy a roncsoló torokgyík mérge miasma, az az oly méreg, mely 
nem valamely elő bb megbetegedett organismusból származik ? 
Bizonyára nem, s következik-e talán az, hogy e méreg miasma- 
ticus contagium ? Ha az efféle méreg egyik lényeges ismertető ­
jeléül azt tekintjük, hogy nem ragadhat át közvetlenül betegrő l 
egészséges emberre, akkor az sem következik. De következik egye­
dül és csupán csak az, hogy a roncsoló torokgyík mérge nem 
igen illő , de nagy tenacitással bir, s messzire hurczolható. Már 
pedig ezek mind oly tulajdonságok, melyeket kisebb nagyobb mér­
tékben más contagiumokban is fellelünk, pl. a himlőében, mely­
nek contagiosus természetét még soha senki kétségbe nem vonta.

Ez azon okoskodás, melynél fogva én a roncsoló torok­
gyíkot tisztán contagiosus betegségnek tartom, s még azt sem 
engedem meg, hogy miasmatico-contagiosus betegség. Mert jól­
lehet mérge kívülrő l is fertő zhet, sokkal közelebb állónak tartom 
azt a magyarázatot, hogy e méreg bizonyos tenaeitással bir, mint 
azt a mi ismét csak hypothesis a hvpothesisben, hogy e méreg a 
testen kívül fejlő désének egy, vagy több új idő szakát élte volna át.

Hosszasan foglalkoztam talán e kérdés feszegetésével, ha 
csupán a tiszta igazság felderítése lebegett volna szemem elő tt. 
De van e kérdésnek igen [fontos practicus oldala is. Ovóintéz- 
kedéseink ugyanis a szerint fognak módosúlni, a mint e kérdésre 
vonatkozó nézeteink megállapodtak. Ha a roncsoló torokgyík 
miasmaticus betegség, tikkor tehetetlenségünk érzetében zsebre 
tett kézzel fogjuk nézni terjedését, ső t azt is megtehetjük, a mit 
az ellenkező  nézetek semmibe vételével meg is ,tett már pl. Cseh 
Károly1), hogy a betegeket egyéb mellékes okokból oly házakba 
szállíttatjuk, hol a betegség eddigelé még nem fordúlt elő . Én 
azt hiszem, hogy még azon esetben is, ha elébb-utóbb kétség­
kívül bebizonyúlna, hogy a roncsoló torokgyík nem contagiosus 
betegség, sokkal practicusabban gondolkodunk, ha azt egyelő re

contagiosus betegségnek nézzük, s a szerint intézzük ellene védő  
rendszabályainkat. így legalább megtesszük, a mit tehetünk, s nem 
esünk mulasztás hibájába.

Kissé távolabbról ugyan, de szintén a betegség aetiologiáját 
érdekli annak vizsgálása, mely vonatkozásban áll a roncsoló torok­
gyík más elő bbi betegségekhez. Említettem már, hogy Aninán, 
mikor a roncsoló torokgyík kiütött, még javában uralkodott a 
kanyarójárvány és sokan sinlő dtek görcsös köhögésben is, s 
a vörhenyjárvány csak fél évvel elő bb szű nt meg teljesen. Mint­
hogy a görcsös köhögés eseteirő l nincsenek pontos jegyzeteim, 
itt csak a kanyarót és vörhenyt veszem tekintetbe. Kanyaróból 
gyógyúlt 124 egyén, ezek közül köriilbelöl 1 évi idő közben ron­
csoló torokgyíkban megbetegedett 12, azaz 9 7  °/0. Ebbő l nem 
azt akarom következtetni, hogy a kanyaró növelné a torokgyíkba 
esés hajlandóságát, hanem csak azt, hogy más betegségtő l meg­
viselt egyének kevésbé bírnak annak ellentállani. Anina lakossága 
meghaladja az 5000-et Ebbő l az 1 — 15 évesekre esik legalább 
3000. Ha ezek oly arányban betegedtek volna meg roncsoló 
torokgyíkban, mint a kanyaróból gyógyúltak, akkor 157 helyett 
290 torokgyik esetnek kellett volna elő fordulnia. Feltű nő  az is, 
hogy e 12 esetben 10-nél halállal végző dött a betegség.

Még érdekesebb a vörhennyel való összehasonlítás. Ennek 
úgy is gyakori complicatioja a roncsoló torokgyík, mely a jár­
ványostól talán csak annyiban különbözik, hogy épen complicatio. 
1874. augustusától 1875. augustusáig vörhenyben megbetegedett 
129. Ezek közül gyógyúlt 88, meghalt 41 (roncsoló torokgyík 
következtében 27). A 88 gyógyúlt közül roncsoló torokgyíkba esett 
késő bb szintén 12, tehát 1477 % . A 12 között volt 3 olyan is, 
ki a roncsoló torokgyíkon, mint a vörheny complicatioján már 
keresztül esett volt.

Minthogy a roncsoló torokgyik symptomatologiájára nézve 
úgyszólván teljes egyetértés uralkodik, szószaporitás vádját von­
hatnám magamra, ha az olvasót idevágó tapasztalataim felsoro­
lásával fárasztanám. Mindazt, a mit mondhatnék, megírták már 
mások, pl. Oertel és Wagner1) sokkal kimerítő bben és hivebben, 
mint az én csekély tehetségemtő l telnék. Csupán egy-két meg­
jegyzést akarok tenni. Abban az alakban, melyet a roncsoló torok­
gyík septicus és gangränosus alakjának hívnak, láttam néhányszor 
gömböstű fej-nagyságú, s egész tenyérnyi vérömléseket a nyak, 
mell, has és az alsó végtagok bő rében. Ezek ama legsúlyosabb ese­
tek, melyek a képébő l kikelt, s elviselhetlen bű zt terjesztő  beteg 
szemlélő jében az elevenen rohadás képzeletét ébresztik fel, s meg­
rendítik a legfásultabb idegzetet is úgy, hogy még az anya is 
utálattal fordul el saját gyermekétő l.

Továbbá azt hiszem, hogy bizonyos eollapsus még a leg- 
könyebb esetekben is elő fordul, csakhogy rövid tartama miatt 
rendesen kikerüli az orvos figyelmét. Magamnak is csak oly ese­
tekben volt alkalmam e collapsust megfigyelni, melyekben a beteg­
tő l — mint pl. saját két gyermekemtő l, s egy-két jobb ismerő ­
söm gyermekétő l — a betegség egész lefolyása alatt alig távoztam. 
A betegség harmadik napján a délelő tti órákban az eddigelé még 
piros arczú, vidám és az ágyban türelmetlenkedő  gyermek egy­
szerre csak elkedvetlenedik, csendesen fekszik, sápadni-kékülni 
kezd, hidegrő l panaszkodik, összekuporodik, szóval összeesik, s 
elalszik. E hirtelen eollapsus igen hasonlít rázó hideg beállásához, 
s a szemlélő ben exacerbatio gyanúját kelti fel. De a hő mérő  sub- 
normalis fokokat mutat, s a beteg egy-két órai alvás után szín­
ben, erő ben és kedvben újultan ébred fel a kis collapsusból. E 
pillanattól fogva rendesen jobbra fordul a betegség folyama. E 
coliapsus nem lehet eollapsus defervescendae, mert a roncsoló 
torokgyík könyű  esetei alig járnak némi hő emelkedéssel, hanem 
talán úgy magyarázandó, mint a fertő zés általánossá válása, s a 
kevéssé disponált organismus hathatos reactioja. Én e tünemény­
ben annak bizonyságát látom, hogy a roncsoló torokgyík eleinte 
helybeli baj, s csak másodlagosan válik általánossá.

A mi a roncsoló torokgyík diagnosisát illeti, ez egyike a 
legkönyebbeknek és legbiztosabbaknak. De van egy torokgyíkfaj, 
az angine couenneuse simple (Bretonneau), vagy angina crouposa 
communis (Isamberl), mely a járványostól meg nem különböztet­
hető . Ez minden idő ben elő fordúl, s okául rendesen valami méreg,
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vagy alkati baj — syphilis, görvély sat. deríthető  fel. Én három 
esetre emlékszem, természetesen oly idő bő l, midő n roncsoló torok­
gyík mint járvány nem fordult elő , melyeknek okát nem talál­
hattam másban, mint kissé görvélyes testalkatban.

A diagnosisnál sokkal nehezebb dolog a prognosis. A prac- 
ticus orvos mindenek elő tt kétféle eseteket különböztet m eg : 
könyű  és súlyos eseteket. A könyű  esetek rendesen akkor kerül 
nek szeme elé, midő n a diagnosist már biztosan megállapíthatja ; 
a súlyos esetek sokszor akkor, mikor a diagnosist még késő bbre 
kell halasztania. Ha a betegség harmadik napján (könyebb ese­
tekben sokszor azon nap, midő n az orvos elő ször látja a beteget) 
súlyosabb jelek nem mutatkoznak, a hártyák piszkos szürkék, vagy 
sárgásak, a környezetbő l élesen határolva emelkednek ki, s a kör­
nyezet eleven piros széllel keríti azokat, továbbá arányilag kicsinyek 
bár vastagok, s az állmirigyek csak kissé dagadtak, akkor a prognosis 
jó. Igaz ugyan, hogy a csekélynek látszó baj még késő bb is át 
csaphat súlyos a lakba, de ez általában véve ritkán tör­
ténik. Rajtam csak kétszer-háromszor esett meg, hogy jó progno- 
sisomban csalódtam. Elő fordúl u. i. a roncsoló torokgyíknak azon 
alakja, hogy a hártyák hosszabb idő n át újra meg újra meg­
jelennek, s ismét eltű nnek. Ezen alak különben a könyebbek közé 
tartozik, de még hosszabb idő  múlva is igen veszélyessé lehet. 
Egyik esetemben pl. a 13. napon tört ki egy igen súlyos hártyás 
gégegyuladás, melybő l az 5 ‘/j éves beteg 5 napig tartó fuladozás 
múlva menekült meg, mondhatom nagy csodálkozásomra. Mind- 
azáltal szabályul állítható fel, hogy azon esetek, melyek a beteg­
ség harmadik napján még nem mondhatók súlyosaknak, könyük 
maradnak mind végig. A súlyos esetek prognosisa igen rósz. Ezek 
többnyire halállal végző dnek a betegség 2— 8., középszámmal 5. 
napján.

Valamint a prognosisra, úgy a therapia értékének megíté­
lésére nézve is fontos dolog a könyű  és súlyos esetek megkülön­
böztetése. Könyű  esetekben nem nagy szükség van arra, míg súlyos 
esetekben nem sokat tehetni. Ennyi az, mit a roncsoló torokgyík 
therapiájáról saját tapasztalatomból mondhatok. Megpróbáltam 
ugyan mindeneket, de a mi jó, azt nem találtam. Minthogy azonban 
minden orvosnak van valami módszere, melyet leginkább kedvel,
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ime az én módszerem, melybe legtöbb bizalmamat helyezem. 
Meleg gő zök belehelése, meleg borogatások ; belső leg — s nagyobb 
gyermekeknél és felnő tteknél egyszersmind öblő gető iil — kalium 
chloricum nagy dosisokban. Egyéb szerek chinin, vas sat. a kór­
jelek, szövő dmények és utóbajok szerint. Meleg gő zöket úgy jut­
tatunk könyű  módon és elegendő  mértékben a beteg torkába, ha 
ágya fölött lepedő kbő l és takarókból menyezetet rögtönziink, 
az ágy alsó végén forró vizes dézsákat állítunk székekre, s felső  
végén a menyezetben kis nyílást hagyunk a gő zök áramlásának 
elő segítésére. A forró vízre carbolsavat is önthetünk, mely a víz­
gő zökkel szintén elpárolog. A kalium chloricum régi jó antisep- 
ticum, s könyen felszívódik. Az újabb idő ben Klebs ajánlatára1) 
melegen felkarolt benzoésav hatása felöl nincs saját tapasztalatom.

L A P S Z E M L E .

N — 1. U jjpercz  k iszak ítása . Iz ü le ti  seb ek  k ö tö zé se  álo e p o rra l.

Millet tr. esetben, hol a mutatóújj két percze kiszakíttatott 
és az illető  perczek csak sekély bő rdarabon, valamint az újjak 
mély hajlítójának inán csüngtek, fedkötést alkalmazott áloepor- 
ból. Az áloepor egyszerű en vastag rétegben tétetett az újjra. Az 
újj rögzítésére kis fasin használtatott. 14 nap alatt 2 kötésre az 
újj tökéletesen gyógyúlt; beteg újját minden ízében egyaránt haj­
líthatta. Az állatgyógyászatban (fő leg lovaknál) ízbántalmaknál és 
ízületi sebeknél rég óta alkalmaztatik kiváló sikerrel az áloepor. 
(Récueil de mém. de méd., chir. et pharm, milit. 1879. 188 sz.)

N — 1. S z e m h é jg ö rc s  g y o rs  g y ó g y u lá s a  sa l ic y lsa v a s  n a tr iu m  á lta l.

26 éves erő s férfi arcza igen veres, a jobb szemhéjak erő sen 
becsukódtak, erő vel is alig lehet a szemhéjakat a körizom ellen­
állása miatt két millimeternyire eltávolítani egymástól; a szemteke 
és a köthártyák épeknek találtattak. A bal szem egészen ép. 
Atropin, 4 napig adagolva, csak fokozta a tüneteket. Bromkaliura 
14 napi adagolás után másik oldali szemhéjain is hasonló görcsös 
bántalmat idézett elő . 8 gramm salicylsavas natrium, egyszer ismé­
telve, tökéletesen megszüntette a kóros tüneteket. (Med. Westnik 
1878 41. után Centralblatt f. Chirurgie).

*) A , W . M . Z. 1879 i .  2., s 3. sz.

TÁ R C Z A.
Az anthropologiáról, mint a jelenkori m ű veltség 

nélkülözhetlen kellékérő l.
L e n h o s s é k J ó z s e f tr., egyetem i recto r tó l 1879. m áj. 13-kán 

(Folytatás).

Mindezen említett szerző k állításait felülmúlja az összeha­

sonlító boncztan terén nem érdem nélküli Gall Ferencz Józsefl) 
phrenologiája, mely e század elején egész a legújabb idő kig oly 

nagy feltű nést okozott, hogy még némely tudóst is képes volt 

mystificálni. Ugyanis phrenologiája azon csábitó elven alapúi, 
hogy bizonyos agyrészekhez bizonyos szellemi tehetségek, ú. m. 

hajlamok és ösztönök volnának kötve. Ezen agyrészeket felta­

lálni vélte az agy külső , avagy boltozatfelületén létező  agyte- 

kervényekben, melyeket ő  norganismusoku-nak nevezett, s ennek 

folytán azt vélte, hogy a koponyaboltozat különféle lududorodá- 

saiból, vagy mélyedéseibő l az általa megállapított hajlamok és 

ösztönök jelenlevő  fokára, vagy hiányára biztosan lehet követ­

keztetni Ilyen helyeket Gall Fercncz 27-et különböztet meg. 

Erre nézve H yrtl József*) találón jegyzi meg, hogy épen a 

megtapintásra hozzáférhetlen alsó agy felületén fekszenek a leg. 

fontosabb agytekervények, melyeknek kifejlő dése nemcsak hogy 

összefügg a koponya alapján levő  mélyedésekkel és kidudorodá-

*) G alP s S ch ä d e lleh re . H e rau sg eg eb en  von  F . H . M a e rten s. L e ip ­

z ig  1804.

2) H y r t l  y .  T o p o g r. A n a to m ie  e. m. I k ö te t 141 lap .

sokkal, hanem mint Virchow Rudolfl) is kimutatja, határozottan 

nagy befolyással vannak a koponyafedél képzésére is.

Mily hibásak továbbá ezen felálított orgánumok, mint kife­

jező i valamely hajlam, vagy ösztönnek, bizonyítja az is, hogy 

Gall Ferencz empyricus módon, s többnyire önkényesen járt el 

orgánumainak meghatározásában; míg mai nap a kísérleti phy­

siologia alapján tudjuk, hogy az agy felületén az egyes tekervé- 

nyek különböző  pontjain alkalmazott ingerek által különböző , ső t 

némelykor egészen ellentétes jelenségek idéztetnek elő , mint ez 

Hitzig Ede*), Balogh Kálmán), s több másoknak állatokon tett 

vivisectioi által bebizonyíttatott.

Ehhez járul még, hogy Gall Ferencz sok úgynevezett orgá­

numát oly helyekre teszi, hol a koponyafelület alatt agy nem is 

fekszik, így pld. a tarhelyre (glabella) és a szemöldivek (arcus 

superciliares) területeire, hol a koponyafelület fala kettő s, 

melyek közt néha igen is tágas tér, az úgynevezett hom­

loköböl (sinus frontalis) van jelen, melynek csontos hátsó fala 

után csak az agy homlokkarélya következik; ehhez pedig tapin­

tás által hozzá nem férhetni, s így még számos egyéb adat van,

*) V irchow  R . U n te rsu ch u n g e n  ü b er d ie E n tw ick lu n g  d es S c h ä d e l­
g rundes im  gesunden  u n d  k ran k h a ften  Z ustande u n d  ü ber den  E in f luss 
d e rse lb en  au f Schädelfo rm , G esich tsb ildung  und  G eh irnbe in . B erlin . 1857 . 
79. lap . #

2) H ie tz ig  E . Ü b e r  d ie e lec tr isch e  E r re g b a rk e i t  des G rossh irns. 
A rc h iv  fü r p a th . A n a to m ie . 1870.

3) B a lo g h  K  A z agy  fé ltek é in ek  és a k is agynak  m ű ködésérő l. A ka ­
dém iai é r tek ezés. 1876. 41. lap.
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melyeket már boldogult atyám Lenhossék Mihály\) felhozott, s 

melyek a Gall Ferencz által felállított phrenologia képtelenségét 

bizonyítják.

— Ilyen szédelgések mellett is találkoztak azonban józan 

gondolkozó tudományos férfiak, kik belátták, hogy csak ezen, 

általunk lakott planétában levő  összes népesség képezheti alapját 

a tudományos anthropologiának, még pedig nem csak ethnologiai 

szempontból, t. i. vonatkozólag szokásaikra, erkölcseikre, nyel­

vükre, a tudomány és mű vészet emlékeire, melyekbő l egyszers­

mind a szellemi tehetségük fokára következtethetni, hanem külö­

nösen testük és koponyájuk viszonyaira is.

(Folytatása következik).

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1879. 
május 24-kén.

—  Korányi tanár elő adja, hogy a küszöbön álló szünna­
pok folytán a koródáján levő  betegek elbocsáttatván, nem akarta 
elmulasztani, hogy nehány ritka esetet az orvosegyletnek be ne 

mutasson.

A programmon levő  tárgy tekintetébő l bemutatásánál csak a 

legjelentékenyebbre szorítkozik. Az első bemutatott beteg hemia- 

thetosisban szenved; gyermekkorában eclamptieus rohamai voltak, 

melyek után jobboldali végtagjai, az ő t akkor kezelt orvos köz­

lései szerint, hüdöttek és merevültek lettek. Nyolcz éves koráig 

szellemi tehetségei is igen elmaradottaknak mutatkoztak; ezen 

idő  után értelmi fejlő dése szabatosan haladt elő re, oskolába járt, 

s tehetségei által kitű nt, azonban jobb oldali végtagjaiban görcsös 

mozgások állottak be, melyek miatt azokat nem használhatta- 

Egy idő ben villamárammal kezeltetett, midő n tetemes javulás ál­
lott be ; nehány hónap múltán azonban ismét kifejlődtek görcsös 

mozgásai, melyekkel K. tnr. koródájára jött. Ezek úgy mutat­

koznak, hogy a jobb alkar többnyire bontási állásban van, az 

újjak pedig ökölre szorítva oly erő vel, hogy szenvedő legesen és 

csak nagy erő feszítéssel egyenesíthető k ki. Egy idő múlva azon­

ban egyes újjak a csiga szarvának kinyujtásához hasonló lassúság­

gal nyujtatnak ki, s miután feszítő -helyzetbe jutottak, ép oly 

lassan hajtatnak be. Ezen lassú mozgásokat azután egyszer-egy- 

szer egy gyors ökölre szorítás, vagy az újjak kinyujtása, vagy a 

kéz és alkar más gyors mozgása szakítja meg, s ezen mozgások 

teljesen elvonva a beteg akaratának befolyásától, egész nap tarta­

nak, mígnem a-beteg elalszik, a midő n minden görcs meg­

szű nik, s a végtag összes részei könyen mozgathatók. A felébre­

dés perczében újra kezdő dik e változékony mozgatag játék. A 

lábújjakon ugyanily, csak kisebb terjedelmű  mozgások észlelhető k.

K. tnr. felhozza a betegségre vonatkozó történeti és kór- 

ismészeti adatokat, s felemlíti, hogy a hemiathetosis leginkább 

felcserélhető  a hemichoreával ; ettő l azonban különbözik abban, 

hogy az athetosisnál a mozgások lassúbbak, s az akarat befolyása 

csaknem teljesen megszű nt ; míg a choreánál a mozgások legin­

kább mint önkéntes mozgásoknak társmozgásai jelentkeznek, s 

a choreától abban is eltérnek, hogy a 'chorea többnyire 

gyógyítható, az athetosis pedig eddigelé gyógyithatlan. A bemu­

tatott beteg villamárammal, gymnasticával, bromkalival és az 

utolsó idő ben curarabefecskendéssel lett szerelve és különösen az 

utóbbi gyógyszer csökkenté az önkéntelen mozgásokat.

—  A második bemutatott eset, egy negyven éves hajós, 

kirő l K. tnr. mondja, hogy jogosítva hiszi magát, betegségét

*) L enhossék  M . P hys io log ia  m ed ic ina lis  5 kö t. 1816 — 1818. I I .  kö t. 

32. lap .

phthisis syphiliticának tartani. Az egyén 7 év elő tt baloldali mell- 

hártyalobban szenvedett, mely ezen mellkasfélnek igen csekély­

szerű  szű külésével gyógyúlt. Négy év elő tt bujafekélye, késő bb 

garatfekélyei voltak, melyek ellen ismételten bujakórellenesen lett 

kezelve. A fekélyesedés folytán asonban az ínycsap és inyvitorla 

egy része elpusztúlt. A beteg két év óta gyakran volt rekedt, 

mely rekedtség nehány hó óta állandó, s ezen idő  óta bő  kö­

högés, kiköpés, lázak, hasmenés, izzadás állottak be, melyekkel 

a beteg április havában a koródára jö t t ; itt a jobb tüdő csúcs­

nak megfelelő leg elég terjedelmes tompulat lett találva, érdes 

légzés, a hörgéhez közelítő  kilégzéssel és nagyszámú, leginkább 

kishólyagú szörcszörejekkel. A vizsgálat, melyei Lőri tr. álla­

pított meg, a gége nyákhártyájának belöveltségét, a hangszála- 

goknak tetemes duzzadását, a hangszálagszéleknek csipkézetes 

kifekélyesedését, s ezenkívül a kánporczok között fekélyt mu­

tatott ki. A beteg igen erő sen köhögött, s a köpet elég bő , 

vízben részben alámerülő , s górcső  alatt igen sok törmelékkel 
ellátottnak mutatkozott. Ezenkívül húgycső szor és elég nagy 

belterjességű  hólyaghurut volt jelen ; a húgy alkalicus és nagy­

mennyiségű  tripelphosphatokat tartalmazott. A beteg elég magas 

lázzal jöttébe, mely nagy remissiokat és sokszor íntermissiokat 

mutatott, Aelyek a beteg jelentékeny elsoványodásával és gya­

kori hasmenésével a phthisis képét kiegészítették. Az elő rement 

syphilis, továbbá azon körülmény, hogy a beteg testalkata, fő leg 

pedig a mellkas alakja a tüdő vész rendes képének nem felelt 

meg, azon lehető ségre utalt, hogy a gégének, valamint a tüdő ­

nek bántalma bujasenyves természetű , minek folytán K. tnr. jod- 

kali adagolásához fogott, melynek napi adaga fokozatosan 1 

gm-tól 3 gm-ra lett emelve, a gégefekély pedig jod-jodkali ol­
dattal kezeltetett. Ezen szerelésnek eredménye meglepő n ked­

vező  vo lt; a láz már nehány nap múlva tetemesen alászállt, ső t 

egészen láztalan napok állottak be, a köhögés csaknem teljesen 

megszű nt, s a gége vizsgálata a fekélynek gyorsan elő haladó és ma 

már tökéletesen befejezett hegedését mutatta. A jobb tüdő csúcs 

tompulata csekély árnyalatú, üresebb kontatási hangig szál­

lott alá, szörcszörejek csak elvétve hallhatók, s a beteg közér­

zete. étvágya, ső t az utolsó idő ben testsúlya is gyarapodott és 

mindez 2 - 3  hét lefolyása alatt ment végbe. A mellkasi tüne­

mények javulásával ellentétben áll azon körülmény, hogy az 

utóbbi napokban a betegnél néhányszor kisebbfokú láz mutatko­

zott, s a hő mérsék néhány tizeddel haladta meg a 38 fokot Ezek 

okát K. tnr. hajlandó a nagy belterjességű  hólyaghurutban és a 

többször mutatkozott bélhurutban keresni.
— A harmadik beteg, kit Korányi tanár bemutatott, a 2 

és 3 hegyű  billentyű knek elégtelensége, a ritkább szívbetegség­

hez tartozik, s ezen betegnél a legritkábban elő forduló tünetek 

egyike észlelhető , t. i. lüktetés mindkét nagy rózsaviszérben. K. 

emlékeztet, hogy 6 évvel ezelő tt egészen hasonló beteget muta­

tott be az egyletnek ; nem emlékszik, hogy az irodalomban ily­

nemű  esetekre akadt volna. A beteg mosónő , s mindkét végtag­

ján a bő rviszerek óriásilag tágultak és kanyarulatosak ; sokkal 

homályosabban, de mégis észlelhető  a lüktetés a torkolati visze­

reken és a májon. Egyszersmind be lettek mutatva a rózsavi- 

szereken felvett görbék.

— Pávay tr. sclerodermia egy esetét mutatja be. Széli 

Lajos, 19 éves, gazda, másfél év óta beteg. Betegsége, mely 

a bő r lassankinti megmerevedésében állott, a jobb alsó végta­
gon kezdő dött, s alulról felfelé haladó irányban terjedt fokonkint 

a has és alkarok köztakarójára. Szembeszökő  a jobb alsó végtag 

kisebb térfogata, mely az első  pillanatban azon benyomást teszi,
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mintha a végtag izomzatának sorvadása volna jelen ; ezen felte­

vésnek azonban ellene szólnak a dynamometerrel tett mérések és 

a villamos vizsgálat, mindkettő  kiderítvén, hogy az izmoknak 

elfajulása nincs jelen.

A jobb alsó végtag külső  és hátsó oldalán a bő r festeny- 

zett, bronzszínű , feszes, sima, merev és kemény, hasonló a jól fé­

nyezett szíjhoz, s redő be nem csíphető , mivel az alant fekvő  szö­

vetekhez szorosan rátapad, azokkal mintegy egybenő tt. Az egész 

végtag márványtapintatú, s a köztakaró ily mérvű  feszes volta a 

végtag activ, nemkülönben passiv mozgásait is igen korlátozza. A 

beteg úgy érzi magát, mintha nem férne bő rébe. A leírt sa­

játságokat mutatja a has jobb felének és az alkaroknak közta­

karója is. A bő r a kóros területeken mindenütt hű vös, s a verí­

tékmirigyek mű ködése a kóros területeken lefokozódott, minek 

tudatára elő adó a erő s faradicus áramnak átvezetése és pilocar- 

pinum muriaticum bő r alá fecskendő se után jutott. Az érzetek 

irányában eltérés nem mutatkozott ; a bő r hő foka a kóros részen 

35.5 °. A tengéleti szervek minden tekintetben rendesek.

— Schwimmer Ernő  tnr. két ritkább hő skórtani esetet 

mutat be. Az első scleremia universalis-ban szenvedő , 28 éves 

nő t illet, kit már egy évnél tovább észlel rendelő  orvosával 

együtt. A bántalom 1 ‘/2 óv elő tt kezdő dvén, a köztakaró 3 hó­

nap alatt a most is észlelhető  nagyfokú elváltozást érte el. Ok­

beli mozzanat gyanánt a beteg meghű lést, valamint nagy megijedést 

vél felhozhatni, minthogy ezen behatások után nemsokára a szegy­

csont feletti bő r megkeményedését észlelte ; nehány hét múlva 

az arcz és a törzs, nemsokára a felső  végtagok, majd a has, 

valamint alsó végtagok lettek a bántalom körébe vonva, s mi­

dő n elő adó a beteget elő ször látta, az általános bőr-megkeménye- 

dés tisztán ki volt fejlő dve. A bő r egész kiterjedésében fehéres­

sárgás, s mozgékonyságában akadályozott; a végtagok hajlítása 
és feszítése csak korlátolt mérvben eszközölhető  ; a felső  végta­

gok és az arcz bő re sehol sem szedhető  ránczba ; a tarkó és az fel­

kar bő re helyenkint hullahidegségü, s az arczvonások korlátolt 

mozgékonysága miatt az ábrázat szoborhoz hasonlított. Evés-ivás 

akadályozott volt, s compactabb ételeket a beteg kisebbíteni 

az újjak az arcz mozgékonyságának akadályozása folytán 

nem volt képes. —  Ilyen kiterjedésű  scleremiát Sch. csak 
4 esetben látott, 2 esetben halálos kimenettel, két eset javúlt. 

Az okot illető leg azon nézethez csatlakozik, mely azt tropho- 

neurosisnak tartja, s miután a beteg fürdő ket, vasat stb. hosszabb 

idő n át eredménytelenül használt, ő  a sympathicusnak állandó 

árammal kezelését javalta, mit Ziffer tr. úr november hótól 

mostanig végzett. Az eredmény egyes helyeken, mint az arcz 

és végtagok bő rén meglepő  volt; a feszesség e helyeken majd­

nem megszű nt, úgy hogy elő adó ezen eljárást továbbra is ja­

valja.
A 2. eset oly kiterjedésű  keloidalak, minő t elő adó sem 

nem látott, sem az irodalomban hasonlónak felemlítésére nem 

emlékszik. A kóros állapot nagyobbrészt a törzs látszó felületét, 

valamint a melltájt ellepő  újképlet összehalmozádásából áll, mely 

kendermag-, babmekkoraságú csomókból, valamint összefolyó, az 

alapból kiemelendő  nyúlványokkal ellátott tömött kötszövetet mu­

tató, 3— 4 cmr. hosszú, 1— 1 l/* cmr. széles képletekbő l áll, 

melyeknek felszíne fehéres, vörös, s helyenkint finom edényektő l át­

húzódott. A bántalom semmiféle alanyi tünetekkel sem jár, s 6 

év alatt érte el az említett kiterjedést. Megszámlálásnál 105 egyes 

göböket és képleteket lehet találni, melyek a törzs hátsó felüle­

tén bizonyos sorrendben jelentkeztek, mintha egyes idegágak 

mentén fejlő dtek volna. A bő rbántalom egyes helyeken nagy ha­

sonlatosságot mutat fel leprával, valamint bujakóros göbökkel.s a 

beteg más orvosok által az ellen már kezeltetett is. Sch. a keloid- 

alakok történetét vázolva, említi, hogy e jól kifejlett esetet külö­

nös tanulmány tárgyává fogja tenni.

— Lumniczer tnr. bemutat mindkét oldali petefészek­

kiirtás (castratio) után gyógyúlt esetet. Az egyén 24 éves, haja­

don, hüvelyhiányban szenved, s 18 éves kora óta havonkint 

szabályosan visszatérő  kínos alhasi görcsös fájdalma és petefészek- 

zsábája volt, mely mindannyiszor 8— 10 napig eltartott, s e 

miatt a szegény sorsú leány munka- és keresetképtelenné lett. A 

hüvelyszájadékot csak sekély, vakon végző dő  gcdör képviseli, 

melylyel a különben jól kifejlett méhtest rudimentaire alkotásé 

nyaka csupán vékony kötszöveti összeköttetésben áll. A végbélen 

át azonkívül kipuhatolható még az, hogy a baloldali rendes nagy­

ságú ovarium a medenczefal felé vonva és kissé rögzítve van, s 

az, hogy a jobboldali ovarium mintegy lúdpetényi mekkora- 

ságra növekedett. Midő n a betegnek havonkinti fájdalmai nyilván 

a havi vérzések lehetetlenségébő l származtak, s valódi fájdalmas 

havi ösztönnek voltak (molimina dolorosa) tekinthető k, s midő n 

a vizsgálati lelet szerint az ivarvérzés rendes útjának —  illető leg 

hüvelynek — mű leges elő állítására gondolni sem lehet, a pete­

fészkek kiirtása ez esetben nem csak enyhítő  gyógyeljárás gya­

nánt, hanem —  az egyén ily állapotban szegény és keresetképte­

len lévén — életfentartás lehető sítése czéljából is feltétlenül ja ­
valva volt.

A castratio f. é. január 30-án hajtatott végre, mintegy 9 

cm. hosszú vágással a fehér vonalon. A baloldali petefészek le­

kötése a vizsgálatkor kiderült oknál fogva nehéz volt, s csak 

a kürttel együtt sikerült. A kürt vége vékonybélhez volt odanő ve, 

úgy hogy errő l le kellett szakíttatnia, a mi mindkét felé vérzést, 

külön lekötést (catguttel) igényelt. A jobboldali petefészeknek 
kifejtése s kiirtása, mely lúdpetemekkoraságú dermoidcystává fa­
júivá találtatott, könyen sikerült. A hasfali seb antisepticus se­

lyemfonállal lett egyesítve.

A mű tétel utáni lefolyás nem volt egyszerű . 38 ,6° C hő ­

foki emelkedésekért, s az alhas érzékenységéért harmad napra 

(február 2.) tanácsosnak látszott a seb alsó zugát kitárni, 

mindkét csonkhoz leszolgáló két drainage-csövet alkalmazni, s a 

medenczeürt carbololdattal kiöblíteni. Ezen nyíláson azonban 

csak a hasfali kötszövetbő l ürült geny; az alagcsövezés után ne­

hány napra megszű nt a láz és a has érzékenysége, de a belek, 

noha rendes, ső t híg székürülések következtek be, napról-napra 

puffadtabbakká váltak. Febr. ió. ezen állapothoz hányás is sze­
gő dött, s már másnapra nyilvános bélsár- és gázgyülemért új be­
avatkozás terveztetett a zár megoldására, midő n február 17-kén 

(20. nap) bélsár-ürülék találtatott a hasfali seb mindkét drainage- 

cső  nyílása körül. A bélcső fal nyílván azon ponton, mely a tuba 

leszakítása által sérült, áttört, s a bélsár és bélgáz egyrészt a 

hasfali s bélfali hashártyának lob következtében egymáshoz tapa­

dása folytán a szabad hasürbe nem ömölhetett, másrészt 

a drainage-cső  menetein kifelé kész utat talált. Ezentúl a drai- 

nage-csövek eltávolíttattak, s a seb csak asepticus anyaggal fedve 

nyíltan lett kezelve ; a bélsár áttörése után a has puffadtsága 

megszű nt, a bélsárkiömlés april i-ére megszű nt, s april 8-án a 

sipoly minden mű leges beavatkozás nélkül véglegesen behegedt. 

Míg a már most gyógyúlt, de elgyengült beteg erejének gyara­

podására és alkalmas haskötő re várt, május i-jén székrekedéssel 

nagyfokú bélfájdalmakban, ezután hányásban kezdett szenvedni, 

s május 3-ára a bélzáródásnak teljes kórképe fejlő dött ki, ismét 

roppantál puffadt alhassal s bélsárhányással. Már a zár oka ke­
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resésére és megoldására újabb bemetszés (laparotomia) lett ter­

vezve, midő n nehány erélyes cső rére az egyén székletéte meg­

indult, s az említett állapot elenyészett

A petefészekzsába, melyért a mű tét véghez lett víve, 

többé nem mutatkozott, s az egyén gyógyulva hagyja el a kór­

házat.

Ezen bonyodalmas lefolyású eset után L. tnr. bemutat egy 

másik, szintén laparotomia után gyógyúlt ese te t, tanúságúi

arra, hogy kedvező  körülmények között az mily rövid idő  alatt 

gyógyúlhat. A bemutatott 29 éves nő  19 nap elő tt (május 5.) volt 

petefészek-tömlő  miatt ovariotomia tárgya. A baloldali összetett 

tömlő  kisebbítése csak annak felhasítása, a számos rekesznek 

kézzel átszaggatása, s a sű rű  vegyes bennéknek marokkal 

kimerítése útán sikerű it. Odanövések nem voltak jelen, s így 

annak kifejtése könyen és gyorsan ment. A vékony hosszú ko- 

csán lekötése két részben catguttel történt. Drainage a mű té­
tel egyszerű sége miatt nem lett szükségesnek tartva, s a csaknem 

köldökig érő  hasfali seb antisepticus selyemvarratokkal lett egye­

sítve. Harmad napra a varratok egy része, ötöd napra valamennyi 

el lett távolítva. Csak első  nap volt 38° C-ig menő hő emelkedés, 

ezentúl 37.2 és 37.6 közt ingadozott. Kötésváltoztatás csupán a 

varratok kivevése napján, s ezenkívül még egyszer történt. 14-ed 

napra a beteg felkelt, 19-ed nap pedig haza bocsáttatott.

Megemlítendő , hogy ezen egyén 4 nappal a mű tét elő tt 

már chloroformmal altatva lön, mire azonban kékkórossá lett, 

görcsös rángásokat kapott, s oly ijesztő  tüneményeket kidő lt, 

hogy tanácsosnak látszott az altatást félbeszakítni, a mű tevéstő l 

elállni, s az érzéketlenítést más szerrel megkísérleni. A mű tétéi 

chlormethvl alkalmazása alatt történt, mely altató szerre a legeny­

hébb és legcsendesebb álom következett, a miért is L. tnr. ezen, 

Spencer Wells által használt kábító szert kényes esetekben mele­

gen ajánlja.

—  Ezen esetek bemutatása után elnök kijelenti, hogy 

Rózsahegyi tr. ma már kitű zött elő adását meg nem tart­

hatja, mire Müller kíván a Korányi tnr. által bemutatott ese­

tek másodikára megjegyzést tenni. Müller felemlíti, mindenek 
elő tt, hogy belátja, miszerint nem helyesen jár el, midő n 

annak daczára, hogy Korányi tnr. már nincs jelen, mégis 

megbeszélés tárgyává teszi esetét; ez eljárás követésére az alap­

szabályok kénszerítik. Annál inkább sajnálja, hogy így kell el­

járnia, mert kételyei vannak az illető  esetben a tüdő syphilis kór­

ismének helyessége iránt. Az illető  diagnosis többi között arra 
támaszkodik, hogy az illető  egyén nem bir phthisicus habitussal. 

Müller elösmeri, miszerint bajos a phthisicus habitus határait 

concret esetben mindig megszabni, de az adott esetben az egyén 

határozottan phthisicus egyén benyomását tette reá. A kórokot 

elösmerni ugyan, de a tüneteket is nagyon számba kell venni, 
különben könyen fogunk a p ó s t hoc ergo propter hoc következtetés 

hibáiba esni. A gégefekélyt illető leg sajnálja, hogy nem lett an­

nak természete kórismézve, illető leg felemlítve, mert így annak 

gyógyulása sem bir nagy bizonyító erő vel, s ekként Müller röviden 

ismétli, hogy az elmondottakból a tüdő syphilis isméjét igazoltnak 

nem találja.
Miután Korányi a gyű lésbő l már eltávozott, több tag fel­

szólalására határoztatott, miszerint ezen ügy a jövő  gyű lés tár­

gyát folytatólag fogja képezni.
— A múlt ülésrő l szóló jelentésünkben nem történt emlí­

tés a Liebmann tr. által közlött érdekes esetrő l, mely lapunkban 

egész terjedelemben meg fog jelenni.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 187 q. junius 5. Az egyetem orvosi karának 18 ,8/S0- 
diki dékánjává Rupp N. János, jegyző jévé pedig Balogh Kálmán 
választatott meg ; továbbá az orvosi karrészérő l rectorválasztókul ki­
küldettek : Balogh K., Fodor J., Schulek V. és Nedelko D. tnr-ok. 
Ugyanazon évre magántanár-képviselő kké lettek Müller Kálmán 
és Laufenauer Károly tr-ok. — Juhász Lajos szemészeti, továbbá 
Ángyán Béla I. belgyógyászati kórodai és Baudis Antal leíró- és 
tájboncztani tanársegéd eddigi állásaikon újabb két évre meg ha­
gyattak. Bókái Árpád a gyógyszertani intézet segédévé, míg Stark 
János annak gyakornokává megválasztatott. Hamburger Adolf sept. 
i-tő l kórszövettani segéddé lett. Weszely József II. belgyógyászati 
kórodai gyakornok eddigi állásán egy újabb évre megerő síttetett. 
— Szabó György szemészeti kórodai gyakornoknak a Schordann- 
alapítványból 18 7 ö/a 0-diki tanévre utazóösztöndíj adatott.

—  Báron Jónás tr. magántanári nyilvános képesítő -elő adá­
sát újvilág-hatvani útcza sarkán az orvoskari épület sebészeti tan­
termében f. hó ii-kén  déli 12 órakor tartja következő  tárgv 
felett: Azon javalatok, melyek alapján a sérvek nem-valódi vissza­
helyezése után véres mű tét szüksége áll be ; a véres mű tét mely 
utakon oldhatja meg a fennálló bélzáródást.

— A magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lése 
f. é. aug. 28-tól sept. 2-ig fog megtartatni.

— A magyarországi községi és körorvos urakhoz. Szeren­
csém van tisztelettel jelenteni, hogy a községi- és körorvosok 
értekezlete a jelentkezett többség kertére folyó évi junius 15-ik 
napján délelő tt 10 órakor Székesfehérvárt a városház nagy termé­
ben fog megtartatni Az ügy érdekében felkérem a kartárs urakat, 
hogy minél számosabban vegyenek részt az értekezleten, mert 
sikerre csak ez esetben számíthatni. Devecseren, 1879-ik évi 
junius hó 2-ik napján, Pollák József tr. körorvos.

— Megjelent a csatári Grósz Lajos tr. által szerkesztett jelentés
a m. kir. államvasutak orvosi szakaszaiban 1879-ben kezelt segélyző - 
intézeti betegekrő l és az összes egészségügyi szolgálatról. Ezen 
jelentésbő l látjuk, hogy a segélyző intézeti tagok száma 23980, 
kik közül 16408 vette igénybe a segélyt, még pedig munkakép­
telen férfi 6912, fennjáró férfi 3937, nő  2393, gyermek 3166. 
A munkaképtelen férfiak közül gyógyúlt 6112 (88.4 °/0), javúlt 
444 (6 .4  u/o), kórházba ment 82 ( i., “/„), meghalt 64 (o.e ° 0),
ápolás alatt maradt 210 (3% ). A munkaképtelenség oka volt 
1430 esetben váltóláz, 1328 e. légző szervi bántalmak, 932 e. 
emésztő szervi betegségek, 894 e. sérülések, 550 e. csúz és kösz- 
vény, 496 e. csont- és izületlob, 380 e. bő r- és sejtszövetlob,
190 e. érzékszervi bántalmak, 90 e. gümő kór, 84 e. nyirk- 
rnirígy- és edénylob, 38 e. hagymáz, 432 e. egyéb betegségek. 
A segélyző egylet tényleges vagyona 1878. végével volt 115792 
ft. 91 kr. Ugyanazon évben a bevételek 72458 ft. 26 kr-t, míg 
a kiadások 79899 ft. 39 kr-t tettek ki, a hiány azonban csak 
ideiglenes volt, mennyiben csatári Grósz Lajos tr. czélszerű  indít­
ványának elfogadása folytán kiküszöböltetett; továbbá ugyancsak 
az ő  indítványára a segélyző egyletnek a nyugdíjalap által 
visszafizetett pénzén magyar aranyjáradék vásároltatott, minek 
folytán az egylet törzsvagyona jelenleg 120000 forintnál 
nagyobb összeget képvisel. Az államvasutak egészségügyi személy­
zete cs. Grósz L. tr. igazgató-fő orvoson kívül 59 orvosból áll, 
kik közül 6 egyes állomásokon, 53 pedig 1914 kilometer hosszú 
vonalon mű ködik, minélfogva egy orvosra átlag 40 kilometer 
hosszú vonalrész esik.

— A magyar tud. akadémia kiadásában Thanhoffer Lajos 
tnr-tól megjelent „A gyuladásról“ (nagy 8-rét, 46 1. III kömet- 
szetű  táblával, ára 40 kr.), mely önálló kísérletek és vizsgálatok 
nyomán készült, s azt, midő n 1877-diki octoberben felolvastatott, 
a szerző  lapunkban vázlatosan ismertette.

— Louvet-Lamare cayepona globulosa növényrő l tesz em­
lítést (The London Medical Record. 1879. 42 sz.), mely cayepo- 
nin nevű  alkaloidot tartalmaz, s ez erő s hashajtó. A bélürülések 
bő vek és szaporák, emellett azonban fájdalmatlanok. Ezt bő r alá 
fecskendezve, az alkalmazás helyén gyuladás támad, ilyenkor 
azonban a hasmenés kimarad.

— Mikulicz J. tr., Billroth tnr. kórodai segédje az alsó 
austriai orvosok egyletének egyik közelebbi ülésén (Mittheilungen, 
1879. 4. sz.) a fertő ztetenítő  sebkezelésrő l, s ennek technicájáról
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elő adást tartott, melyben többek közt a carbolgaze pótlásáról is 
értekezett, s a helyett Billrothnak 5 °/0 bálnaviasszal (cetaceum) 
beitatott kötöző szerét (Wallrathgaze) ajánlja. Ez finom, lágy, a 
sebváladékot kiválón beissza, s még a legérzékenyebb bő rt sem 
izgatja. Ezen bálnaviaszos gaze-zal elérhető  eredmények csak oly 
kitű nő k, mint melyekhez Lister carbolsavas gaze-ával eljuthatni, 
úgy hogy az még számos golyva-kiirtásnál is sikerrel alkalmaztatott. 
Ezek szerint valószínű , hogy Lister gaze-ánál nem a carbolsav a 
hatásos tényező . Tekintetbe kell venni, hogy készítéskor a kötö­
ző szert beitatás elő tt magas hő  befolyásának teszik ki, mi már 
magában fertő ztelenitő  hatású ; ezenkívül a bálnaviaszos gaze, a 
sebre rátéve, midő n ennek váladékát mohon beissza, a bántal­
mazott szövettő l a folyadékot elvonja, miáltal az utóbbinak szét­
esését hátráltatja. A dsute (jute), meg a vatta, legyenek bár ezek 
carbolsavval beitatva, a gaze-t átalában nem pótolhatják, minthogy 
beivó-képességiik sokkal csekélyebb.

—  Legújabban „tamar indien“ néven csinos szetetkék alak­
jában új szer (fruit laxatif-rafraichissant contre la constipation) 
merült fel, melyet a belek lomha mű ködésétő l, vagy végbélbeli 
viszéri csomóktól függő  közönséges székredés e llen ajánlanak. A 
gyümölcsnedv, melybő l az állítólag készül, eddigelé nem ismeretes.

— A „Természettudományi Közlöny“ 116. füzetébő l külön- 
lenyomatban Scheiber Henrik Sámueltő l m egjelent: Az orvosi 
tudomány ujabbkori haladásáról és népszerű sítésének szükségérő l.

— Megjelent R. Ultzmann tr-tól. „Uber die Neuropathien 
(Neurosen) des männlichen Harn- und Geschlechtsapparates.“ 
(Bécs, 1879. Urban & Schwarzenberg kiadása. Nagy 8-rét 46 1.

F ő városi sta tisH ka i k im u ta tá s. A p r. 27-tó l m ájus 3-ig szü letések és 

halá lozások. A  le fo ly t hé ten  élve szü le te tt 266 gyerm ek , m eghalt 260  e g y é n ; 

a szü letések  teh á t 6 esette l m ú lják  fe lü l a ha lá lozások . A z élve szü­

lö ttek  köz t vo lt 171 tö rvényes. 95 tö rv é n y te le n ; nem re  nézve ped ig  140 

f iú , 126 leány . H a lva  szü letett I I  gyerm ek . A  ha lo ttak  k ö z t vo lt 131 

férfi, 129 nő , egy éven  a ló li g ye rm ek  64. A  h a lá lese tek b ő l esik  : I . 

ke rü le tre  18, I I .  ké r. I I ,  I I I .  k é r. 25, IV . kér. 17, V. kér., 13, V I. k é r. 

27, V I I .  kér. 42, V I I I .  k é r. 47 , I X .  kér. 20, X . k ér. 6, kó rh ázak ra , 

32, k a to n a  2. N eveze tesebb  h a lá lo k o k  : c roup  2, d iph the ritis  5,

pertussis 4, m orb illi 10, sca rla tin a  — , vario la  12, cho le ra  — , typhus 6, 

febris p u e rp era lis  3 , a lii m orb i c o n ta g io s i— , m en ing itis  3, encepha litis  I ,  

h yd rocepha lus acu tus I ,  apop lex ia  8, te tanus et tr ism us — , convu ls iones 

13, v itia  va lvu larum  4, pneum on ia  e t p leu ritis 24, tubercu los is pu lm ona lis  

66, d iarrhoea 13, en te r it is  2, ch o le ra  nostras — , pe rito n itis  1, dy sen teria  

— , m orbus B righ tii I .  cancer — , rhach itis  2, sc ro fu losis I ,  deb il i tas con* 

gen ita  et defo rm itas 13, m arasm us sen ilis  7, h y d rops I ,  causa v io len ta  5, 

hom ic id ium  ,—  su ic id ium  4, casu s fo r tu itu s  — .

H e t i  K  i  m  u  t  a  t  Á s

a budapesti sz M ókushoz czim zett közkórházban 1879. május 3 0 -tó l egész 
1879. jun ius 5-ig  ápo lt b e tegek rő l.
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tá tik , hogy  o rv o stú d o r i o k lev é lle l és a tö rv én y b en  m egszabo tt ke llékekke l 

b í r jo n .

Z en tán , 1879. évi m ájus hó  20-án .

2— 2 M a tko v its  L a jos, s. k. szo lgab iró .

Jászb erén y  vá rosáná l m egü resedett t isz ti a lo rvos i állásra , m ely  a városi 

sza b á ly ren d e le tb en  e lő írt kö te leze ttség ek  m elle tt 500. frt. évi re n d es fize­

tésse l van egybekö tve, a  közegészségügy  ren d ezéséről szó ló 1876. évi X IV  

t.  ez. 143. §. figyelem be véte léve l a 144-ik  §. é rte lm éb en  ezennel p á ly áza t 

ny  i t ta t ik .

F e ih iv a m ak  teh á t a  p á ly ázn i k ív án ó k , m ikép  ke llő k ép okm ányo lt 

fo lyam odványa ikat a  p o lg á rm es te r i h iv a ta lb an  f. év  jun ins 26-ig  b ezáró lag  

b en y ú jtan i ig yekezzenek , m ert a  k éső b b  é rk ezen d ő  kérv én y ek  m ár figyelem be 

v é te tn i nem  fo g n ak .

K e l t  Já sz b e ré n y  ren d ezett tan ácsú  város részérő l 1879. m ájus 2 0 , és 

következő  n ap ján  ta r to t t  rendes kép v  ; közgyű lésben.

2— 3 E le fá n ty  S á n d o r , p o lg á rm es te r .

F e jé rm eg y e  V aáli já rása  szo lgab iró ja  á lta l  a lem ondás fo ly tán  m eg­

ü resed e tt F e lcsú th  szék h e ly e i b író  A lc sú th , B odm er, D oboz, F e lcsú th , Ú j- 

B asok  és S zaár k özségekbő l á lló  k ö rb e n  az o rvosi á llom ás az 1876 X IV . 

t .  ez. é rte lm ében  vá lasz lás ú tján  fog  f. év i ju n iu s h ó  2 I -é n  d . e. 9 ó ra k o r 

F e lc sú th  község házáná l b e tö lte tn i.

Javada lm azás :

1) készpénz fizetés 400  fr t.

2) fuvard íj 200 „

3) n ap p a li lá to g a tás díj 25 k r.

4) é jje li „ „ 50 „

P á ly ázó k , k ik  a  h iva tkozo tt tö rv én y b en  e lő ir t  képesítésse l b írn ak , s 

ezen o rvosi é llást e lnyern i ó h a jt ják , okm án y a ik k a l fe lszere lt k é rv én y e ik e t f. 

év i jun iu s h ó  20 -á ig  a lu líro tt szo lgab iróhoz b en y ú jtsák , a  vá lasz tásra  ped ig  

szem élyesen íe len jen ek  m eg.

V aál, 1879. m ájus 21-én.

3 — 3 L i ts  G y u la , szo lgab iró .

P Á L Y Á Z A T O K .

B ács-B odrogh  m egye tisza i I .  já rás i k e rü le tb e  k eb e leze tt és 12000 

lakost szám láló  Ó K a n iz sa  m ező v áro sáb an  egy 500 fr t. évi fizetés es 120 

fr t. la k b é r  á lta lán n y a l e l lá to t t  I l - o d  orvosi, n e m kü lö n b en  egy 400  i r t .  f i z e ­

té sse l jav ad a lm azo tt á lla to rv o s i á llo m ásra  ezennel pá ly áza t n y ittu t ik , fe lh i­

vatván  a pá lyázók , hogy  szabályszerű en  fe lsze re lt fo lyam odványa ika t folyó 

évi ju n iu s 8 - ig  Ó K an izsa  m ező város b irá jáná l. —  W ag n e r  F e ren c /, ú rná l 

n y ú jtsák  be , eg y szersm in d  é rte s ítte tn e k , hog y  a választás fo lyó  év i jún ius 

9-én  fog  m eg ta rta tn i —  a I l - o d  o rvosi á llo m ásért pályázó  e g y én tő l m egk íván-

C so n g rád  m egyébe keb e leze tt, t iz e n k é tez e rn y i lak o s t szám láló  D oros- 

m a városban  a község-o rvosi á llom ás a vo lt község i o rv o sn ak  já rá s  orvossá 

le t t  m egválasztatása kö v e tk ez téb en  ü resed ésb e  jö tt, s annak  vá lasztás ú tján i 

b e tö ltésé re  pá lyáza t h ird e tte t ik .

A  vá lasz tás m eg ta rtásá ra  h a tá r id ő ü l 1879 évi ju n iu s hó  16-ik  n a p já ­

n a k  d. e. 10 ó rá ja  D o ro sm a  város közháza tan ács-te rm éb e  k itüze tik . Az 

á llom ás 600 fr t. h av i rész le tek b en  fizetendő , évi javadalm azássa l van  egy ­

bekötve,)

A  község  b e lte rü le té n  a b e teg  lá to g a tás i dij n ap p a l 50 k r .,  é jje l 80 

k r . k ü lte rü le ten  a fuvaron  k ívü l 2 frt. A  község i szegény -ápo lda  b e te g e i-  

k ü lö n  díj n é lk ü l g y ó g y k eze len d ő k  a község i o rvos á lta l,  k i a h a lo ttk ém i 

tee n d ő k e t is  d ijaz ta tásra  való  ig én y ta rtá s  n é lk ü l végzi.

A  község i o rvos m in t ilyen , az 1876 évi X IV .  t. cz .-ben  e lő írt 

teen d ő k e t te l jes ít i .

P á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , hogy  szabályszerű en  fe lszere lt k é rv é ­

n y e ik e t f. é. ju n iu s hó 12-ig C songrád  m egye t iszáninnen i já rás sso lgab iró - 

ságához D o ro sm á ra  anny iva l is in k áb b  b ek ü ld en i sz ívesk ed jen ek , m ive l a 

k éső bb  érkező  fo lyam odványok  figyelm en k ív ü l fognak h ag y a tn i.

D o rosm án , 1879. m ájus hó 13-án.

2— 3 Csejtey A n ta l , szo igab iró .

A  f. évi m arcz ius hó 24-ikére  k itű zö tt t isz tú jítás közbe jö t t  a k ad á ly o k  

m ia tt e lha lasztatván . a  S zabadszá llás város o rv o s i á llom ásra  ú jbó l pá ly áza t 

h ird e tte t ik .

R e n d sz e re s íte t t  évi fizetés 500 ft. készpénz  és szabad lakás, n a p p a l1 

lá to g a tás 30 k r. é jje li lá to g a tás 70 k r.. h a lo ttk émlés 20 k rra l d íjjaz ta tik .

A  pá lyázóknak  o rvostúdo ri, sebészi, szü lészi és szem észi o k lev é l le l 

k e ll b írn iok .

A  pá lyáza ti k é rvények  Szabadszá llás v á ro s  képv ise lő tes tü le téhez  

n tézve f. évi ju n iu s hó  15-ig a d an d ó k  be.

Szabadszállás, 1879. m ájus 8-án.

3 —3 R o zsn y a y  P á l, fő b író .

-
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H I R D E T M É N Y E K .
B S2SHSB5HSÍ nSHn5BSiSHSESH£rESH5BHi5BSHSH£rESHSHn5B5?5H2

M n t t o n i

B T T ID -A .X  KESERŰ VIZE
a leg jo b b  s legb iz tosabb  szer szokványos szék rekedés s ebbő l e redő  
be teg ség ek  e llen  m in d e n  k á ro s  u tó h a tá s  né lkü l, m ég hosszabb  hasz­
n á la tn á l is.

A  b u d a i k ese rű v íz  a lka lm azandó  :
I .  A l te s tb á n ta lm a k n á l, m elyek  a haszsigerek  vérdúsága és p a n ­

gás fo ly tán  tám ad tak , m áj- és lép d a g an a to k n á l, a lhasi m ir ig ydagok - 
ná l, va lam in t a ranyeres ba jokná l. —  2. M inden  o ly  be tegségné l, m ely 
lo m h a  széke léstő l fe lté te lez te tek  és fe n ta rta t ik . — 3. V é r to d u lá s  fo ly ­
tá n  tá m a d t fe jfá jásná l, szédülés, sz ívdobogás és légzés nehézségnél. — 
4. K ö szv én y n é l ; —  5. S zokványos szék rekedés á lta l tám ad t m éh- 
h u ru t és m éh lobná l. E le in te  egy p o h á rra l v é te te tik , k éső b b  2— 3 po ­
h á r  napon ta .

Frenreisz tr., Tormay Károly tr.,
B udai v. fő o rvos. P e s t  városi fő o rvos és szt. R ó k u s

kózház i igazgató .

^  r r  r r  o  n  x  é s  “W "  i l l e

cs. k . udvari szá llítók

a  h a t  e g y e s ü l t  b u d a i k e s e rü fo r rá s  tu la jd o n a  
B u d a p e s t, D o ro tty a -u tc z a  6 . sz .

te

I S I E S S H l f E L I  ¥ 1 2
legtisztább égvényes sayanynforrás

k itű n ő  h a tássa l a lég u ta k , g y o m o r- és h ó ly a g -b e te g sé g e in é l; k ü ­
lönösen  a ján lva  te j- , czuko r- és b o rra l m in t leg k e llem eseb b  üd ítő  
i ta l m in d en  idő ben . Szétkü ldés csak  e rede ti pa laczko k b an  tu la jdonosa

cs. kir. udvari szállító 
Karlsbad, CsehországbanMattoni Henrik

K

Ifi

G i o s s h l l M i  l e p é n y k é k
(pastil les d igestives e t 

pecto ra les) gyom orbán- 

ta lm ak  és köhögés e llen .

CSÁSZÁR f O M ’ W S S Ó
(Sei purgatif)

gyengén  o ldó szer szokványos szék rek ed ésn é l, id ü lt m áj-, gyom or- és 
b é lb e teg ség ek  után.

C sá sz á rfo rrá s  s/4 l ite res pa laczkokban .

(folyékony
lápkivonat)

_  V a sa s  á sv á n y lá p  fü rdő k - és b o ro g o táso k n ak .

I V a s a s  l á p l ú g
jjj V a s a s  láp só  (száraz lápk ivonat).

E zen  kénye lm es és h a tásu k b an  a  F ra n z en sb a d  vasas láp fü rd ő k e t 
he lye ttesítő  sze rek e t fü rd ő - in téze tek  és h áz i h aszná la tra  szé tkü ld ik

Hatton! és társa. cs. kir. udvari szállítók Fran- 
zensbadban (Csehországban).

S a já t ra k tá r  : B écs , M ax im ilianstrasse  5 és T u ch lauben  14. R a k tá ra k  
a  be l- és kü lfö ld  m inden  nagyobb  ásványv íz -kereskedésében .

laSHSa5HSHSa5H5E5HSHSaSE5ESZ5ZSZSa5SSE5HSH5HSHSa5E

Preblaui savanyuviz.

É

A  leg tisz tább  égvényes savanyuv iz . K i tű n ő  hatású  a gyom or 

id ü lt h u ru to s  b á n ta lm a ib an . E zen  szén sav b an  és szénsavas sz ikenyben  

. o ly  g azdag  ta r ta lm ú  savanyuv iz h a tá ro zo tt s ik e rrel h asz n á lta t ik  a 

«  vese- és h ú g yhó lyag  fá jda lm a i e llen , m iu tán  ez a fövényét és k ö v e t 

m in d en  szenvedés n é lk ü l  e ltávo lít ja . A z  é tvágy ta lanságo t, a g y o m o r­

ig égést, a gyom or- és hugyhó lyagszervek  e ln y á lk ásod ásá t röv id  id ő

ß  a la tt a laposan  m eggyógy ítja .
»

fő rak tár :

ZÉdeskuity Xj-
m a g y a r  k ir á ly i u d v a r i á s v á n y v iz -s z á l l i t ó n á l

Budapesten, E rzsébettér 7. sz.

A
I
»

I

5 2 2

s a v a n y u v iz

N a g y m é rv ű  s z é n s a v a s  sz ik en y  ta rta lm áná l fogva ( io o oo  sú ly  rész ­

le tb e n  33 .6339) m inden  ném etfö ld i savanynv izek  között h a tá rozo ttan  

az első  he lye t fog lalja  el. s k itű n ő  ha tással b ír  a vérnek  lugany  sa- 

vasitására, s ik e resen  m ű köd ik  a gyom orégés, gyom orgö rcs, gyom or- 

h u ru t, az úgynevezett hugysavd iathese. fövény, hugy és vesekövek  

e llen  ; hasznos szo lgá la to t tesz a  köszvény , id ü lt csuz, id ü lt hó lyag- 

és tü d ő  h u ru t, epekövesü lés, m áj e lzsirosodás, nyá lkás a ranyér és 

gö rv é ly k ó r e llen , m in t azt B i l l ro th  D itte l, U l tz m a nn , Iv a n c h ic h  $tb. 

tan á ro k  sokszo r e 'ég g e  e lism erték . D e m in t fe lf r issítő  s ke llem es 

ita l Is, b o r  és c zu k o rra l, v a g y  g y ü m ö lc s  sz ö rp p e l kev erv e  n a p ró l-  

n a p ra  n a g y o b b  té r t  fog la l e l a  b ilin i sa v a n y u v iz .

F ő rak tá r :

É c L e s k i a t y  X j _
m a g y a r  k ir á ly i u d v a r i á s v á n y v iz -s z á l l i t ó n á l

Budapesten. E rzsébettér 7. sz.

9- «
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%

Erzsébet sósfürdö
g y ó g y T c e ly  B zicL ccpesten  (B zicLcl jz,) 

Idény m ájus 1-tő l Septem ber 30-ig.
A  gyógyhely  k e se rű v iz  fo rrása i (ivó- és fü rdő ­

gyógym ód) é lv eze tő , a b e le k  m ű ködését e lő m ozd ító , a 
szervezet kó ros term énye it e ré lyesen  o ldó , és nagyobb  
ad agokban  h a s h a jtó  tu la jdonságuknál fogva leg jo b b  
s ike rre l h a sz n á lh a to k : a  b e le k  b á n ta lm a in á l, a lh a s i és 
á lta lá n o s  v é rb ő sé g n é l és az ebbő l k e le tk ező  nem esebb  
szervekhez  va ló  vé rtódu lásná l, v e rő cz é r i p a n g á s o k  
ese téb en , a ra n y é rn é l, rá sz tk o rn á l, m á j-  és lép b a jo kn á l, 
k ö sz v é n y n é l, tú ls á g o s  e lh íz ásn á l és v ég re  n ő i b e te g­
sé g e k n é l id ü lt m éh és pe te fészek lob  és ezek  u tóbajai, 
a m éh és hüve ly  h u ra tja ,  a m éh he lyzet vá ltozása és 
uj k ép le te i á lta l e lő idéze tt kó ros tü n e tek , m éh k ö rö tti  
és m edencebe li se jtszöve tlob  és izzadm ány , a  k lím ák 
te r ik u s évek ba ja i, m éhszenv  stb . ese te ib e n

E g é s z s é g e s  fekvés, tiszta  üde levegő . 40 k é n y e l­
m es la k s z o b a  h e te n k in t i  8 — 12 ír té r t ,  jó  vendég lő  
( iz rae l i ták  szám ára is) töb b n em ü  szó rakozás.

A  je len  id én y re  va lam enny i he ly iség  
te ljesen  á ta lak ítta tv án  a  lehe tő  legkénye lm esebben  
b e ren d e z te te tt.

P o n to s  köz lekedés a  J ó z se f té re n  á llom ásozó  b é r- 
és (bécsi) tá rsas-k o cs ik o n  reggeli 5 ó rá tó l kezdve.

A  g y ó gyhe ly re  vona tkozó  bő v eb b  fe lv i lágosítás­
sal D r. B ruck  J . fü rdő -o rvos ( lak ik  B udapest D eák - 
u tcza  11) készségesen  szolgál, nem  kü lönben  a

Buflai Erzsébet keseríiyiz-forrás és fürdő -igazgatósága
sétatér-utcza 6-ik szám

a h o l is  egy-egy  lád á b a  e lhe lyeze tt 25 üveg keserű - 
v izre , úgysz in tén  fü rdő  szo b ák ra  tö r té n h e tn e k  m eg­
rendelések .

Fő raktár Magyarország részére:

É d e s k u t y  L.-nél B u d a p e s te n .

3 -

§■1
*•



5 23 5 24

”* _  *■ ■
A  i

>

»

i

I

s
I
1

(» $L
0  gyógyhely  H eves m egyében, fj)

$  vas-tim sós-fürdökkel, égvén yes-k éu es savanyúvíz, források- 
% kai ás vasas-savan yu v iz  forrásokkal. P

1  Május hó (5. nyittatik meg.
A  m agyar á llam i vaspá lyának  K a á l-K á p o ln a  állom ása és a p  

p a rád i fü rd ő k  k özö tt a n ap p a li szem ély -vonatokhozi csatlakozássa l 0  
n a p o n k in t szám os h in tó  fo g a to k k a l kénye lm es köz lekedés ta r ta t ik  $  
fenn , következő  u t id í ja k k a l : | l

A  közös h in tó fo g a to k o n  I  u tas fizet 4 frt. 4 |
r * 2 , „ 6 „ £
n r  3 4 » n 8 „ P

E lő re  m eg re n d e lt k ü lö n fo g a t 8 „ jg
Ú ti m á lhák , m elyek  a fog a to k o n  e lhe lyezhető k , díj né lk ü l £  

szá llíta tn ak , e ilenben  súlyos, s k ü lö n  k o cs it igénylő  da rab o k  k ilo - P  
g ram m o n k én t 3 k rva l fognak  szám ítta tn i. íg

A  p a rád i fü rd ő k b e  u tazó t. ez. v en dégeknek  a  m. k ir. á llam - ^  
vasu tak  igazgatósága közben jö ttéve l a  v a sú t i  v ite ldíj 33 l /3"/0-k a t p  
m érsék e lte tik , m ire nézve a  vasú tá llom ásokon  k ifü g gesz te tt kü lön  
h ird e tm én y ek  a t. k ö zönséget tá jékozn i fog ják . ^

L ak  m eg rendelések  és m inden  m ás a p a rád i fü rd ő k et érd ek lő  p  
köz lem ények  a  p a rá d i fü rd ő k  ig az g a tó sá g á h o z , vagy Dr. L o s te in e r  % 
K á ro ly  fü rdő -o rvoshoz P á rá d ra  k é re tn ek  czim eztetn i.

1879. ap r il hóban
A parádi fürdő k igazgatósága. ajj)

B o r sz é k i  f ü r d ő - h i r d e t é s .
„B o rsz ék “ E rd é ly  C sikm egyében  h íres  fü rdő vasas, fö ldes, égvényes, 

szénsavva l te lí te tt  savanyú  v ize ivel, — ivó  — fü rd ő és ég h a jla t i  g y ó g y m ó d u l 
e g y arán t a já n l ta tik  ; nevezetesen  a gyom or, bé lcsa to rna , légző szervek , vér- 
szegénység. gö rvé ly , an g o lk o r, a húgy és nem ző szervek  tö b b  ba ja iban , a 
ezuz és köszvényben , a  m áj és lép  vé rbő ségében , s az id eg re n d sz e r  tö b b ­
féle ba ja iban  ; van tö b b  szénsavva l te l í te t t  h ideg  tü k ö r  fü rdő je, zuhány  és 
m eleg fü rdő i.

A  b o rszék i sa v a n y v íz , gyó g y v íz  és m in t üd ítő  ig en  ke llem es ita l, 
m agára úgy m in t b o r ra l  é lvezetes, rég ism eretes, s be lő le  évenkén t m in tegy  
3 m illió  l ite r h o za to tt edd ig  év en k én t fo rgalom ba.

A  fü rdő -évad  jú n iu sb an  kezdő d ik  és ta r t Sep tem ber 15-ig. g o n d o s­
kodva van szak értő  fü rdő -o rvos, k itű n ő  zene, jó l b eren d e ze tt ven d ég lő k  és 
a k ö zb iz tonság ró l, van  he ly i gyógyszertá ra, p osta - és táv ird a i kö z lek ed és, 
o lvasó-, teke- és zongora-terem  és szám os sétaú t.

R é sz le tese b b  é rtesítések , vagy  m eg rende lések  az a lat tí r t  igazgatóság  
ú tján  B o rsz é k e n  m inden  id ő b en  eszközö lhető k .

A Borszéki ásványvíz árjegyzéke.

R a k tá ra k

he lyei
A  ra k tá ro s  neve

kupás I lite res

-as

! V.
l ite res

50-es 25 ös 50- es

f t . |k r .

30 4 8 -as

ft. k r. ‘f t . kr* ft. k r . f t. k r .

B orszéken a gyárnál 65°l 3 35 6 3 80 5 25
A ra d B isz triczky  Jó z se f ———— 10 50 650 7 25
B r ssó G m ein er G yula 8 75 4 65 8 - 5 '5 6 25
V erse tz E u ch s Já n o s — — 10 50 6 80 7 9 5
B udapest L ápossy  F e ren cz ———— i i  5 0 7 — 7 50
D ebreczen G eréby  F ü löp ———— 10 8 0 6 90 7 30
N ag y v árad Ja n k y  A n ta l — ——l I  - 6 30 7 25
M iskolcz M ah r K á ro ly — — — — r í  5 0 7 50 7 80

Segesvár J .  B. M isselhacher - — —— 8 35 5 33 6 75
T em esvár P ro p s t  A do lf — — — 10 70 6  8 0 7 40
Soborsin B lau  M ór és fiai — — — 9 5° 62 5 7 —

S zeged T ó th  P é te r m aga tart ra k tá r t.

A  lád ák  nehézsége k i 1 0 g  r a m m

(súlya)
I 1 2 58 1 80 52 ! 4 3

A  bo rszék i ü z le tig a zg a tó sá g a .

0jL _ w
í  D r. H e r tz k a  Im re  budapesti *
(f az összes gyógytudományok tudora, mint már több év óta ez ^
i; idén is m in t fü rdő orvos m ű ködik K arlsbadban  s lakik ? 
y Kirchenplatz , „Franconia“ Sprudellel szemközt.

b M argitszigeti gyógyfü rdő *
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R .  m e leg  artézi forrás —  porczellán -, m árvány-, kád- és 
kő fürdő k zuhan ykészü lék kel —  nagyszerű  kert —  300  te íjes k é n y e ­
lem m el beren dezett szoba -— társalgási terem  —  kiil- és b e lfö ld i 
lapok  —  napon ta  zene.

K ó ra lak o k , m e lyek  e llen  a  m arg itsz ig e ti  h év v íz  k ed vező  
e red m én y n y e l h a s z n á l ta to t  :

K ö szv én y  —  az ízű le tek , izm ok, c so n th á rty a , ideghüve ly , id ü lt 
csuza. A  ezuz. köszvény , erő m üv i b e h a táso k , typhus u tán  fe llépő  
hüdések . —  Z sábák . —  A csó n tb án ta lm ak a t, csontszú, izü le ti ba jo k a t 
és k ii'.sé rtéseket köve tő  e lvá ltozások . — F á jd a lm as hegek , m erevség , 
h ü d és. — B n rb án ta lm ak . V izelési nehézségek . —  M éh- és hüve lybán - 
ta lm ak .

A  hévv iz be lső leg  e red m én y n y e l h a sz n á lta to tt  : id ü lt gyom or­
h u ru tn á l és a lhasi p angásokná l.

A  sz ig e ten  van gyógyszertá r, e llá tva  m indennem ű  á svá n y v íz z e l; 
D u n a fü rd ő  úszók és nem  úszók szám ára ; rendező  o rvos : D r. V e rzá r .

B érle tekné l úgy a fü rdő -, m in t a m enetjegyek  együ ttes v á ltá ­
sáná l á re lengedés.

Sj A  sz igeten  lakók  a fü rdő -használatnál és a m en etjegyek n é l
=1 e lő n yb en  részesü lnek .

A  fő várossa l ó rá n k in t k é tsze r köz lekedés. n i

nyári idény május 1-én kezdüdik.~^jg g
A  lak áso k  m eg re n d e lé se : a sz igeten a fe lügye lő ség i iro d áb a n . }3

Cj ( u to ls ó  p ó s ta  ó - B u d a .)  A margitszigeti felügyelő ség, jjj

^sasasHsasasasasíSisasasasasHsasHsasasasasasasasasasasa^

K ia d áso m b a n  m eg je len t :

a tápszerek , edények , szövetek  és egvébb  házi cz ik kek  o rv o sre n d ö r i
v izsgálatára.

O rvosok , gyógyszerészek  és ren d ő ri közegek  szám ára i r ta  

G A L L I K  G É Z A

Á ra  i  f r t .  8 o  kr.

K á l l a y  L a j o s könyvárus, S .-A .-U jh e ly .

O ltó -an yag . |
A lu líro tt b á to rk o d ik  t isz te lt ügy tá rsa iva l tudatn i, hogy m in d en  i  

id ő b en  teh e n ek e n  re g en e rá lt és hum an isá lt fr iss o ltó -n y irk k e l ren d e l-  1  
kezvén , ezt k ív án a tra  azonnal e lkü ld i. E g y  üvegcse ára i f r t. o. é. §j

'lá>
S z e p es -M eré n y  (W a g e n d rü s s e l) ,  1879. feb r. i - jé n . |

B udapesten  kapható  E g re ssy  R . Szt.-Istvánhoz czím ű  gyógyszertá- f! 
ráb an . V . N ádo r-u tcza  2 -d ik  sz.

Kreichel A. tv. I

N a p o n k én t fr iss és m egbízható

O L T Ó - A N Y A G
E gy  ad ag  á ra  1 ft. o. é.

ren d e lh e tő

I>r. S teiner,
gyerm ek  o rv o sn á l,

B écs, M eid ling , H n u p tstrasse  N r . 10.

O ltá s  te h é n h im lő v e l .
A ló l iro t  m ájus 5-tő l jun iu s végéig , m inden  hé tfő n  és k edden  

I I  g— x ó rá ig  közvetlenü l b o r jú ró l v e tt e red e ti teh én h imlő an y ag g a l o lt 
t |  gye rm ekeke t és fe ln ő ttek e t a  buda i rácz fü rdő ben .

M eg rende lésre , sz in tén  csak  közvetlenü l f r issen  szedett h ig íta t-  
§ | lan  te h é n h im lö n y irk e t kü ld
4  D r. H e in rich  K álm án.
íf^m vw ívm T w vv^ fm w W ieííívw W ivvw y iöÖ ívvv-iw v im n  vywvw, w « . o t v y w w w v  “ v-1

Dr. Z ávo ri S ándor fürdő orvos,
f. é. m ájus l8 d ik á tó l  kezdve m ű ködése te rén  G le ic h en b e rg b e n  ta lá lh a tó

Bu d a p e s t 1879 . Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)



^Bu d a p e s t, 1879. 24. sz. J u n iu s 15.

E L Ő F IZ E T É S I  Ár : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  é v r e  M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .
10 f r t . ,  f é l év re  s f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e -  • , , - . , • . , . ,

°  s i t e n d ö k  M e g r e n d e l h e t o m i n d e n  k i r .  p o s t a l n v a t a l n a l ,  a  s z e r k e sz t u s e g n e  1
, . ' n á d o r - u t c z a  13. s z á m  és  K i l i an  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n

H I R D E  L K S E K E R1 s o r o n k m t  15 u j k r .  v ác z i - ú tc za  D r as ch e^ f é le  h á z b a n .

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

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

f e le l ő s  sz e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M ark u so v sz k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : R ó zsa h e g y i A . tr. A z a s tra k h a n i pestis já rvány  1878— 79-ben . — J á r  m a y  L . tr . A v ízgyógyászat jo g o su ltság a  a  vérszegénység  keze lésé­
né l. (F o ly t.)  —  K ö nyv ism er te tés. V o r le su n g en  ü b e r a llgem e ine  u. experim en te lle  P a tho lo g ie  von  P ro f .  S. S tr ic k e r . (F o ly t.)  —  L apszem le. 
M éh v a rra t császárm etszésnél.

T á r c z a  : A z o rszágos közegészség i tan á cs  fe lter jesz tése  Szeged vá rosának  ép ítése  ügyében . —  A z orsz. közeg. t. vé lem énye a  szegedi árv íz  a lk a l­
m ával le ra k o d o tt iszap  fe rtő z te len ítése  tá rg y áb an . —  V egyesek . — P á ly áza to k .

Az asztrakhani pestisjárvány 1878 — 79!).
R ó z s a h e g y i A l a d á r  tr ., közegészség tan i tan á rseg éd tő l.

T isz te l t  e g y e s ü le t ! E zen  é v  e lső  n a p ja ib a n  az o n  h ir 

j ö t t  h o zz án k , h o g y  O ro sz o rsz á g  A s z t r a k h a n  k o rm á n y z ó­

s á g á b a n , e g y  V e t ly á n k a  n e v ű  k o z á k  fa lu b a n , ig e n  ró sz  

in d u la tú  b e te g s é g  ü tö t t  k i, m e ly b e n  s o k a n  h a ln a k  m eg  

és m e ly  tö b b  szo m széd o s fa lu b a  is e lh u rc z o l ta to t t .  A  

h ír  p e s t isn e k  m o n d o tta  a  b e te g s é g e t  és  e lső  b e te g n ek  

e g y  f ia ta l  lá n y t  á l l í to t t ,  k in e k  v ő le g é n y e  az ázs iai c sa ­

ta té r r ő l  tö rö k  k e n d ő k e t  h o z o t t  v o l t ; az  o rv o so k  je le n té ­

se i e l le n b e n  c sa k  tü d ő lo b ró l  b e sz é l te k .

A  h íre k  ezen  e l té ré s e  m é ltá n  é b r e s z te t t  g y a n ú t  és 

a  p e s t is  n e v e  m é ltá n  k e l te t te  fe l E u ro p a  f ig y e lm é t és 

h ív ta  k i a z t v é d e le m re , az e l le n s é g  le k ü z d é sé re , k it  i ly  

k ö z e lb e n , m á r  h a tá ra in  b e lü l , é v t iz e d e k  ó ta  n e m  lá to t t .  

É s  h a  M a g y a ro rs z á g  n em  m a ra d t  a  tö b b i  á l la m o k  m ö . 

g ö t t  az  ó v sz a b á ly o k  s ü rg e té s é b e n  és  fo g a n a to s ítá s á ba n , 

a r r a  g e o g ra p h ia i  h e ly z e te  m e l le t t  b iz o n y á ra  m é g  a z on  

p u s z t í tá s o k n a k  f r iss  e m lé k  fo ly t  b e , m e ly e k e t  az 1872—  

73 -k i c h o le ra já rv á n y  h a z á n k b a n  v é g h e z v i t t ,  d i re c t  ve s z ­

te sé g , n é p e s s é g i  d e f ic i tk é n t m in te g y  324/000, s ő t ha  a 

sz ü le té s i  tö b b le t  h á ro m  év i e lm a ra d á s á b ó l  sz á rm a z ó  in ­

d i re c t  v e s z te s é g e t  is s z á m ít ju k , az 1872— 74 sz a k a sz­

b a n  ö sszesen  m in te g y  750000 e m b e ré le tn y i  v e s z te s é g et  

o k o zv án .

A  B é c sb e  e g y b e h ív o t t  é r te k e z le t  tö b b i  k ö z t e l h a tá ­

ro z ta , h o g y  az é rd e k e l t  á l la m o k  ré sz é rő l  o rv o so k  k üld e s ­

se n e k  a h e ly sz ín é re , h o g y  ö n é sz le lé sb ő l te g y e n e k  jele n ­

té s t .  A  m a g y a r  k o rm á n y  k i tü n te tő  b iz a lm a  en g e m  sze ­

m e lt  k i ezen  b iz o t ts á g  t a g j á u l ; sz e re n c sé sn e k  v a l lom  

m a g a m a t, h o g y  azo n  rö v id  idő  a la t t ,  m ió ta  ezen  e g y e­

s ü le tn e k  ta g ja  v a g y o k ,  i ly  r i t k a  t á r g y r a  v o n a tk o z ó  a d a ­

to k a t  g y ü j th e t te m  és  k ü ld e té s e m  e re d m é n y é t  fő b b  v o ná . 

sa ib a n  m a a t is z te l t  e g y e s ü le tn e k  e lő a d h a to m .

O ro sz o rsz á g  ré sz é rő l  le e n d ő  fo g a d ta tá s u n k , m a jd  

a  g y ü le k e z é s  h e ly é n e k  m e g á l la p í tá s a  a n n y i ra  k é s le l te t te  *)

*) E lő a d a to tt a b u d a p es ti  ln r. o rv o seg y le t ü lésén  1879. ju n . 14-kén.

in d u lá so m a t, h o g y  c s a k  feb r. 7 -kén  k e lh e t te m  ú tra .  9 -k é n  

ta lá lk o z ta m  V arsóban  B ie s ia d e c k y és  K ie m a n n t r -o k  osz­

t r á k  k ü ld ö t te k k e l ,  a z u tá n  H irsc h tn r ., S o m m e rb ro d t p o ro sz  

tö rz so rv o ssa l  és K ü s s n e r h a l le i  m a g á n ta n á r ra l ,  k ik e t  a  n é ­

m e t k o rm á n y  k ü ld ö t t  k i. K e v é s  o rv o s i s z e m p o n tb ó l é r­

d e k e s  é lm é n y ü n k  és  ta p a s z ta la tu n k  v o lt  i t t  és M o s z k v á ­

ban, h o l P etresco b u k a re s t i  ta n á r  c s a t la k o z o t t  a  k ü ld ö t t ­

s é g h e z ;  a m it m e g f ig y e lte m : m é l tó z ta tn a k  az „ O rv o s i 

H e t i l a p “-bó l ism ern i. C záriczinbe fe b r . 20 -ra  é rk e z te m , d e  

c sa k  m a rt. 2 -k án  f o ly ta th a t ta m  u ta m a t ,  m e r t  a  p o s tán  

n em  á l lo t t  e lé g  ló  re n d e lk e z é s re , s rá m  c sa k  e k k o r  k e ­

r ü l t  a  so r. I t t  m é g  C abiad is t r .  tö rö k ,  D u n é r t r .  sv éd , 

M a i  th e t r .  n o rv é g  o rv o so k  és E ic h w a ld s z t -p é te rv á r i  ta  

n á r  c s a t la k o z ta k  h o zz án k .

E l in d u lá so m k o r  a  V o lg a  b a l  p a r t j á r a  sz á n d é k o z ta m  

m en n i, m in th o g y  a  jo b b  p a r to t  a  b iz o t ts á g  tö b b i  ta gja i  

j á r t á k  b e ;  ezen  sz á n d é k o m tó l k é s ő b b  e l k e l le t t  á l lno m , 

m e r t  a  V o lg a  je g é n e k  fe l lá g y u lá sa , m a jd  z a j lá sa  le he te t-  

le n í te t te  az á tk e lé s t .  M a r t. 2— ó k á n  m e g te t te m  te h á t az u ta t  

C zá r ic z in tő l V e tlyá n ká ig . E  k ö z b e n  S za rep ta a la t t  h a la d ­

ta m  á t  a  fő z á rv o n a lo n , s m e g te k in te t te m  a n n a k  vesz - 

t e g lő in té z e té t ; a  m á so d ik , a  k ö zö s z á rv o n a l azo n  idő b e n  

m á r  V ja zó vká ig v o l t  sz ű k ítv e , a b b a  m a rt. 4 -k én  lé p te m  

be . Sztar iczko 'é fa lu , m e ly b e n  8 p e s t is  e se t fo rd ú l t  e lő , m á r  

n em  v o l t  k ö rü lz á rv a  ; C so rn i j já rb a n p e d ig ,  h o l  k o c s im  k i i ­

g a z ítá s a  v é g e t t  k e l le  e g y  n a p ig  idő znöm , n e h á n y  k é te s  

e s e trő l  sz e re z te m  m e g  az a d a to k a t ,  s m a r t .  6 -k án  tov á b b  

u ta z v a , á th a la d v a  Aiko lszko en , m e ly n e k  k é t  e s e te  n em  v o lt  

p e s tis , to v á b b á  P r is in b e n , h o l 16 e se t fo rd ú l t  e lő  d e c e m ­

b e rb e n , azon  n a p  e s te  m e g é rk e z te m  V etlyá n ká b a . ió - ig  

v o l t  i t t  e g y ü t t  az eg é sz , m é g  Z u b e r és  L a l le m a n d f ra n - 

cz ia , F e ilb e rg d á n  és  S p o o f f inn  o rv o s o k k a l  m e g sz a p o ro -  

ro d o t t  b iz o t ts á g , m in th o g y  a. z á rv o n a l  m é g  fe n n á l l t és 

a b b ó l  s e n k in e k  sem  v o lt  sz a b a d  k i lé p n ie . E ze n  io  n ap i 

id ő t az o n b a n  a  le fo ly t  já r v á n y ra  v o n a tk o z ó  a d a to k  gy ű j ­

té s é re  e lő n y ö se n  h a sz n á lta m  fel. E k k o r  to v á b b  u ta z ta m  

d é ln e k  Z a m já n i ig, h o l a v e s z te g lö in té z e tb e  lé p te m  b e . 

2— 3 n a p  a la t t  ism é t ö s s z e g y ű lt  i t t  az  eg é sz  b iz o t tsá g .

2 4
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D e 22-kén ism ét v issza té rtem  V e tly á n k á b a , m ert az ott  

v isszam arad t Sonimerbroát tr. é r te s íte t t , h o g y  ú jab b  p e s­

tis  e se t m erü lt fel. E z t 5 napon  á t ész le ltem  és 28-kán 

Z am ján iba m en tem  ú jbó l, leü ltem  te ljes 10 nap i q u a ra n . 

ta ine-t, s á p r i l is  7-kén 11 ó ra i kocsizás u tán  e g y  k ie tlen  

h o m o k siv a tag o n  á t csa tlak o z tam  a b izo ttsághoz  Ászárak­

ban ban. 8-kán innen  indú lva , 10-kéti C záriczinbe, 12-re 

M oszkvába é rk e z tü n k , s i t t  m arad tam  15 ig. E k k o r  

Péteri)árra fo ly ta tta m  u ta m a t, i t t  16-kát tö ltö tte m , s m ás­

n ap  d é lre  D orpat-ban vo ltam . A p r i l is  20-val, a  m ely  

n ap o n  D o rp a tb ó l indú ltam , m issióm  v é g é t é rte .

T erm észe tes t. eg y esü le t, h o g y  v izsg á la ta im a t is 

ezen id ő b e li és he ly i e g y m á su tán b a n  e jte tte m  m eg. Bá ­

to rk o d ta m  u tazásom  ezen röv id  v á z la tá t e lő re  b o csá tan i, 

m ert az i t t -o t t , e k k o r  v a g y  a k k o r  ö sszeg y ű jtö tt a d ata i­

m at a m ego ldandó  fő k é rd ések  so rren d je  szerin t cso p or­

to sítv a  lesz szerencsém  ism erte tn i.
A  k é rd é se k  e lseje az A sz tra k h a n  k o rm án y zó ság b an  

fe lm erü lt já rv á n y o s  betegség mibenlétét i l le tte . K ív á n a to s  

vo lt vo lna  e lő bb  é rk ezn ü n k , h o g y  a k ó r ism ét m ag u n k  

észle lte  n a g y o b b  szám ú ese tb ő l á l l í th a tu k  v o lna  f e l; p e d ig  

V e t ly á n k á b a n  m ár ja n u á r  13-kán (g. n .1) v o lt az u tolsó  

eset, s az egész já rv á n y  azon e se tte l é r te  v ég é t, mely  

jan . 28-kán, te h á t  azon napon , m elyen  a b izo ttsá g  Va r ­

sóban  ta lá lk o z o tt, Selitrenoe fa luban , a  V o lg a  b a l p a r t ­

ján  h a l t  m e g ; a  p es tis  kó r ism éjének  első  a lap jáu l szol­

g á ló  kórtüncteket i l le tő leg  te h á t  az o rvosok  je len tése in  

k ív ü l a lak o ssá g  v a llo m ásá ra  és csak  3, m a g u n k  észle lte  

szó rványos p e s tisese tre  v a g y u n k  u ta lva .

A z o rv o so k  je len tése i közü l ism ét leg e lő szö r D öpner 
t r -n a k  az a sz trak h a n i k o zák -csap a t fő nöko rvosának  je le n té ­
sével leg y en  szabad  fog la lkoznom . É n az asz trak h a n i le ­

v é ltá rb ó l k a p ta m  m eg  azt, s azon szöveg, m ely  közö lve vo lt 

az orosz n ap i lap o k b an , m eg fe le l az e red e tin ek . H o gy h a  

ezekbő l n e tán  a m i n ap i lap ja in k  is á tv e tté k , ú g y  mél- 

tó z ta tn a k  em lékezn i, h o g y  D öpner tr . n o v em b er 18 -kán  

V e tly á n k á b a n  8 b e te g e t ta lá lt ,  m é rsé k e lt  rem ittá lú  láz ­

zal és jó fa jta  g e n y e t ü rítő  m ir íg y d a g a n a to k k a l a  lág y ék - 

ban , v a g y  a hóna i a l a t t ; m íg  a  ten g é le t i  m ű ködések  

ren d e se k  v o l ta k  és a  b e te g e k  á ll í tó lag  késő b b  fe lgyó- 

g y ú lta k . M ásod ízben  D öpner tr. dec. 5 -kén já r t  V e tly á n ­

k á b a n , s a k k o r  je len ti, h o g y  nov. 27-ke ó ta  a  b e te gs é g  

egészen  m ás a la k o t  ö l tö t t . Ig e n  heves fe jfá jás, rázó  h i­
d eg  u tán  fo rró ság , az arcz  és szem ek k ip iru lása , éme ly ­

gés, szomj, székszo ru lás, 100— 120 é rv e ré s  v o l ta k  a  je l ­

lem ző  tü n e te k , m e ly e k  2— 3 n ap  m úlva a lá b b h a g y ta k  

c rit icu s  izzadás közben  és a  b e te g  fe lg y ó g y ú lt. T ö bb n y ire  

azonban  1— 2 n ap  m úlva a roham  k iú ju l t ; önk ívü le t, 

42°-ig em elkedő  láz  lép  fel, a  n y e lv  sö té tb a rn a , önkén* 

té lé n  v é res  szék le té te lek , g y é r  v ö rö sen  v ize le t és a  h a lá l  

a  2., r i tk á b b a n  a  3. roham  u tá n  á l lo tt  be, á lta lá n os  c lo ­

n icus gö rcsö k , com atosus á l la p o t és az e rő k  g y o rs  ha ­

n y a t lá s a  közben . D ec. y -tő l a  b e te g sé g  je llem e m ind 

veszé ly eseb b é  v á lt  és 18-kán a ha lá lozás e lé r te  a  xoo°/0-o t 
am i táb lá za to m  a d a ta iv a l  is összevág, m e ly ek  szerint a 

le g n a g y o b b  h a lá lo zás épen  dec. 14-kén v o lt  41 ese tte l. 

D öpner t r .  m ég  m eg en g ed i az ö ssze fü g g ést a  nov, 27. *)

*) A d a ta in k a t m ind  a gö rög  n ap tá r sze rin t k a p tu k , legyen  szabad 

azt i t t  is m eg tartanom  az egyszerű ség  és tévedések  e lk e rü lése  végett.
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e lő tt i  és u tá n i b e te g s é g  k ö z t ; am azt a  n y irk m ir ig y ek  

csom ószerű  d u zzadásáva l p á ro su lt  a lá b b h a g y ó  lázn ak , 

ezt feb r is  rec u rre u sn e k  nevezi, s végü l g y a n ú já t  fejezi 

k i, h o g y  az egész tu la jd o n k é p e n  csak  pestis indica 
(H irsch).

A  habozás, m ely  ezen egész je len tésen  v ég ig  húzó ­

d ik  m aga  k ev és b iza lm at k e lt. D e ta lá ltu n k  az e lh a lt  

v e t ly á n k a i le lkész  lád á jáb an  e g y  i ra to t, m ely  m ég  in k áb b  

csö k k k en ti  Döpner tr. m e g b íz h a tó s á g á t: ez k ö v e tk e z ő le g  
h an g z ik  m a g y a r  fo rd ításb an  :

„ Ig e n  sú lyos id ő k e t é lü n k  ; rém ítő  sz e re n csé tlen ség 

lep te  m eg  sz tan iczán k a t. G ab o n a  u g y a n  dúsan  te rm e tt 

és a  fű  sű rű n  n ő tt, de m u n k ása in k  m ind a  h á b o rú b a  von úl- 

ta k  és a  széna nem  vo lt m ég  m ind b e ta k a r í tv a . A z é le ­

lem  v esz teség én  azonban  m ég  tú lte h e tn ő k  m ag u n k a t ; 

de  az e lv ise lhe tlen , h o g y  e g y  rém ítő  b e te g sé g  ra g a dja  

e l if ja in k a t id eg en  fö ldön , s m i m ég  u tá n u k  sem  n ézh e ­

tünk . É s m ég ez sem  m ind, n e m ! A  K a u k á z u sb ó l a  k o ­

zákok  hozzánk  h o z ták  a b e te g s é g e t és a  ho l az eg y  

c sa lá d b a  tö r, o t t  m ind m eg h a ln ak  és csak  kevesen  m a­

ra d n a k  é le tb e n “ .

„M egkértem  az a ta m an t, h o g y  kü ld jön n e k ü n k  o r ­

v ost és ö k ü ld ö tt  e g y e t, s ez k ö rü l já r t  a  fe ld se re kk e l 

( táb o ri sebészek ) és az t m o ndo tta , h o g y  láz és a  feld . 

se re k  n e v e tte k  hozzá: ..„m in tha nem  ism ern ő k  a  h id eg ­

le lés t : az em b erek  fo rró ság o t, fe jfá jást, szédü lést, h á ­

n y á s t és a  hó n a i a la t t  d a g a n a to t k a p n a k , s 3, leg feljebb  

4 n ap  m úlva m eg h a ltak . H á t  ez lá z ? “ “ É s nem  e bű n  a 

mi szere n c sé tle n sé g ü n k  fe le tt  g ú n y o ló d n i? “

„M ásnap  k é rn i a k a r tu k , h o g y  v izsgá lja  m eg  p o n to ­

s a b b a n  a b e te g e k e t, de e k k o r  m ár e ltá v o zo tt vo lt. Miko r 
m eg k é rd ez tü k  a  fe ld se re k e t, hog y  m inő  szert h a g y o tt 
h á tra , n e v e tv e  fe le l té k :  „ „C h in in t a d ju n k  n e k te k “ “ .

„ S e g ítse te k  h á t  ra j tu n k  ti, okos v á ro s iak  és m o n d ­

já to k  mi tevő k  le g y ü n k  ?“

„ V e t ly á n k a  e g y  la k o s a “.
D öpner t r .  je le n té sé b ő l te h á t  nem  n y e rh e tv én  ke llő  

fe lv i lá g o s í tá s t : v e g y ü k  m ost szem ü g y re  a  tö b b i o rv oso ­

k é it. Ö sszesen 52 t k a p ta m  az a sz trak h a n i a rch ívum bó l ; 

azok, m elyek  V e t ly á n k á ra  v o n a tk o zn ak , szám  szerin t 30, 

te lv ék  a  le g n a g y o b b  z a v a rra l a  b e te g s é g  kó r ism é jé re 

v o n a tk o zó lag , m ely  te tő fo k á t é ri e l Kraszóvszky t r .  dec. 

31-ki 458. sz. tá v ira tá b a n .

„D ecem ber 30 -ra  hozzá jö t t  eg y  tü d ő lo b b a l, a  m ásik  

m in t lá tsz ik  ty p h u ssa l. A  te g n a p in á l b eb izo n y ú lt a  fé lb e ­

h a g y ó  láz. M eg h a lt 2. ty p h o su s  tü d ő lo b b an , m a ra d t be ­

te g e n  4. P e s tisb e te g  edd ig  nem  vo lt" .

E  tá v i ra t  v a lam enny i kó rism éi k é te ly t  b ék é se b b  
szom szédságban  eg y esít i, m in t m ilyen vo lt az o rv o sok  közt, 

m iu tán  D öpner és Zivingmann tr . (az a sz trak h a n i p o l­

g á r i  k o rm án y zó ság  orvosi fő nöke) v ég ü l dec. 18 -kán  eg y  

Je n o tá jev sz k b e n  fe lv e tt jeg y z ő k ö n y v b e n  k i je le n te tték , 
h o g y  a  v e tly á n k a i b e te g s é g  csak  p e s tis  leh e t. U g y a n­

azon napon  é rk e z te k  u g y a n is  V e t ly á n k á b a  az e lh a l t  Koch 
tr . h e ly é b e  új o rvosok , k ik  já rv á n y o s  c ro u p o s tödő lob - 

n a k  ism éz ték  a  b e te g sé g e t, s m e r t ú g y  lá tsz ik , h i telre  

nem  ta lá l ta k , dec. 28-kán, m iko r e g y ik ü k , Morózov tr . 

m aga  is m eg  v o lt ha lva , a  h á tra m a ra d o tt  Grigórjev, N i-  

kolszkij és Golubjev tr-o k  „a b e te g e k  g ondos m egv izs­

g á lá sa  u tá n “ tá v i ra t i la g  ú jbó l já rv á n y o s  c ro u p o s tüd ő ­



lo b ra  te t té k  a  kó r ism ét, hozzátéve  : „hanem  hisz ön (t. i. 

az a tam an ) m eg g y ő ző d ésü n k b en  k ü ld jön  ide sp ec ia ­

l is tá k a t “.
A  zavar o ka  a b b a n  vo lt, h o g y  d ecem b erb en  nem  

ész le ltek  m ár b ú b o k a t, s azok  h iá n y a  a V o lga jobb pa r t ­

já n a k  m ás k é t  fa lv áb an  je le n tk e z e tt  ese tek n é l, ezeke t a 

já rv á n y  k ó r ism é jén ek  m e g á lla p ítá sá ra  a lk a lm a tla n n á  teszi. 

Stáriczkoe-ben u. i. 8 eset vo lt, 4 -nek  k o r tö r té n e té t  b írom  

Rudkóvszkíj t r - t ó l ; Prisibben 16 ese t fo rd u lt elő , de 
Ignatóvszkíj tr., ezen k e rü le t  o rvosa, a z o k a t nem  ész le lte  

m eg, k ik  lá t tá k  a  b e te g e k e t, nem  v e tte k  észre  b ú b o ka t. 

H aszn av eh e tő b b  a d a to k a t  b íro k  a  b a lp a r t i  fa lv ak b ó l, 

íg y  Uddcsnoeben e g y  K a lin a  Bajánov nevű  p a ra sz t 1879. 

ja n u á r  8 -kán  b e te g e d e tt  m eg , 1 i-k én  K n orre tr. m eg ­

v izsg á lta  azt. A  láz m érsék e lt, é r lö k é s  85, n ye lve  feh éren  

b ev o n t és száraz, é tv á g y a  n incs, szomj fokozódo tt, fe j­

fájás, te ljes ö n tu d a t. A  jo b b  h ó n a ib an  g a lam b to jásny i 
bubó , m ely  fe le tt  a  K öztakaró  a  k ö v e tk ező  n a p o k o n  16-ig 
p iro so d o tt, m iközben a b e te g  közérze te  m in d in k áb b  ja ­

vu lt. D e 17-kén a d a g a n a t k i te r je d t az egész h ó n a ira , a 

fe lk a rra  és a k ö rn y ező  m e lltá jra , az é r lö k és  90 -re  sza­

p o ro d o tt  és fe jfá jás á l lo tt  b e ;  18-kán nehéz légzés c sa t la ­

k o z o tt hozzá, az é rlö k és g y e n g e , k im aradó , az arczon  

ré m ü le t k ife jezése ü l és a  b e te g  m eg h a lt.

Michailóvkában e g y  Kuzm a Románov nevű  p a ra s z t­

le g é n y  f. é. jan . 4 -kén  b e te g e d e tt  m eg. 7-kén Pogószkíj 
tr . lá to g a tá sa k o r , láz, fe jfá jás, szédü lés, n a g y  fokú bá - 

g y a d tsá g , á lm a tla n sá g , száraz  nye lv , é tv á g y ta la n sá g, az 

arcz  és szem ek k ip iru lá sa  és e g y  n y irk m ir ig y d a g a n a t a 

jobb  lá g y é k b a n  v o lta k  a  tü n e te k . M ég  ezen nap o n  a 

n y irk m ir ig y d a g a n a t fe lfak ad t, s u tá n a  a láz  a lászá llt, a 

tü n e te k  e n y h ü lte k  és a  b e te g  k éső b b  fe lg y ó g y ú lt .

Szelitrenoere v o n a tk o z ó lag  leg y e n  szabad  k iem e l­
nem, h o g y  ezen fa lu b an  a p o k o lv a r, v a g y  m in t i t t  n e­

vezik  a  „s ib ir ia i p e s tis “ sz o k o tt u ra lk o d n i, de téved és 

h a tá ro z o tta n  ezen fa lu  já rv á n y á t p o k o lv a rn a k  ta r ta ni. 

M ert h a b á r  az i t t  e lö fo rdú lt 2. és 3. ese tn é l sz in tén  m en t 

e lő re  p o k o lv a r : az m ár b e g y ó g y u lt, m idő n ú jab b  b á n ta -  

lom  fe jlő dö tt ezen  eg y én ek n é l. S a jnos, h o g y  láz, fejfájás, 

ém e ly g és m eg szédü lésnél e g y é b rő l  Pogószkíj tr . je le n ­

tése i sem  s z ó ln a k ; de azért, m in th o g y  k i van  m u ta tva  

a b eh u rczo lás  V e tly á n k á b ó l és a b e te g sé g  S ze littrenoe- 

b en  is o ly  p e rn ic iosus vo lt, jo g o san  v e h e tjü k  a  k é t fa lu  
já rv á n y á t  azonosnak .

D e ki v an  m u ta tv a  a b eh u rczo lás  V e tly án k áb ó l, 

m ind a tö b b i 5 fa lu ra  nézve, a z é r t a  k ó r ism e m eg á lla ­

p ítá sa  fő leg  i t t  b ír  fo n to sság g a l. S zo lg á ljan ak  a kö v e t­

kező k  az o rvosi je le n té se k  k ieg ész ítéséü l, i l le tő leg  az 
azo k b an  fo g la lt zű rzav a r m a g y a rá z a tá é i.

E g y  Ivan Charitónov n ev ű  k o zák , k i t  m art. 13-kán 

k ih a l lg a tta m , m ondja, h o g y  M ávra Piszareva, k i t  k éső b b  

e lő adandó  o k o k n á l fogva az e lső  e se tn e k  ta r to k  V et- 

ly á n k á b a n , e rő s fej, s rász ttá j i  és h ó n a ljá n ak  n a g y fá j­

d a lm a ssá g á ró l p an a sz k o d o tt. E g y  Praszkóvia Chantonova 
nevű  nő  á p o lta  M á v rá t és m e g b e te g e d e tt, azu tán  az ő 

férje  M akar Cháritonov, k in e k  jo b b  o lda li lá g y é k b u b ó ja  

v o lt és 3. nap o n  m eg h a lt. D e lakosok , k ik e t k ih a l lga t ­

tam , v a l lo ttá k , h o g y  a já rv á n y  m inden  id ő szak áb an  ha l­

ta k  e l b ú b o k k a l p á ro su lt  sú lyos sub jec tiv  és ob jec tiv  tü ­

n e te k  k ö z ö tt ro k o n a ik , v a g y  ism erő se ik , ső t a legv ítá -

sab b  idő szakbó l, t. i. a  já rv á n y  te tő fo k á ró l is lá tta m  ese­

te k e t  m ég  n y ito tt, v a g y  m ár g y ó g y ú lt  lágyék -, h ó n á li, 

v a g y  n y a k i b ú b o k k a l, m e lyek  sz in tén  a  p estis  k ó rk é pé t 

a lk o tó  tü n e te k  köz t lé p te k  fel, s a z é r t  m i k é tsé g e m 

sincs az irán t, h o g y  V e t ly á n k á b a n  a b u b ó p e s tis  u ra lko d o tt.

H onnan  te h á t azon e llenm ondás az o rvosok  je len  

tése ib en  ? V a ló b an  k é tfé le  b e te g sé g  u ra lk o d o tt-e  nov. 

27. e lő tt  és azu tán , v a g y  Pavlinov t r -n a k  van  igaza , k i t  

az o rosz b e lü g y m in is te r iu m  az ep idém ia  k e le tk ez é sé nek  

k ik u ta tá s á ra  k ü ld ö tt  le  és k i tá v i ra t i la g  je le n te tte , h o g y  

„a ^yg tlyánka i já rv á n y  k é tsé g te le n ü l pestis , O ctober vé  

g é tö l  d ecen b erig  k é tsé g k ív ü l bubon icus, dec. 5-tő l fogva  

tü d ő p e s t is “ .

H a , m in t m ondám , az első  e se te k rő l  n y e r t  v a llo m á ­

sok  m i k é ts é g e t sem  e n g e d te k  az irán t, h o g y  O ctober 17- 

vel V e t ly á n k a  sz tan iczában  b u b ó p e s tis  v e tte  k e z d e tét : m ég  

sem  ig n o rá lh a tó  az ism éte lve  k ó r ism éze tt tü d ő lo b  teljesen .
Grigórjev tr . dec. 4-k i tá v i ra ta  szerin t a  tü n e te k  : 

„ fe jfá jás, rázó  h ideg , láz 4O0-ig, o ldalszegzés, k öhögés 

le g n a g y o b b  m é rték b e n  rag ad ó s, e g y e n le te se n  vö röses, 

v a g y  v ö rö sre  fe s te tt  k ö p e t, röv id  lé legze t és cyanosis. 

K o p o g ta tá s n á l  a tüdő  erő sen  to m p u lt, h a llg a tó d z á sn ál 

h ö rg i légzés, h ö rg h a n g z á s  és h ö rg és . A  h a lá l rendesen  

az 5. n ap o n  k ö v e tk ez ik  be.

B írom  azon je g y z é k  m áso la tá t, m e ly e t decem b er 

18-kán Morózov tr . k e z d e tt m eg  a  V e t ly á n k á b a n  elő for- 

dú lt b e te g e d é se k rő l, fe ljegyezve  a m eg b e teg e d é s  és a 

h a lá l, i l le tő le g  g y ó g y u lá s  n a p já t is, m e ly e t dec. 23-kán 

M orózov  m eg b e teg ed ésév e l Grigórjev tr . fo ly ta to tt, s 

m iu tán  m in d ak e tten  m eg h a lta k , Kraszóvszkíj tr . fe jezett 

be. E b b en  összesen 73 b e te g  köz t 40 c ro u p o s p n eu m o ­

n ia  fo rdu l e lő , to v á b b á  4 p n eu m o ty p h u s, csak  9 feb ris  

ty p h o id e a  és 10 ty p h u s, s azon p n e u m o ty p h u so k  k ö z ö tt 
v a n n a k  m ag u k  Marózov és Grigórjev t r -o k  is. E zek n ek  

b e te g s é g é t Kraszóvszkíj tr . kó rism éz te , o ly  e g y én , ki 

1877-ben a p e s tis t  R e s tb e n  14 nap o n  á t  ész le lte , teh á t  

ism ern i.

N em  u ta s íth a tó  te h á t v issza azon m eggyő ző dés, h ogy  

m íg  a já rv á n y  k ezd e tén  csak  sú lyos a c u t tü n e te k  közt 

fe l lép ő  b u b ó k  fo rd ú lta k  e lő  : ad d ig  leg h ev eseb b  idősza­

k á t  a tü d ő je len ség ek  k iv á lá sa  je llem ezte . N em  ak arom  

evve l a  c ro u p o s tü d ő lo b o t e lfogadn i, m ert a b e te g ség  

n a g y  k ite r jed ése , ra g á ly o ssá g a , p e rn ic io s itása , a  na g y  
h a la n d ó sá g , m e ly e t o k o zo tt e llenkez ik  m inden ism ere­

te in k k e l a  c roupos tü d ő lo b ró l. T ávo l le g y e n  m ég  tő lem  

e lfogadn i Pavlinov t r . m eg k ü lö n b ö z te tésé t bubon icus és 

tü d ö p e s tis  k ö zö tt, m e rt az ő  m ásod ik  id ő szak áb an  is fo r­

d ú lta k  elő  bubók , lá t ta m  m e g n y i to t ta k a t  és m ár b eg yó  
g y ú l ta k a t  is, s h o g y  a m eg h o lta k n á l nem  ész le lték  azo ­

k a t, részben  az az oka, h o g y  az á lta lá n o s  rém ü le t, a  b e te ­

g e k  k e rü lé se  e lra g a d ta  az o rv o so k a t is.
(F o ly ta tá s a  köve tkez ik ).

A vízgyógyászat jogosúltsága a vérszegénység 
kezelésénél.1)

JÁRMAY LÁSZLÓ tr . tá tra fü re d i fü rdő o rvostó l.

(Folytatás.)

Három föelv vezet az anaemia hydropathicus kezelésénél, 
melyeket mindig szem elő tt kell tartanunk, s ezek a következő k :

*) L ásd  az ,O H L . “ 22. szám .
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A test hő mérsékét nem szabad a rendes niveau alá szállítani, s 
azért minden oly mű velet kerülendő , mely nagyobb hideg-hő mér- 
séknek hosszabb ideig tartó behatásával já r ; minden mű velet lehe­
tő leg rövid ideig hasson be. Második elv a körzeti idegvégek inger­
fogékonyságának állandóbb növelése; ezt azáltal érjük el, hogy a 
testet a hideg hő inger behatása elő tt mindig ellenkező  hő mérsék 
behatása alá helyezzük ; ily módon a testre halmozott felesleges 
meleget vonjuk el, s az inger hatása az ellentétek ellen­
hatása által jobban jön létre. Harmadszor erélyes idegingereket 
kell alkalmaznunk, azaz alacsony vizhő mérséket, természetesen az 
elő bb említett cautelák mellett csak rövid ideig, mert minél 
nagyobb a hő mérsék-különbség, annál nagyobb lesz a reactio. 
Gyakran küldetnek a betegek hydropathicus gyógyintézetekbe oly 
utasítás mellett, hogy csak enyhe hydriaticus eljárásnak vettessenek 
a lá ; ha ezalatt a magasabb, a langy meleg hő mérsék igénybe 
vétele értetik, s a hidegebb hő inger kikerülése, úgy tiltakoznunk 
kell ezen ajánlat ellen, mert épen a hideg hő mérsék kellő  és 
rövid ideig tartó alkalmazása által nyerjük azon hatalmas ideg­
ingert, mi a feladatunkhoz szükséges revulsiv tüneteket, azaz a 
vérkeringésnek czélunknak megfelelő  élénkítését eredményezi, s a 
beteget azoktól megkímélni annyi volna, mint a mű tőtő l azt 
követelni, hogy tompa eszközökkel mű tegyen.

Lássuk az anaemicus betegeknél első  sorban alkalmazott 
mű velet, a ledörzsölés hatásait :

E ledörzsölésnek jól kicsavart hideg lepedő vel a test egész 
felületén kell történnie ; a hideg közegnek |a test egész felületével 
történő  érintkezése alkalmával hatalmas ideginger éri a testbő r 
minden idegvégét; az első  behatás a hidegség, borzongás érzete 
lesz. Ezen körülmény ellentétben lenni látszik az amúgy is fázé­
kony, csekélyebb saját meleget producaló beteg igédéivel, s csak­
ugyan ez ellenvetésnek meg van a maga jogosúltsága, s mindenek 
elő tt azt kell elkerülni, -hogy a hideg hő mérsék ezen behatása 
által a testtő l ne vonjunk el önmelegébő l. Azért anaemicus beteget 
soha sem szabad hideg külbő rrel ledörzsöltetni; némely esetben 
elegendő  közvetlen az ágy melege után alkalmazni a ledörzsölést; 
más esetekben, hol a fázékonyság még nagyobb, szükséges lesz 
ledörzsölés elő tt a beteget nedves, melegedő  pólyázásba, ú. n. 
nedves pokróczba helyezni, s mindaddig benn tartani, míg a test 
a vér melegét hamar átvevő  nedves körülvevő  közegben kellemes 
melegség érzetével nem b i r ; a nedves pokrócz más élettani és 
kórtani hatására most nem terjeszkedem ki. Czélunk ennek alkal­
mazása által a jelen esetben csupán a test külfelületén meleget 
felhalmozni, úgy hogy a most a testet közvetlen érő hő elvonó 
inger ne a test önmelegéböl, hanem csak a rajta felhalmozott 
melegfeleslegbő l vonjon el.

Minthogy pedig, mint elő bb taglaltuk, a hidegnek ingerhatása 
is annál nagyobb, minél inkább volt a test elő bb ellenkező  hő - 
mérséknek kitéve, minél nagyobb az ellentét a két, közvetlen egy­
mást érő  hő mérsék közt, a szervezet ingerfogékonysága és vissza- 
hatási képessége ezen eijárás által csak növeltetni fog.

A ledörzsölés alkalmazásánál a következő ket észleljük: a le- 
dörzsöléssel együtt mindig mechanicus inger is jár, s ez inger­
nek szintén az egész törzsre egyenletesen kell kiterjedni. Az egyén 
egész külbő rének annyi idegvéggel ellátott ily nagy területén tör­
ténő  erélyes ingerlésére természetesen nagy reactio is fog fel­
lépni. Első  pillanatban, mint már említő k, a hidegség, fázás érzete 
lesz túlnyomó, melyet azonban részint a behatás rögtöni volta, s 
ellentétessége miatt, továbbá a mechanicus inger, a dörzsölés 
által elő idézett inger hozzájárulása mellett gyorsan vált fel a 
reactio ; az egyén bő re élénk rózsaszínű  lesz. Kellemes melegség 
érzete támad, s a bő r hajszáledényei vérrel dúsan megtelnek. E 
mellett a légzés és keringési rendszer körében is mutatkoznak 
fontos változások, a légzés az első  behatásra mintegy pár másod­
perezre fennakad, s azután gyorsított légzési typus áll be ; ezenkívül 
a légzési mozgások erélyesebbek, a belégzések mélyebbek lesznek ; 
az érverések száma pedig határozottan minden esetben csökken, 
Pleniger számítása szerint egy perezben io  — 20-szal.

A légzésmozgások szaporodása és az érlökések számának fogyása 
együtt azt eredméuyezi, hogy minden szívösszehúzódásnál a tüdő be 
hajtott viszeres vértömeg tovább lesz a léggel érintkezésben ; mi­
után azonban a légzések nagyobb mélysége és szaporodása miatt 
tökéletesebb szénsavkilégzés fog létrejönni, a légcsere a vér és a

tüdő ben levő  lég közt tökéletesebb fog lenni, s a vér jobban meg- 
szabadíttatván szénsavától, élenydúsabb lesz. A szívmű ködés 
meglassabbodása egyrészt a vagus reflex izgatottságának, másrészt 
a bő r edénykörének kitágulása folytán elő állt keringési akadály- 
kisebbedés, a vérfeszülés kevesbedésének eredménye. Az egyes 
szívösszzehúzódások azonban emellett erő teljesebbek lesznek.

Természetesen ? ledörzsölés folyamában, illető leg kezdet­
szakában szintén elő áll a nagy behatás folytán az idegrendszerre 
a vissztorlódási vérbő ség a fej felé, mit elkerülendő , a fejet elő bb 
mosni, s egyáltalán a mű velet alatt hű vösen kell tartani ; anaemicus 
egyéneknél azonban e torlódás nem fog sohasem nagy fogra hágni.

Erélyes, bő rpirral járó ledörzsölés tehát következő ered­
ményeket hoz lé tre : a vér inkább élenyíttetik, a vérkeringés 
erélyesebb lesz, a vérfelosztás viszonyai megváltoznak, a belső  
szervekben a vértömeg megkevesbedik, s ez a körzeten, azaz a bő r­
ben és az ezalatt fekvő  izomrétegben halmozódik fel. Ez mind 
hozzájárni az anyagforgalom élénkítéséhez; az anyagforgalom 
élénkségével viszont kapcsolatban van az anyagképzés elő segítése ; 
a szervezet a tápanyag felvételének nagyobb szükségét érzi, s az 
étvágy növekedni fog.

Mint láttuk, az anaemicusoknál épen a szívmű ködés gyen­
geségénél fogva a vérmennyiség nagy része a belszervekben hal­
mozódott fel, s a test körzeti részein, a bő rben és az izomrétegben 
kevesebb vér gyű lt össze ; így ezekben a mű ködésükre kártékonyán 
ható bomlási termékeknek alkalmok nyílt felszaporodniok. A vér­
keringési viszonyoknak elő bb leírt, a dörzsölés által elért ezen 
módosításával már egy fontos czélt értünk e l ; a vérkeringés me­
chanice könyíttetett, továbbá az izomzat bő vebben elárasztva vérrel, 
inkább képes feladatának megfelelni, s analogia útján feltehetjük, 
hogy az idegrendszer rósz táplálkozásánál támadt, vegyi természe­
tükben azonban még kevésbé ismert bomlási termékek élenydús vér 
által történő  nagyobb mérvű  elárasztásuk után szintén inkább fognak 
a szervezetbő l kikiiszöböltetni; az idegszövet így ismét rendes táp­
lálkozási, s mű ködési viszonyok közé juthat.

Megjegyzendő , hogy ezen változások nem csupán a ledör­
zsölés pillanatában vannak jelen, hanem czélszerű  alkalmazásmód 
mellett ezen ú. n. revulsiv actio fenntartatik ; a test a nedves le­
dörzsölés után mechanice szárazra dörzsöltetik, a beteg felöl­
tözködve, hosszabb ideig tartó sétát tesz, s mindezen viszonyok 
olyanok, melyeknek hatása megegyezik a ledörzsölés folytán elő állt 
hatás lényegével, azaz a véamennyiség a környi részen halmozódik 
fel, s a belszervek vértartalma kevesbedik. Mindezen theoreticus 
feltevések azonban meddő k volnának, ha a kórtani tapasztalat 
nem szólna szintén mellettük ; ez pedig ezen eljárás gyógysikerét 
igazolja. Igen sok anaemicus beteg kezelése csupán a leírt mű ­
velet pontos és consequensen hosszabb idő n át történt alkalma­
zásából állt a vezetésem alatt álló vízgyógyintézetben, s alkalmam 
volt tapasztalni, hogy kevés idő re reá szembetű nő  változáson 
mentek át, étvágyuk növekedett ; emellett emésztésük rendes 
viszonyokat mutatott, arezszinük, s egyáltalán a külbő r élénkeb­
ben színezett és telteb b lön ; az izomzat ereje nőtt, s az idegrend­
szer ingerlék eny gyengesége tetemesen alábbhagyott, végre a test­
súly nő tt. E kedvező  hatás azonban nemcsak az idiopathicus anae­
micus eseteknél jött létre, de alkalmam volt ugyanezen tapasz­
talatot tenni más betegeknél is, kik más szervi bajban szenved­
tek, s kiknél az anaemia csupán mint kísérő  tünet volt jelen. Ha 
az eredeti bajra né ha nem is voltam képes kedvező n behatni az 
első  idő ben, a betegek táplálkozása, küleme, életkedve, izomereje 
kedvező  változásokat mutatott, s maguk a betegek leginkább szem­
mel kísérvén magukon e kedvező  változást, nagyobb bizalommal 
néztek végleges gyógyulások elé, s vetették magokat alá a 
további kezelésnek. így láttam ezt több, nagy anaemiával párosúlt 
tüdő vészes egyénnél, több hysteria, s egy-két idült lépdag eset- 
jeinél.

A ledörzsölésekhez hasonló eredményeket érünk el más 
mű veletek által is, s ilyenek a rövid ideig tartó hideg zuhanyok, 
továbbá a félfürdő k egyes alakjai.

Lássuk a zuhany hatásm ódját; a zuhany nem csupán hatalmas 
ideginger, hanem egyszersmind erélyes mechanicus ingert is képez 
a testre, mennyiben az inger minduntalan a vizcseppek, vagy a 
sugár újabb és újabb esése által megújúl ; eredménye hasonló 
lesz a ledörzsöléshez; kezdetben az egész külbő r összehuzódik,
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hidegségérzet áll elő , majd pedig annál inkább, minél hidegebb 
volt a zuhany hő mérséke, s minél nagyobb volt a hő mérsék ellen­
tétes hatása, beáll a reactio ; a bő r megmelegszik, kipirul; a lég­
zési és érverési viszonyok pedig hasonló viszonyokat mutatnak mint 
a ledörzsölésnél, azaz a légzések száma növekedni, az érverések 
száma csökkenni fog.

A zuhanynak azonban nem szabad csak ‘/a, vagy egy per- 
czig tartani, mert különben a heelvonó hatás lép túlsúlyba, a 
beteg ismét dideregni kezd, s bő re elveszti a kellemes melegség 
érzetét.

A zuhanyokat továbbá sok esetben szintén melegedő , nedves 
bepólyázásnak kell megelő zni, vagy közvetlen ágymeieg után kell 
alkalmaznunk azokat; utánuk természetesen testmozgásnak kell 
következnie, vagy ha ez ki nem vihető , a testet mechanice kell 
szárazra dörzsölni.

Alkalmaztatnak a zuhanyok helybelileg is, bizonyos, az anae­
mia folytán elő állt helybeli keringési akadály, körülírt anaemia, 
vagy anaesthesiánál; továbbá a nemző szervek atonicus állapotá­
nál, mire késő bb visszatérünk.

Részben e zuhanyok rendszeres alkalmazására kell vissza­
vezetni azon szembetű nő  hatást a tüdő vészes betegek táplálkozási 
viszonyait illető leg, melyet Görbersdorfban annyi betegnél al­
kalom van tapasztalni, úgy hogy mai nap az meghonosúltnak te­
kinthető  az orvosi gyógyeljárásban.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

I 'orlesungen über allgemeine u. experimentelle Pathologie 

von Prof. S. Stricker. III. Abtheilung, iSyg. *)
(Folyt.)

Johannes Müller volt az első , aki az érzéki észrevételek mi­
nő ségét a különböző  idegek sajátlagos rendezésében kereste, s 
Hering egészítette ki ez elméletet, amennyiben ő  különféle érző  
állományokat vett fel, melyeknek vegyi átváltozásából a sajátos 
érzések — nevezetesen a fény és a hő  érzete — származnak ; hogy 
e vegyi különbségek csak a végszervekben vannak-e meg, nem 
volt kifejtve. Az egész feltevés általában nincs bebizonyítva. Stricker 
azonban ideiglenesen elfogadja azt. Egyelő re megjegyzem, hogy 
ilyen feltevések ép úgy mint Jäger új hypothesise, ki nemcsak az 
állatok ösztöneit, hanem egyátalában a „lélek“ minden mű ködését 
sajátszerű  vegyi bomlásokban (milyenek az agyban különböző  jel- 
lemzetes illatok kíséretében elő állnak) véli feltalálni, nem kielé­
gítő k. Azon egy szóra, mint alapra egész épületeket emelnek, s 
nem csoda azután, ha ezek a fáradságos munka után maguktól 
összeomlanak. Nevezetesen e tárgyban, úgy hiszem, nem szükséges 
a sajátlagos vegyi bomlásokból kiindúlni, minthogy az érzéki 
végkészülékek erő mű vi berendezése elegendő képen megfejtheti 
a különböző  érzékekre ható nyomások közt a különbségét.

Az érzés minő ségén kívül érdekel még bennünket annak 
mennyisége, Stricker szerint az érzetirány (Gefühlsrichtung), s ez 
lehet az intensitás. Szerinte az kellemes, közönbös, vagy kelle­
metlen. A legkisebb érzéki benyomás, ami még észrevehető , képezi 
a Fechner-féle érzékküszöbő t, továbbá a legcsekélyebb mennyiségi 
különbség az érzések között a különbségi küszöböt. Ugyancsak 
Fechner fedezte fel az érzések tudomásvételének törvényszerű ségét; 
azon állítását azonban, hogy egyenlő  ingernövekedésnek egyenlő  
érzésnövekedés felelne meg, joggal támadták m eg; mert ha még 
észreveszem is két súly, így bizonyos viszonyban egymástól külön­
böző  serétszemek, vagy két ugyanazon viszonyban különböző  
ágyúgolyó között a nyomáskülönbségeket, azért még a két kísérlet 
különbségi küszöbére nézve érzésmódom nagyon valószínű leg nem 
ugyanegy. A küszöbökrő l szóló törvény ál.alában csak bizonyos 
maximalis érzésig áll, hol azután a subjectiv érzések, mint a fáj­
dalom, nyernek első bbségét.

Ha valamely tudósítást nyerünk kívülrő l, úgy annak okát 
tényleg a külvilágban keressük. Ha azonban emlékezet merül fel 
bennünk, úgy tudjuk, hogy az nem kívülrő l jön. F'elveszik tehát, 
hogy agyunkban velünk született képesség van a kívülrő l jövő  
benyomásoknak, mint ilyeneknek felismerésére ; továbbá hogy létez-

*) L ásd  az „ O H L .“ 21. szám.

nek olyan dúczsejtek, melyek a külső  benyomások felvételére
szolgálnak. Ezen feltétel már csak azért is tarthatlan, mert csak
nem emlékezhetik az egyik dúczsejt arra, ami a másikban ment 
véghez. Inkább egyenlő  ingereket kell elő idéző  tényező kul 
tekintenünk, s azokat egyszer a külvilágban, míg máskor agyunk­
ban kereshetjük. Hogy pedig ezen képesség velünk született, 
ezt azzal akarják bizonyítani, miszerint a csonkítottak a mű tét 
után is érezték elvesztett testrészüket (az excentricus vezetés tör­
vénye). Egy kissé hiányos példával szerző  megczáfolni igyekszik 
e nézetet; valaki szokva volt állandón egy és ugyanazon sipkát 
viselni a fején, ha azután ez a sipkát levette is, azt mégis érezte 
a fején ; a sipka érzete pedig veleszületett még sem lehetett. Sokkal 
tetszető sebbnek látszik, ha Lotzenek feltevényét a helyi jelrő l 
(Localzeichen) fogadjuk el.

Lotze szerint a testünk körzetén létező  ingerületi hely isme­
retéhez helyi je l által jutunk. A vezető  idegek lefutásában, vala­
mint azoknak környezetükhöz viszonyában van valami jellemzetes, 
ami a benyomással együtt jön tudomásunkra. Ez a helyi jel, mi 
Helmholtz szerint tapasztalat, mely azonban rend szerint kikerüli 
figyelmünket. Ily értelemben a benyomás helyérő l való ismere­
tünknek megfejtése kielégítő . Azonban vájjon azon értelmezés, 
melyet Stricker a helyi jelekhez csatol, midő n azt mondja, hogy 
testünknek magának a körzetig érő  eszméleténél nem egyéb, tény­
leg képes-e megoldani a helyi jel kérdését, kétesnek látszik. Már 
Müller úgy fogta fel a körzeti idegeket, mint az agy elő re tolt állo­
másait ; Stricker pedig kibő vítette azt, amennyiben azokat pusztán 
mint az eszmélet elő re tolt állomásait tekinti. Ha bennünk valami 
kívülrő l eszméletre jön, akkor úgy a vezető  ideg, mint annak az 
agyban megfelelő  központi részlet ingerületi állapotban van, mely 
azonban a körzeten legerő sebb, s ezáltal kapjuk azon benyomást, 
hogy az inger a külvilágból jön. Az emlékezésnél ellenben, mely 
az agyból indúl ki, itt van a legerő sebb ingerület, s tényleg ebbő l 
tudom, hogy emlékezettel van dolgom.

Stricker szerint tehát a kívülrő l jövő  benyomás ismertető  
jelét a körzeti idegek helyi érzete képezi. Ha mindazonáltal 
belső  folyamatokat, p. o. álom közben külső k gyanánt tekin­
tünk, úgy Strickerrel együtt azt kellene tartanunk, hogy az agy 
ingerülete teszi azon benyomást, mintha kívülrő l jönne. Szintúgy 
betegségekben, vagy bizonyos mérgek behatása folytán is léphet­
nek fel érzéki csalódások. A különbség azonban az álom és a 
káprázat közt az, hogy az elő bbiben a jelenet, melylyel foglalko­
zom, változik; továbbá az álom nemcsak csalódásokból áll, 
mennyiben legalább a lelki állapot reális. Hogyha álomban félek, 
úgy e félelem bennem valóban jelen van, midő n felébredek. Végül 
az álomban a kő lönböző  képzetek összekapcsolódnak. A kápráza- 
tokkal mindez azonban rendesen nem áll. A csalképekkel szem­
ben körülbelül akként viselem magamat, mint látó gép. Némi 
kivételt képeznek egyes elmebetegek, a kik káprándjaikat nor­
malis gondolkodásukba illesztik be. A különbség káprázat és lálo- 
mány (visio) közt abban áll, hogy az elő bbinél oly csalóképek 
lépnek fel, melyek beleillenek az illető  gondolatmenetbe. Néha- 
néha sikerülhet elalvás közben hallucinatio alkalmával alakokat tet­
szés szerint képzelni, ha azonban azok körvonalait é'esebben meg 
akarjuk figyelni, hogy tán késő bb lerajzoljuk azokat, rendesen 
eltű nnek.

Erzékcsalódások csak akkor lehetségesek, ha azon körzeti 
idegek mű ködnek, melyek épen a csalódást elő idézni szokták. 
Vakon szülötteknek ezért soha sincsenek csalóképeik, s olyanok is, 
kik megvakúltak, évek után lassankint elvesztik a képességet, 
olyanokat álomban látni. Meynert szerint a csalóképek oka a 
fogalmi élet akadályozásában kereshető , tehát akkor lépnek fel azok, 
ha az agysejtek ki vannak fáradva. Stricker elmélete általánosabb. 
Minél csekélyebb a fogalmi élet, annál inkább túlsúlyra jutnak a 
körzeti folyamatok ; a visionál azonban az emlékezés oly élénk 
lehet, hogy az belülrő l izgatja a központi idegeket, s azok alakot 
öltenek fel. Alvás közben érzékeinket mintegy elzárjuk, s azért a 
relative nyugvó ideg csupán belső befolyások számára áll nyitva.

Minden eszméletben bizonyos hangulat van jelen ; a hangu­
latnak azonban bizonyos középállása van, melyet mi épen úgy, 
mint a szervi érzetet nem veszünk észre. Innét kezdve, a hangulat 
vidám, vagy komor lehet, vagy mint harag léphet fel, s azt a helyi 
érzetek befolyásolják. Ezek csak alárendelt jelentőségű ek, de azért
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Fogalomcsoportok merülhetnek fel bennünk a külvilághoz állá­
sunk fölött. Stricker azt hiszi, hogy a nyomott hangulata feladat 
kivitelében fellépő  akadály kifejezése ; azonban hozzá tenném, 
hogy oly akadály az, mely közjólétünkre befolyással levő  feladat 
megoldását gátolja. Hogyha tehát felmerülő  fogalomcsoportnál a 
feladat megoldottnak, az akadály elhárítottnak látszik, úgy elő áll 
a vidám hangulat. Egyáltalában jó hangulatban vagyunk, ha a 
gondolatok könyen lefolynak; így reggel, midő n az agy kinyu­
godott, vagy szeszivás után, mikor is a gondolatmenet gyorsittatik. 
A gondolatoknak betegesen megakadályozott kiváltása búskomor 
hangulatot szül ; ha pedig az ily egyének lázasak, midő n a gon­
dolat-kiváltás siettetik, komor hangulatuktól megszabadúlnak. 
Hangulatnak tekinthető  tehát az agynak oly állapota, melytő l a 
képzetek fellépésének könyű sége függ.

A harag másként alakúit hangulat. Mondják, hogy a haragos 
ember könyen izgékony. Stricker saját észleleteire támaszkodva, 
megjegyzi, hogy itt közönségesen csekély fokú inger által gyor­
san erő szakos actiok, p. o. az izmokban lépnek fel. A harag ki­
törése azonban az eszmélet által gátoltatik. A harag szerinte elő ­
áll rendesen akkor, ha egy kívülrő l jövő  inger rendezett képze­
teinknek ellentmond.

Legyen megengedve nekem, Stricker álláspontja felett, a 
mennyiben az a kóros elmeállapotok felő l felfogásának meg­
érzésére szükséges, egypár megjegyzést tennem.

(Folytatása következik.)
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L A P S Z E M L E .
N — 1. M é h v a rra t c sá sz á rm e tsz é sn é l.

Johnen Düren tr. 45 éves nő nél fertő ztelenítő  eljárás mellett 
császármetszést hajtott végre és ép erő s gyermeket vett ki a rnéh- 
bő l. A méh sebe 4 fertő ztelenített selyemvarrattal egyesíttetett; 
a varratok a méh egész vastagságán átvezettettek. 13 napi ked­
vező  lefolyás után méhviszérlob, további 20 nap után halál követ­
kezett be, s ezt megelő ző leg két ízben bélcsavarodás tünetei jelen- 
keztek. Bonczolat alkalmával a viszérlobon kívül a hasseb, egész 
alsó szegletéig teljesen begyógyúlva találtatott. A méh sebe egész 
hosszában tátongott. A 4 varrat közül a 2 alsó az egyik oldalon 
átmetsztve, míg a 2 felső  mindkét oldalt a szúrcsatornákban 
csüngve találtatott; mindannyian 2— 3 cm-nyi hosszú szálak 
gyanánt a méh nyílt sebe felett fityegtek. Úgy a méhvarrat czél- 
szerű sége, mint a kellő  varratanyag iránt még eddig nincs meg­
állapodás, Szerző  28 császármetszési esetet állít össze, melyekben 
14-szer halál következett be. A 28 eset közül 1 p-szer catgut 
használtatott 9 halálesettel. Saját esetében a tetemes vérzést a 
selyemvarrat megállította ; de azt hiszi, hogy a méhviszérlob kelet­
kezésére befolyással volt. A méh falának egész vastagságán keresz­
tül vezetett fonalak légközlekedést okoztak a hüvely és a 
méhiir, valamint a méh sebe és a hasür között, miáltal a hüvely 
és méh váladéka tovavezettetik még akkor is, ha a méh 
sebe behegedt. —  Ez oknál fogva méh varratnál a méh nyák­
hártyája csakúgy mint hólyagvarratnál érintetlen maradjon. —. 
(Correspondenzblatt d. ärztl. Vereine in Rheinl. etc. 1879 23.
sz., 23 1.)

T Á R  C Z  A.
A országos közegészségi tanács felterjesztése 

Szeged városának újjáépítése ügyében.
Nagyméltóságú ministerelnök úr! Folyó évi május 11-én 

22371 sz. a. kelt nagybecsű  felhívására, nemkülönben kijelentett 
szándékunkhoz képest1) ezennel szerencsénk van nagyméltóságod 

elé terjeszteni nézeteinket azon elvekre nézve, melyeket Szeged 

városának újjáépítésénél a közegészség érdekében követendő knek 

és azon intézkedésekre nézve, melyeket ezen elvek alkalmazása 
végett czélszerű eknek vélünk.

Azok után, melyeket nagyméltóságod ezen irányban részint 

már tett, részint kilátásba helyezett, teljes megnyugvással felelünk 

meg Ígéretünknek.

A nagy méltóságod által letett alapon Szeged magyar 

városnak nemcsak mintaképévé válhatik, de egyúttal a legszebb 

emlékké is, melyet a nemzeti kormány ez idő  szerint magának, 

s a nemzet alkotó képességének emelhet.

Nem szükség bizonyítanunk, hogy a nagyméltóságod által 

a kisajátítás eszközlésére, s az újjáalakítás munkájának vezeté­

sére a törvényhozás elé terjesztett, s az által már elfogadott tör­

vényjavaslatot örömmel üdvözöljük.

Ez intézkedések nélkülözhetlen feltételei voltak a feladat 

megoldásának, s legbiztosabb garantiái lesznek a jó eredménynek, 

ha sikerülend a vezénylő  bizottságba, s a teendő k végrehajtására 

oly egyéneket megnyerni a magas kormánynak, kik nemes haza­

fias szándékait egész horderejű kben megérteni és kivinni képesek.

A mily szép és nagyszerű  a feladat, épen oly nagy, nehéz 

és új is a munka, mely elő ttünk áll.

A hely, hol nem sokára nagy városnak kell felépülni, ma 

csak nem tabula rasa. Rövid idő  alatt kell megérniük az esz­

méknek, melyek szerint azon helyre város fog építtetni, rövid idő  

alatt kell végrehajtatniok azon munkáknak, melyek milliónyi kbm.

') M arkusovszky  L a jos tr. kezdem ényezése, s ennek  to v áb b á  K o rá n y i  

F r .,  B a logh  K .  és F o d o r  J .  tn r-o k n ak  együ ttes in d ítv án y a  fo ly tál!.

földet fognak megmozgatni, utczákat húzni, ezernyi házat elő . 

teremteni és berendezni.

Ezen óriási munkában nem szabad a megszokott hibás úton 

eljárni, a bedült nyirkos házak helyett új egészségtelen lakokat 
állítani ; a mély fekvésű  városrészek iszapja fölé a népet újra 
letelepíteni; az elmosott, vagy eltemetett szeny fölé újat felhal­

mozni ; szóval, az értelmetlen kor és gondtalan nemzedék által a 

város építkezésénél létrehozott viszonyokat m egörökíteni; hanem 

oda kell törekedni, hogy a hazánk városaiban pusztító nagy halan­

dóságnak az újjáalkotandó városban eleje vétessék, s Szeged 

városa közegészség, kényelem, forgalom és szépség tekintetében 

akként támadjon fel romjaiból, hogy az 1879-diki árvíz üdvös 

következményeiben az alkotandó város, ső t az egész ország köz­

egészségi építkezésének és civilisatiójának hasznára váljék.

Midő n nagyméltóságodnak hivatásunkhoz képest ez irány­

ban szolgálatunkat és közremű ködésünket felajánljuk, ez alka­

lommal kitű zvén a czélt, csak töredékesen és egész általánosság­

ban adjuk és adhatjuk elő  nézeteinket és tehetünk megjegyzése­

ket, akkor fogván tüzetesebben hozzá szólhatni a tárgyhoz és 

hozá járúlhatni az esetleg hozzánk intézendő  concret kérdések 

megoldásához, midő n az illető  közegek meg lesznek alkotva, s 

az újjáépítkezés tervezésének és azzal kapcsolatos munkáknak ideje 

megérkezik.

Azon elő feltételek közül, melyektő l a munka egészségügyi 

feladatának sikeres megoldása függ, kettő t említünk fe l:

Az egyik elő feltétel az ezen munkának megfelelő  szellemi 
erő k felkeresése, meghallgatása és értékesítése.

Ennek egyik módja a közegészségügy szóbanlevő  terén 

jártas szakértő knek, orvosoknak, mérnököknek, építészeknek egyenes 
felhívása és megkeresése, hogy a feladatot, s azon viszonyokat, 

melyek között az megoldandó lesz, tanulmányozzák és arra nézve 

szakértő  javaslatot tegyenek. Ily szakértő k esetleg a külföldrő l is 

volnának meghívandók, hogy karöltve a helybeliekkel, azt a mi
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egészségi szempontból Szeged jövő jére nézve a legelő nyösebb és 

leggyakorlatibb, megállapítsák.

A szellemi erő k igénybe vételének egy más elő nyös módja 

nyilvános és általános pályázatok hirdetése a legfontosabb kérdések 
megoldása czéljából, nevezetesen úgy a város átalános építkezési 

tervének, mint az egyes lakházak építésmódjának és az építési 

szabályzatnak megállapítása végett.

Ezen pályázatok természetesen a helyi viszonyok szabatos 

leírása, a beépítendő  tér nagyságának és minő ségének, a lakos­

ság elő re látható száma, foglalkozása és vagyoni állásának elő ­

adása, a követendő  vezér elvek és számba veendő  kívánalmak 

lehető leg pontos kijelölése mellett volnának közzé teendő k, hogy 

a kitű zött czélnak megfeleljenek.

A munka anyagi részét illető leg a legfontosabb elvnek azt 

tartjuk, hogy a lényegesebb intézkedések mind egységes és elő re 

megállapított terv szerint tétessenek, nehogy oly bevégzett tények áll­

janak elő , melyek Szeged egészségügyi újjászületését minden­
korra megakadályoznák.

Ily életbevágó intézkedések, a melyeknek eldöntését csakis 

egészségügyi szakértő knek hozzájárulásával tartjuk czélszerű nek: 

a töltések emelése, a város felületének módosítása, a telkek, s 

közöttük az utczák, terek beosztása, építkezési rendszabályok ki­

dolgozása s életbeléptetése, a város csatornázása, vagy egyéb 
árnyékszék-rendszerrel ellátása, középületek, intézetek és gyárak 

elhelyezése, tervezése s felépítése sat.

A közegészség szempontjából —  városban, falun — a tisztáta- 

lanság, az összezsúfolás, az üde lég és tiszta víz, valamint a vilá­

gosság hiánya lényegesen azon kártékony hatányok , me­

lyeknek Szeged városa újjáalkotásánál elejét venni kell, pár­

tolván és létesítvén mind azt, a mit a tudomány és tapasztalat 

e tekintetben mint czélirányost ez idő  szerint kimutat, s a mi iránt 

már a közegészségügy rendezésérő l szóló 1876, évi XIV t. ez., 

a közegészség elő mozdítására és megő rzésére vonatkozó Il-ik 
fejezete 9, 10, 11 és 1 2-ik §-ban intézkedik akként, hogy ha 

csak is az ott elő adott szabályok a törvény szellemében alaposan 

és szakértő n végrehajtatnak, a kitű zött czél kétségkívül legalább 

meg fog közelíttetni.

Szemmel tartván ezen kártékony hatányokat, az idézett tör­

vény értelmében a következő  megjegyzéseket van szerencsénk be­

mutatni az újjáalkotás egyes imént felsorolt feladataira vonat­

kozólag :

1) A város körül vonandó töltés egészségi szempontból 

kiváló jelentő séggel bírván, káros lenne ha a töltésen belül oly 

területek maradnának, melyek minden tavaszi eső zés, vagy nyári 

zápor alkalmával vízgyülemekké, mocsarakká alakulnának. Káros 

lenne az is, ha a gát szű k határok közé szorítaná a várost, s azt 

újból felvirulása esetén összezsufolásnak tenné ki, megnehezítvén a 

lakházak építését, megdrágítván a lakbért, s kényszerítvén a lakos­

ságot szű k útezákban magas, több emeletes házakat emelni és a 

föld alatti helyiségeket is lakásul felhasználni.

2) A városnak mélyebben fekvő  területe nézetünk] szerint 

egész felszínével lassankint emelendő  lenne. Úgy mint Budapesten 

az 1838-iki árvíz után megkezdették, s azóta következetesen foly­

tatják a mélyebb 'városrészek és útezák feltöltését : Szegeden is 

az útezák, mielő tt lakházak építtetnének, szélükön feltöltendő k 

lennének, s minden új ház a megállapított emelkedésre építendő , 

az udvarok és kertek egyelő re és addig mélyebb fekvésükben 

maradhatván, míg alkalom nyílik azoknak is fokozatos kitöltésére.

Ily intézkedés Szeged egészségi viszonyaira lényeges befo­

lyással bírna, alföldi városaink, s köztük Szegednek is kedvező tlen

egészségi állapota nagyrészt valószínű en onnan eredvén, hogy 

mély fekvésüknél fogva nedves talajjal bírnak, melybő l a víz, a 

hozzá még roszúl épített lakházak falaiba beszivárog, azok át - 
járhatóságát a levegő re nézve csökkenti, s akként a lakhelyi­
ségeket egészségtelenekké, dohosakká teszi. A feltöltés folytán a 

lakházak eltávolodván a talajvíztő l száraz alapot nyernének, s ezzel 

belsejükben is egészségesebb levegő t.

Hogy az útezák és épületalapok feltöltésére csakis tiszta 
anyagot, fő leg pedig tiszta homokot, meg kavicsot volna szabad 

felhasználni, azt csak azért említjük meg külön, mert látjuk, hogy 

magában az ország fő városában Budapesten mily gondatlansággal, 

értelmetlenséggel történt és történik részben mai nap is az útezák- 

nak, tereknek feltöltése szeméttel és útczasöpredékkel. Ily fer­

tő zött talajon épült lakházak és útezák azután fészkei a betegsé­

geknek, ily talajon válnak a különben enyhén lefolyó kórok rossz 

indulatúakká s fejlő dnek ki pusztító és folyton ismétlő dő  járvá- 

nyokká, mint errő l Budapest sok városrésze kétségbevonhatlanul 

tanúskodik.
3) A város útezáinak, házainak, s középületeinek csoportosítása 

felette fontos feladat, úgy közegészség, mint közlekedés és szép­

ség tekintetében.

Az utczák iránya, szélessége, a házcsoportok nagysága és 

fekvése, közöttük a legszükségesebb épületeknek ú. m. iskoláknak, 

hivataloknak, vásártérségeknek, üdülő  kerteknek, s egyebeknek 

szétosztása és elhelyezése a leggondosabb tervezést igénylik. Szeged 

városa, hogy ezen irányban sikerei járhasson el, inkább éljen ma 
kisajátítási jogával, a midő n csekély költséggel lényeges elő nyö­

ket képes kivívni, mint késő bb, a midő n sokszorta nagyobb áldo­

zattal sem lehetséges többé gyökeresen orvosolni a kifejlő dött 
ártalmakat és hátrányokat. Ez minden esetre egyike volna azon 
kérdéseknek, melyeknek megoldására — tehát a város csopor­

tosítására vonatkozó tervezet elkészítésére, mint fentebb emlí­

tettük, nyilvános pályázat tüzettethelnék ki.
A pályázatnál irányadó elv gyanánt javasoljuk tekinteni azt, 

hogy az útezáknak a kellő  világosság és légüdítés érdekében szü- 

keknek, s a czélszerű  kövezés és tisztántartás végett, ha esetleg ker­

tekkel nem szegélyeztetnek, túl széleseknek lenni nem szabad. Az 

utczák szélessége átalában lényegesen a házak magassága által 

föltéteteztetik.

Az útezák irányának továbbá olyannak kell lenni, hogy 

mind a két oldal a napfény jótéteményében lehető leg része­

süljön.
Az egymást egyenes szeglet alatt metsző  útezák rendszeré­

nek kizárólagos alkalmazását sem közegészség, sem szépség tekin­

tetében nem helyeselhetjük.

A közlekedésnek és sokadalomnak szolgáló tereken kívül 

üdítő  terek létesítését szükségesnek tartjuk, melyeket egészben 

fákkal kellene beültetni. A divatos szönyegkertészetet nem ajánl­
hatjuk. Ily üdítésnek szánt terek lehetnek nyilvánosak, s lehetnek 

zárt terek is (squarek), melyek a körülöttük épült házcsoportozat 

tulajdonát képeznék, azoknak lakói által használtatnának és fenn­

tartatnának, egyúttal átalán is a város légkörének üditéséhez járul­

ván és szépségét emelvén.
Ily tereknek egészségi hasznát az útezáknak fasorokkal beül - 

tetése semmiképen sem pótolhatja.
Elő nyösnek tartjuk továbbá e tekintetben az építkezés oly 

rendszerét, hogy két párhuzamos utczának házsora között annak 

egész hosszában fákkal beültetett, kertté alakított, vagy legalább 

lehető leg szabadon hagyott tér vonúljon el, melyen legfelebb 

kisebb, a légáramlatot nem akadályozó gazdasági épületek eme-

r,
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lése volna megengedhető . A házak e szerint ne képezzenek min­

den oldalról egyforma magasságra kiépített falakkal zárt négy­

szögeket, milyenek Budapesten divatosak, s melyek annál veszé­

lyesebbek, minél sző kébb a körülzárolt térés minél nagyobbak az épü­

letek, valóságos gyű jtő i lévén azok, különösen az utczasoroknak 

és házaknak egymáshoz való ragasztása által támadt világitó udva­

rokban, a fertő zött pangó levegő nek, mely onnan a lakosztályokba, 

s egyik házból és útczából a másikba áramlik be.

Czélszerű nek véljük azt is, hogy a város lehető leg nagy 

területén, különösen annak külső  részeiben a lakházak ne épites- 

senek közvetlenül egymáshoz szakadatlanul, hanem szabad tér 

maradjon minden egyes ház, vagy legalább két-két ház között, 

mint ez a városok újabb építkezéseinél mindinkább érvényesül.

4) A lakházak építésénél közegészség és közerkölcsiség 

tekintetében nagy súlyt fektetünk arra, hogy minden családnak 
lehető leg külön lakháza lehessen. Ezt vidéki népünk meg is szokta, 

s megkívánja. A fő városban divatos nagy bérház-, kaszárnyarend­

szert, a közös bejáratokkal, udvarokkal, folyosókkal és a tömeges 
lakossággal mindakét szempontból elvetendő nek tartjuk. Góczai 

azok a ragályzásnak és fertő zésnek, physikailag és erkölcsileg, 

kivált a gyermekekre és cselédségre nézve, s akadályai a hagyo­

mányos családi erények, a testi és erkölcsi tisztaság meghono­

sodásának.

Ennélfogva az építkezési szabályzatnak olyannak kell lenni, 

hogy minden középmódú család saját lakházat építhessen, s 

hogy kitartó szorgalom és takarékosság által a szegény munkás 

is azt magának és övéinek megszerezhesse, miáltal egyúttal 

munkássága és törekvése elé kívánatos és elérhető  czél tű zetvén 

ki, józan életmódra és kitartó szorgalomra ösztönöztetik.

Ez irányban olcsó, lassan törleszthető  építkezési kölcsönök 

nyújtása, czélszerű  vezetés mellett, igen hasznosnak bizonyúlhat.

A háztelkeknek ehhez képest nagyoknak lenni nem szabad, 

a vagyonosak lakházaira 2— 3 kisebb telek egyesíthető  lévén ; az 

építési modor pedig, kerülésével az ez idő  szerint sajnosán divatos 

és azért szépnek tartott küldiszítményeknek, lehetőleg egyszerű  

és olcsó kell, hogy legyen,

Az állítólag biztosság végett nálunk fennálló építési módok 

és építési szabályok egyes emberek életét esetleg megmenthették 

ugyan, de miután a lakházak építését túlságosan megdrágítván, 

az építkezést hátráltatják, saját lakház megszerzését közép módú 

tisztességes család számára is lehetetlenné teszik, s ennél fogva 

lakhiányt, összezsúfolást, s a háztelkek minden szegzugának 

felhasználását eredményezik, hogy a befektetett tő ke csak 

némileg is kamatozzék: azon nagy betegedés és halandóság 

egyik fő okának tekinthető k, melyrő l fő városunk híressé lett, mi­

dő n London és általában Anglia, Hollandia, északi Németország 
ellenkező  elvek szerint járván el az építkezésnél, e tekintetben 

példányképül szolgálhatnak. Az építési szabályzatban általában 

a közegészségi kívánalmak szigorú megállapításán és megvédésén 

kívül a rend és biztosság nélkülözhetlen feltételeinek körvonala­

zásával be kell érni, egyébkint pedig az építészetnek lehető leg 

szabad tért engedni. Az Ízlésnek hivatalos reáerő szakolása 

a közönségre semmiképen sem ajánlható, s még kevésbé oly 

szabályzat, mely a város lehető leg tömör kiépítését tű zvén ki 

czélul, annak belső  részeiben csak több emeletes házak felállí­

tását engedi meg, homlokzatukkal a kérlelhetleniil kiszabott vo­
nalban, még adómentességgel is jutalmazván ily építkezést, a 
helyett, hogy a külső  részeknek kisebb házakkal való beépítéséi 

pártolná. A közegészség inkább ellenkező jét követelné ez eljá­

rásnak, mely pénzügyileg is csak pillanatnyi hasznot hozhat, de 

a jövő t számításon kívül hagyja.

A lakházak általán és rendesen nem építendő k akként, hogy 

mintegy örökre tartsanak, hanem egészséges kellemes hajlékul 

szolgálván egy-két nemzedéknek, 60 — 80 év múlva veszteség 

nélkül lebonthatók és a haladott kor igényeihez képest újakkal 

pótolhatók legyenek.

A legnagyobb súlyt a lakházak száraz építésére fektetjük. 

Ez okból még a feltöltött alapra épült házaknál is a lakszobá­

kat a talaj felszíne felett legalább 1/2 —-1 méternyire kell fele­

melni ; igen elő nyös ugyan e czélból a lakszobák alatt pinczé- 

ket készíteni, vagy az egész épületet alacsony oszlopokra, Iá" 

bakra állítani, hogy az és az alatta fekvő  talaj között szellő s tér 
maradjon meg.

A lakházak alakjainak, beosztásának, berendezésének megálla­

pítása végett szintén pályázat lenne hirdetendő  és mintaházak vol­

nának felállítandók.

Ily olcsó és czélszerű  földmives- és munkás-lakházak egyéb­
iránt már több világkiállítás alkalmával be lettek mutatva, s va­

lamint külföldön, úgy nálunk is, péld. az osztrák vaspályatársa­

ság dél magyarországi bányatelepein láthatók.

Alak tekintetében nem hagyhatjuk emlités nélkül a hazánk 

sok vidékén, különösen falvakban és kisebb városokban szokásos 

azon építést, midő n a földszintes ház hosszában, az udvar felül 

fedett tág folyosó — veranda —  vonul el, mint egészség, fog­

lalkozás és gazdasági tekintetben elő nyös építési modort.

A lakhelyiségek számára nézve megjegyezzük, hogy a leg­

egyszerű bb lakházban is egy nagyobb közös dolgozószobának 

és legalább két kis hálószobának kellene lenni.

Földalatti pinczehelyiségek lakás gyanánt egyátalán nem 

volnának megengedhető k. Ha azokat például a város belső  ré­

szében mű helyek gyanánt még sem lehetne nélkülözni, vízmen­

tes anyagból kellene épülniök, s a háznak légcsatornával körül 

vétetnie.

Az építkezésnél az eddig még fő városunk sok nyilvános 

épületében is csaknem egészen kifelejtett szellő ztetés is figyelembe 

veendő  volna, s ezzel kapcsolatban a fű tés rendszere és módja, 

mely újabb idő ben jelentékenyen tökéletesbíttetett, a szegények 

lakásaiban például oly készülékek állíttatván fel a lakszobákb 1, 

melyek télen a konyhában rakott tű z segélyével ezeket is képesek 

fű teni, míg nyáron csupán a fő zésre szolgálnak.

5) Közös sütödék, közös mosókonyhák felállítása igen 
ajánlatos.

Czélszerű  továbbá, alkalmas csarnokok felállítása a különféle 

élelmi szerek árulása végett, valamint közös vágóhidak berendezése 

is, a város tisztántartása, az élelmi szerek orvosrendő ri ellenő r­

zése és kényelem tekintetében.
6) Nagy figyelmet érdemel az építési anyag megválasztása, 

az útczák kövezése, a hulladékok és ürülékek eltávolításának módja 

és rendszere.

Az építési anyagra nézve egészségileg kívánatos, hogy az 

száraz legyen, s a talaj vízét és lég nedvességét magába fel ne 
szívja, különben a falak a levegő  által nehezen átjárhatóvá válnak, 

salakhelyiségek légköre nyirkos lévén, ez a szerves anyagok bom ­

lását, rothadást idézi elő .
A kövezés szilárd, tartós és könyen tisztítható legyen. Inkább 

lassan és czélszerű n, mint gyorsan és hiányosan létesíttessék. E 

tekintetben az asphalt, a kő  és keramit, vagy a tégla jól elkészí­

tett kavicsos alapon ajánlhatók.
Az ürülékek gyors és biztos eltávolításáról rendszeresen
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kellene gondoskodni, úgy a város újjáépítése általános tervének 

megállapításánál, mint az egyes házak felállítása alkalmával.

A  csatornázási rendszer ez irányban általán a legczélszerübb - 

nek tartatik ugyan, mindamellett könyen meglehet, hogy Szeged 

városa lejtméreti viszonyainál fogva helyesebbnek fog bizonyúlni 

a rendszeresen alkalmazott s gondosan vezetett hordó (tonna) 

rendszer, mely egyfelő l a talaj fertő zésének elejét vevén, a köz­

egészség javára válnék, másfelő l 60—70000 lakos után oly trágya­

mennyiséget szolgáltatna, mely a föld termékenységét sokszoroz­

ván, néhány évtized alatt valószínű n kipótolhatná azon va- 

gyonveszteséget, melyet Szeged az árvíz által szenvedett.

7) Felette fontos egészségügyi kérdés, mely szintén meg­

oldásra vár Szegeden, az ivóvíz beszerzése. Oly terjedelmes és né­

pes város, minő  Szeged volt, s minő vé azt az ország kiépíteni 

óhajtja, nem maradhat meg annál, hogy lakosai a vizet a szenye- 
zett talajból, vagy a zavaros Tiszából ezentúl is úgy merítsék 
mint elő bb. A közegészség, a köztisztaság, s azon számos ipar, 

mely területén már ezelő tt is honos volt, s azt idővel még inkább 

virágzóvá teheti, a bő séges és tiszta vizet nem nélkülözhetik.

8) Hasonló alapos megfontolást és gondos elő re tervezést 

igényel a gyárak és különféle iparű zletek elhelyezése és berende­

zése. Közegészségileg e tekintetben kívánatos, hogy olyanok szá­

mára közölük, melyeknek gő ze és hulladékai a levegőt, a talajt 

és vizet megfertő ztethetik, a város területének oly része jelöltes­

sék ki, melyen a kártékony anyagok kevesebb veszélylyel járnak, 
s honnan azok gyorsan és biztosan eltávolíthatók. Továbbá kí­

vánatos, hogy építési terveik —  a munkások számára szükséges 

lég, lakhely és egyéb egészségi kellékek biztosítása végett —  az 

építési engedély megadása elő tt szakértő ileg megvizsgáltassanak, 

az építés befejezése után a netalán elkövetett hibák kiigazítása 
sokszor lehetetlen lévén.

Figyelmet érdemel továbbá a katonai laktanyák építése, 

mely a vár lerombolása után szükségessé fog válni. Számukra 
mindenek felett bő séges friss levegő rő l kell gondoskodni, s le­

hető leg szabad téren oly módon elhelyezni, hogy a népesebb 

városrészektő l elkülöníthető k legyenek, s esetleg fellépő  kaszár­

nyajárvány idején a lakosság egészségét ne veszélyeztessék.
Az iskolaépületek szintén egészséges, a tanúlókra nézve 

alkalmas, s hacsak lehet, kerttel kapcsolatos helyen, czélszerű  

tervek alapján felállítandók.

Végre a netalán építendő  kórházak helyének kiszemelése, 

azoknak építkezési terve és berendezése, valamint a temetkezési 

helyek megválasztása nagy fontossággal bírnak, mely feladatok 

úgy, mint sok egyéb még felmerülhető  kisebb-nagyobb kérdés 

csak a helyi viszonyoknak figyelmes egészségügyi tanulmányozása 

alapján oldhatók meg czélszerű en.

Ezek volnának, nagymélt. ministerelnök úr, azon tárgyak 

és észrevételek, melyeket szemben Szeged városa újjáalkotásának 

szép feladatával és a magas kormánynak ez irányban hazafiúi 

szándékával a közegészségi kívánalmak tekintetében egyelő re fel­

említeni czélszerű nek véltünk. Figyelemmel voltunk emellett úgy a 

tudomány által erre vonatkozólag a mai napig megállapított el­

vekre, mint különösen az építkezés körül általunk tapasztalt azon 

hiányokra és visszáságokra, melyeknek erkerülésére a fő súlyt kell 

fektetnünk, tiszteletteljes felterjesztésünk befejezéséül ismételvén 

ajánlatunkat ez ügyben legjobb képességünk szerint közremű ködni, 

valamint ő szinte óhajtásunkat, hogy Szeged városa újjáalkotásá­

nak mű ve minél jobban sikerüljön és gyümölcsözzön.

A nagyméltóságú m. k. belügyminister úr f. hó 4-kén 26667 

sz. a. kelt rendeletével az országos közegészségi tanácstól véle­
ményt kíván a felett, váljon a Szeged város területén az árvíz 

alkalmából lerakodott iszap, amennyiben az gyorsan eltávolítható 

nem volna, mily módon fertő zteleníttessék.

Erre vonatkozólag a tanácsa következő  véleményt adta :

Ami a lerakodott iszap eltávolítását illeti, a közegészség- 

ügyi tanács április 3-kán 38. sz. a. felterjesztett javaslatában az 

iszapnak ezen eltávolításával fő képen a lakásokat és azokat köz­

vetlenül környező  udvarokat értette. Az tartja e tanács, hogy oly 

magasabb helyeken, p. útczákon és egyéb tereken, hol az iszap 

nem igen magas réteget képez, ez a nap heve által rövid idő  

múlva kiszárad, miáltal a rohadás benne önmagától megszű nik. 

Ily kiszáradást alkalmilag az illető  helyek körülárkolása által lé­

nyegesen elő  lehetne segíteni. Ahol a természetes kiszikkadást 
elérni lehet, legelő nyösebbnek tartja a tanács a fűmaggal beve­
tést, miáltal a nehány hét alatt keletkezett növényzet a leghatha- 

tósabban teszi egészségessé a felületet.

A fenntebb jelölt helyeken, ha azok könyen kiszáríthatok, 

szintén követhető  esetleg a most érintett eljárás, tanácsos azon­

ban, hogy az ily telkek lakásul és tartózkodási helyül ne hasz­

náltassanak, addig míg a felület fű vel be nem nő tt. Az egyes 

helyeken kiemeit iszap elhordása talán dereglyéken sat. a Tiszán 

volna eszközölhető  oda, hol a különben is termékeny iszap a távo­

labb eső  termő  föld javítására volna fordítható. Amennyiben egyes 

helyeken azonban a kiemelt iszap egyelő re elhordható nem volna» 

ott ha a szükség kívánná, az egészségügyi tanács nem tartja czél- 

szerű tlennek, hogy addig is, míg az eltávolítás megtörténhetik, 

vasvitriolas oldattal (1 s. r. vasvitriol, 10 s. r. vízbő l álló oldattal) 

a fertő ztelenítés, vagy szagtalanítás eszközöltessék.

Nem tartja azonban a tanács mellő zhető nek azon megjegy­

zést, hogy a fertő ztelenítés e neme, ha a kellő  eréllyel eszközöl* 

tetik is, a dolog természeténél és a tömegek nagy mennyi­

ségénél fogva, mindig csak gyenge pótszere lehet a fű vel 

beültetésnek és esetleg az elhordásnak. Végül egyenesen 

károsnak tartaná a tanács, ha a hiányos fertő ztelenítést a ható­

ságok és a lakosság elégségesnek tartanák arra, hogy a tanácsnak 

fennidézett és itt is röviden vázolt javaslata különösen a fű vel 

lehető leg gyors és kiterjedt beültetést feleslegessé tegye.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t,i8yg . junius 12. A pesti szegény-gyermekkórház- 
egylet f. hó 8-kán tartotta évi közgyű lését, mely alkalommal úgy 
a titkári mint az orvosi jelentések tanúskodtak az egylet 
folytonos gyarapodásáról, s mindinkább kiterjedő  működésérő l. 
Az egylet bevétele 1878-ban 16704 ft. 6 0 ‘/2 kr-t tett ki, míg 
kiadása 14351 ft. 5 kr-ra ment. Az orvosi jelentést pedig, mi­
helyt lapunknak szerfelett igénybe vett tere engedi, egész terje­
delemben fogjuk közölni. Az ülés végén Bókái János tnr., igaz­
gató fő orvos azon ígéretet nyilvánította, hogy az új gyermek- 
kórház építéséhez 1000 ft-tal fog járúlni, mit az egylet köszönet­
tel fogadott.

—  A Balassa-díjalapból, melyet a budapesti kir. orvosegy­
let kezel, 350 forint azon legjobb orvosi munka jutalmazására 
volt kitű zve, mely 1877. junius í-tő l kezdve 187g. május 31-ig 
jelent meg, s önálló dolgozatok alapján készült. Azon irók, kik 
a szóbanlevő  jutalmazásra igényt tartanak, munkáikat az orvos­
egylet elnökéhez, Hirschler Ignácz tr-hoz (tükör útcza 3. sz.) ju ­
nius 30-ig még mindig beküldhetik. A bíráló bizottság a szabályok ér­
telmében tekintetbe veszi ugyan a be nem küldött munkákat is ; 
hogy azonban semmi irodalmi termény se maradhasson figyelmen 
kívül, ügyfeleink helyesen cselekszenek, ha munkáikkal jelent­
keznek.
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— A budapesti kir. orvosegylet junius 7-diki ülésén 
Hirschler, Schwimmer és Ivétli tr-olc kóros eseteket mutattak be ; 
azután pedig a Korányi tnr. által múlt alkalommal bemutatott 
bujakóros tüdő lobra Müller K. tr. tette meg észrevételeit, melyekre 
Korányi tnr. válaszolt. Az ülésrő l jelentésünket — tér szű ke mi­
att —  a közelebbi számra kéntelenítettünk halasztani. Ezen tár­
gyak az ülés idejét annyira elfoglalták, hogy Rózsahegyi A. tr. 
elő adása az astrakáni pestisrő l elmaradt, s az a legközelöbbi szom­
batra tű zetett ki. Az elő adás kezdete lapunk mai számában ol­
vasható.

—  Az egyetemi rectorválasztásnak f. hó 8-kán kellett 
volna megtörténni. Mindegyik kar négy választót küld ki, s így 
ezek összesen 16-an voltak. Kétszer történt általános szavazás, s 
minthogy általános szótöbbséget senki se nyert, Margó T. és 
Télfy I. tnrok felett, kik legtöbb szavazatot nyertek, szabály sze­
rint háromszor ment véghez a szavazás, mindannyiszor ugyan­
azon eredménnyel. 8 szavazatot kapott úgy az egyik mint a 
másik, s ilv körülmények között a kinevezés joga a kettő  közül 
a vallás- és közoktatásügyért illeti meg.

— A fejlő déstani és II. boncztani intézetnek évi 350 ft. 
átalánya 800 ftra emeltetett.

— Báron Jónás tr-nak múlt számunkban említett magán­
tanári próbaelő adása f. hó 11-kénjó sikerrel ment végbe, minéR 
fogva nevezett tr. magántanárul képesítettnek nyilváníttatván, ez 
megerő sítés végett a vallás és közoktatásügyérhez fel terjesztetett.

— Schweiger Zsigmond tr. ügyfelünk, a jelen nyári idényt 
is mint fürdő orvos Franzensbadban fogja tölteni.

— A német államok egy kormánya sem pártolta, hogy 
azok, kik realoskolát, vagy realgymnasiumot végeztek, az orvosi 
tanfolyamra bocsáttassanak, minek megfelelő leg az orvosi új vizs­
gálati szabályzat az említett tanulóknak egyetemi tanfolyamra 
bocsáttatását nem mondja ki. Ezen szabályzat szerint azonban az 
orvosi tanfolyom 8 félévrő l g-re fog felemeltetni, mi alól csak 
azok lesznek kivéve, kik a szabályzat közzétételekor az orvosi 
tanfolyam 8-dik félévét- járják.

—  A kopenhágai egyetem f. hó 4-kén és a következő  na­
pokon ülte meg alapításának 400-as évfordulóját.

— The London Medical Record 1879. 42. sz. szerint 
Amerikában a cholera ellen a dracontium foetidum növény friss 
gyökerébő l készült festvényt ajánlják. A gyökeret ősszel gyű jtik, 
minthogy ilyenkor legtöbb hatóanyagot tartalmaz, s a festvénybő l 
napjában 3-szor 90 cseppet vehetni be.

— Peyraud közelebb a chloralvizegygyel készült papirost, mint 
enyhe és fájdalmatlan hólyaghúzó szert ajánlja (Bulletin de thé- 
rapeutique). Alkalmazhatunk gyapotot, melyet a szóbanlevő  szerrel 
beitattunk. Még czélszerű bb, ha a chloralvizegyet, tragacanthával 
keverve, papirosra rákenjük, melyet azután a bő rre teszünk, midő n 
a hólyagképző dés 1 2 perez alatt bekövetkezik. Emellett a chloral- 
vizegy a bő rön át a vérbe átszivárog, s a bódulat sokszor a 
hólyagok keletkezése elő tt beáll. Ha a behatás erő s, akkor 5— 7 
napig tartó genyedés léphet fel.

—  Újabb idő ben a salicylsavat galandférgek ellen is ajánl­
ják, még pedig két grammot, óránkint félgrammos adagokban ; 
azonban nem hatásosabb az mint a többi féregüző  szerek. A 
Peschier-labdacsok a galandférgek ellen nem sokat használnak, 
míg Janssen, firenzei gyógyszerésznek „pilulae extracti granati 
compositae“ készítménye a galandférgek ellen elég jó eredmény­
nyel megkísérthető .

—  Skoda tnr., Bécsben, súlyosan megbetegedett.
f  Piorry tnr. Párisban élte 86. évében elhúnyt.

F ő városi s ta t is t ik a i k im u ta tá s . M áj. 4 -tó l m ájus 10-ig születések és 

halá lozások. A  le fo ly t h é ten  élve szü le te tt 250 gyerm ek , m egha lt 253 e g y én ; 

á  halá lozások  teh á t 3 esette l m ú lják  fe lü l a szü le téseket. A z  élve szü­

lö ttek  köz t vo lt 176 tö rvényes, 74 tö rv é n y te le n ; nem re nézve ped ig  1 19 

fiú, 131 leány . H a lva  szü letett 10 gyerm ek . A  ha lo ttak  k öz t vo lt 132 

férfi, 1 2 1 nő , egy éven  a ló li gyerm ek  72. A  h a lá lese tek b ő l esik  : I. 

ke rü le tre  I I ,  TI. k é r. 28, I I I .  k é r. 24, IV . kér. 10 , V . kér., [7 , V I . kér 

35, V I I .  kér. 36, V I I I .  kér. 36, IX .  kér. 26, X . k ér. 2, k ó rházak ra , 

28, k a tona  5. N evezetesebb  ha lá lo k o k  : c roup  3, d iph the ritis  2,

pertussis 3, m orb illi 12, sca rla tin a  3, vario la  12, cho le ra  — , typhus 4 

feb ris p u e rp e ra l is— . a lii m orb i cou tag iosi — , m en ing itis  5, e n cep h a litis  I ,

hydrocepha lus acu tus — , apop lex ia  5, te tanus e t tr ism us — , convu ls ione  s 

16, v itia  va lvu larum  1, pneum on ia  et p leu ritis 36, tubercu los is pu lm ona li s 

60, d iarrhoea  9, en te r it is  2, c h o le ra  n ostras — , p erito n itis  I ,  d y sen te r ia  

— , m orbus B righ tii — , cancer — , rhach itis  4, scro fulosis — , d eb ilitas co n ­

gen ita  et defo rm itas 14, m arasm us sen ilis 9, hyd rops r, causa v io len ta  4 1 

hom ic id ium  — , su ic id ium  I , casus fo r tu itu s  I.

H  E  T  I K  T M U T  A  T  Á S

a bu d ap esti sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö zkó rházban  1879. ju n iu s 6 -tó l egész 
1879. ju n iu s 12-ig áp o lt be tegek rő l.

[ 8 7 9 .
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Ju n iu s  6 20 24 44 14 9 23 3 6- 9 505 4 5 5 12 6 34 1012

» 7 24 27 5 1 36 31 67 5 2 7 487 445  ̂ ‘ 5 8 34 989
r  8 21 l 6 37 23 6 29 2 3 5 482 451! 16 9 34 992
„ 9 29 25 54 35 20 55 2 3 5 475 451 20 8 3 2 986
.. IO 29 27 56 23 21 44 3 4 7 473 444  26 H  34 991
r  I I 38 19 57 20 IO 30 7 4 11 483 448 25 i 4  37 IO07

„ 12 j' 21 19 40 13 20 33 i 3 4 488 446123 H  39 1010

P Á L Y Á Z A T .

Jászb erén y  vá rosáná l m egü resedett t isz ti a lo rvos i állásra , m ely  a városi 

sz ab á ly ren d e le tb en  e lő írt kö te leze ttségek  m elle tt 500. frt. évi ren d es fize­

tésse l van egybekö tve, a közegészségügy  ren d ezéséről szóló 1876. évi X IV  

t .  ez. 143. §. figyelem be véte lével a  144-ik  §. é r te lm éb en  ezennel p á ly áza t 

ny  i tta tik .

F e ih iv a tn ak  teh á t a pá lyázn i k ivánók . m ikép  k e llő k ép  okm ányo lt 

fo lyam odványn ika t a p o lg á rm es te r i h iv a ta lb an  f. év jun ius 26-ig  b ezáró lag  

b en y ú jtan i ig yekezzenek , m ert a k éső b b  é rk ezen d ő  k érv én y ek  m ár figyelem be 

vé te tn i nem  fognak .

K e l t  Já sz b eré n y  ren d ezett tanácsú  város részérő l 1879. m ájus 2 0 , és 

következő  n a p já n  ta r to t t  ren d es kép v  : közgyű lésben.

3 — 3 E le fá n ty  S á n d o r, p o l g á r m e s t e r .

H I R D E T M É N Y E K .
S  #  * S< * ^  4 f'S  S*
i  
* 
m
1»
*

d
gyógyhely  H eves m egyében,

vas-t itnsós-ffln lökkel, úgvónyes-kónes savanyú víz, források­
ig kai és vasas-savan yu v íz  forrásokkal.

$ Május hó 15. nyittatik meg.
A  m agyar á llam i vaspá lyának  K a á l-K á p o ln a  á llom ása és a 

0 , p a rá d i fü rd ő k  k özö tt a  n ap p a li szem ély -vonatokhoz i csatlakozássa l 
n a p o n k in t szám os h in tó  fo g a to k k a l kénye lm es kö z lek ed és ta rta t ik  

^  fenn, köve tkező  u t id í ja k k a l :
0  A  közös h in tó fo g a to k o n  I u tas fizet 4 frt.

1  » „ 3— 4 » .  8 „
0  E lő re  m eg ren d e lt k ü lön  foga t 8 „

Ú ti m álhák , m elyek  a  fog a to k o n  e lhe lyezhető k , díj né lkü l 
szá ll í ta tn ak , e ilenben  súlyos^ s k ü lö n  k o c s i t  igénylő  d a rab o k  k ilo - 

0  g ram m o n k én t 3 k rva l fognak  szám ítta tn i.
A  p a rád i fü rd ő k b e  u tazó  t. ez. ven d ég ek n ek  a  m . k ir. á llam ­

ija vasu tak  igazgatósága k ö zb en jö ttév e l a  v a s ú t i  v ite ld íj 331/3°/0-k a t 
0  m érsék e lte tik , m ire nézve a  vasú tá llom ásokon  k ifü gg esz te tt kü lön  
^  h ird e tm én y ek  a  t. k ö zönséget tá jékozn i fog ják .
^  L ak  m eg rende lések  és m inden  m ás a  p a rád i fü rd ő k e t é rd ek lő

köz lem ények  a  p a rá d i fü rd ő k  ig az g a tó sá g á h o z , vagy Dr. L o s te in e r  
K á ro ly  fü rdő -o rvoshoz  P á rá d ra  k é re tn ek  cz im eztetn i.

1879. ap r i l  hóban.
A parádi fürdő k igazgatósága.■ P H

N a p o n k én t fr iss és m egb izható

ö l t ő - a n y a g
E g y  a d ag  á ra  I ft. o. é.

ren d e lh e tő

I>r. S teiner,

gyerm ek  o rv o sn á l,

B écs, M eid ling , H a u p ts trasse  N r. io .
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LUHI MARGIT-FORRÁS
legtisztább szikéleges ásványvíz.

H azán k  ezen vegyi össze té te léné l fogva nevezetes gyógy" 
v ízét a lélegzési és emésztési szervek és idült hurutos bántalmaknál, 
to rok -, gége-, légcső - és b ö rgbe tegségekben  k iváló s ike rre l hasz-ná lták  
és h a sz n á l já k : B u d a p e s t e n  Dr. Korányi Frigyes, Dr, Kovács 
Sebestyén Endre, Dr. Gebhardt Lajos, Dr. Navratil imre, Dr. Poór 
Imre. Dr. Kétli Károly, Dr. Barbás József. B é c s b e n Dr. Bamber­
ger Henrik, Dr. Duschek egyetem i tan á r  és közkó rház i fő o rvos u rak . 
—  E ze n  tek in té lyek  ny ila tkoza ta i sze rin t a M argitforrás nem csak  
méltó versenytársa a Seltersi, — Gleichenbergi, — GiesshübU, — 
Radeini, — Vichy, — Emsi, s hason  összetételű  v izeknek , h a n e m  
gyógyhatásban azokat több tekintetben felül is múlja. A mellbet egek 
klimatikus gyógyintézeteiben, kü lönösen  az á lta lánosan  ism ert és ma 
leg lá to g a to ttab b  klimatikus gyógyintézet Görbersdorfban a M arg it- 
fo rrás m ár o tth o n o ssá  vált. —  A  M argitforrás gyógyhatásá t igazo ló  
b izony la tok  k ív án a tra  b á rk in e k  kézséggel m eg k ü ld e tnek . — M iu tán  
a M arg it- fo rrás m áris nagyon  h am is it ta t ik , f igyelm eztetik  a fogyasztó  
közönség , hog y  szükség le té t csak  jó  h írnevű  h e ly ek en  szerezze be-

Dr. Kar iovszky  utóda forrás-igazgatósága.

K izáró lagos fő ra k tá r

Édeskuty L,
m a g y .  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v í z - s z á l l í t ó ,  

Európai gyógyfürdő k és ásványvíz-források vezériigyniike 

B udapesten, E rzséb e t té r  7. szám.

Term észetes ásványv izek és forrásterm ények telepe.

M ’ő i ’ í »  s
A de lhe id , B á r tfa , B ik szád , B ilin . B o rsz é k , b u d a i k ese rű v íz - fo rráso k  
B u z iás , C a r lsb ad , C z ige lka, C s í z , F ra n z e n s b a d , É lő p a tak , E m s , 
F r ie d r ic h sh a ll ,  F ü re d , G iessh ü b l, G le ich en b e rg , H a ll,  Ig m án d , J o h a n -  
n isb ru n n , Iv á n d a , K iss in g , K la u se n , K o r itn ica , K ro nd o rf , L ev ied , 
L ipp ik , L u b ló , L u h i, L u h á c so v ic z , M a r ien b a d , N é m e t-K e resz tú r , 
O len y o v a , P á rá d , P re b la , P ü l ln a , P y rm o n t,  R a d e in , Ro h itsch , R ö ­
m er, S a id sc h itz , S c h w a lb ac h , S e lte rs , S p a , S u lig u li, S z á n tó , 
S z liács, S zó lv a , S zu lin , T a ra s p , V ic h y  és W ild u n g e ni fo rráso k n ak .

E zen  rég i ez ég. va lam in t az orvos u rak , úgy a t. ez. k ö zö n ­
ség b iza lm át b írv án , gyo rs fogyasztásnak  ö rvend , m in ek  fo ly tán  azon 
he lyzetben  van, m in d e n k o r  fr iss tö ltésű  v izekke l szo lgá lhatn i.

A z  ásványv izek  va lód isága és fr issesége tek in te téb en , a  kész­
le tek  a városi fő o rvos e llenő rzése alá v annak  he lyezve.

Á rjegyzékek k ív án a tra  ingyen  szo lgá lta tnak  ki.

a

Á svány vi/.-ivo<la.

A  közelfekvő  ke llem es sé tány  és üz le tem ben  te t t  készü le t 
nagy  a lk a lm a t n y ú j ta n á  az ásványv íz  gyógyhasznála tára .

M arienbad i, se lte rs i, luhi, koritn iczai, budai keserű v iz  
és carlsbad i (ezen  utóbbi m eleg ítve) po h á rszám ra  is

ru szolgáltatnak ki.
'̂ s^sasasasEisasasasasasHSEsasasasasHSEsasasa

Term észetes ásványvizek.
A/. egyedü l va lód i se lte rs i, (épen  sem  cseré lendő  fe l a k e resk ed ésb en  

e lő fo rdu ló  u. n . se lze r  v izzel), va lam in t a  term észetes fa ch in g en i, em si 
(K rä n c h e n  és K esse l), S ch w a lb ach i, (S ta h l-  és W e in bru n n e n ) ,  w e ilb ach i és 
g e iln a n i á sv á n y v iz ek , m in d e n  m e s te rsé g e s  h o z z á a d á s  n é lk ü l, a v ilágh írű  
fo rráso k b ó l, k o rsó k b a  és p a laczk o k b a  tö ltve , m elyek az ism ert je lv én y ek en  
kívü l m ég a b b ó l is fe lism erhe tő k , ho g y  az e lzáró  tok  kü lső  szélén : „ S ta n io l-  
u n d  M e ta l lk a p s e l-F a b r ik  W ie s b a d e n “ o lvasható , m indég  fr iss tö ltésb en  k a p ­
h a tó k , v a la m in t az em si k ir . fo rráso k  só ibó l készü lt va lód i em s i p a s ti l lá k  
is, É d e s k u t y  L .  m. k . u dvari ásványvíz-szállító  fő ra k tá rá b a n  B udapesten , 
sz in túgy  R ad o csay , B ányai, M a tton i és W il le  cs. k . udv . szá llító  u ra k n á l 
B udapesten .

A porosz kir. forrás-iroda Nieder-Seltersben.

E zen  gyógyhe ly re  nézve é rtesítést és o rvosi tan á csot ád 
D r. K á llay , több  év ó ta  fü rd ő o rv o s ug g an o tt. C zim e : K á llay  A d o lf  tr. 

F ta n z e n s b a d .

Hő tel Kreuz.
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Erzsébet sósfürdö
g y ó g y h e l y  BncLccpeste.n. (BacLctri.) 

Idény május 1-tő l September 30-ig.

A  gyógyhely  k ese rű v iz  fo rrása i (ivó- és fürclő - 
gyógym ód) é lv eze tő , a b e le k  m ű ködését e lő m ozd ító , a 
szervezet kó ros term énye it e ré lyesen  o ldó , és nagyobb  
ad agokban  h a s h a jtó  tu la jdonságuknál fogva leg jobb  
s ik e rre l h a sz n á lh a to k : a  b e le k  b á n ta lm a in á l, a lh a s i és 
á l ta lá n o s  v é rb ő sé g n é l és az ebbő l k e le tk ező  nem esebb  
szervekhez  va ló  vértódu lásná l, v e rő ez ér i p a n g á s o k  
ese tében , a ra n y é rn é l, rá sz tk o rn á l, m á j-  é s  lép b a jo kn á l, 
k ö sz v é n y n é l. tú ls á g o s  e lh íz ásn á l és vég re  n ő i b e te g­
sé g e k n é l id ü lt m éh és pe te fészek lob  és ezek  utó bajai, 
a m éh és hüve ly  h u ra tja , a m éh he lyzet v á ltozása és 
uj k ép le te i á lta l e lő idéze tt kó ros tü n e tek , m éh k ö rö tti  
és m edencebe li se jtszöve tlob  és izzadm ány , a k lím ák 
te r ik u s évek ba ja i, m éhszenv  s tb . ese te ib en .

E g é s z s é g e s  fekvés, tiszta  iide levegő . 40 k é n y e l­
m es lak sz o b a  h e te n k in t i  8 — 12 ír té r t ,  jó  vendég lő , 
( iz rae l i ták  szám ára  is) tö b b n em ü  szórakozás.

A  je len  id én y re  v a lam enny i he ly iség  “'^Sbb̂  
te ljesen  á ta lak ítta tv án  a  leh e tő  legkénye lm esebben  
b e ren d ez te ie tt.

P o n to s  köz lekedés a Jó z se f té re n  á llom ásozó  b é r-  
és (bécsi) tá rsas-k o cs ik o n  reggeli 5 ó rá tó l kezdve.

A  gyó g y h e ly re  vonatkozó  bő vebb  fe lv i lágosítás­
sal D r. B ruck  J .  fü rdő -o rvos ( lak ik  B udapest D eák- 
u teza  I I )  készségesen  szolgál, nem  kü lönben  a

Budai Erzsébet fceserimz-forrás és fürdő -igazgatósága
s é ta té r -u te z a  S-ik s z á m

a ho l is egy -egy  lád áb a  e lhe lyezett 25 üveg keserű - 
v izre , úgysz in tén  fü rdő  szo b ák ra  tö r té n h e tn e k  m eg­
rendelések .

Fő raktár Magyarország részére:

É d e s k u t y  L.-nél B u da pe s ten .
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E R E N C Z  J Ó Z S E F
E R Ő V I Z - F 0 R R Ä SI

E lism e rt m in t le g h a tá s o s a b b  v a la m e n n y i k ese rű v íz  k özö tt.
„K ü lö n ö sen  en y h e  íze  é s  k ic s in y  a d a g o lá s a  á l ta l  tű nik  k i . “ —  D r. K o r á n y i  

t a n á r  é s  k . ta n á c s o s  B u d a p e s te n . —  „ K ö n y e n  v é te th e tik  é s  a  tö b b i  b u d a i v iz ek h ez i 
a rá n y la g  k e v e se b b  m e n n y isé g b e n  h a t 1. — D r .  G e b h a r d t , ta n á r  é s  k ó rh á z  
ig a z g a tó  B u d a p e s te n . —  ..M ég  h o ssz a b b  h a s z n á la tn á l  s incs sem m ifé le  k á ro s  h a ­
t á s a . “ —  D r .  B a m b e r g e r , ta n á r  B é c sb e n . —  „S ő t a  b é ln y á k h á r ty a  iz g a to t t  
á l la p o tá b a n  is fá jd a lo m  n é lk ü l h a t . “ — D r .  L e u  b e ,  ta n á r  E r la n g e n b e n .

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r  é s  fű s z e rá ru -k e re s k e d é sb e n  é s  a  fo r rá s - ig a z ­
g a tó s á g n á l  B u d a p e s te n , v á c z i ú te z a  18.

V * <• * * «* .* *«»«  *..♦  * > * ■ > :&,+ * * * .*•*..* * + * # •» * •> * * ->v

JV ÍIG R A IN E S  8( N e ü R A L G IE S

P A U L L I N I A - F O U R N I E R .
H ata lm as szer a zsábák  (neuralg ie), gyom orfá jda lom , gö rcsök , 

csúz és k ivá ltképen  az ideges fé lfe jfá jás (m igra ine) leküzdésére , m ely ­
nek  lege rő sebb  ro h am a it is g y ak ran  nehány  perez a latt e lenyészti.

N agy  s ike rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b an , melyek  
á ta lános e lgyö n g ü lésb ő l szárm aznak.

Szám os, úgy a  m agán g y ak o rla tb an , m in t kó rházakban , P a ­
r isnak  leg e lő k e lő b b  orvosai és tanára i, u. m. G riso lle , T rousseau . 
R eca m ie r , B lache, C ruve ilh ie r , H u g u ie r , A . T a rd ieu , l i .  B a r th e z 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény  
m ai nap  egy ike a leg jobb  sze reknek  ideges bán ta lm aknál, s egy ike a 
legha tá lyosabb  zsong ítóknak , m ikke l b irunk .

N B . Ó vakodn i ke il a ha m isíto tt szertó i, m e ly  v a g y  nem  ha sz­
n á l, v a g y  épen á r t. —■  Ára egy nagyobb doboznak 3 f rt., kisebbnek 
I frt. 50 kr.

P á r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d ’Anjou-St.-Honoré.

P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÖZSEFgyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.
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B o r s z é k i  fü r d ő  - h i r d e té s .
„ B o rsz ék “ E rd é ly  C sikm egyében  h íre s  fü rdő vasas, fö ldes, égvényes, 

szénsavva l te l í te t t  savanyú  v ize ivel, — iv ó  — fü rd ő és ég h a jla t i  g y ó g y m ó d u l 
e g y a rá n t a já n l ta t i k ; nevezetesen  a gyom or, b é lcsa torna , légző szervek , vér- 
szegénység , gö rv é ly , an g o lk o r, a húgy és nem ző szervek  tö b b  ba ja iban , a 
ozuz és köszvényben , a m áj és lé p  v é rbő ségében , s az id eg re n d sz e r  tö b b ­
féle b a ja ib an  ; van  tö b b  szénsavva l te l í te t t  h ideg  tü k ö r  fü rdő je , zuhány  és 
m eleg  fü rdő i.

A  b o rsz ék i sa v a n y v íz , g y ó g y v íz  és m in t ü d ítő  ig en  ke llem es ita l, 
m agára  úgy  m in t b o r ra l  é lvezetes, rég ism ere tes, s be lő le  évenkén t m in tegy  
3 m ill ió  l i te r  h o za to tt edd ig  é v en k én t fo rga lom ba.

A  fü rdő -évad jún iusban kezdő d ik  és tart Septem ber 15-ig , gon d os­
kod va  van szakértő  fürdő -orvos, k itű n ő  zen e, jó l  b eren d eze tt ven d ég lő k  és 
a k özb iz ton ság ró l, van  h e ly i gyógyszertára , posta- és távirdai k ö z lek ed és, 
olvasó-, tek e- és zongora-terem  és szám os sétaút.

R é sz le te se b b  é rtesítések , vagy  m eg rende lések  az a lat tí r t  igazgatóság  
ú tján  B o rsz é k en  m inden  id ő b en  eszközö lhető k .

A Borszéki ásványvíz árjegyzéke.

R a k tá ra k

he lyei
A  ra k tá ro s  neve

!
I kupás I l ite res V.

l ite res

5° -es '2 5-ös 50-es 30-as 48 -as

ft. k r .  f t . k r . f t .  |kr . ft. k r . ft. k r .

B orszéken a gyárnál 6 SO 3 35 6 - 3 80 5 25
A ra d i  B isz triczky  Józse f — — — — 10 50 6 50 7 25
B r issó G m einer G yu la 8 75 4 65 8 - 5 >5 6 25
V erse tz F u c h s  Já n o s — — — 10 50b 80 7 95
B udapest L ápossy  F e ren cz —— — — i i  50 7 — 7 50
D ebreczen G eréby  F ü lö p — — — — 10 80 6 90 7 30
N ag y v árad Ja n k y  A n ta l — — — I I  -- 6 30 7 25
M isko lcz M a h r K á ro ly — — — — u  50 7 50 7 80
Segesvár J .  B . M isse lhacher - -— — — 8 35 5 33 6 75
T em esvár P ro p s t  A do lf — — — — 10 70 6 80 7 40
Soborsin B lau  M ór és fiai — — — — 9 50 6 25 7 —

.Szeged T ó th  P é te r m agatart ra k tá r t.

A  lád ák  nehézsége k i 1 0 g r a m m

(súlya)
T 12 !  58 80 1 52 43

cP

A  bo rszék i ü z le tig a zg a tó sá g a .
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A B a l a t o n - F i l r É  f ü r d ő - i n ?
m ájus 18-dikán ny itta tik  m eg.

B a la to n -F ü red  en y h e  és egyen le tes lég k ö r i v iszonyáná l és k itű nő  
juhsavó  in té z e tén é l fogva kü lönösen  a ján lha tó  : id ült lé g c s ő h u ru t  és 
tü d ő b á n ta lm a k n á l ; égvényes sós, szénsavas vasas fo rrása i, h id eg  és 
m eleg  szénszavas fü rdő i, gő zfü rdő  s a nő i és férfi u szo d áv a l e llá to tt 
b a la to n -fü rd ő i java lvák  : gyenge em észtés, id ü lt gyom or és b é lh u ru t, 
hasi pozsga, máj és lép  b a jok , h ó ly ag h u ru t és vesebajok , a ran y é r és 
nő i bán ta lm ak  e llen  ; to vábbá  vérszegénység , sá p k ó r és g ö rvé lykó r- 
ná l, á lta lános gyengeség , g e r in cag y  és id eg b án ta lm ak n á l.

R e n d sz e re s  sz ő lő k u ra  sz e p te m b e r  i - é n  kezdő d ik .
D iszes g y ógy terem , e legans é tte rm ek , ferasse, kávécsavnok , 

födö tt sétány, jó  zenekar, és színi e lő adások , bá l, tom bo la , jó  restau - 
ra tió , —  K á ro l i  vezetése a la tt —  szép és kénye lm esen  b ú to ro zo tt 
lak áso k , p o s ta  és táv ird a i h ivata l, j ól ren d eze tt g yógyszertá r, B .-F ü ­
red re  von a tk o zó  ism erte tések  k a p h a tó k  m inden  könyv keresk ed ésb en  
és a  fü rdő ben .

A  köz lekedés vasú ton  B u d a p es trő l — n a p o n k n n t k é tszer — 
B écs és K a n izsá tó l S ió fok ig , in n en  a B a la tonon  á t s/4 ó ra  a la tt 
a „ K is fa lu d yu gő zha jóva l tö r té n ik , ü n n ep - és v asá rn ap o k a t m egelőző  
n apon  B u d ap estrő l B .-F ü red re  és v issza 3 n a p ra  érvényes jeg y e k  
fél á ro n  k ap h a tó k .

A  fü rdő  in téze t rendelő  fő o rvosa : D r. H u ra y  ; u rad. o rvos : 
G em áh l. L ak ás m eg ren d e lések  E c s y  L á s z ló  igazgatóhoz in tézen d ő k  
B .-F ü red re . A  b .-fü red i ásványvíz fő -rak tá ra  B u d ap es ten  É d e s k u ty  
L . m. k ir . udv . ásványv íz -szá llítóná l ; s k a p h a tó  még R a d o c s a y
és H u b e n a y  íu szer-k e resk ed éséb en .

A  fü rd ő - ig a zg a tó sá g.
(U tánnyom at nem  d ijaz ta tik .)
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Cs. kir. szabadalm azott
r

Tt.JP 131 P< B  %»

D r. Gfölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és virtisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JOSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

\emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva,
's minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

et*

A szobránczi fürdő
*

h id eg , sós-kénes fo rrásv ize, b iz tos s ik e rre l h asználha tó , m in d e n n e m ű  b ő r ­
k iü té se k b en , g y o m o rb a jo k b a n , g ö rv é ly e s  b e te g sé g e k b en , d a g a n a t,  v é r tő d u -  
lás , m á jb a jo k , k ö sz v é n y e s  b á n ta lm a k  és k ö v é rsé g  e llen .

A  fü rd ő v en d ég ek  kényelm e és jo b b  e llá tása  tek in te téb ő l nevezetes 
á ta lak ításo k  és b e ren d ezések  té te tte k , m ikén t az o lcsó é tkezésrő l is g >n- 
doskodva van.

E zen  p á ra tlan  ásványvíz ü v e g ek b e n  tö b b  é v ig  m e g ta r tja  g y ó g y e re -  
jé t , m ié r t is  az , e lszá ll í tv a  o t th o n  is  h a s z n á lh a tó, s a  m e g re n d e lé s  „a  
fü rd ő ig a z g a tó sá g h o z “ in té z en d ő . — A l ite res  n a g y sá gú  üv eg ek , lá d á b a n  
40 v a g y  20 d a ra b sz á m b a n , 7 é s  4 fo r in té r t  h e ly b e n  ka p h a tó k .

A fürdő igazgatóság.

I  ROZSNYAY MÁTYÁSNAK f
^  a magyar o rvosok  és term észetv izsgá lók  f iu m e i  n a g y g y ű lé se  á lta l 
<$> p á lya k o szo rú zo tt k észítm én yei, ú. m.

j C h in inchoco lade 100 db. 4 frtért.

} C h in in c z u k o rk a  100 db- 4 frtért.
£ M e ly ek b ő l m inden  d a rab  0 .08 tiszta c h in in t  ta rta lm az, továbbá  :

V a s a s  ch in in c zu k o rk a  (P astill i tan n o c h in in i  fe rra ti, m elybő l 
£  m inden  d a rab  0.05 c h in in t és ugyananny i o lda tag  vasoxydo i tarta l-
#  máz) 100 db . 4 f r t.
^  V a lam in t te ljesen  ize tlen .

C h in in u m  ta n n ic u m  n e u tra le .*
<§> A  ch in in su lfá t idő szerű  árának kö rü lb e lü l 5 O°/0-aért kapható :

R o zsn y a y  M á ty á s  g y ó g y  szer  ész?iél A ra d o n, va lam in t á lta la a 
^  b iroda lom  m inden droguista inál és gyógyszerészeiné l.
$  M ive l kész ítm én yeim  e lism ert je lesség ö k  által közelism erés-
j  nek  örvendenek , és töb b fé lek ép  utánoztatDak, m ely utánozatok k ivé­
ti te l n é lk ü l k ö zö n ség es ch in in tannatta l vagy ch in id in  tannattal készü lnek 

és kesernyés i z ü e k;  kérem  a ren delő  orvos urakat arról m eggyő - 
#  ző dn i, h ogy  csak a te ljesen édes és kellem es izü  R o zsn y a y -fé le pálya- 
^  koszorúzott kész ítm én yek  tarta lm aznak te ljes m é r té kű  és tiszta  chi? iin t.

M e l l é k l e t : A  Cs. k ir. szabadalm . á lta lános b iz tosító -tá rsaság  (A ssicu razion i G en era li)  T r ie s tb e n  1878. évi zárszám adása.

Bu d a p e s t 1879. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  Ár  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  év r e  
10 f r t . ,  f é l év re  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  és  f i z e t é s e k  b é r m e n t e -  

s i t e n d ö k .

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

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.  

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

v ác z i - ú tc za  D r a s c h e ' f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
J ’Í O N l  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 H H A E M A D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a t  o m  : R ó z s a h e g y i  A . tr. A z  a s trak h a n i pestis já rvány  1878— 79-ben . (F o lyt.) — J á r m a y  L . tr . A  v izgyógyászat jo g o su ltság a  a  vérszegénység  keze lésé­
né l. (V ége). —  f r is c h e r  A . tr. A d a t a v ízsérvnek  (hyd roce le ) g y ö k e res m etszéséhez . — L a p sze m le . A  beszéd  jav ítása  szá jpadkép lés u tán . 

TA r c z a  : A z  an tlA opo log iá ró l m in t a je le n k o r i  m ű v e ltség  nélkü lözhetlen  ke llékérő l. (F o ly t.)  —  V egyesek .
M e l l é k l e t : A  „Szem észet'*  3 . szám a. —  E lő fizetési fe lh ívás az O H L . 1879-d ik i ju liu s-decem beri fo ly am ára .

Az asztrakhani pestisjárvány 1878 — 79.
R ó z s a h e g y i A l a d á r  tr ., k ö zegészség tan i tanársegéd tő l.

(F o ly ta tás).

J a n u á r  13-án h a l t  m e g  az u to lsó  y p n e u m o n ia “ és 

e v v e l a  já r v á n y  v é g é t  é r te .  A z o n b a n  n em  érte végét a 

p e s t is  m aga .

V o l ta k  m é g  a  d e c e m b e r i  já r v á n y  id e jé b ő l m a ra d t  

b u b ó k , m e ly e k n e k  g y ó g y u lá s a  h o ssza sa n , e g é sz  m a r t ius ig , 

m e g é rk e z é s ü n k ig  h ú z ó d o tt  e l. E z e k  e g y ik e  e g y  E v d o k ia 

Scserb á ko va n e v ű  26 é v e s  le á n y , k i d e c e m b e r  k ö z e p e  t á ­

ján  b e te g e d e t t  m e g  rá z ó h id e g g e l ,  h e v e s  fe jfá jás u tán  

fo r ró s á g  á l lo t t  b e  és jo b b  in g u in a l is  tá já n  ig e n  g yo rs a n  

b u b ó  fe j lő d ö tt .  E n n e k  fo ly tá n  a  b e te g  a  k ó rh á z b a  hur- 

c z o l ta to t t ,  h o l n e h á n y  n a p ig  éh e n -szo m jan  fe k ü d t, ma g á r a  

h a g y a tv a ,  s a  h id e g  e l le n  ro n g y o k k a l  v é d te  m a g á t, me ly e ­

k e t  a  sz e r te  h e v e rő  h u l lá k ró l  té p e t t  l e ; e n n e k  d a c zá ra  

m in d  a k é t  lá b a  e l fa g y o t t .  E n  e le á n y t  m a r t .  13 -án  lá to ­

g a t ta m  és v iz s g á l ta m  m eg , e k k o r  m é g  jo b b  cz o m b h a jla-  

tá b a n  e g y  n y i to t t  b u b ó ja  v o lt .

M ás ik  i ly  e se t a  1 1/2 é v e s  S z im eo n  P a v lo v  P ísza rev , 

k i  dec . 12-én b e te g e d e t t  m eg  p e s t isb e n , s a  b a l  á l la la t t i  

tá jo n  b u b ó ja  tá m a d t,  m e ly  g y o rs a n  f e l f a k a d t  és az ac u t  

tü n e te k  e le n y é sz te  u tá n  to v á b b  g e n y e d t.  F e b r .  17-én n á la  

rá z ó h id e g , u tá n a  k ö v e tk e z ő  fo r ró s á g g a l ,  n e h é z  lé g z és  és 

h a sm e n é s  lé p e t t  fe l, s fe b r. 21-én  m e g h a lt .  A  b o n c zo lá s , 

m e ly e t B ie s ia d e c k y v é g e z e t t ,  a  h a lá l  o k á u l  c ro u p o s  tü d ő ­

lo b o t és  d y s e n te r iá t  t ü n te te t t  k i. F e lh o z ta m  ezen  es e te t  

n e m c sa k  a n n a k  b iz o n y í té k á ú l ,  h o g y  V e t ly á n k á b a  m e g ­

é rk e z é s ü n k k o r  v o l ta k  m é g  o t t  a  já r v á n y  id e jé b ő l m a ra d t  

g y ó g y u la t la n  p e s t is b u b ó k ;  d e  a z é r t  is, m e r t  m in t k éts é g ­

te le n  c ro u p o s  tü d ő lo b  o ly  e g y é n e n , k i  k é t  h ó v a l  a z elő t t  

a  p e s t is t  k iá l lo t ta  v o lt , f e l tü n te t i  a  k ü lö n b s é g e t  a  k é t  

b á n ta lo m  k ö z ö tt .

A  ja n u á r  13-a u tá n i  m e g b e te g e d é s e k  k ö zü l k ö v e t ­

k e z ő k e t  em e lem  k i :  m a r t .  10-én N ik o ls z k i j t r .  e g y  N ik o lá j 

C ser tm n e v ű  8 h ó n a p o s  f ig y e rm e k h e z  v e z e te t t ,  K inél a  

k e z e lő  o rv o s  á l l í tá s a  sz e r in t  3 h é t te l  a z e lő t t  in term i t tá ló  

láz  lé p e t t  fe l, m e ly  e s té n k in t  a  re n d e s  h ő m é rs é k re  s z á l l t

a lá . E z u tá n  p h le g m o n e  (?) fe jlő d ö tt, a  jo b b  lá g y é k tá jo n .  

A  k e z e lé s  h id e g  b o ro g a tá s o k b ó l  és  b e ls ő le g  n a p o n ta  

4 -szer Va —  V> sz e m e r ch in , su l fu r ic u m b ó l á l lo t t .  Ma r t.  7 -re  

h u l lá m z á s  á l lo t t  b e  a  lá g y é k tá jo n  és a  m e g g y ű l t  g e ny  

b e m e tsz é sse l k ib o c s á t ta to t t .  M a r t. 9 -én  e s te  a  h ő m érsé k  

a  v é g b é lb e n  3 8 '7 U C. L á to g a tá s o m  a lk a lm á v a l  a  h ő m é r­

s é k  4 0 .0 0 C ;  a  jo b b  lá g y é k  és cz o m b tá j e rő se n  d u z z ad t 

b e s z ű rő d ö t t ,  p i ro s á n  e ls z ín te le n e d e t t ,  a  lá g y é k h a j la t  a la t t  

v a la m iv e l  11li  c tm n y i  m etszés, m e ly b ő l  jó fa j ta  g e n y  ö m lik  

k i. A  b o r é k  és p en is , n a g y  m é r té k b e n  v iz e n y ő s  ; az  a j­

k a k o n  n e rp e s h ó ly a g o k , a  k ö th á r ty á k  h u ru to s a k .

E z e n  e s e te t  a n n y iv a l  g y a n ú s a b b  szem m e l n éz te m , m e rt 

tu d ta m , h o g y  a g y e r m e k  n ő v é re  k é t  h ó  e lő t t  5 — 6 n ap i 

b e te g s é g  u tá n  azo n  b izo n y o s  „p n e u m o n ia  c ro u p o sá b a n“ 

j h a l t  m eg .

M a r t.  7 is -á n  a  la k o s s á g  o rv o s i sz e m lé je  a lk a lm á v a l  

e g y  M a rxa  P ísza reva n e v ű  18 é v e s  le á n y n á l  a  b a l  á l la la t i  

tá jo n  h u l lá m z ó  d a g a n a t  v é te te t t  ész re . M a g á n a k  a  b ete g ­

n e k  és k eze lő  o rv o sa , D u b j 'e n szk í j t r -n a k  k im o n d á sa  s z e r in t  

fe b r .  12/2 i-én  te h á t  31 n a p p a l  az u to ls ó  v e t ly á n k a i,  

s ő t  47 n a p p a l  a  b e te g  h á z á b a n  e lő fo rd ú l t  u to lsó  p e st is ­

e s e t  h a lá lo s  k im e n e te le  u tá n , rá z ó h id e g , h e v e s  fe jfá jás , 

a z u tá n  f o r ró s á g  é rz e te  lé p e t t  fe l, s n y a k á n  a  b a l  old a lo n  

h e v e s  s z ú ró fá jd a lm a k a t  k a p o t t ,  u g y a n é  h e ly e n  ig e n  

g y o rs a n  d a g a n a t  fe j lő d ö tt , m e ly  3. n a p o n  m á r  ty ú k tojá s  

n a g y s á g á t  é r te  el. E k k o r  a  láz  is a lá sz á l l t ,  a  b e teg  k ö z ­

é rz e te  ja v ú l t  és  3 h é te n  á t  z a v a r ta la n ú l  j á r t  fo g lalk o z á sa  

u tá n , m íg n em  v iz s g á la t  a lá  k e r ü l t  és a  h u llám zó  d a ga n a t ­

b ó l a  g e n y , m e ly  re n d e s  a lk o tá s ú  v o lt, k ib o c s á t ta tot t .  A z 

e s e te t ,  m e ly  ezen  id ő b e n  m á r  el is v e s z te t te  k ü lö n be n  

k ó ro d a i  é rd e k é t ,  e lu ta z á so m  m ia t t  n em  é sz le lh e tte m  to v á b b . 

M á so d sz o r  é rk e z v e  V e t ly á n k á b a  a z é r t  n em  lá th a t ta m , m in t­

h o g y  a  m in d já r t  e m líte n d ő  e s e t  lá to g a th a tá s a  m ás b ete ­

g e k  k e rü lé s é n e k  fe l té te lé h e z  v o l t  k ö tv e . É r te s ü l te m a z o n ­

b a n , h o g y  a  le á n y  fo k o z a to z a n  g y ó g y u l .

E g y  t o v á b b i  é r d e k e s  é s z l e l é s  v o l t  a z ,  h o g y  n é h á n y  

n a p p a l  V e t l y á n k á b a  é r k e z é s ü n k  u t á n  K ie m a n n t r - n a k  t a r ­

k ó m i r i g y e i ,  n á l a m  p e d i g  a  c z o m b m i r i g y e k  d u z z a d t a k  me g
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és v á l ta k  fá jd a lm a so k k á . A  m o s t le í r t  e se t m e g v iz sgá lá sa  

u tá n  E ic h w a ld tn r -n a k  is ta r k ó m ir ig y e i t  le p te  m e g  a  d u z ­

z a n a t és fá jd a lm a ssá g  m íg  B ie s ia d e c k y t r -n á l  a  lá g y é k -  

tá jo n  e g y  n y irk m ir ig v  d ió n a g y s á g o t  é r t  e l, s e h h e z  fe jfá jás 

és láz  c s a t la k o z o t t .  A  z a m ja n i i q u a ra n ta in -b e n  m in d ezen  

tü n e te k  3— 4 n a p  a la t t  e le n y é sz te k . M ik o r  m áso d ízb e n 

é rk e z te m  V e t l y á n k á b a : b a l  c z o m b m ir ig y e im b e n  ú ju lt ki 

c su p á n  a  b á n ta lo m .

A z  u to lsó  a d a to t  a n n a k  b iz o n y íté k á ú l ,  h o g y  V e t ly á n - 

k á b a n  a  p e s t is  k ó rn e m z ő  a n y a g a  a  ja n . 13/25-k i h a lálo s  

e se t u tá n  is la p p a n g o t t ,  azo n  k ó re s e t  k ép e z i, m e ly et az 

„ O rv o s i H e t i l a p é b a n  v o l t  s z e re n c sé m  le í r n i .1) A z  o tt  f e l ­

h o z o tt  é rv e k , ú g y m in t : e g y  n y i rk m ir ig y lo b  fe l lé p é se a 

czomb, s  n em  a  lá g y é k tá jo n  h e v e s  fe jfá jás  és  láz  k ís é re ­

té b e n , a n n a k  g y o rs  fe j lő d é se  a n n y ira ,  h o g y  36 ó ra  ala t t  

n e m c sa k  e lg e n y e d t ,  d e  a  g e n y  z s iro sa n  sz é tt  is e s e tt ,  s 

ezen  b á n ta lo m  je le n tk e z é s e  o ly  h e ly s é g b e n , m e ly  n em 

ré g e n  p e s t is já rv á n y n a k  v o l t  sz ín h e ly e , m o st is azo n m e g ­

g y ő z ő d é s  k im o n d á s á ra  k é n y s z e r í te n e k , h o g y  az e g y  szó r­

v á n y o s , de  k i fe je z e tt  p e s t is e s e t  v o lt, m íg  N ik o lá j  C sertin 

és M a r ía  P ísza re v á ró l ez c sa k , ig a z  h o g y  n a g y  v a ló sz ín ű ­

s é g g e l  m o n d h a tó .

A z  e d d ig  e lő a d o t ta k  a la p já n  nem  lesz  m á r  k é ts é g e s  

a  t. e g y e s ü le t  e lő tt, h o g y  V e t ly á n k á b a n  a  b u b ó -p e s tis  

u r a l k o d o t t ; h o g y  az m . é. O c tober 14-én v e t te  k e z d eté t  

és  k ö rü lb e lü l  d e c e m b e r  e le jé ig  b ú b o k k a l  já r t ;  h o g y  m o st 

a  tü d ő je le n s é g e k  lé p te k  e lő té rb e  és b u b ó k  g y é re b b e n 

fe j lő d te k , h o g y  v é g ü l  a  já rv á n y  le fo ly ta  u tá n  a  n y irk m i-  

r ig y e k  lo b o s  m e g b e te g e d é s é n e k  sz ó rv á n y o s  e se te i, zész in t 

g y a n ú s a k ,  ré sz in t  ta g a d h a ta t la n  p e s t is e s e te k  m art. 28 -ig  

fo rd ú l ta k  e lő .
E n g e d e l tn ü k k e l  m é g  k is sé  tü z e te s e b b e n  tá rg y a la n -  

d o m  a  v e t ly á n k a i  p e s t is  id ő sz e r in t i  e lo sz tó d á sá t, min ek  

k ö n y e b b  á t te k in té s e  v é g e t t  v a n  sz e re n c sé m  n e h á n y  tá­

b lá z a to t t  b e m u ta tn i .  L e g y e n  s z a b a d  m e g je g y e z n e m  

h o g y  a  h a la n d ó s á g ra  v o n a tk o z ó la g  ö sszesen  4-fé le  táb lá .  

za to m  v a n . E g y e t  m a g á n ú to n  k a p ta m  a  k o z á k  h a tó ­

s á g tó l ,  a  m á so d ik a t E ic h w a ld tn r .  k ö z ö l te , a  3 -a t az o r ­

v o so k  je le n té s e ib ő l  á l l í to t ta m  össze, a z t p e d ig , m ely  i t t  

k ö v e tk e z ik , a  h a lo t t i  a n y a g k ö n y v b ő l.  A  ré s z le te k b e n 

e l té r n e k  ezen  a d a to k  m in d  e g y m á s tó l .  B e m u ta tá s ra  ezt 

v á la s z to t ta m , m e r t  a  h a lo t ta s  a n y a k ö n y v  n é v la js tro ma  

sz e r in t  k é sz ü lv é n  le g tö k é le te s e b b n e k  lá tsz ik .

L á th a tó , h o g y  O c tober 17-ke, azaz  M á v r a  P ísza reva 

h a lá la  n a p ja  u tá n  c sa k  ig e n  la ssa n  te r je s z k e d e t t  a  b e ­

te g s é g  és g y é r  á ld o z a to k a t  k ö v e te l t .  L e g k ö z e le b b i  be te g  

v o l t  M á v rá -n a k  e g y  ro k o n a  P ra szko v ia  C h a n tó n o v a n ev ű , 

k i  ő t  á p o l ta  v o lt, s k é t  n a p p a l  M á v r a h a lá la  u tá n , t e ­

h á t  19 -kén  b e te g e d e t t  m eg . 9 n a p  m ú lv a  fe lg y ó g y ú l t , 

d e  b e te g s é g e  4. n a p já n  m e g b e te g e d e t t  fé r je  M a k á r, k i 

v e le  e g y  á g y b a n  h á l t  és 3. n a p o n  m e g h a lt .  E  k e t tő t  

ism é t P ra szk o v ia k é t  n ő v é re  N a ta l ia  K o lészo va és A n íz ia 

K a m á z tn á p o l t á k ; m e g b e te g e d e t t  N a ta l ia  és  a  k é t  nő  

fé r je i  is és m e g h a l ta k .  H a so n ló  m ó d o n  te r je d e t t  a  be ­

te g s é g  a  m é g  ro k o n  B je lo v  és A sz tá ch o v c s a lá d o k ra  és k ö ­

v e th e tő  rö v id  i d e i g ; az  e s e te k  s z a p o ro d tá v a l  a z o n b an  

e lv ész  a  fo n á l. N o v e m b e rb e n  m á r  é sz re v e h e tő le g  e m e l­

k e d e t t  a  h a la n d ó s á g  és d e c e m b e rb e n  rö v id  id ő  a la t t  o ly  

fo k o t  é r t  e l, h o g y  e hó  2. h e te  m a g a  158 h a lá le s e tet

m u ta t  f e l ;  e g y e s  n a p ja i k ö zü l 10-kén v o lt  34, s 14-kén 

41 h a lá le s e t te l  é r te  e l a  já rv á n y  te tő fo k á t .  In n e n  g y o r ­

sa n  s z á l l t  a lá , d e  m ie lő tt  v é g k é p  k ia lu d t  v o ln a  d e ce m ­

b e r  v é g é n  m é g  e g y  fe l lo b b a n á s t  m u ta t .  J a n u á r  e le jén 

m é g  n e h á n y  e se t v o lt és 13-kán h a l t  m eg  az u to lsó  já r ­

v á n y o s  ese t. N e v e z e te se b b  h a lo t t a s  v o l ta k  K o c h  V a lde - 

m á r  t r .  (m e g h a lt  dec . 15 -kén ), M a ró zo v  M ih á ly  t r .  (m eg h . 

dec . 28-kán), G r ig ó r je v  S á n d o r  tr . (m eg h . ja n . 8 -kán ), to ­

v á b b á  6 tá b o r i  seb é sz  (F e ld sc h e e r) , e g y  i rg a lm a s  b ar á t ,  

e g y  i rg a lm a s  n én e , a  le lk ész , n e je  és  a n y ja .
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Ö ssze sen  m e g h a l ta k  3 67 -ten  és K ra szó vszk íy t r .

la js t ro m a  sz e r in t  61 g y ó g y ú l t ,  e z e k n e k  a z o n b a n  c sa k 

k is  ré sz é t l e h e te t t  fe lfedezn i.

N e v e z e te s  az t. e g y e s ü le t ,  h o g y  a  p e s t is já rv á n y  

V e t ly á n k á b a n  k e z d e tb e n  c s a k  ig e n  la ssa n  h a la d t  e lő re  

azo n  sz e m é ly e k  k ö z ö tt , k ik  k im u ta th a tó la g  e g y m á s s a l 

k ö z le k e d te k  és  m é g  n e v e z e te se b b , h o g y  ezen  id ő  a la tt

*) L ásd  az „ O H L .“ 18. szám . *) A  zárje l k ö z t lévő  szám okban  a n e m  p e s t is h a lo ttak  is fog la lvák .



553 554

n em  h u rc z o l ta to t t  e l m ás fa lv a k b a , h o lo t t  a z o k k a l  a 

k ö z le k e d é s  sz a b a d  v o lt  és fe n n á lt . M á s ik  sz e m b e ö tlő p o n t  

az, h o g y  d e c e m b e r  k ö z e p é n  a  b e te g e d é s  é s  h a lá lo z á s  

h i r te le n  a lá sz á l l ,  h o lo t t  i t t  a  b e lső  k ö z le k e d é s  fen n á l lo tt .  

E ze n  k ö rü lm é n y e k re  i t t  c sa k  f ig y e lm e z te tn i  b á to rk o dta m . 

S z e re n c sé m  lesz a  c o rd o n o k  és q u a ra n ta in e -e k  tá r g y alá s á ­

n á l  ezen  p o n to k ra  m é g  ré sz le te se b b é n  v issz a té rn i. Le g ­

k ö z e le b b  le g y e n  s z a b a d  az  e lh u rczo lt és ké tes já r v á n y o ­

k a t ism e r te tn i .

P r is ib  fa lu  14 v e rs z tn y ire  fe k sz ik  V e t ly á n k á tó l  

é js z a k -n y u g a tra  sz in té n  a  V o lg a  jo b b  p a r t já n . I t t  él t  e g y  

E fr e m o v n e v ű  9 ta g ú  c sa lá d . A n d r é j  E f r e m o v n a k fe le ­

sé g e  a 20 é v e s  A r in a  v e t ly á n k a i  sz ü le té sű  v o lt, i t t  t a r ­

tó z k o d o t t  dec . i - je  k ö rü l  és  e g y  M a tré n a n e v ű  n a g y -  

n é n jé n e k , k i  p e s t isb e n  h a l t  e l, te m e té sé n e i je le n  vo lt. 

H a z a té rv e  P ris ib b e, dec . 5 -k én  m e g b e te g e d e t t  és 11-kén 

m e g h a l t .  Ö t k ö v e t te  c s a k h a m a r  a  c sa lá d  tö b b i  7 t a g ja ; 

az  e g y e t le n  n a g y a n y a  az ö re g  T a t já n a  R u s z á n o v a m e­

n e k ü l t  e l, i l le tő le g  s z á l l í t ta to t t  á t  s a já t  k é r é s é re  e g y  m ás ik  

h á z b a  és  m a ra d t  é le tb e n . A  m á so d ik  b e h u rc z o lá s  P r i ­

s ib b e  3. i r g a lm a s  n é n e  á l ta l  tö r té n t ,  k ik  V e t ly á n k áb a n  

já r t a k  a  n a g y  h a lá lo z á s  id e jén , h o g y  o t t  b e te g e k n é l és 

h a lo t ta k n á l  z s o l tá ro k a t  é n e k e l je n e k  a  g ö rö g  e g y h á z  szo ­

k á s a  sz e r in t. E z a  3 n ő  e g y s z e r re  té r t  v issza  P r is ib b e és 

m á r  i t t  b e te g e d te k  m e g  dec . 12-kén s z o lg á ló ju k k a l  eg y ü t t  

k i t  t e h á t  m á r  i t th o n  fe r tő z te k . A la k o s s á g  fé le le m bő l 

k e r ü l te  a  S zu sztré to v -h kzb a .n la k ó  b e te g e k e t ,  k ik  te h á t  

s e g í ts é g  n é lk ü l  fe k ü d te k . A  S zu sztré to v h áz  sz o m szé d sá ­

g á b a n  la k o t t  4 s írá só  ; ez ek  e g y ik e  í v a n  P etróv m e g k ö ­

n y ö rü l t  a  b e te g  n ő k ö n , á l l í tó la g  m e r t  e g y ik ü k k e l  sze ­

re lm i v isz o n y a  v o l t  és  b e m e n t ő k e t  á p o ln i. E z  is m eg ­

b e te g e d e t t  és m e g h a lt ,  f e r tő z te t te  3 la k ó tá r s á t  és ü g y fe ­

lé t, k ik  sz in té n  m e g h a l ta k ,  az  u to lsó  dec . 2 4 -k é n , m e ly - 

ly e l  a  p r is ib i  já r v á n y  v é g é t  é r te .

V e t ly á n k á tó l  86 v e rs z tn y ire  a  V o lg a  jo b b  p a r t ­

já n  fe k v ő  Sztá r iczko e fa lu b a  dec . 15 -kén  e g y  U lvá n a 

Já c zk o v a n ev ű  ö re g a ssz o n y  é rk e z e tt ,  k i  k a m e n - já r i i l le ­

tő s é g ű  és o d a  ú tk ö z b e n  v o l t ;  m o s t V e t ly á n k á b ó l  jö t t,  

h o l z s o l tá ro k a t  é n e k e l t  és a  n a g y  h a lá lo z á s  e lő l m en e ­

k ü l t  m eg . S z tá r ic z k o e b e n  k e re sz tf iá n a k , T im ó fe j  D m i t r ie v - 

n e k h á z á b a n  sz á l l t  m e g , s m é g  azon  é jje l m e g h a lt .  

T im ó fe j a n y ja  G lyk é r ia k i  ő t k é ré s é re  m e g m o s ta  és h a ­

lá la  u tá n  fe lö l tö z te t te  v o lt, c s a k h a m a r  m e g b e te g e d et t ; 

to v á b b á  T im ó fe j fe le sé g e , e g y  k is  le á n y , v é g re  T im ófe j 

m a g a , s e g y m á s u tá n  e lh a l ta k .  M e g b e te g e d e t t  és m e g ­

h a lt , m é g  e g y  I r in a  N e n á sev a n e v ű  ö re g  a ssz o n y , az 

ö re g  G ly k e r iá n a k  b a rá tn ő je  és  b e te g s é g é b e n  á p o ló ja , s 

k é t  C h u g yá ko v nő , a  D m itr ie v e k  ro k o n a i, k ik  h o zzá ju k  

jö t te k  ő k e t á p o ln i, s k ik e t  a  la k o so k  tö b b é  n em  b o cs á ­

to t ta k  k i  a  h á z b ó l. A  la k o s s á g  m a g a  v é d e k e z e t t  a  fer ­

tő zés e l len  és s ik e r re l ,  m e r t  to v á b b i  e s e te k  n em  ford ú l-  

ta k  e lő  S z tá r ic z k o e b e n .

A  V o lg a  b a l  p a r t já r a  3 fa lu b a  h u rc z o l ta to t t  e l a  

p e s t is . A z  e z e k re  v o n a tk o z ó k a t , m e r t  m a g a m  a  b a l  p ar ­

to n  nem  já r ta m , c s a k  az a s z tra k h a n i  le v é l tá r b ó l  n y er t  

o rv o s i je le n té s e k b ő l  m e r í te t te m .

E g y  B a já n o v n e v ű  13 é v e s  fiú, k i  V e t ly á n k á b a n  

v o l t  m u n k á b a n  h o ssz a b b  idő  ó ta , v is s z a té r t  fa lu já b a 

U dácsnoebe d ec . 13 -kán , m e g b e te g e d e t t  fe jfá jás  és o r r v é r ­

z é sse l já ró  fo r ró lá z b a n  és m e g h a l t  18-kán. K i  sem  se j­

te t te  m ég  a k k o r  a  b a j m ib e n lé té t  és  a z é r t  sem m in em ű 

ó v sz a b á ly o k  n em  fo g a n a to s í t ta t ta k .  D e  id ő k ö z b e n  a  ve t ­

ly á n k a i  b e te g s é g  h ire  U d á c sn o e b e  is e l ju to t t  és az o rv o s, 

K n o r r e t r .  e l re n d e lte , h o g y  a  fiú ru h á i  é g e t te s s e n e k  el. 

E z t a ty ja ,  K a l in a  B a já n o v ja n . 7 -k én  v é g re  is h a jo t ta ,  

I 8 -k án  m e g b e te g e d e t t ,  de  m é g  9 -k én  h id e g , zo rd o n  id ő b e n  

I s z é n á é r t  já r t ,  a z u tá n  á g y b a n  fe k v ő  l e t t  és  18-kán m e g ­

h a l t .  K o r tö r té n e té t  e lő b b  v o l t  s z e re n c sé m  k ö zö ln i. A z  

ö re g  B a já n o v  h o lm ijá t e lé g e t té k  és  ú jab b  m e g b e te g e dé s  

U d a c sn o e b e n  n e m  fo rd ú l t  e lő .

M ic h a i ló v k a fa lu b a n  a  V o lg a  p a r t já n  k is  g u n y h ó já .  

b a n  e g y  R o m á n o v n e v ű  e m b e r  é l t  fe le sé g é v e l és k é t  f iá ­

v a l. D ec . 7-ke tá já n  ő  V e t ly á n k á b a  m e n t fia  k e re sz te lő  

le v e lé é r t ,  de  c z é l t  n em  é rv e , h a z a té r t ,  ho l a  la k o ss á g , 

m e r t  tu d ta ,  h o g y  V e t ly á n k á b a n  já r t ,  v e le  és c s a lá d já v a l  

m in d en  é r in tk e z é s t  m e g sz ü n te te tt .  E g y  h é t  m ú lv a  R o tn á 

n o v, nem  tu d n i m i o k b ó l, ú j ra  V e t ly á n k á b a  m en t, o n n an  

16-kán h a z a é rk e z e tt ,  m á sn a p  m e g b e te g e d e t t .  3. n a p r a 

m e g h a l t ,  u tá n a  rö v id  idő n  fe le sé g e  és e g y ik  fia. A z 

é le tb e n  m a ra d t  K ú z m a f iú n ak , a  la k o s s á g  á l ta l  k é n y sz e ­

r í tv e , m a g á n a k  k e l le t t  a  h u l lá k a t  a  k o p o rs ó k b a  ten ni, 

m e ly e k e t  n e k i  a  h áz  e lé  h o z ta k , k is z á l l í ta n i  a  te m ető b e  

és  e lásn i, s  m ik o r  h a z a é rk e z e tt ,  a  h a lo t ta k  és s a ját  ru -  

h u já t  e lé g e tn i.  V é g ü l  e lk ü lö n í té s  v é g e t t  e g y  p a j tá ba  z á r ­

tá k , ho l 14 n a p  m ú lv a  p e s t isb u b ó v a l m e g b e te g e d e t t ,  de  

f e lg y ó g y ú l t ,  m in t ez t sz in té n  m á r  le ír ta m . A  s z o k o tt  ó v ­

sz a b á ly o k  a  b e te g s é g  to v a te r je d é s é t  i t t  is m e g g á to ltá k .

A  V e t ly á n k á b ó l  e lh u rc z o l t  já r v á n y o k  le g n a g y o b b ik a  

S ze li l tre n o e  fa lu b a n v o lt  a  V o lg a  b a l  p a r t já n .  E g y  P la k s z in 

n e v ű  i t te n i  h a lk e re s k e d ő  d e c e m b e rb e n  e g y  tá rs á v a l  Ve t ­

ly á n k á b a  m en t, h o g y  h a la i t  e la d ja . I t t  a  h a lá lo z á s  és a  

ré m ü le t  é p e n  te tő fo k á n  v o lt, a z é r t  P la k s z in t á r s a  e lszö ­

k ö t t ,  h a z a  m e n t és  m o st is é l. P la k s z in m ég  n é h á n y  n a ­

p ig  V e t ly á n k á b a n  m a ra d t, d e  v é g re  sem  b írv á n  h a la i t 

e la d n i, S za z ika lyszko e f a lu b a  m e n t, o t t  e la d ta  ő k e t  és h a ­

z a té r t .  I t t  dec . 19 -kán  m e g b e te g e d e t t  és  28-kán  m e gh a l t ,  

u g y a n a z o n  n a p o n  b e te g e d e t t  m e g  fe le sé g e  és m e g h a l t  

ja n . 3 -k á n , m e ly  n a p o n  ism é t fiuk , D m i t r í j  P la k s z in b e ­

te g e d e t t  m eg  és ja n . 8 -k án  m e g h a lv á n , a  já r v á n y  to vá b b  

te r je d é s é n e k  k i in d u ló  p o n t já u l  s z o lg á lt . M e g b e te g e dte k  

és m e g h a l ta k  u g y a n is  m é g  a  P la k s z in -h á z b a n  : D m itr íj  n ő ­

v é re , e n n e k  m e n y e  és e g y  3 év es k is  g y e rm e k  ; a z u tán  

az i rg a lm a s  n é n e , k i D m itr í jn é l  z s o l tá ro k a t  é n e k e l t v o l t  

és e g y  V n u csko v n e v ű  cz ip ész  k is  g y e rm e k é v e l ,  k ik  sz in ­

té n  a P la k s z in h á z b a n  la k ta k .  A  k é t  e m b e r :  V a sz ilí j  K o sz- 

to m á ro v és O szip  K o c s k á r e v, k ik  D m itr í j  h u l lá já t  m e g ­

m o s tá k , fe lö l tö z te t té k  és e l te m e t té k  v o l t ,  sz in té n  m e g ­

b e te g e d te k ,  s ism é t a  m a g u k  h á z n é p e  k ö z t te r je s z te tté k  

to v á b b  a  p e s t is t .  D m itr í j  P la k sz in  ja n . 6 -k án  m á r  be te g e n  

S z e l i t t r e n o e  m e l le t t  e g y  ta n y á r a  t é r t  b e  és  o t t  A n d r é j 

L o p á rev és fe le sé g é v e l p á l in k á z o tt .  E z e k  g -k é n  m e g b e te ­

g e d te k  és  12-kén m e g h a l ta k  m in d a k e t te n , u tá n u k  m é g  

u g y a n a z o n  ta n y á n :  A n d ré j  a n y ja  és e g y  7 é v e s  k is  lán y . 

A n d re j t  b e te g s é g e  a la t t  3 e m b e r  lá to g a t ta  m e g :  A le x a n ­

d e r  R e ze tn ík o v , S z tep á n  K o g y á k o v  és A n d re j  b á ty ja , 

Je fim  L o p á r e v; m in d  a  3 m e g b e te g e d e t t ,  a z u tá n  a  Je f im  

ta n y á já n  m é g  e n n e k  fe le sé g e  és 4 g y e rm e k e . Je f im  t a­

n y á já v a l  szem b en  az  ú g y n e v e z e t t  „k a p i ta n s k í j - je r ik“ k is  

fo ly ó  á g o n  tú l  k ib i tk á já b a n  e g y  k irg iz  la k o t t  h a to d m a 

g á v a l.  E z  Je f im  L o p a re v n é l  j á r t  b e te g s é g e  a la t t ,  m ag a
25*
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is p e s tisb e te g  le t t  és m eg h a lt, u tá n a  fe lesége és eg y  

g y e rm ek e . Ö sszesen  dec. 19-tő l jan . 28-ig 32 e g y é n  b e ­

te g e d e tt  m eg, k ik  közü l csak  k e ttő , ú. m. KLosztomárov 

eg y  m u n k ása  és S z tep á n  K o g y á k o v  g y ó g y u l ta k  ki.

H a  a k ó r tü n e te k  u tán , m e ly ek e t szerencsém  vo lt 

e lő adn i, m ég  k é ts é g  fo ro g h a to tt vo lna  fen n : ú g y  a be teg ­

sé g  te r jed ése  a k öz lekedés ú tján , m eg e rő s ít i  a  p e s tis re  

te t t  k ó r ism ét.

(F o ly ta tá sa  köve tkez ik ).

A vízgyógyászat jogosúltsága a vérszegénység 
kezelésénél.

Já r m a y  L á s z l ó  tr. tátrafü red i fürdő orvostó l.

(Folytatás.)

A félfürdő k, helyesebben hideg kádfürdő k alkalmazásánál 
a beteg szintén leöntetik, erélyesen dörzsöltetik a fürdő ben, s így 
a hő mérsékinger mellett mechanicus inger is szerepel; az ered­
mény ugyanaz leend, s ismétlések kikerülése végett a lenntebbiekre 
utalok ; természtesen ezen fürdő alaknak is rövid ideig kell tar­
tania ; továbbá figyelembe veendő , hogy a fürdő  hő mérsékét, az 
egész testet környező  közeg nagyobb hő elvonásának elkerülése 
végett, mindig egy két fokkal melegebben kell használni ; ha pl. a 
a ledörzsölésre használt lepedő  hő mérséke 120— 140 volt, a 
félfürdő  hő mérséke legyen 160— 180.

Meg kell az enemű  félfürdő ktő l különböztetni a még ma­
gasabb homérsékű 2 2 —24u-ú fürdő ket, melyek elemi hatása más­
nemű , s melyek csak az anaemia bizonyos módosulatainál jönnek 
alkalmazásba.

Ugyanis az anaemicus betegek közt gyakran találunk oly 
egyéneket, kiknél az általános idegingerlékenység a fő tünet, s ez 
majdnem oly fokot ér el mint a hysteriánál ; ezek minden eré­
lyesebb inger behatása iránt rendkívül érzékenyek, s tapasztalat 
szerint csakis magasabb homérsékű  fürdő ket tű rnek el, melyek 
állapotukra szemmel látható nyugtató hatással vannak. Min 
alapul ezen hatás, még nincs megfejtve; igen plausibibis azonban 
Heymann nézete, mely szerint a környi idegvégek langyos hő mér- 
sékű  vízközeg által körülvéve, vízzel ivódnak át, megduzzadnak, s 
ezáltal éretnék el az ingerlékenység apadása ; miután pedig közérze­
tünk kiválón a körzeti idegvégek ingerületi állapotától függ, ez­
által az általános ingerlékenység is kedvező n megváltozik. Hogy 
ezen idegvégek, a Krause-féle véggömbök és a Meissner-féle tap- 
testecsek endosmosis útján valóan vesznek-e fel vizet, eddig 
még nincs ugyan bebizonyítva; azonban ha ez nem történnék is, 
mégis vízdúsabbakká válhatnak e langymeleg fürdő ben, mert min­
den perspiratio és verítékeiválasztás e közben szünetel, s víz­
tartalmuk így növekedhetik.

Legyen bár e nyugtató hatásnak élettani magyarázata 
még homályos, tapasztalati úton annak érvénye bebizonyúlt, 
nemcsak a szervezet általános idegingerlékenységénél, hanem más 
helyi alkalmazásnál is, ugyanis az anaemicusoknál gyakran talál­
kozunk a nemi szervek ingerlékeny állapotával, vagyis inkább 
ingerlékeny gyengeségével; ekkor helybelieg egy hosszabb ideig 
tartó langymeleg ülő fürdő  az ingerlékenység ellen jól hat.

Vannak egyének, kiknél az ingerlékenység szintén igen nagy, 
de emellett czélunkban fekszik erő sebb ingerek elő bb tárgyalt 
eszközei által hatni. Ezeknél óvatosan elő készületkép mosások, 
langyos félfürdő k jönnek alkalmazásba; azonban lassan, egy-egy hő ­
fokkal lejebb szállva, pár hét alatt észrevétlenül eljuthatunk azon 
alacsony hő fokhoz, mely mellett a bő ringert alkalmazásba akarjuk 
vétetni. Végre találkozunk oly egyénekkel is, kiknek bő rsorvadása 
oly fokú, hogy a kellő  reactiora képtelenek, leginkább az anae- 
miának éveken át tartott alakjainál, különösen pedig az aggkór­
nál elő jövő  sorvadásnál, s ez esetben a hydriaticus kezelés nincs 
helyén, hanem más modorral kell, hogy helyettesíttessék.

Térjünk most át az anaemia lefolyása közben efő jövő local 
tünetek hydriaticus kezelésére.

Az idegrendszer körében fellépő  helybeli anaemicus folya­
matokra szintén képesek vagyunk local hydriaticus hatányok által

kedvező leg befolyni. Gyakran látunk az agy körülírt helyén, 
múlékonyan elő álló anaemia folytán a legkülönböző bb tüneteket, 
így fejfájást (különösen felkeléskor, ha a test vízszintes helyzetébő l 
függélyesbe megy át), továbbá gyermekeknél convulsiv tüneteket, 
majd gyakran fellépő  ájulásokat. Mindezen esetekben az agy 
vérkeringési viszonyaira kell másítólag behatnunk, s azok vérsze­
génységi áliapotja ellen hatn i; így természetesen a beteget víz­
szintes helyzetbe téve, kiváló jó hatással vannak a melegedő , ú. 
n. izgató nedves borogatások. A fej minden éjjel több réteg 
hideg nedves kendő be csavartatik be, mely fölé ismét több réteg 
száraz kendő  jö n ; az egész közeg rövid idő  múlva a vér saját 
melegét veszi fel, az edények a fejen kitágúlnak, s az anae­
mia folytán elő állt kellemetlen esélyek elmúlnak.

Továbbá anaemicusoknál fellépő  környi helybeli keringési 
akadály, vagy local anaemia folytán elő állt körülírt anaesthesiára, 
vagy hasonló oknál fogva keletkezett neuralgiára szintén kedvező en 
hathatunk be ; czélunk ez esetben a vérkeringésre helybelileg 
annyira élénkítő leg behatni, hogy a véráram nevekedett erélye a 
ketingési akadályt útjából elhárítsa. Hogy Winternitz szavait idéz­
zem, úgy kell az eljárást képzelnünk, mintha egy patakban a víz­
áram valamely közbejött akadály, pl. földleomlás által mindkét 
partról összetorlódnék ; ha most az akadály helye felett levő  víz­
tömeg, vagy tónak zsilipjei kinyittatnak, a hatalmas áramlat által 
a földtömeg elvitetik, oldalra szoríttatik, s noha az áramlat folyása 
a tóból megszű nt, rendes áramlási viszonyok állnak be ismét 
a patakban.

Jelen esetben az erő sebb áramlatot, a kinyitott zsilip sze­
repét a nagyobb ingerek által kiváltott revulsiv vértorlódás képzi, 
mely ingerület annál inkább áll be, mint már gyakran említém, 
s annál nagyobb lesz hatásában, minél inkább lön a testrész elő bb 
ellenkező  hő mérsék behatása által ingerfogékonyabbá téve. Helyi 
anaesthesia v. neuralgicus állapotnál tehát elő bb a testrészt meleg 
hő mérsék behatása alá helyezzük, pl. meleg zuhanyt alkalmazunk 
elő bb a testrészre, vagy a testet nedves pokróczba helyezzük, s 
azután alkalmazunk rövid ideig tartó, de alacsony hő fokot inger 
gyanánt, hideg helybeli zuhany, vagy helybeli hideg ledörzsölés 
alakjában.

A szív gyengeségi áliapotja gyanánt fellépő  syncope ellen 
hatalmas idegingerek behatását vesszük igénybe, egy hideg zuhany 
a szív tájékára, vagy az egész test erélyes ledörzsölése mutat itt 
jó eredményt.

A nemi szervek rendellenességeinél megjegyzendő , hogy az 
anaemicus nő knél fellépő  fluor albus rendesen nem szorúl helyi 
kezelésre, hanem az anaemicus szervezet általános javulása után 
szintén megszű nik; gyakrabban vagyunk kéntelenek a férfi nemi 
szervek kóros elváltozásai ellen mű ködni. A nemi részek ingerlé­
keny gyengeségérő l már szóltunk vo lt; elő fordúl azonban a nemi 
szervek tökéletes atonicus áliapotja is, torporja, a nemi érzet csök­
kenése és erectiók kimaradása, többnyire a nemi részek körülírt 
anaesthesijával , vagy csökkent érzékkenységével pároséivá ; ez 
esetben erő s idegingerek mutatnak jó eredményt, így a felszálló 
zuhanyok, rövid ideig tartó hideg ülő fürdő k.

Még egy, majdnem minden anaemiát complicáló, s azt növelő  
jelenség van, mely ellen a hydriaticus eljárás tapasztalatilag jó 
hatást mutat, s ez az emésztészavar, a felszívódás hiányos volta 
és az ezzel járó étvágyhiány. Már a ledörzsölés tárgyalásánál 
láttuk, hogy az anyagforgalom élénkítésé, mely e művelet folytán 
elő áll, mindig az étvágy növelését is vonja maga u tán ; a szerve­
zet mintegy érzi és tudatára jön az anyagpótlás szükségletének, 
s tápanyagok felvétele által pótolja a nevekedett consumptiót, s 
ez mindjárt arra is enged következtetést vonni, hogy ezen eljárás 
az anaemia csakis azon nemeinél van javalva, hol kevésbé az 
anyagfelhasználás lúlságos volta miatt, mint inkább az anyag­
képzés hiányos voltán alapúi az anaemia.

Még egy más tényező  is befolyhat az emésztési mű velet 
rendezésére, s ez a haskötő . A haskötő k alkalmazásánál eleinte 
erő s hideg inger éri a test felületét, de ennek első dleges hatása 
hamar módosúl. Az első dleges edénycontractiót hamar követi 
edénykitágulás, a bő r melegét átvett nedves meleg közeg a la tt; 
a belső  szervekben, különösen a hasiirben pedig az első dleges 
torlódást késő bb megfogyott vértartalom fogja követni. Minden 
tekintetben, s a jelen esetben is a vérkeringési viszonyok megmá-

a
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sítása következik b e ; miként folynak be ezen tényező k a táplál­
kozási folyamat elő segítésére, és az étvágy növelésére, még nincs 
elegendő leg kimagyarázva ; tapasztalati tény azonban az, hogy az 
anaemicus egyéneknél a haskötő k használata jó eredménnyel van 
azok étvágytalansága ellen.

A mint az anaemia kórképének tárgyalásánál láttuk, a vér­
szegény beteg kisebb ellenállási képességgel bir más megbetege­
dések iránt, hamarább betegszik meg, s különösen a hülési okok 
hatányainak van erő sebben kitéve ; feladatunk egy része tehát a 
szervezet edzése is.

Edzett egyénnek a hydropathia értelmében oly egyént neve­
zünk, kinél alacsony hő mérséknél is gyorsan tű nik el a vérke­
ringés akadályozottsága, a fázásérzet hamar szű nik meg, s kinél 
ennek folytán hátrányos vérkeringési zavar, mi leginkább képezi 
a meghülési bajok lényegét, nem oly könyen képző dik ki. Ezen 
czélt elérjük a már tárgyalt hydriatieus eszközök használata által, 
ezáltal eléretik az, hogy a bő r edényei gyorsan kitágulnak, s 
keringési viszonyai élénkíttetnek. A bő r vértartalma egyálta’ában 
hosszabb ideig tartó ilv eljárás mellett növekszik, s mintegy 
reservoirt képez a vérmennyiség számára. Runge szerint bizonyos 
értelemben a bő r fogja képezni a locus minoris resistentiae-t, 
melyen az egész testet érő  káros hatások eredménye nyilvánul, s 
így könyen áll elő  rajta eczem a; ez régen mint criticus kiiteg 
tekintetett és feltételeztetett, hogy e nedvező  kütegen át válasz­
tatnak ki mind a beteg által hosszú idő n át bevett, s a szerve­
zetben felhalmozódott gyógyszerek.

Természetesen nem fekszik czélunkban ezen kiiteget, mely 
gyakran okoz a betegeknek kellemetlenséget, elő mozdítani, s azt 
legkönyebben úgy kerüljük el, ha a haskötő k, nedves polyázások- 
nál alkalmazott vászonra, mely a beteg testével hosszabb ideig 
marad érintkezésben, a legszorgosabban ügyelünk tisztántartásuk, 
s minél gyakoribb változtatásuk tekintetében, mert mi sem képes 
inkább a bő rt izgatni, mint az ezen közegben felhalmozódott 
veríték, zsírsavak és más egyéb tisztátalanság.

Nagy befolyással van továbbá a hydriatieus eljárás alkalma­
zásánál azon körülmény, hogy ez az egyén részérő l bizonyos el­
határozottságot és bátorságot igényel ; azáltal, hogy a beteg észre­
veszi, hogy mily erő kifejtésre képes, s hogy elhatározási erejétő l 
függ egészségének javulása, önérzete emelkedik, önbizalmat nyer, 
s a csüggedt, kizárólag önbajával foglalkozó anaemicus betegre 
e körülmény tapasztalat szerint jótékonyan szokott hatni.

E rövid vázlatból is eléggé kitű nik, hogy az anaemia hydro- 
pathicus kezelésmódjára igen sok és különböző  nemű  segédesz­
közzel rendelkezünk; természetesen ezeknek az egyéni esethez 
kell mindig alkalmazkodniok és chablonszerü, pusztán empiricus 
kezelésmód mellett sok esetben csak ártalmára válhatunk a beteg 
szervezetnek. Az orvostól függ a gyógyterv megállapítása, s a beteg 
csak vét maga ellen, ha szakértő  megkérdezése nélkül oly hydro- 
pathicus intézetekben keresi felgyógyulását, melyek most is még 
laicusok, vagy magukat par excellence természetorvosoknak nevező  
egyének vezetése alatt állanak. Távolról sem akarom ezalatt azt 
értetni, hogy minden esetben rendes orvosi vezetés alatt álló 
hydropathicus intézetet keressen fel a beteg ; az anaemiánál alkal­
mazásba veendő  eszközök nagy része olyan, hogy a beteg azokat 
akár házánál is alkalmazhatja, s ma a hydrotherapia nem képez 
többé a többi orvosi szaktól különálló álláspontot; hanem mint az 
orvosi gyógytudomány egy része minden gyakorló orvos által 
használható és ellenő rizhető . Ha azonban a beteg körülményei 
engedik, mégis elő nyösebb lesz orvosi felügyelet alatt álló víz­
gyógyintézetet felkeresni; mert a mint késő bb látni fogjuk, a 
módszeres hydropathicus kezelés mellett egyéb eszközök is hozzá- 
járúlnak, hogy a betegnél nemcsak a kórjavalat, hanem az okbeli 
javalatnak is megfeleljenek.

Az anaemia bárminemű , tehát hydropathicus kezelésmód­
jánál is nem elegendő  csupán a kórjavalat igényeinek meg­
felelni, hanem mindig az okbeli javalat Czélszerű  keresztülvitele 
is képezi feladatunkat, s ideje, hogy erre áttérjünk. Ha az egyén 
szorgos megvizsgálása nyomán azon eredményre jutottunk, hogy 
az anaemia idiopathicus úton, s nem mint más kórok kísérő je 
lépett fel, első  tekintetben a beteg életviszonyait kell megváltoz­
tatni, s így a káros okok behatását gyökeresen megsemmisíteni.

E légtelen, vagy egészségellenes táplálkozásnál táplálóbb

étrendet kell elrendelnünk ; testmozgás hiányában mértékletes 
szabad levegő n történő  testmozgást, sétákat rendelünk; hasonlón 
akkor is, ha az anaemia oka a friss levegő  hiánya volt; az egész­
ségellenes foglalkozást, gondokat, a mennyire lehet, szegre kell 
ideiglenesen akasztani. Ha a túlmeleg, vagy hideg égalj járúlt 
hozzá a baj elő állására, mérsékelt hő mérsékű  vidékre jöjjön a 
beteg ; a túlságos szoptatást abbanhagyni, a nemi életet mérték­
letes korlátok közé kell helyezni. Hányszor hiúsul meg azonban 
ezen törekvésünk a körülmények hatalma elő tt, s hány esetben 
nem képes a beteg az okbeli javalat ezen sürgő sen követelt igényei­
nek eleget tenn i!

Lássuk, mennyiben felel meg e tekintetben a rendes víz­
gyógyintézetben való tartózkodás. A vízgyógyintézetek többnyire, 
s ha elő nyösen akarunk hatni, szükségképen is falusi, friss légkör­
ben, erdei árnyas sétáktól környezve feküszuek ; sokaknál a hely 
magas fekvése, s ezzel együtt a lég tisztább volta, nagyobb ozon- 
dússága, mi tudni valólag az élenyülési folyamatokra elő nyösen 
hat, hozzájárúl; a vízgyógymód használata szintén szükségképen 
nagyobb testmozgással, sétákkal van egybekötve ; az étrend egyszerű  
és izgató anyagokat elkerül; végre a tartózkodás falun, vagy für­
dő helyen, távol a városi élet nyű gjeitő l, mindennapi foglalkozá­
sától és gondjaitól szintén jótékonyan hat be.

Sok esetben maguk e tényező k is elegendő k a gyógyczél 
elérésére; azonban mindig elő nyösebb emellett a kórjavalatnak is 
megfelelni, s magam tapasztalata után mondhatom, hogy anae­
micus betegeim egy részénél, kik tisztán a climnticus behatás alatt 
álltak, s emellett tő lem nem függő  okok miatt semminemű  hydria- 
ticus gyógymódnak nem voltak alávetve, sokkal lassabban mutat­
kozott a javulás, mint ellenkező  esetben, hol a clima és a test­
mozgás hatását a czélirányosan használt vízgyógymód is elő segíté.

A vízgyógyászati eljárás emellett távolról sem zárja ki a 
vasszerek alkalmazását, s több betegemnél használtam ezeket.

Ha azonban a vizsgálat útján az derült ki, hogy az egyén 
anaemiája nem idiopathicus alapon nyugszik, hanem mint más 
kóralakok tünete van csak jelen, e körülmény nem zárja ki azért 
a hydropathia alkalmazását, ső t az adott esethez képest az alap­
baj ellen is jótékonyan hathat be.

Több ily alapok van, mely ellen a hydriatieus eljárás a 
gyakorlatban már régen meghonosúlt; így a hideg alkalmaztatik 
mint stypticus szer vérzéseknél; itt a hidegnek mint idegingernek 
hatása az edényösszehúzódásra még a távolabb fekvő  edényekre 
is nyílvánúl. Ismerjük az albuminuria fő oka, a Brightkór ellen 
alkalmazott diaphoreticus bepólyázásokat; a mellkötő  (keresztkötő ) 
jó hatását hörghurutoknál, mellhártya-izzadmányoknál.

Minden lázas folyamatnál elő jövő  anaemiánál pedig a hydri a- 
ticus eljárás az újabb orvosi gyógytudományban általánosan elfo­
gadott elv.

Jó eredményt látunk továbbá a test táplálkozási viszonyain 
nyilvánúlni, ha bujakóros betegnél, a higanyos gyógymód keresz­
tül vitele közben, vagy után egyszersmind a beteget hydropathice 
is kezeljük ; az anaemia, mely bujakórral jár, soha sem lesz 
emellett oly nagy fokú.

Továbbá emésztésrendellenességeknél szintén jó hatással 
alkalmazzuk a ledörzsöléseket, haskötő t ; hasonló jó hatásúnak 
bizonyúl be a ledörzsölés viszeres pangásoknál billentyű baj, vagy 
tüdő légdag mellett.

Végre a tüdő vészeseknél a többi gyógyhatány mellett mily 
jó eredménnyel használtatnak a zuhanyok v. ledörzsölések, már 
elő bb említettük.

Messze vezetne czélomtól, ha mindezen káros változásoknál 
a hydropathicus behatás jogosúltságát jelenleg fejtegetni kezdeném, 
s csak azt akarom az elő bbiekkel igazolni, hogy más alapbajok jelen­
léte nem zárja azért ki a vízgyógyászati elvek okszerű  felhasználását.

S ezzel zárom soraimat, s csupán azt akarom még kijelen­
teni, hogy jelen soraim csupán azt akarták eredményezni, hogy 
az ügytársak figyelmét a vízgyógyászati eszközök iránt fel­
keltsem, s ha ezt elérnem csak részben sikerült is : feladatomat 
teljesítettem ‘).

' )  H a sz n á lt fo r rá s o k :  Z iem ssen  : H a n d b u ch  d e r  sp ec ie llen  P a th o lo g ie  
u. T h e ra p ie  X I I I .  B and . Im m erm ann  : A näm ie . 1 8 7 5 .—  W in te rn itz  : D ie 
H y d ro th e ra p ie  a u f  p h y s io lo g isch e r u n d  k lin isch er G ru n d lag e. 1877. —  R u n g e  :
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Adat a vízsérvnek (hydrocele) gyökeres met­
széséhez.

F i s c h e r  A d o l f  tr. m ű tő tő l.

Hogy mily befolyással van az antisepticus kezelés a sebzé­
sek gyors és geny nélkül behegedésére, már befejezett állás­
pontnak tartható, s bő vebb fejtegetést nem kíván. De hogy ily 
fényes sikert nemcsak az ú. n. szigorú Lister-kötés, hanem bár­
mi más szigorú antisepticus, a fertő ztelenítő  elvnek teljesen meg- 
felő  kezelés biztosit, tapasztalatok által szintén eléggé meg van 
erő sítve.

Az utóbbi tény, s a Volkman-féle czélszerű  sebészi eljárás 
illustratiojára szolgáljon a következő , általam mű tett és antiseptice 
kezeit vízsérvnek egy esete.

Lichtenstein M., 2 2 éves, egészséges és jól táplált férfi jobb 
heréjének nagyobbodását már két év óta vette észre, a nélkül, 
hogy nemző részeit valamely mű vi behatás érte, vagy megelő ző leg 
nemző részein kóros folyamat jelentkezett volna.

A dag strucztojás nagyságú, mindenütt egyenletes sima, 
gyurmás tapintató, érméczes, hátsó és alsó részében azonban 
tömöttebb, s itt nyomásnál — a herének megfelelő  —  sajátságos 
érzetet tüntet elő . A borék rendes színű , feszes, de könyen ránczba 
szedhető . Az emlitett dag nagysága a beteg járását és kelését 
nehezed, s egyszersmind fő leg hosszabban tartó járáskor fájdal­
massá teszi. Világítási kísérletnél az egész dag áttünő .

Ezen objecdv lelet után afelő l kétség sem lehetett, hogy 
a jobb here sajáthüvelyének vizsérvével volt dolgunk, melytő l- a 
beteg megszabadúlni kívánván, a gyökeres metszéshez fogtam.

Folyó év martius 11-én lön a mű tét végrehajtva. A kóros 
borék és gáttáj le lön borotválva, s azután meleg vízzel és 3%  
carbolvízzel jól lemosva. Minden használt mű szert — az egye­
sítő  tű ket is — óráig ugyanily carbolvízben áztattam, a szi­
vacsokat pedig i ‘/a °l„  carbolvízben fő zettem ki. A beteg bódí­
tása után a nemző részekre, s azok környékére 3%  carbolvíznek 
permetezése hatott, mi alatt a dagot bal tenyeremben fogván, 
hegyes kusztorával beszúrtam. A képző dött nyílásból meglehető s 
mennyiségű  folyadék áramlott ki. Ezen nyílást tompa kusztorával 
jó 4 cm-re tágítám ; a vérzés igen csekély volt, s csilapítása után 
azonnal a here saját hüvelyhártyájának a borúkkal való egyesí­
téséhez — catguttal —• fogtam. Ezen szabatos egyesítés után a 
seb felső  zugában egy kis felesleges hüvelyhártyarészletet ollóval 
kerítettem le. A borúkban meglehető s tátongó — a szürkés herét 
elő re csúsztató' —  nyílás állott elém, melynek kisebbülése, s a 
here netáni elő esésének megakadályozása miatt, mindkét lebenyen 
vastagabb tű vel Lister-féle selyemmel átöltést végeztem, mellyel 
mindkét feladatomnak eleget tettem. A seb alsó zugába fertő z- 
telenített draint dugtam, s a borékot környékével, valamint a gátat 
és végbéltájt vastagrétű , 11 °/„ salicylgyapottal fedtem, erre pedig 
több rétű  makintosh-sal és a hímvessző  S zám ára  megfelelő  nyílás­
sal ellátott Lister gazefoltot tettem, mire nehány Lister gazetour, 
s azután közönséges organtinnal medencze-övkötés következett.

Ezen kötés alatt is mindig mű ködött a spray-készülék. Hogy 
a betegnél a belek peristalticus mozgását megakadályozzam, 
nehány mákonypor adagolását szükségesnek tartám. Martius 1 i-én 
este V2 7 órakor hő m. 37.4, érv. 92. A be,egnekkevés fejfájásról pa­
naszkodik. Északa */a 11 órakor — a betegnek iutelh'gens és megbíz­
ható bátyja által nézve — h. 37.6, é. 92. 12/s . Reggel h. 37.2, 
é. 93. Este h. 37.4, é. 84. Északa 1Ui2 órakor h. 37.1, é. 50. 
>'%. Reggel h. 37.1, é. 78. Este h. 36.9, é. 68. Északa 5 21 1 
órak. h. 37, é. 74. 14/3. Reggel h. 36.6, é. 68. Este h. 56.7, 
é. 72. A beteg közérzete igen jó, s jó étvágynak örvend. Mű tét 
után elő ször volt széke.

Minthogy martius 15-én a kötés tetemesen lazúlt, azt dél­
után spray alatt távolítám el. A borékseb legnagyobb része össze 
volt forrva, nyomásnál a drainbő l alig jött ki egy csepp váladék. 
A forradás helyén körülbelül 3 cm. kiterjedésben a borék niveau- 
ját valamivel túlhaladó sarjadzó felület mutatkozott. A he-e igen

Ü b e r  d ie B edeu tung  d e r W asse rk u re n  in  c h ro n isch e r Kra n k h e ite n . C zer- 
w inszky : C om pend ium  d e r T h e rm o th e ra p ie . 1875. — S o k olo w sk y : B e iträg e  
zu r L e h re  von de r B ehand lung  d e r c h ro n isch e n  L ungenschw indsuch t. 1 8 7 7 .— 
M ü ller K á lm á n  : Ü b e r  den E in fluss de r H a u tth ä tig k e it au f  die H a rn ab so n ­
d e ru n g . A rch iv  fü r  exp. P a th o lo g ie .

érzékeny és tyúkpete-nagyságú volt. A levett kötés igen csekély 
leszáradt váladékkal volt imprügnálva. Az alagcsövet ellávolítám, 
s utána az első  kötéshez hasonlót raktam fel, mi alatt a spray 
folyton mű ködött. 16/3. Reggel hő m. 36.7, ér. 73. Este h. 36.6, 
ér. 72. 16/3. Reggel h. 36.4, ér. 79. A beteg felkelt. Délben 
asztalhoz ült, s jóizfin esett.

Mű tét után 8-ad napra a beteg már a városban sétálhatott, 
s sebesen felüdült. 13-ad napra —  mint könyvvezető  —- foglala­
tossága után nézhetett.

A második kötést martius 21-én vettem le, s a sebfelületre 
csak salicylgyapotot rakattam. A sarjadzó felület, voltaképen a seb 
tetemesen kisebbült; maga a here kevésbé érzékeny, s sokkal 
kisebb lett.

Mint láttuk, sem a mű tét után sem a sebgyógyulás alatt 
láznak még csak nyoma sem mutatkozott, ső t mű tét után harmad 
napra subnormalis hő mérsék állott be, s nehány napig el is tar­
tott. A seb összeforradásáig csak két kötésre volt szükség, a 
nélkül, hogy genyedés lépett volna fel. Csak a sarjadzási felület 
választott el genyszerű , de felette csekély folyadékot. Ezen sarjad- 
zás hébe-korban tömény pokolkő vel edzetett, mire a seb tel­
jesen behegedt, s a here rendes nagyságára visszatért.

Budapesten, 1879. martius 15-én.

L A P S Z E M L E .

D — . A  b e sz éd  ja v í tá s a  sz á jp a d k ép lé s  u tá n .

A német sebészek VH-dik gyülekezetén Passavant azon kísér­
leteit terjesztő  elő , melyek a Langenbeck-féle szájpadképlés után 
néha fennmaradó, orron át való beszéd megjavítását tervezték. Az 
orron át való beszéd oka ez esetben a lágy szájpad rövidségében 
rejlik. P. a hátsó garativeket függélyes metszések által felszaba­
dította és a garatürfelé tekintő  széleik felfrissítése után, azokat 
részint a középvonalban egymás közt, részint a lágy szájpad 
szélének felfrissítése után a lágyszájpaddal véres varrattal egye­
sítette, ezáltal annak meghosszabbítását idézvén elő . A beszéd 
ugyan javúlt, de a mássalhangzók még azután is úgy hangzottak 
mint nagy mandolákkal bíró egyéneknél. Ennél kielégítő bb ered­
ményeket nyert azáltal, hogy a lágy szájpadot a garat hátsó 
falához varrta. A lágy szájpadba harántúl fekvő  átható bemetszést 
tett, s az alsó szelvény hátsó felületét és a garatnyákhártyának 
hasonló nagyságú, megfelelő  részét felfrissítő  és összevarrta. Az 
akként a lágy szájpadon keletkező  nyílás nemsokára begyógyúl. 
P-nak egy ily mű tettje annyira megjavult, hogy társalgónő  lett, 
s a hivatalával járó felolvasásokat úrnő je nagy megelégedésére 
volt képes elvégezni. Az eleinte meglehető sen feszes lágy szájpad 
késő bb megnyúlik, s így azon kellemetlen feszítés, melyet a bete­
gek eleinte beszéd alkalmával éreznek, enged, de egy nagy kelle­
metlenséget von e mű tét maga után, —  ha az egyesülés 
tökéletes, — t. i. az orrür nem közlekedvén többé a garatürrel, 
az orrfuvás lehetetlen, s az orrüreg tisztán tartása szerfelett meg 
van nehezítve.

Ezen kellemetlen tapasztalat után P. a garat ű rét a hortyok 
magasságában annyira igyekezett szű kíteni, hogy annak hátsó 
falát a rövidebb inyvitorla is elérhesse.

E czélra a garat hátsó falának nyákhártyájából egy lebenyt 
fejtett fel, s azt felhajtván, abból jobbról balra vonuló emel­
kedést készített; csakhogy ez nemsokára annyira összetöpörödik, 
hogy az inyvitorla által el nem érethetik, s így a garatür elzárása 
az orrür felé ismét tökéletlen.

A mint láttuk, mindazon módozatoknak meg vannak hát­
rányaik. Legczélszerű bb tehát P. szerint a rövid inyvitorlába 
akkora haránt metszést készíteni, hogy annak alsó szélét a hátsó 
garatfalhoz nyomhassuk, s a nyílásba egy akkora, inggombszerű  
szerkezetű  vékony kaucsuk lemezt nyomni, mely az inyvitorlát e 
helyzetben megtartja.

A beteg idő nkint- a kaucsuk obturatort tisztítás végett 
kiszedi, s azok visszatétele, valamint hordása legkisebb nehézséget 
sem okoz. A beszéd állítólag egészen tiszta. Egy betege P-nak 
mindenképen meg akart e lemeztő l szabadulni, s azért P. az 
anyagveszteséget a pofa nyákhártyájából pótolta. (Langenbeck’s 
Archiv, f. kiin. Chirurgie. B. 23. Hft. 4.)



5 6 i 5 Ö2

Az anthropologiáról, mint a jelenkori m ű veltség 
nélkülözhetlen kellékérő l.

L e n h o s s é k Jó z s e f t r , egyetem i rec to r tó l 1879. m áj. 13-kán .

(Folytatás).

Elég sajátszerű n eleinte a legtávolabb felfedezett földek 

népeinek tanulmányozásával kezdték meg a tudományos búvár­

kodást, melynek alapjául míg egyrészrő l a józan utazók termé­

szethű  tudósításai, addig másrészrő l az azok által hozott csont­

vázak és a beutazott tartományok élő  emberei szolgáltak. Ezzel a 

tudományos anthropologia megállapítására az első  lépés meg 

volt téve, mely az emberek varietásaiban ú. m. fajokra való fel­

osztási kísérletben nyilatkozott.

Jóllehet már Cicerónálx) az emberek sokféleségérő l „pomorum“ 
megnevezés alatt említés tétetik, azonban az első , valóban emlí- 
tésreméltó ez iránti kísérlet egy eddig még ismeretlen szerző2) 
által tétetett közzé, melyben tekintettel a földrajzi beosztásra 

4 ember species állíttatik fel.

Linné Károly az emberiséget bő rük színe szerint szintén 4 

speciesre osztá fel, ú. m. homines coloris albi, rubri, luridi és 

nigri, vagyis európai-, amerikai-, ázsiai- és afrikaiakra.

Buff on György3) ethnologiai alapon 6 varietásra osztá fel 

ú. m. laplandiakra, vagy sarklakókra ; tatárok, vagy mongolokra ; 

délázsiaiakra; európaiakra; négerekre és észak-amerikaiakra. 

Végre a múlt század végén a nagy göttingeni anatómus, Blumen­
bach Frigyes János4) 5 törzset állított fel, ú. m. a kaukasusit 

mint fő törzset, továbbá a mongolt, az aethiopiait, az amerikait és 

a malajit, s minden egyes törzsnek külső  anatómiai ismertető  

jeleit Decas Craniorum czímű  classicus munkájában tüzetesen 

elő adja.
O volt az első 5), ki a különböző  népek különféle koponya­

viszonyait szigorún megvizsgálta és tudományosan kifejté ; egy­

szersmind ő  volt az, ki a különféle népeknél az alsó állkapocs 

különféle fokú elő ugrására, vagy prognathiára a tudósok figyel­

mét felhívta, s ennek meghatározására az egy sorban felállított 

koponyákat felülrő l, vagy madártávlatból mérte, mely eljárás 

még mai nap is szerinte „norma verticalis Blumenbachii-nak11 
neveztetik.

„Semper honos, nomenque tuum, laudesque manebunt“ 

mondja Virgilius6).
A régi görög és római szobroknak aestheticai szempont­

ból tanulmányozása által a hollandi Cnmper Péter7) azon sze­

rencsés eszmére jött, mikép lehetne a homlok és az állkapocs 

közti viszonyt mértanilag meghatározni, s így alkotott egy arcz- | 

szöget, melynek függélyes vonala a homlok legkiállóbb helyétő l 

a felső  állcsont középső  részéig, s ettő l a vízszintes a külső  

halljáratig terjed. Ezen arczszöget illető leg a régi görög és ró­

mai szobrok megmérésénél Camper Péter azon nevezetes tapasz­

talatra jutott, hogy isteneik, ső t még nagy embereiknek is híze­

legni akarván, ezen arczszög természetellenes nagyságú ; mit a

J) Cicero D e  natura D eorum . I .  2 . cap. 63.
2) f.'ew  C o llec tion  o f  V oyages. L o n d o n  1767.
s) B u ffo n  G . H is to iro  n a tu re lle  g én éra le  e t p a r ticu l ié re . P a r is 1749. 

TI. k ö t. 17. lap .
4) B lum enbach . F . J . D e  g e n e r  s h u m an i v a r ie ta te  nativa. E d . 3. 

G ö tt in g a e . 1775. 134. lap .
5) U g ya n a z. D ecades qu inque suae c ran io rum  d iversarum  gen tium  

i llu s tra ta . G ö ttingae 1790— 1828.
6) V irg i l iu s . A e n e id a s  I .
7) C a m p er P. V erhand lungen  over h a t n a tu u r l ik  versch ieden  wezen- 

s tre c k e n  van  o n tersche iden  lan d a a rd e n  occ idendom . Utre ch t. 1791.

homlok oly erő s kidomborítása által értek el, milyen élő  ember­

nél sohasem fordul elő . Jól tudták, t. i. a szobrászok, hogy a 

valóság ezen túlzása által a szobornak ember feletti elmebeli ki­

fejezés adatik. Camper Péter továbbá az európaiak, négerek, 

kalmükök és majmok különböző  arczszögére tett figyelmessé és 

még inkább ama nagy különbségre, mely az emberiség legalsóbb 

fokán álló kalmük koponya és a majom koponyája között lé ­

tezik. Camper Péter arczszöge ugyan még mai nap is tiszteletben 

áll, azonban fontos anatómiai okokból csak módosítva használ- 

tatik ; mert Camper Péter az arczélben mutatkozó legnagyobb 

homlokdudorodásból húzta szögének .fő vonalát, ezen hely pedig, 

mint már megemlíttetett, a véletlen kiálló homlokür elő falának, 

nem pedig az agy homloki karélyának. mint az elmebeli tehetsé­
gek székhelyének felel meg.

Ez azonban csak az érett férfi és nő i korra nézve áll, mert 

csak ezen életszakban történik a homlokcsont mellső lapjának 

a hátsótól való szembetű nő bb kiemelkedése.

Azért újabb idő ben az egyenes vonal Virchow Rudolfl) 
után többé nem a homlok legkidomborodottabb helyéről, hanem 

az élő nél is könyen körömmel a bő rön keresztül érezhető  hom- 

lokorrvarrány közepétő l (sutura naso-frontalis) huzatik a két felső  

állkapocs összeköttetési helyéig, míg Camper Péter vízszintes 

vonala — innen a külső  halljárathoz —  megmaradt.

Ebben rejlik oka annak is, miért adtak a régi görögök és 

rómaiak szobraik homlokának természetfeletti domborúságon kívül 

egyenes irányú és az orrháton egy mélyedéssel folytatódó állást, 
hogy t. i azoknak ezáltal az örök ifjúság kifejezését adják, 

melynél a homlokür semminemű  kifejlő dése nem létezik, ennél­

fogva a szemöldívek (arcus superciliares) nincsenek még kifej­

lő dve. Innen nevezik Camper után az oly homlokot, mely — 

arczélben szemlélve — egyenes vonalban az orr hátában foly­

tatódik, még mai napig is görög homloknak.

Habár Blumenbach Frigyes és Camper Péter szép és tudo­

mányos vívmányai igen becses adatokat nyújtottak az anthropo- 

logiai tudomány megállapításához, még is csak a nagy svéd 

anatómusnak, Retzius Andrásnak lön fenntartva az anthropolo- 

giát a tudomány magaslatának színvonalára emelni, melyhez nem 

csekély befolyással volt azon körülmény is, hogy az akkori svéd 

király, XIV. Károly János maga is tevékenyen részt vett az 

anthropologiai tudomány mű velésében; így a többi közt nem­

csak Európának minden országából, de a többi világrészekbő l 

is gyiijtetetett koponyákat, melyeket azután Retzius rendelke­

zésére bocsátott. Retzius'1') volt az első , ki szigorún anatómiai 

alapokra támaszkodva, a koponya hossza és szélessége közt; 

viszonyt, a különféle népfajok közt, mint fő  megkülönböztető  

jelt állítá fel, s ezen tudományos elv szerint minden világrész 

népeit két csoportba: gentes brachy- és dolichocephalae, t. i. 

rövid és keskeny fejüekre osztotta; továbbá a felső állkapocs 

elő nyomulásának foka szerint két sarkellenes különbséget, ú. m. 

a prognathiát és az orthognathiát, t. i. az elő re és egyenesen 

álló felső  állt állította fel, habár jól tudta, hogy nem létezik 

emberi koponya, melynél az arczszög 85°-nál nagyobb volna.

Csak a régi görögök és rómaiak merészeltek, mint már

*) V ir c h o w  R . S ch äd e lg ru n d  e. m. 64 1.
2) R e tz iu s  A . Ü b er d ie F o rm  des K n o ch en g e rü s tes  des K o p fes  be i

v e rsch ied en en  V ö lk e rn . J .  M ü l le V s A rch iv  fü r A n a to m ie  und  P hysio log ie .
1840. 70. lap .

I r
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elő bb említtetett, isteneik szobrán a homlokcsont túlságos 

kidomborítása által az arcznak oly kifejezést adni, hogy Camper 
Péter szoros vizsgálata szerint az ilyen arczszög 90, sőt 95 fo­

kot is kitesz.

Habár Reizius András a craniometriát tudományos alapra 

fektette, mégis a koponyamérések azon nagy hibában szenvedtek, 

hogy a koponyák hasonló typicus viszonyának daczára egy és 

ugyanazon fajnál az egyes koponyákon tett mérések, azok kü­

lönböző  nagysága szerint nagyon is különböző  eredményeket m u' 

tattak, minek következtében az egyes néposztályok számára 

typust nem állíthattak fel, mert a kulcs ezen látszólagos tévely- 

hez hiányzott. Ezt Welker Armin hallei anatómusnak *) sikerült 

megtalálni azáltal, hogy egy és ugyanazon fejen két meghatáro­

zott átmérő  között százaléki viszonyt számított ki, melynek eredmé­

nyét indexnek nevezte el. Ily módon a koponyák különböző  nagysága 

megszű nt zavaró akadály lenni, mert az ezen módon és ugyanazon 

népnél nyert szélső ségi indexek a typus meghatározására szolgál­

hattak, mint ezt Welker által kiadott, e világ összes népeinek koponya­

viszonyaira vonatkozó remek táblák mulatják2). Bebizonyító egy­

szersmind, hogy Reizius a brachycephalia meghatározásánál tovább 

ment, mint kellett volna, mivel ő  csak oly koponyát vett fel 
brachycephalianak, melynek hosszúsága a szélességgel vagy egyenlő  

volt, vagy csak minimális különbséget mutatott ; tehát csak oly 

koponyát, melyet mai nap trochocephalnak, azaz kerek koponyá­

nak nevezünk. Welker Armin a világ minden ismert nemzetének 

koponyáit e módon vizsgálat alá vévén, a felmerülő  középviszonyt 

orthocephaliának nevezé el, honnan azután brachycephalia határa 

fel- és a dolichocephaliáé lehágó vonalban lön meghatározva. 

Welker Armin volt szintén az első , ki különféle népeknél a ko­

ponya hosszának a magossághoz való viszonyára, mint fontos 

typicus jellemre figyelmessé te tt3), melynek közép viszonyát meso- 
cephaliának, vagy közép lehágó vonalban plathicephaliának, vagy 
még helyesebben Virchow Rudolf*) chamaecephaliának, vagy 

lapos és felhágó vonalban hypsicephaliának, azaz magas koponyá- 

júságnak nevezett el. Ezen szerencsés vívmánynak következtében 

képesek vagyunk mai nap meghatározni, hogy egy igen magas 

koponya mesterséges eltorzítás eredménye-e ? Mivel minden 

koponya, melynek magassági indexe 85-nél. nagyobb, ilyennek 

tekintendő .

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i8 jg . junius /7 . A magyar orvosi könyvkiadó 
társulat azon tagjainak, kik az 1878-diki tagdíjat megfizették, elkül­
detett a társulat könyvtárának XXXIV. kötete. Ez Balogh K. 
tnr. mű ve „A magyar gyógyszerkönyv kommentárja. Gyógyszer­
tani kézikönyv“. A szóbanlevő  munka megjelenésérő l, már lapunk 
22. számábon a 495. hasában tettünk említést.

—  Az országos közegészségi tanács f. hó 19-én tartott 
ülésében két fontos határozatot hozott. 1) Elfogadta egyhangúlag 
Balogh Kálmán tnr. azon véleményét, mely szerint a városligeti 
Nádorszigeten ideiglenes fürdő  is csak azon esetben létesíthető , 
ha a környező  tó vize a Rákos patak bevezetése által folytonosan 
tiszta és friss állapotban tartatik. 2) Úgyszintén egyhangúlag el­
fogadtatott csatári Grósz Lajos tr. azon véleménye, mely szerint 
Amerikából disznóhús, sódar, kolbász és szalonna, melyek ere­
dete nem ellenő rizhető , közegészségi okokból az ország határain 
be nem bocsátandók, illető leg behozataluk megtiltandó. * 2 3 4

*) W e lk e r  H . U n te rsu ch u n g e n  über W ach sth u m  u n d  B au  des 
m ensch lichen  S chädels L eipzig , 1862. 15, lap.

2) L enhossék  J . E m beri koponya ism e. B udapest, 1875. 173. 1.
3) W e lk e r  H . C ran io log ische  M itth e i lu n g en  e. m. 155. lap.
4) D ie  sechste  a llgem eine  V ersam m lung  d e r deu tschen G esellschaft 

fü r  A n th ro p o lo g ie , E th n o lo g ie  u n d  U rgesch ich te . M ünchen . 1875. V on  
y .  K o llm a n n 93 . lap .

— Grósz Lipót tr., belügyérségi czímzetes osztálytanácsos 
valóságos osztálytanácsossá kineveztetett.

—  Antal Géza tr., az ivarszervek sebészetének magántanára 
engedélyt nyert, hogy a fő városi sz. Rókus közkórháznak nő gyó­
gyászati osztályán levő  betegeket elő adásaira felhasználja.

—  Müller Kálmán tr-nak megengedtetett, hogy a mű egye­
temen mint magántanár az egészségtanból és a balesetek alkal­
mával nyújtandó első  segélyrő l elő adásokat tarthasson.

— Szeged városa újjáalakítása technikai részének vezető jévé 
Lechner Lajos mérnök neveztetett ki, ki Budapest főváros újjáala­
kítására vonatkozó tervezetével az első  pályajutalomban részesült. 
Örvendenünk kell, hogy az említett fontos állást oly szakértő  
nyerte el, ki a közegészségügynek mű ködése körébe eső  igényeit 
teljesen ismeri, s kinek képzettsége és munkaerélye biztos reményt 
nyújt az iránt, hogy nehéz feladatának a legjobban meg fog felelni.

—  Szeged sz. kir. város köztörvényhatósági bizottsága a m. 
kir. belügyérhez felterjesztést intézett, melyben körülményesen 
bennfoglaltatnak azon elvek, melyeket Szeged városa az újjáala­
kítás alkalmával figyelembe vétetni kiván. Ezen felterjesztés 
bő ven foglalkozik azon dolgokkal is, melyek a város jövő beli 
egészségügyére vonatkoznak; így tekintettel van az útczákra, a 
sétányokra, a házak építésére, a csatornázásra és a vízvezetésre, 
s az ezekre vonatkozólag mondottak lényegükben megegyeznek 
az országos egésszégügyi tanács felterjesztésének tartalmával, mely 
lapunknak múlt számában olvasható.

—  A m. tudományos akadémia kiadásában megjelent: i) 
Laufenauer Károly tr-tól „Agyszövettani vizsgálatok“ . (8-rét. 13 
1., két kő metszetű  táblával. Ara 10 kr.) 2) Thanhoffer Lajos tnr- 
tól „Az érve ésrő l önálló vizsgálatok alapján“. (8-rét 84 1. A 
szöveg közé nyomott 64 fametszvénnyel és 1 kő metszelű  táblával. 
Ara 50 kr.)

— Újra felmerül azon hír, hogy Bécsben csakugyan létre­
jön az állandó bizottság, melynek feladata lesz Kelet egészség- 
ügyi viszonyainak szemmel tartása, hogy az Európát onnét fenye­
gető  járványok tovahaladásának elejét lehessen venni. Egyelő re 
Austria és Németország akarják azon bizottságot felállítani ; csat­
lakozásra azonban Europa többi államait is fel fogják szólítani.

— Az amerikai disznóhús veszélyessége mellett nyilván­
valón szól az, hogy Chicagóban a henteseknél tett vizsgálatok 
alkalmával 100 kémlés között 8-szor a húsban fonalócz találtatott.

— A porosz gytnnasiumokban a tervezett újítás abból fog 
állani, hogy a görög és latin órák száma hetenkint kettő vel fog 
kevesbíttetni, mellyel azután a természettudományi órákat szapo­
rítani fogják.

— Congo és Ogowai folyamok alsó részén mély fekvésű 
nedves helyeken tenyészik az icaja akasga (m’boundou) cserje, me­
lyet némelyek az apocynum-, míg mások a logania-, vagy a inelas- 
tomafélék családjához számítanak. Gabonban a varázslók annak 
gyökerének kérgét istenitéleti czélokra használják, s arról Euró­
pában Pécholier és Saint-Pierre 1867-ben tettek először említést, 
legközelebb pedig Testű t L. közli tanulmányait (Étude de physi­
ologic expérimentale. Masson G. Paris, 1879), ki 10 gm. gyökér­
kéregbő l 100 gm. borszeszszel kivonatot csinált, mellyel sok álla­
ton tett kísérletet. Kis adagban rángásokat okoz az, mi az átter­
jedő  ingerelhető ség öregbedésének jele. Nagy adagok hatása alatt 
pedig az állat (béka) összerogy, továbbá a légzés megakad, s a 
halál izgatottság és rángások nélkül következik be ; emellett azon­
ban a szív folytonosan és szabályosan ver. Békánál a festvénybő l 
i gm. elég, hogy az állat tehetetlen tömeggé legyen, s a szív­
verés, mely kezdetben észrevehető , lassankínt végképen elenyészik. 
Abból 30— 40 cgm. ellenben csak nagy ingerlékenységet és der- 
mét okoz, másnap azonban az egészség visszatér. Nevezetes, hogy 
a megmérgezett béka, ha szabad levegő n áll, tovább él, m int mi­
dő n azt vízbe teszik.

f  Neubauer C. tnr., Wiesbadenben, jun. i-rő l 2-ra követ­
kező  északa meghalt. Az elhúnytnak Vogel J . tnr-ral társaságban 
kiadott mű ve „Anleitung zur qualitativen und quantitativen Ana­
lyse des Harns“ általában ösmeretes.

j- Tilbury Fox tr., Londonban, élte 43. évében szívbántalom 
folytán elhúnyt. A boldogúlt bő rgyógyászati munkái által tű nt ki.
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F ő városi s ta tis tik a i k im u ta tá s . M áj. 1 1-tói m ájus 17-ig szü letések és 

halálozások. A  le fo ly t hé ten  élve szü le te tt 245 gyerm ek , m eghalt 321 egyén ! 

a ha lá lozások  tehá t 76 ese tte l m ú lják  fe lü l a szü letéseket. A z  élve szü­

lö ttek  köz t vo lt 157 tö rvényes, 88 tö rv é n y te le n ; nem re nézve ped ig  127 

fiú, 117 leány . H a lv a  szü letett 11 gyerm ek . A  ha lo ttak  k öz t vo lt 184

férfi, 137 nő , egy éven a ló li g ye rm ek  71. A  h a lá lese tek b ő l esik  : I.

kerü le tre  19, I I .  k é r. 30 , I I I .  k é r. 21, IV . k é r. 9, V. k é r., 16, V I . kér

45- V H - bér. 46 , V I I I .  k é r. 65, IX .  k é r. 32, X . k é r. 3, kó rházak ra.

32, ka tona 3. N eveze tesebb  h a lá lo k o k  : c roup  6, d iph the ritis  3 , 

pertussis 3, m orb illi 14, sca rla tina  2, va rio la  14, cho le ra  — , typhus 2, 

febris p u e rp e ra l is — . a lii m orb i c o n ta g io s i— , m en ingitis  4, encephalitis  5, 

hydrocepha lus acu tus — , apop lex ia  11, te tanus et trism us — , convu ls iones 

24, v itia  va lvu larum  6, pneum on ia  e t p leu rit is  29, tubercu los is p u lm o n a lis 

96, d iarrhoea 9, en te r it is  I , ch o le ra  n o stras — , perito n itis  I , d y se n te r ia 

—. m orbus B r ig h ti i  5, cancer — , rhach itis  1, scro fulosis — , deb il i tas co n ­

gen ita  et defo rm itas 12, m arasm us sen ilis  6, hy d ro ps 3, causa v io len ta  6 

hom ic id ium  — , su ic id ium  3. casu s fo rtu itu s  I .

H e t i  K i m u t a t á s
a bu d ap esti sz. K ó k u sh o z  czím zett k ö zkó rházban  1879. ju n iu s  13-tó l egész 

1879. ju n iu s 19-ig áp o lt be teg ek rő l.
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E lő fizetési fe lh ív ás
az

„ORVOSI  H E T I L A P “
1879-diki julius-decemberi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven „dutnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.

a r v n ■ 5 íj n
Negyed „ „ ,. 2 „ 50 „

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
‘••zerkesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/o 
nem adatik.

H I R D E T M É N  Y  E  K.
:= • -sz; -sí: us- « s ; is® -sí; ! »  n ;  :rs- g t f  b é m ^ m — m í M í b  Sí|EQ> (Hl

I O ltó -an yag .
W A lu l iro tt b á to rk o d ik  t isz te lt  ügy társa iva l tudatni, hogy  m inden
$  id ő b en  teh e n ek e n  re g e n e rá l t  és h um an isá lt fr iss oltó -u y irk k e l rendel- 
-jMl kezvén , ezt k ív án a tra  azonnal e lkü ld i. E g y  üvegcse ára 1 fr t. o. é.

S z e p es -M eré n y  (W a g e n d rü s s e l) ,  1879. feb r. l- jé n .

B udapesten  kapható  E g re ssy  R . S z t.-Istvánhoz  czím ű  gyógyszertá ­
rá b an . V . N ádo r-u tcza  2 -d ik  sz.

Kreichel A. tr.
í 'mIIIT ?'B* íJB 521 jXSCr

BS1SHS1SESBSÍS2S Í5HSHSE5HS2SHSHSHSBS2SE5E5H5ESÍS2S1Sa
Z B T T T D _ A _ I  E I E i i T

M  a 11 0  n i
1

K E S E K Ü V I Z E
a leg jo b b  s legb iz tosabb  szer szokványos szék rekedés s ebbő l eredő  
b e teg ség ek  e llen  m in d e n  k á ro s  u tó h a tá s  né lk ü l, m ég hosszabb  hasz­
n á la tn á l is.

A  b u d a i k e se rű v íz  a lka lm azandó  :
I . A l te s tb á n ta lm a k n á l, m elyek  a h aszs igerek  vérdúsága és p a n ­

gás fo ly tán  tám ad tak , m áj- és lép d a g an a to k n á l, a lhas i m irígydagok - 
ná l, v a lam in t a ranyeres ba jokná l. —  2. M inden  o ly  be tegségné l, m ely 

n i lo m h a  széke léstő l fe lté te lez te tik  és fe n ta rta t ik. — 3. V é r to d u lá s  fo ly ­
n i tá n  tá m a d t fe jfá jásná l, szédü lés, szívdobogás és légzés nehézségnél. — 
m  4. K ö szv én y n é l ; —  5. S zokványos szék rekedés á ltal tám ad t m éh- 
“ j  h u ru t és m éh lobná l. E le in te  egy p o h á rra l v é te te tik , k éső bb  2— 3 po- 
u i há r napon ta .

g  Frenreisz tr., Tormay Károly tr.,
pu B udai v. fő o rvos. P e s t  városi fő o rvos és szt. R ók u s
n] kózház i igazgató ,

ju  A  7 ? T O N I  é s  I L L i E

Qi cs. k. u d v a r i szá llító k

f i a  h a t  e g y e s ü l t  b u d a i k e s e rü fo r rá s  tu la jd o n a
fi B u d a p e s t, D o ro tty a -u tc z a  S. sz.
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legtisztább égvényes savanyuforrás
k itű n ő  h a tássa l a lég u ta k , g y o m o r- és h ó ly a g -b e te g sé g e in é l ; kü - írj 
lönösen  a ján lva  te j- , czukor- és b o rra l  m in t leg k e llem eseb b  ü d ítő  f i  
i ta l m inden  idő ben . Szétkü ldés csak e red e ti p a la cz ko k b a n  tu la jdonosa f i

cs. k ir. udvari szállító 
Karlsbad. Csehországban.Mattoni Henrik

G i e s s l á i i  l e p é n y k é k
(pastil les d igestives et 

pec to ra les) gyom orbán- 

ta lm ak  és k öhögés e llen .

C S Á S Z Á R - f '< >  ■ * ■ * - •  M  W Ó
(Sei purgatif)

gyengén  o ldó szer szokványos szék rek ed ésn é l, id ü lt m áj-, gyom or- és 
b é lb e teg ség ek  után.

C sá sz á rfo rrá s  3 4 lite res pa laczkokban .
V a s a s  á sv á n y lá p  fü rdő k - és b o ro g o táso k n ak .

V a s a s  l á p l ú g
V a s a s  láp só  (száraz lápk ivonat).

E zen  kényelm es és h a tásu k b an  a F ra n z en sb a d  vasas láp fü rd ő k e t 
h e lye ttesítő  sze rek e t fü rd ő - in téze tek  és h áz i h a sz ná la tra  szé tkü ld ik  «]

fi Xlattoni é s  társa, cs. kir. udvari szállítók Fran- fi  
zensbadban (Csehországban). fi

n i S a já t ra k tá r  : B écs , M ax im ilianstrasse  5 és T u chlau b en  14. R a k tá ra k  Ln 
n , a be l- és kü lfö ld  m inden  nagyobb  ásványv íz -kereskedésében . m

I  asasasasasass5H sa5asH sasH sasasH sasasa5asasasE5E5asasasH si

$  4 Ŝ s. ‘Ht'éiWéiW&Wérit é> W» é®
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Preblaui savanyuviz.
A leg tisz tább  égvényes savanyuv iz . K i tű n ő  ha tású  a  gyom or jg 

id ü lt h u ru to s  b án ta lm a ib au . E zen  szén sav b an  és szénsavas sz ikenyben  ^

5 ' o ly gazdag  ta r ta lm ú  savanyuv iz h a tá ro zo tt s ik e rre l h aszn á lta t ik  a 

§  vese- és húgyhó lyag  fá jda lm a i e llen , m iu tán  ez a  fövényét és k ö v e t 4  

| |  m inden  szenvedés n é lk ü l e ltávo lít ja . A z  é tv ág y talan ság o t, a gyom or- 

^  égést, a gyom or- és hugyhó lyagszervek  e ln y á lk áso dásá t röv id  idő  

)§ a la tt a laposan  m eggyógy ítja .

fő raktár: I
I
I
I
I

Z É d e s k u L t y  H L -  j
m a g y a r  k ir á ly i  u d v a r i á s v á n y v iz -s z á l l i t ó n á l

Budapesten, Erzsébettér 7. sz.
a

r
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s a v a n y u v i z

N a g y m é rv ű  sz é n s a v a s  sz ik en y  ta rta lm áná l fogva ( io o oo  sú ly  ré sz ­

le tb e n  33 .6339) m inden  ném etfö ld i savanyuv izek  között h a tá rozo ttan  

az első  he lye t fog lalja  el, s k itű n ő  ha tással b ir  a vérnek  lugany  sa- 

vasitására, s ikeresen  m ű köd ik  a  gyom orégés, gyom orgö rcs, gyom or- 

h u ru t, az úgynevezett hugysavd ia these, fövény, hugy és vesekövek  

e llen  ; hasznos szo lgálato t tesz a  köszvény , id ü lt csuz, id ü lt hó lyag- 

és tü d ő  h u ru t, epekövesü lés, m áj e lzsirosodás, nyá lkás a ran y é r és 

gö rv é ly k ó r e llen , m in t az t B i l l ro th  D itte l, U l tz m a nn , Iv a n c h ic h  stb* 

tan á ro k  sokszo r e léggé e lism erték . D e m in t fe lf r issítő  s k e llem es 

i ta l Is, b o r  és c zu k o rra l, v a g y  g y ü m ö lc s  sz ö rp p e l kev erv e  n a p ró l-  

n a p ra  n a g y o b b  té r t  fog la l e l a  b il in i  sa v a n y u v iz .

Fő raktár:

Z É c L e s k u L t y  L _

m a g y a r  k irá ly i  u d v a r i  á sv á n y v iz -sz á ll i tó n á l

Budapesten. E rzsébettel' 7. sz.
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Erzsébet sósfürdö
g y ó g y h e l y  B ix cL cu p esten  (J3iicL<±n.) 

Idény m ájus 1-tő l Septem ber 30-ig.

A  gyógyhe ly  k e se rű v iz  fo rrása i (ivó- és fü rdő ­
gyógym ód) é lv eze tő , a b e le k  m ű ködését e lő m ozd ító , a 
szervezet kó ros te rm én y e it eré lyesen  o ldó , és nagyobb  
ad agokban  h a s h a jtó  tu la jdonságuknál fogva leg jo b b  
s ik e rre l h a sz n á lh a to k : a  b e le k  b á n ta lm a in á l, a lh a s i és 
á lta lá n o s  v é rb ő sé g n é l és az ebbő l k e le tk ező  nem esebb  
szervekhez  va ló  vé rtódu lásná l, v e rő cz ér i p a n g á s o k  
ese téb en , a ra n y é rn é l, rá sz tk o rn á l, m á j-  és  lép b a jo kn á l, 
k ö sz v é n y n é l, tú ls á g o s  e lh íz ásn á l és végre n ő i b e te g­
sé g e k n é l id ü lt m éh és pe te fészek lob  és ezek u tóbajai, 
a m éh és hüve ly  h u ra tja ,  a m éh he lyzet vá ltozása és 
uj k é p le te i á lta l e lő idéze tt kó ro s tü n e tek , m éh k ö rö tti 
és m edencebe li se jtszöve tlob  és izzadm ány , a k lím ák 
te r ik u s  évek ba ja i, m éhszenv  s tb . ese te ib en .

E g é s z s é g e s  fekvés, tiszta  üde levegő . 40 k é n y e l­
m e s  la k s z o b a  h e te n k in t i  8 — 12 fr té r t, jó  vendég lő  
( iz ra e l i tá k  szám ára  is) tö b b n em ü  szórakozás.

A  je len  id én y re  va lam enny i he ly iség  
te ljesen  á ta lak ítta tv án  a leh e tő  legkénye lm esebben  
b e ren d e z te te tt.

P o n to s  köz lekedés a Jó z se f té re n  á llom ásozó  b é r -  
és (bécsi) tá rsas-k o cs ik o n  reggeli 5 ó rá tó l kezdve.

A  gy ó g y h e ly re  vona tkozó  b ő vebb  fe lv i lág o sítás­
sal D r. B ruck  J .  fü rdő -o rvos ( lak ik  B udapest D eák - 
u tcza  11) készségesen  szolgál, nem  kü lönben  a

Budai Erzsébet keseriiviz-forrás és fürdő -igazgatósága
s é ta té r -u tc z a  6-ik  s z á m

a ho l is  egy -egy  lád á b a  e lhe lyezett 25
v ízre , úgysz in tén  
rendelések .

fü rdő  szo b ák ra
üveg keserű " 

tö r té n h e tn e k  meg"

Fő raktár Magyarország részére:

É d e s k u t y  L.-nél B u d a p e s te n .
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gyógyhely  H eves m egyében,

vas-tim sós-fördő kkel, égvén yes-k én cs savanyúv iz, források­
kal és vasas-savan yu v íz  forrásokkal.

Május hó 15. nyittatik meg.
A  m agyar á llam i vaspá lyának  K a á l-K á p o ln a  á llom ása és a  ^  

p a rá d i fü rd ő k  közö tt a  n ap p a li szem ély -vonatokhozi csatlakozással 
n a p o n k in t szám os h in tó  fo g a to k k a l kénye lm es köz lekedés ta r ta t ik  
fenn, következő  ú ti d í ja k k a l : ^

A  közös h in tó fo g a to k o n  i  u tas fizet 4 frt. @

n »  ̂ v Y) 6 „ Jäh
n n 3 4 r> r> & n $

E lő re  m eg ren d e lt k ü lö n fo g a t 8 „ jS
Ú ti m á lhák , m elyek  a fo g a to k o n  e lhe lyezhető k , díj né lk ü l L  

szá llíta tn ak , e ilenben  sú lyos, s k ü lö n  k o c s it igénylő  d a rab o k  k ilo - P  
g ram m o n k én t 3 k rva l fognak  szám ítta tn i. ß

A  p a rád i fü rd ő k b e  u tazó t. ez. v en dégeknek  a m . k ir. á llam - |L 
vasu tak  igazgatósága kö zb en jö ttév e l a  v a sú t i  v ite ldíj 331/3°/0-k a t p  
m é rs é k e lte ik ,  m ire nézve a  vasú tá llom ásokon  k ifü g g esz te tt k ü lö n  iß 
h ird e tm én y ek  a t. k ö zö n ség et tá jékozn i fog ják .

L ak  m eg rende lések  és m inden  m ás a p a rád i fü rd ő k et érd ek lő  
köz lem ények  a  p a rá d i fü rd ő k  ig a z g a tó sá g á h o z , vagy Dr. L o s te in e r  ß  
K á ro ly  fü rdő -o rvoshoz  P á rá d ra  k é re tn ek  cz im eztetn i.

1879. a p r i l  h óban  p
A parádi fürdő k igazga tósága . | |

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
■  k e s e r ü v i  z - f o r r á s  j (

L eube  tan ár ú r E r la n g en b e n  a F e ren cz -Jó zse  fkeserű viz -fo rrás tu la j­
donosának  köve tkező  b izony ítvány t k ü ld ö t t :

A  kó rodám on  nyert e redm ények  sze rin t a  F e re n cz -Jó z se f  keserű -v iz  
b iz tosan  h ash a jtó lag  h as és sem m ifé le nehézséget nem  okoz, m ég h a  k issé 
nagyobb  m enny iségben  véte tik  is. S ő t o ly  ese tekné l is, ho l ízg ék o n y  b e le k ­
n é l n y u jta to tt kü lönösen  hashártya - és v ak b é llo b  u tán i reconva lescen tiában  
sz in tén  fá jda lm atlan  székelést id é z e t elő .

E r la n g en , 1878. decz. 26-án.

Dr. Leube Vilmos tanár,
az e r lan g en i o rvosi kórod 

igazgató ja .

#1

Moutarde en feuilles pour Sinapismes de F .  E I G O L L O T .

(R ig o llo t- fé le  m u s tá r p a p ir  v a g y  m ustá r lem ezek.)

A z összes pá ris i k ó rh á za k b an  s a  f ran c ia  A cad em ia  de  M e­
d ic ine  (o rvosi egyetem ) á lta l  k i tű n ő  h a tá sú n a k  ism er te te tt  e l. E gész  
F ran cz iao rszág b an  és A n g o lh o n b an , B e lg ium ban, S panyo lhonban , 
A m e r ik á b an  o tth o n o so d o tt. A m u stá rp ap ir  a lka lm azása o ly  k önnyű , 
kénye lm es és egyszerű , hog y  a  közönséges m u stá rtészta  haszná la ta  
ezá lta l te l jesen  k izárható . Á ra  egy doboznak  80 k r.

K a p h a tó  : P a r is , R u e  V e ille  du T em p le  26, azonk ivü l a be l- 
és k ü lfö ld  m in d en  g y ó g y sze rtá ráb an . M agyaro rszág i fő rak tá r  T ö rö k  
J ó z s e f  gyógyszertá rában , B u dapesten , k irá ly -u teza  7. szám  a la tt.

N a p o n k én t fr iss és m egbízható

O L T O - A I Y Á G
E gy  a d ag  á ra  1 ft. o. é.

ren d e lh e tő

D r. M einer,

gyerm ek  o rv o sn á l,

B écs, M eid ling , H a u p ts trasse  N r. io .

E zen  gyógyhe ly re  nézve é rtesítést és o rvosi tan ácsot ád 
D r. K á llay , tö b b  év ó ta  fü rd ő o rv o s u g g an o tt. C zim e : K á lla y  A d o lf  tr. 

F ia n z e n s b a d .

Hő tel Kreuz.

B u d a p e s t 1879. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)



SZEMESZET.
M ellék le t  az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 2 5 - ik  szá m á h o z . S ze rkesz t i Hirschler Ignácz tudor .

3 .  S Z . V a s á r n a p ,  ju n iu s  2 2 -én . 1 8 7 9 .

T a r t a i.OM : Vidor. K ö z lem én y e k  a szem észeknek  H e id e lb e rg b en  1878-ban  ta r to t t  I l  ik  gyű lésébő l. —  W ecker A  g laucom a kó rok - és vegy tana. —
W ecker L . A z  eserin , a tro p in  és d u b o is in  a lka lm azása. —  M iche l J . A  lá tideg  k ö z p o n ti v i-s /e rén ek  ö n k én tes e ldugu lása. —  Lar ionow . A  

szem  m egbetegedései hagym áz m e lle tt

Közlemények a szemészeknek Heidelbergben 
1878-ban tartott 11-ik gyű lésébő l.

V i d o r  tr .- tó l.

I.

Ezen gyülekezet viselt dolgairól nehéz referálni a nélkül, 
hogy lelkünk elé ne lépjen annak nagy megalapítója, Graefe 
Albert. Nehány évvel halála elő tt, 1866-ban, az akkor még alig 
39 éves tanár, szaktársaival, nevezetesen tanítványaival, kik közül 
sokan már nagy tekintélyre vergő dtek volt, egyszerűen tudatta, 
hogy szeretne évenkint September hó elején nehány napot Heidel­
bergben, szaktársak körében tölteni. Czélja a találkozásnak a ke­
délyes együttlét szórakozásain kívül a lefolyt év tudományos vív­
mányaira vetni visszapillantást, fő leg pedig az volna, hogy a 
kutatások uj irányai kijelöltetvén, itt nyerhessenek hathatós im- 
pulsust a szaktársak továbbhaladásra. Graefe kivánsága már az 
első  évben teljesült, —  számosán jelenvén meg a csendes és a 
tudományok mívelésére mintegy praedestinált kis városban. A 
látogatók száma évrő l évre szaporodott, úgy hogy hova-hamarább 
az eddig egészen szabad mozgású gyülekezet társulattá alakult, 
nehány paragrafusból álló alapszabályzat köteléke alatt. Ma már 
192, igen csekély évi járulékot fizető  rendes tagja van a társulatnak, 
s pedig nemcsak némethonbeli , nemcsak Európának jóformán 
minden mű velt államából, hanem távol eső  földrészekrő l is. 
Graefe maga csak rövid négy évig élvezhette ezen kedélyes 
találkozások üde hatását, mert már 1870 julius 20-án elhalt. De 
ezen rövid idő  alatt is meggyő ző dhetett cselekvényének nagy 
horderejérő l, meg arról, hogy az irodalmi tevékenység, ha még 
oly nagyszerű  is, mint a minő vé lett az a szemészet terén az utolsó 
évtizedekben, s mint a minő vé tette azt kivált az ő vasszor­
galma és lángelméje, mégis csak az élő  szó általi eszmecserében 
nyeri meg biztos talpkövét. E mellett egy másik czél is lebeg­
hetett lelke elő tt, mely ha nem is közvetlen, de közvetve minden­
esetre kihat az igaznak, a valónak felderítésére. Es ez az ügy­
felek közötti jóindulat, a kölcsönös méltatás, mit a személyes 
érintkezés nagyon elő mozdít. Ha nemes feladat, az igaznak ki- 
puhatolása teszi óhajaink fő czélját. nem lehet, hogy a személyes 
érintkezés által szült baráti viszonynak áldozzuk fe l a czélt, de az 
sem, hogy eimérgesedhessék köztünk a vita az igaznak rovására. 
Nagy örömmel fogadtuk tehát ezen évi találkozását a szemészek­
nek, annál nagyobbal, mert már akkor nagyon is belát­
tuk, hogy az orvosok és természetvizsgálók még ma is divatozó 
vándorgyű lései, tekintve az egyes szakmák rohamos fejlő dését, 
épen nem alkalmasak többé a tudományt elő revinni, s még na­
gyobb örömmel tapasztaljuk, hogy ezen intézménye Graefenek 
9 évvel halálá után még mindig nemcsak hogy fennáll, hanem 
folyton izmosodik és kilátást nyújt arra, hogy egyhamar nem is 
fog beszüntettetni. Az legbiztosabb jele ennek, hogy 1874-ben 
határozatképen kimondatott, miszerint pénzgyüjtések eszközöltes­
senek oly tő ke beszerzése végett. melynek kamatjából tiz-tiz 
évenkint Graefe-érem verettessék és osztattassék ki a tagok között. 
Jelenleg az összeg csaknem megközelíti már a szükséges tő két, 
úgy hogy 1885-ben valószínű leg el lesz érve a czél. A míg 
tehát egyrészt sok évtizedre kiható intézkedés ez, s bizonysága

annak, hogy Graefe eszméje életrevaló volt. mert halálát remél­
hető leg jóval túl fogja élni, úgy másrészt a legnemesebb kegye­
letnek élénk tanúbizonysága De ezen kegyelet korántsem köti le 
annyira a sziveket és elméket, hogy Graefe tanainak megannyiét 
— és ezek száma legio a szemészetben —  védszárnya alá venné. 
Szakadatlan megtámadtatásoknak vannak azok kitéve, de ezeknek 
a közönséges értelemben vett kegyelettel mi közük sincs, de ső t 
tovább mehetünk és bátran állíthatjuk, hogy Graefe emléke iránt 
kegyelettel nem is lehet másként viseltetni mint úgy. hogy az 
igazat és csakis ezt kell keresni, nem törő dve semmi'éle tekin- 
télylyel. Ez volt mindig Graefenek jelszava, s hányszor esett meg 
rajta is, hogy egyszer kimondott véleményét a közbeesett tapasz­
talás folytán el kelle ejtenie. A heidelbergi gyű lések alkalmával, 
bármily nagy hódolattal vannak is emléke iránt, e tekintetben 
nincs a tudomány terén kímélet. Mint mondám, az ő  tanai is 
nagy megtámadtatásoknak vannak kitéve. Csak két dolgot akarok 
itt példaképen kiemelni, mert ez mutatja leginkább a természet- 
tudományi, illető leg az orvosi kutatás és tudósok jellemét. — 
Graefe-nek nagy hírnevét az alapította meg. hogy egy az ő  mű ­
ködése elő tti ideig gyógyíthatlannak tartott betegséget : a glau- 
comát iridectomia által a legtöbb esetben gyógyithatónak bizo­
nyította be. Therapiája, igen megnyerő , a kérdéses betegség lé­
nyegének felismerését megközelíteni látszó elméletnek volt termé­
szetes szüleménye. Es ime hova lett ezen elmélet? Az újabb 
nemzedék már csak történeti búvárlat folytán fog azzal meg­
ismerkedhetni. Es a therapia : az iridectomia, ez is élénk kereszt­
tű znek van kitéve, új meg új elméletek kezdik sejtetni, hogy az 
iridectomia alatt végbemenő  egyes mozzanatok is elégségesek 
talán a körfolyamat megtörésére. Szóval az ő  elmélete, mondhatni, 
talán már csak történeti jelentő séggel, therapiája pedig már talán 
csak feltételes becscsel bir. A másik nagyjelentő ségű  tette a sze­
mészet terén, a szürke hályog mű tevésének gyökeres átalakítása 
volt. Hát ezzel hogyan vagyunk ? Épen most vau megjelenő ben 
Graefe egyik meghitt barátjának, Wecker tnrnak nagyobb mun­
kája, melynek egyik eleve megjelent mutatványa a szürke hályo­
got tárgyalja. Ebben nincs kevesebb Graefe környí vonalas met­
szésérő l mondva, mint az, hogy az egész mű veletbő l nem marad, 
meg több a keskeny késnél. Hogy mennyiben igaz ez, nem mond­
hatni meg, mert van igen sok szemész, ki nem teszi közzé ta­
pasztalásait és így nem lehet eonstatálni Wecker állításának 
helyes- vagy helytelen voltát. Én a magam részérő l mondhatom, 
orthodox hive vagyok még mindig Graefe methodusának. s a l­
kalmilag el is fogom mondani okaimat. Itt most csak azért 
hozom fel az egészet, hogy kimutassam, mily kíméletlen a tu lo- 
mányos fürkészet még oly férfiakkal szemben is, kit csaknem 
egyhangúlag nagy mesternek emelt maga fölé a saját korabeli 
szemészek érdemekben dúsgazdag világa. És daczára mindezek­
nek, Graefe-érmek lesznek évek hosszú során át veretve és ki­
osztva, s azon határozat is csaknem egyhangúlag tavaly elfogadva, 
hogy az ülések állandó székhelye maradjon meg Heidelberg, mint 
a hol a hozzászokottság által nyert fesztelenség fehet és marad­
hat mindig jellemvonása a tudományos tanácskozásoknak.

Még csak pár szót arról, hogy miként volt lehetséges ezen 
maga nemében talán egyetlen társulatot ily szilárdul megalapí­
tani ? Erre szerény véleményem szerint csak egy a felelet. Graefe
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iskolát teremtett, de nemcsak szellemével, hanem szivével. Az 
eleintén kis kör folyton nagyobb és nagyobb lön, s ő  maradt 
ennek központja, melybő l minden irány felé kihatott az impulsus. 
Erezte, hogy egymaga mindent, mi a szemészet terén az uj 
segédeszközök folytán újból megvizsgálandó és átalakítandó, nem 
győ zi, de érezte azt is, hogy a kérdések felvetésében ő  nagyon 
szerencsés és így neki jut a fő szerep. Meg is felelt ennek becsülete­
sen, mert lelki örömmel ismert el minden jót, mi másoktól eredt. 
Az ő  tanainak felépítéséhez sokfelé szerte volt szórva az anyag ; 
az építési munka után nyert babérból aztán bő ven juttatott ki­
kire. Ez az, mi iskolát teremteni képesít, mindazzal, mi termé- 
kenynyé, korszakot alkotóvá teheti azt És ha Graefenek minden 
egyes tana meghaladott lesz, nem kisrészt ugyanazon lendítő  erő  
teendette azokat meghaladottakká, mely keletkezésüket okozta, 
t. i. a Graefeben oly ritka összhangzásban megvolt szellemi erő  
és az igazat mindenek fölé helyező  akarat. Legyen és maradjon 
ez a heidelbergi gyű léseknek tő le vett öröksége, és akkor nincs 
okunk tartani attól, hogy újítási vágy, szereplési viszketeg és 
más egyéb emberi tulajdonság hosszabb idő re foghatják kitérí­
teni tudományunkat azon ösvényrő l, melyre hogy jutott, nagy­
részt Graefe szellemének köszönhetni, s melyen hogy megmarad­
jon, éppen a heidelbergi gyülésezések vannak jövő re hivatva 
gondoskodni.

És most áttérek az 1878. évi gyű lés nevezetesb mozzana­
tainak ismertetésére.

Fuchs E. tr. Becs.

Chorioiditis glancoménál.

Ha egy oly, sokszorosan és kitű nő  férfiak által mívelt térre, 
mint minő  a glaucomáé, lépni bátorkodom, csak azért teszem, 
hogy becses figyelmüket oly pontra irányozzam, mely, véleményem 
szerint, nem igen volt eléggé méltatva. Es ez a chorioiditisnek 
jelenléte glaucománál*)

Régóta ismert dolog, hogy az érhártyalob esetlegesen jelen 
van a glaucománál, kivált ennek messze fejlő dött eseteinél. De 
az ily coincidentia nem tartatott gyakorinak. Miután a múlt év 
deczember havában egy sajátságos eset figyelmemet arra irá­
nyozta, hogy szabatosan vizsgáljam meg a szemháttér legkijebb 
eső  környi részét, a glaucomaesetek valamennyi kategóriájában 
annyiszor találtam a környi tájékot elfoglaló érhártyalobot, hogy 
ezen együttességet lehetetlen csupán esetlegesnek tekintenem. 
Ezen lob gyakran lép fel kisebb-nagyobb, kerekded fehér cso- 
portozatban. A széleket fekete fösteny övedzi, s ez nem ritkán 
fekete foltként a fehér csoport között székel. Ezen fehér csopor­
tok gyakran oly nagyok, ső t még nagyobbak, mint az ideg- 
dombcsa. A fehér foltokon kívül sokszor akadni feketékre, ke- 
rekdedekre, de ezek nem lesznek oly nagyokká, mint a fe­
hérek.

A leírt alaknál gyakrabban lép fel az érhártyalob foly­
tonos sorvadásként az érhártya legmelső bb részében, mely fehér 
vagy fehérsárga, avagy rendetlenül pettyezett övvé van átvál­
tozva. Ez annyira terjed mellfelé, hogy legmellső bb végét soha­
sem láthatni, hátfelé sötét szegélylyel élesen határolt a háttér 
rendes részétő l. Valószínű , hogy az egész fehér öv a meg­

*) Ö röm m el közö ljük  i t t  a  K I .  M ona tb l. f. A u g e n h lk . sze rkesz tő ­
ség én ek  hazánk fiára, G olch ieher tr . u rra , vonatkozó , e lism erő  ny ila tkoza tá t, 
m ely  k ö v e tk ező leg  h an g z ik  : „ W i r  k önnen  n ich t u m h in d a rau f au fm erksam  
zu m achen , dass G o ldz ieher n ic h t n u r  au f d ie M ög lichke it h ingew iesen  
hat, dass v ie lle ich t in  d e r  C ho rio id it is  d ie U rsache  de r D ru ck ste ig e ru n g  
l ieg en  m öch te , so n d e rn  d ass e r  (C en tra lb la tt fü r A ug e n h e ilk u n d e  1877, 
pag . 197) geradezu  ausgesp ro9hen  h a t, „dass die A tro p h ie  d e r C horio idea  
u n d  d ie  d am it H a n d  in  H a n d  g eh en d e  E rw e ite ru n g  e in ze ln e r ih re r  G efass- 
b e z irk e  das e rs te  u n d  H a u p tg lied  d e r  K e t te  de r g laucom atösen  E rsc h e in u n ­
g en  d a rs te l l t . “ G o ldz ieher h a t  d ies 1877 n u r  no ch  sch ä rfe r p o in tir t ,  w äh ­
ren d  e r  den G ed an k en  se lbst b e re i ts  1875 (C entra lb l. fü r d ie m ed iz in ischen  
W issen sch a ften , pag . 886) au f G ru n d  an ato m isch er U nte rsu ch u n g en  p n b liz ir te . 
E r  sp r ic h t d a se lb t se ine  Ü b e rzeu g u n g  aus, „dass d u rch  d ie  streckenw e ise  
A tro p h ie  u n d  den  S chw und  des G e fässlagc rs der C h o r io id ea  an anderen  
P a r t ie n  d e rse lb en  e ine c o lla ta ra le  B lu tü b e rfü l lu n g  m it b ed eu ten d e r 
D i la ta tio n  der. G efasse  u n d  V e rd ü n n u n g  ih re r  W ä n d e , und  h ie rd u rc h  d ie  
Q ue lle  zu in trao cu la rem  H y d ro p s  gegeben  w ird .“

nagyobbodó fehér foltok összefolyásából támad. Egy esetben a 
legkülső bb periféria egészen fekete övvé volt átváltozva, melyet 
világos-sárga szegély határolt a rendes háttértő l.

Az érhártyalob mindenkor érhártyasorvadás alakjában lépett 
fel, soha sem sárga vagy narancsvörös foltokként, mint minő ben 
a fris lob jelenkezik. Éppen így hiányzott — egy eset kivételé­
vel — az üvegtest zavarosodásá. Ezen érhártyalobnál tehát, szint­
úgy m int a rövidlátók tülkhártyalobjánál, az exsudatio jelenségei 
a szövet consecutiv sorvadásával szemközt nagyon háttérbe 
lépnek.

Ezen érhártyalob csaknem mindig oly periferice fekszik, 
hogy éppen ezért nem lehet látni. Ritkán vehetni észre körös­
körül, leggyakrabban látja azt a vizsgáló aláfelé. Ha én — 
mondja tovább szerző  — a chorioiditist leggyakrabban találtam 
lefelé, ennek részben az lehet oka, hogy Arit  tanár glaucománál 
az iridectomiát felfelé végzi, mi által a vizsgáló számára a háttér 
körzetének alsó része lesz leginkább hozzáférhető vé.

A körzeti chorioiditist glaucománál összesen 28-szor észlel­
tem. Ezek következő leg oszlanak fe l:

férfi : 12, 
nő  : 16

A glaucoma fajai szerint:
G laucom a sim p lex  16

„ in fiam . acu t. 2
„ „ ch ron . 6
„ abso lu tum  3
„ secundarium  i

28 ese t.

Az 1877— 78. tanévben a klinikán észlelt glaucomák összes 
száma volt 57. Az érhártyalob tehát az esetek felében fordult 
elő . Tekintve, hogy eddig a chorioiditis ritka szövő dménynek 
tartatott a glaucománál, ezen arányszám igen jelentékeny, de 
még nagyobbá lesz, ha azon 29 esetbő l, melyben nem találta­
tott, még másokat is kiválasztunk, például 10 esetet, melyekben 
az átlátszó közegek oly zavarosak voltak, hogy a szabatos vizs­
gálat nem volt lehetséges. Ezek szerint csak 19 eset marad 
tiszta közegekkel. Ezek közül 10-ben körzeti chorioiditisre nem 
történt a vizsgálat, mert ezek 1877 deczember hava elő tt voltak 
a klinikán, én pedig csak ezen idő  után kezdettem puhatolni a 
glaucoma ezen complicatioját. Ezek után tehát csak 9 eset ma­
rad fenn, hol tiszta közegeken át történt szabatos vizsgálat sem 
fedezhetett fel glaucománál chorioiditist, 28 esettel szemben, hol 
chorioiditis elő fordult. A glaucomák háromnegyed részében tehát 
környi chorioiditis volt jelen.

Boncztanilag a chor. jelenléte glaucománál már régóta con- 
statálva volt Arit , Stellwag, Knies, Weber, Brailey, Goldzieher és 
mások által. De ezek mind már lefolyt glaucomáknál állapították 
meg azt. Sattler-nek lelete azért igen fontos, mert ő  oly esetben 
észlelte azt, melynél az iridectomia után a láterő  teljesen helyre 
állott.

A chorioiditis tehát jövő ben a glaucoma gyakori jelensége 
gyanánt lesz mindenesetre tekintendő , mi azért fontos, mert az 
egyszerű  és lobos glaucoma közötti egybefüggést közvetíti. — 
v. Graefe, ki a lobos glaucomát savós érhártyalob gyanánt fogta 
fel, tudvalevő leg eleintén kényszerült az egyszerű  glaucomát, 
melynél semmiféle lobtüneményt nem tapasztalt, a glaucoma- 
csoporttól egészen különválasztani és azt dombcsavájulatos amau­
rosis névvel jelölni meg. A chorioiditis fellelése az egyszerű  glau­
cománál helyreállítja ismét az egyes glaucom-alakok közötti 
egybefüggést. Különben maga Graefe is elejtette késő bb ama 
különválasztást.

A chorioiditis ily nagy szereplése a glaucománál azon 
fontos kérdés felvetésére kényszerít, mily összefüggésben áll az 
a glaucoma leglényegesebb jelenségével, ugyanis a belnyomás 
fokozódottságával ?

A priori háromféle módot tehetni fel :
1. Az érhártya sorvadása a nyomás fokozódásának követ­

kezménye ;
2. oka a nyomás fokozódásának ; vagy
3. mindkét jelenségnek van egy harmadik közös oka.
Eddig az érhártyasorvadást elő rehaladott esetekben a foko­

zott nyomás következményének szokták volt tartani. Arit figyel-
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meztetett arra, hogy ha glaukoma absol.-nál az iris sorvadása 
egy helyen a legerő sebb, rendszerint az egyenlítő  correspondáló 
részén képző dik elő ször tülkhártyacsap. Ez akként volna magya­
rázható, hogy valamely környi chorioiditis mindenekelő tt a szi­
várványhártya sorvadására és késő bb a tülkhártya megfelelő  dél- 
lő jében fellágyulásra és kitágulásra vezet.

A chorioiditis oly esetben, mint minő  a már felhozott 
Sattler-féle, hol a látélesség intact maradt, vagy mint a minő t 
magam észleltem egyet, nem tekinthető  a nyomás fokozódás 
következményének. Az eset következő : 1878 február havában 
egy férfiú bal szemén heveny glaucomának egy rohamát kapta, 
úgy hogy ujjaimat csak 2— 3 meter távolból volt képes ezen 
szemével megszámlálni. Iridectomia lett alkalmazva felfelé. Midő n 
júliusban ismét megjelent a beteg, bal szemén S 1/* volt, a köze­
gek tiszták, az érhártya környi részén aláfelé számos kerekded 
fehér foltok fekete szegélylyel. A jobb szem teljes láterejű , az 
idegdombcsavájulatnak semmi nyoma, de a sekélyesebb csarnok, 
könnyed ujjnyomásra beálló ütérlüktetés, végre a már kitapint­
ható feszesség nagyobbodása mutaták, hogy ezen szem a glau­
comának elő hírnöki szakában van. Itt is jelen volt környi cho­
rioiditis, mint a másik szemen. A hol tehát, mint még más két 
szemben, változások találtatnának az érhártyán teljes láterő  jelen­
létében, s vájulatnak még semmi nyomára sem akadhatni, lehe­
tetlen, hogy e változások fokozott nyomás következményének te- 1 
kintessenek. Ha a fokozott nyomás oly gyorsan vezetne érhártya- 
sorvadásra, a glaucomának hosszabban fennálló eseteinél az ér­
hártyának nagy kiterjedésű  sorvadásaira kellene akadnunk, a mi 
tudvalevő leg nem áll.

Ennélfogva a második lehető séget kell figyelembe venni, 
t. i. hogy az érhártyalob teszi okát a nyomás fokozódásának. 
Miként vezethet az ily lob egyátalán a nyomás fokozódására ? Az 
érhártyának emitt szóban levő  bántalma: sorvadás kisebb-nagyobb 
mértékben és korlátolt helyeken. E helyeken a legtöbb vagy 
valamennyi véredény obliterált. Ez a belnyomás szabályozásának 
akadályaként szerepelvén, kell, hogy az üvegtest nagyobb nyomás­
nak legyen alávetve.

Ehhez járul egy másik mozzanat. A sorvadt helyekhez 
vonuló és az ezek körül levő  oldalagos visszerekben és hajszál­
edényekben létező  nagyobb vérnyomásnak ezen edények sokáig 
ellent nem állhatván, kitágúlnak és megvékonyodnak, ez pedig 
elő mozdítja az üvegtestbe történő  filtratio nagyobbodását.

A míg a lig. pectinatum hurokzata nyitva és szabad ki­
folyása van a szem folyadékainak, addig a filtratio nagyobbodá­
sának nincs jelentő sége; mert mentő i több folyadék választatik 
ki, annál több vezettetik el. Az edények helylyel-közzeli obiite- 
ratioja azonban megakasztja a vérnyomás kiegyenlítésének sza­
bályozását, e nyomás tehát annál nagyobb lesz, mentő i több 
edény van obliterálva. A nyomás szabályozásának ki-, illető leg ki 
nem egyenlíthetésérő l elmondván szerző  elméletét, véleményét: 
melyszerint az érhártya környi részének sorvadása oka fő leg a 
belnyomás emelkedésének, az által is látja támogatva, hogy a 
szarukörüli viszeres edénykoszorú, mely a glaucoma hosszabb 
fennállásánál a szemnek oly jellegzetes küllemet kölcsönöz, leg­
határozottabban bizonyítja az érhártya mellső  részében a vérpan­
gás jelenlétét a glaucománál. A pangást pedig az okozza, hogy 
az érhártya környi részének sorvadásánál a verkeringési akadály 
a vortex-venák elő tt fekszik. Innen van, hogy az élhártyának sor­
vadása, ha hátúi esik az idegdombcsa körül, mint p. a rövid­
látóknál, a midő n tehát a vortices és valamely vértvezető  terület 
között nem szakíttatik meg az összefüggés, sokkal ritkábban okoz 
nyomásfokozódást.

Ha tehát látjuk, hogy valamely érhártyalob, mely a szem 
legmellső  részében fekszik, különösen alkalmas nyomásfokozódást 
létesíteni; ha ily lobot a glauboma legtöbb eseteiben tényleg 
találunk, akkor — mondja szerző  — lehetetlen nem ebben látni 
a glaucoma leggyakoriabb okát.

Ehhez járul még az is, hogy kivált öreg embereknél akadni, 
ha glaucomában szenvednek, ily érhártyalobra. Ennek értelmezése 
igen könnyű . Öreg emberek sokszor szenvednek az üterek athe- 
romájában sülyedt szívmű ködéssel. Tekintve már most a szem 
és kivált ennek legmellső  részében a vérkeringési viszonyokat 
boncztanilag, nem nehéz felfogni, hogy ezen zónában, ha az

atheromatosus kórfolyamat következtében az odavezető  üterek 
belüre szű kült, a véráram az intima érdessége miatt lassúit, a 
szívmű ködés gyengült, csakhamar beállhatnak vérkeringési zava­
rok. Ezenkívül az sem közönbös, hogy, mint Sattler kimutatta, 
ezen zónában oly hajszáledény-hálózat van, melynek edényágai 
tárfogat tekintetében egy negyedét teszik a közönséges hajszál­
edények térfogatának, úgy hogy a vértestecsek csak egyenkint 
juthatnak rajtok keresztül.

Azon feltevésbő l, hogy a nyomásfokozódás környi érhártya- 
lobból veszi eredetét, a glaucomának két fő alakját : az egyszerű  
és a lobos glaucomát jól lehet leszármaztatni.

Ugyanis egyszerű  fog maradni a glaucoma mindaddig, a 
míg a belnyomás emelkedése kiegyenlíttethetik az által, hogy a 
filtratio rendes, az az a míg a folyadékok fölöslege elvezettetik ; 
a midő n pedig ezen út is el van torlaszolva, beállanak a lobnak 
tüneményei. Szerző  hajlandó, támaszkodva Knies bonczleletére, 
Schnabel, Kerzendorf er és saját idevágó eseteire, a filtratio útjá­
nak eldugulását is az érhártya környi részében levő lob tovább­
terjedésébő l a szivárvány perifériája felé, magyarázni. Tehát nem 
ezen eldugulást veszi fel szerző  az első  oknak, hanem az ér- 
hártyalobot, melynek az eldugulás csak következménye lenne, 
oly következmény, mely az egyszerű  glancománál még éppen­
séggel nincs jelen.

Végre ismételve megjegyzi szerző , hogy a fejtegetett ér- 
hártya-bántalom sok esetben oly periferice fekszik, miszerint csak 
sokszoros kutatásra, különösen a végzett iridectomia után, talál­
ható fel.

Fnchs tr, elő adását megelő ző leg Jany tr. Boroszlóból is­
mertetett röviden egy általa észlelt glaucoma-esetet a végbő l, 
hogy alkalmat szolgáltasson a glaucoma therapiáját tárgyalás alá 
venni. Az eset következő  :

Folyó év január hó 16-án egy 43 éves nő beteg jelentke­
zett J. tr.-nál heveny lobos glaucomának typikus kórképével a 
bal szemen. Látás reducálva volt annyira, hogy az ujjakat csak 
2"-nyire volt képes megszámlálni. Jobb szemén Ast. S =  6/ia . 
Bal szemén J. tr. iridectomiát végzett. A kórlefolyás egyes kés­
leltető  jelenségeket kivéve egészben véve sikeres volt. Nehány 
héttel késő bb a jobb szem kezdett szenvedni ; koronkint a glau­
coma elő hírnöki jelenségei állottak be. A beteg vonakodván az 
iridectomiát alkalmaztatni, J. tr. eserinnel való kezeléshez folya­
modott. Ennek becsepegtetésére mindannyiszor megszűntek a 
glaucoma tüneményei, de mihelyt egy, idő közben fellépett köt- 
hártya-bántalom miatt az eserin félretétetett, újból beálltak jelen­
ségei a glaucomának. Azért az eserin ezentúl naponkint egyszer 
alkalmaztatott, s késő bb J. áttért a pilocarpinra, mely szerinte 
semmi kellemetlen mellékhatást nem mutatva, szintén elnyomta 
a glaucoma jelenségeit. Jany tr. az esetet csak azért említi fel, 
mert egyrészt szóba akarja hozni az eserinnek helyettesíthetését 
pilocarpin által ezen irányban, másrészt ez azon hely, hol annyi 
tekintély -jelenlétében megvitatható a glaucoma therapiája. Jelen­
leg, mint tudva van, a dolog akként áll, hogy némelyek még 
ma is azt mondják, hogy a glaucoma gyógyítására az iridectomia 
mulhatlanul szükséges ; mások figyelmeztetnek a sclerotomia 
eredményeire, végre vannak, kik az eserin és pilocarpin kitű nő  
glaucomaellenes hatásától remélik, miszerint úgy az iridectomia, 
mint a sclerotomia merő ben feleslegesekké fognak válhatni a gl. 
bizonyos alakjainál.

Már hogy mennyiben hasznos vagy nem hasznos az iridec­
tomia glaucománál, errő l csaknem berekesztvék az akták ; de a 
sclerotomiát illető leg csak kevés idevágó esetek közöltettek ; 
végre az eserint illető leg a kezdetnek még csak kezdetén állunk. 
Ennélfogva kérem a t. ügyfeleket —  végzi J. tr. — legyenek 
szívesek éppen arról nyilatkozni, mi nézetben vannak a scleroto- 
tniáról, vonatkozólag az eserinrő l glaucoma ellen.

Vitatkozás.

Röviden közlöm ezen érdekes elő adások fölött, másnap, 
ugyanis augustus hó 13-án, tartott vitatkozást, melyben az elő ­
adókon kívül Knapp, Samelsohn, Schweigger, Roeder, Laqueur, Cohn, 
Pflüger, Pagenstecher H., Dor, Arit, Forster vettek részt.
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Knapp mindaddig, míg a Fuchs által elő adottak nem lesz­
nek kórboncztanilag nagyobb mértékben megerő sítve és más ész­
lelő k által jobban megvilágosítva, csak bizonyos reservvel fogad­
hatná el az elő adó nézetét. Az érhártya legkörzetibb részén a 
fostenyezettség igen szabálytalan, néha fösteny-rakásokat láthatni, 
a nélkül, hogy ezeket valami kóros változások idézték volna elő .

Samelsohn legközelebbegyiridectomisált, glaucoma simplex- 
ben szenvedő  szemet, a másikban keletkező  rokonszenvi bántalom 
miatt enucleálván, sem a Goldzieher által leirt változásokat a 
sugáridegekben, sem a Fuchs által elő adott érhártyaváltozásokat 
kórboncztanilag nem constatálhatta.

Schweigger mondja, hogy gyakran észlelhetni, miszerint a 
glaucoma complicatióját képezi a chorioiditisnek, a hol aztán 
nem tudni, van-e a két bántalom között valami összefüggés. 
Azonban legközelebb látott egy esetet, hol az összefüggés ép oly 
váratlannak, mint kellemetlennek bizonyult. Az esetben a chorio­
iditis a sárga folt szomszédságában fészkelt. Iridectomia után a 
látás roszabbodott. Schweigger azon tételt állítja fel, hogy az 
iridectomia veszélyes, mihelyt a központi látás lényegesen van 
fenyegetve. Hogy ily esetekben a sclerotomia czélszerű bb-e, azt 
csak további kísérletek fogják eldönthetni. A sclerotomiát Schw. 
ott alkalmazza, hol eserin által jó és teljes myosist ér el. Nem 
tanácsolja az eserint túlságosan igénybe venni, minthogy ez iritist 
okozhat. Egy esetben, hol az egyik szem glaucoma folytán meg­
vakult, a másikon koronként jelenkezett egy-egy roham, melyek 
megannyiszor gyorsan elmúltak eserin vagy pilocarpin alkalma­
zása által. Az atropinnak glaucomát elő idéző  tulajdonságaira vo­
natkozólag Schw. egészen nemleges eredményt constatált.

Roeder. Miután az utóbbi idő ben a sclerotomiát annyira 
dicsérik, egy esetrő l emlékszik meg, melyben ezen mű veletnek 
eredménye teljesen nemleges volt. Egy 28 éves férfiú egyik sze­
mén glaucoma ellen 1869-ben iridectomiát végzett felfelé. A 
körfolyamat ezután 2 esztendeig szünetelt. Ekkor kiújulás állt 
be. R. az akkor már hangoztatott sclerotomiát végezte az ejtett 
iridectomia átellenében, az az lefelé. A fényérzet, miután 2 évig 
ismét látott a szem, most teljesen megszű nt.

Laqueur védelmezi az eserint, de fontosnak mondja, hogy 
a készítmény tiszta legyen. Ezzel a glaucoma könnyű heveny 
rohamait, mint errő l bizonyára az ügyfelek meggyő ződtek, gyor­
san szüntethetni meg. És ez, tekintve, hogy a prodromalis tüne­
tek ellen más szerünk nincs, s hogy normalis láterő jelenlétében 
nehéz mű tevésre szánni magunkat, nem kis szolgálat az eserin 
részérő l. Az igaz, hogy hatása e szernek múlékony, s így a glau- 
comás szemet nem gyógyítja meg állandóan, és rendszerint vissza­
esések következnek be, mig az iridectomiának jobbára maradandó 
hatása van. Az eserin azonban még a súlyosabb rohamoknál is 
igénybe veendő , mert az iridektomiára nézve kedvezőbbekké teszi 
a feltételeket, a mennyiben a myosis és a feszesség csökkenésé­
nek bizonyos mértéke, mint ezt újabban Wecker is hangsúlyozza, 
könnyebbé teszi az iridectomia eszközlesét, a nélkül, hogy az 
eserin bármi káros következményt vonna maga után. A glaucoma 
simplexnél az eserin igen megbizhatlan.

A hatás idejére vonatkozólag Laqueur tapasztalása szerint 
a  becsepegtetés után 5— 10 perez múlva következik az be, egy 
esetben az ütérlüktetés megszű nt már akkor, midő n még csak 
kezdetét kidő lte hatásának az eserin a sphincterre. Ezzel elejt­
hetni némelyeknek azon felfogását, mintha a teke feszességének 
csökkenését az okozná, hogy a szivárványhártya telik meg vérrel, 
felszabadítva az érhártya edényeit a többlettő l, vagy hogy peri- 
fericus odanövések oldatnának fel. A mi az eserinnek azon tu­
lajdonságát illeti, hogy köthártyalobot idéz elő , e tulajdonságot 
az atropinnal és általában minden alkaloiddal osztja, azért nem 
kell azt igen hosszadalmasan alkalmazni, s ha rövid idő  alatt 
nem sikerül a könnyű  glaucoma-rohamokat megszüntetni, legjobb 
oly más eljáráshoz fogni, mely maradandó javulást hoz létre. 
Újólag figyelmeztet csakis a tiszta készítmények használására, 
melyeknek mellékhatása semmi tekintetben sem kellemetlen.

Cohn-nak a Laqueur által mondottakhoz kevés hozzátenni 
valója van, csak egy esetet hoz fel, melynél az egyik szem glau- 
eomában megvakúlt, a másikon pedig az iridectomiát csakis ká­
bítás alatt lehetett volna végezni, de ezt szívbántaloin tette volt 
ehetienné. E betegnél egy esztendeig folyton alkalmazta az

eserint, az uj rohamok mindig megszű ntek, de a láttér folyton 
szű kült, a központi láterő  azonban most is jó. Ily esetben nem 
tudja, miként járhatott volna el másként.

Pflüger egy esetben, hol az egyik szemben glaucoma 
absolutum, a másikban glaucoma simplex cum inflammatione inter­
mittente volt jelen. Eserinbecsepegtetés után tonometer azt mu­
tatta, hogy a jobb szem feszessége változatlan maradt, a balé 
pedig még emelkedett. Jobb oldalt sclerotomiát, a balon iridecto­
miát végzett. 17 nappal késő bb a sclerotomisált szemen nagyobb 
mértékben csökkent a feszesség, mint az iridectomisálton.

Knapp egy esetben az eserinne! gyógyulást eszközlött, a 
mennyiben 5 hónap alatt nem jelenkezett újabb roham, egész­
ben véve azonban megbízhatlannak tartja e szert, sőt némely 
esetében a glaucomának ép oly károsnak mint az iridectomiát, 
mirő l elő bb már szólott. Iritist elő idéző  hatására nézve a szernek 
osztja Schweigger nézetéi.

Pagenstecher H. Az atropin és eserin hatásáról következő  
jelentést tesz : Két esetben injicziált atropint és eserint párhuza­
mosan a mellső  csarnokba, az egyik esetben 2, a másikban 3 
órával a bekövetkezett halál után. Mindkét esetben találta, hogy 
az eserines szemek Schlemm-féle csatornája telve, az atropinos sze­
mekéi üresek valának. Felkér ez irányban tovább nyomozgatni.

Samelsohn. Mindenekelő tt az eserinnek iritist elő idéző  ha­
tásáról tapasztalata az, hogy gyermekeknél e hatást nem észlelte, 
de igenis öreg egyéneknél. Mentő i korosabbak azok, annál könyeb- 
ben lép fel.

A glaucoma lényegét illető leg e tekintetben S. reflektál 
Weber-nek annak idején közzétett elméletére, mely szerint a glau­
coma tisztán mechanicai okokon alapszik. A Weber által közölt 
azon másodlagos glaucoma, mely luxatio lentis következménye 
volt, s melynél, miután a lencse az egész mellső  csarnokot elfog­
lalta, a betegség mechanicai úton való létrejövételét igen jól 
illusztrálta, már csak azért is, mert a lencse eltávolítása után a 
glaucoma tünetei is elmúltak. Erre az a megjegyzése, hogy neki 
is volt hasonló esete, de ebben azt tapasztalta, hogy a Weber 
magyarázata még sem fogadható el egészen. A kiesett lencse 
ugyanis nem tölti ki az egész csarnokot, és igy a filtrátióra 
marad elég út. Esetében a lencse eltávolítása után a glaucoma 
tüneményei elmúltak ugyan, de 4 hét után újra beálltak igen 
gyakori, eserin által megszüntethető  rohamok, végre iridectomiát 
alkalmazott, de ennek már nem volt sikere. S ezeknél fogva úgy 
hiszi, hogy a kiesett lencse a kiválasztó idegeket izgatja, a mely 
izgatás a lencse eltávolítására megszű nnék ugyan egy idő re, de 
a változások mégis annyira befészkelték már magukat, hogy ké­
ső bb psychikus eredetű  ártalmak is képesek glaucoma uj rohamát 
elő idézni. Hogy a mechanikai úton való magyarázat nem kielé­
gítő  S. egy második esetébő l bizonyítja. Kétoldali gl. simplex 
volt jelen. Midő n az ajánlott iridectomia végett az illető  beteg 
megjelent, a tükörreli uj vizsgálatnál kiderült, hogy a háttéren 
számos, egy nappal elő bb jelen nem volt vérömleny mutatkozik, 
s ennek megfelelő leg a teke feszessége jóval csökkent. A priori 
S. elő tt valószínű  volt, hogy a vérömlenyek a magasabb belnyo- 
másnak csakis rögtön beállt alászállása folytán jöhettek létre. 
S. nem mű tett, de az egyén más által lett operálva minden 
eredmény nélkül. S. szerint az eset következő t bizonyít: Miután 
Weber szerint ha egyszer a filtrátio megszakadt, lehetetlen, hogy 
a szem önerejébő l meneküljön a circulus vitiosusból, kell, hogy 
a bántalom másként legyen eredetére nézve magyarázható. Ha, 
mint eddig a glaucomát a kiválasztó idegek bántalmazottságától 
származónak tekintjük, akkor a belnyomás rögtöni csökkenését 
psychicus befolyások folytán igen jól elképzelhetni. S. tehát a 
glaucomát tisztán mechanikai módon létrejöhető nek nem tartja, 
de megengedi, hogy a felhozott mechanikai viszonyok a kör­
folyamat istápolásánál fontos szerepet visznek.

Dór Schweigger ellenében azt hozza fel, hogy kiki tudja, 
miszerint az atropin nem idéz elő  glaucomát, ámde súlyt fektet 
arra, hogy glaucomára disponált szemeknél igenis elő idézi azt.

Arit  a glaucoma lényegére nézve az utolsó idő ben Graefe 
által is elfogadott nézetben van, hogy t. i. a glaucomát chorio- 
iditisre fog lehetni visszavezetni. E mellett tekintetbe kivánja 
vétetni, hogy glaucománál sokszor látni az iris egyes részének 
sorvadását, s ezen sorvadási hely meridiánjában tülkesapképző -
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dést. Ezt a filtrátío elmélete nem igen képes értelmezni, de 
igenis az, ha a chorioidea mellső  részébe teszszük át a beteg­
séget.

Azután nem képes felfogni, miért kevesbül a csarnokvíz, 
ha a filtrátio meg van szüntetve ? Miért legyen a filtrátio az 
üvegtest által megakasztva és nem a mellső  csarnok által.-'

Schweigger Dor-nak replicál az atropint illető leg, hogy ő  
kísérleteit igenis oly szemeken végezte, melyeknél a glaucoma 
iránt praedispositió volt jelen, de sem glaucoma simplexnél, 
sem lobos glaucománál az atropin által nem volt képes lobroha­
mokat provokálni.

Forster e tekintetben Dór részére áll, mert ő  igenis 3— 4 
esetben, hol glaucomára volt gyanúja, atropin által subacut ro­
hamot látott fellépni.

A glaucoma kórok- és gyógytana.
W e c k e r  L . tn r.- tó l.

A glaucoma oktanára vonatkozó nézetek két év elő tt a 
heidelbergi szemészi nagygyű lésen tudvalevő leg igen élénk eszme­
csere tárgyát képezték, a nélkül, hogy a rejtélyes bántalom vég­
legesen lelepleztetett volna. A tekebeli feszültség fokozódásának 
okát Bonders a rendesnél nagyobb elválasztás következményének 
tartja, míg Wecker az esetek nagyobb számában az okot a kivá­
lasztás gátoltságában kereste. Ezen nézetekkel szemben Knies 
kórboncztani vizsgálatok alapján a glaucoma keletkezésénél lénye­
ges szerepet tulajdonít a Schlemm- féle csatorna környezetében 
támadt átterjedési lobnak. —  Weber Ad. szerint pedig a rendes 
szemben adódott viszonyok között a glaucoma oka egyedül csak 
erő müvi lehet, s pedig a tulajdonképi szemnedvek átszű rő dési 
útainak lassankénti szű külése. E szerint Weber nézete azonos a 
Weckerével, csak a kiválasztás —  excretio —  helyett használ 
átszű rő dést (filtrátio).

A heidelbergi nagygyű lésen hangsúlyozva lett, miszerint a 
Fontana-féle hézag elzáródása egymagában nem vezet glaucomá- 
hoz, ső t hogy glaucoma jelen lehet egészen szabad Fontana- 
hézag mellett : kiemeltetett továbbá az is, hogy a bonczvizsgála- 
tokból nem szabad elhamarkodva következtetéseket vonni, miután 
az egy' idő ig fenállott glaucomatosus folyamat következtében az 
esetek legnagyobb részénél az iris és sugártest jelentékeny meg­
változásokat szenvednek.

A glaucomát illető  kérdés az átszű rő dési utak bedugulásá­
ban összpontosúl. Leber szerint az átszű rő dési utak következő k :
1) a porczhártyaszél környéke; 2) a látideg betérésének környe­
zete. Ezek a szem belsejének egyedül azon részei, melyeket 
üveghártya (mely az átszű rő désre kevésbé alkalmas) nem bélel 
ki. A fő  átszű rő dési út elvitázhatlanúl a porczhártya körül léte­
zik, ott, hol a mellső  csarnok a sajátságos gerendezetes szövet 
segélyével mintegy a köthártya alá terjed. Azon akadályok, me­
lyek ezen gerendezetes szövetben létrejönnek, s pedig akár a 
szemcsarnok, akár a tű ik-, vagy végre a köthártya részérő l : a 
szemnedvek kiszivárgását a fő  átszű rő dési úton akadályozzák. 
Ezen akadályok kimutatásán kívül figyelmünket nem kevésbé 
magára vonja még azon kérdés is, hogy miképen jön létre azon 
circulus vitiosus, mely az egyszer rendellenessé vált tekebeli fe­
szültség mellett az átszű rő dési utakat kétségkívül többé kevésbé 
elzáródással fenyegeti. —  W. nézete szerint a teke alakjának a 
feszültség fokozódása által feltételezett — habár csekély —  meg­
változása képezi azon tényező t, mely a szivárványhártya zugában 
létező  gerendezetes szövet összenyomása által az átszürő désnek 
akadályul szolgál. A minden izgatottsági tünet nélkül fellépő  
idült glaucoma-alaknál körülbelül fel lehetne venni, miszerint az 
átszű rő dési akadály nem a Leber-féle nagy átszű rő dési útban 
létezik, hanem a hátsó, látideg körül létező  kicsinyben. Ezen 
hátsó kis átszű rő dési utat illető leg azonban úgy élet-, mint kór- 
tani ismereteink még egyátalában hiányosak, s éppen nem ismer­
jük azon mozzanatokat, melyek ezen átszű rő dési útban az aka­
dályokat módosíthatják.

A glaucoma aetiologiajára vonatkozó ismeretek határozottan 
jelentékenyen gyarapodtak azóta, hogy az átszű rő dés rendellenes­
ségének idegkórtani alapon megfejtése háttérbe szoríttatott, úgy

szólva mintegy elejtetett, s a tisztán erő mütani megoldás nyerj 
több és több a lapo t; mely alapra kell azután a gjógytani eljárást 
is fektetni. Ezen rész megbeszélése elő tt azonban nehány, koró­
dái észlelésen alapuló tapasztalat, illetve folyomány legyen még 
felemlítve. Ugyanis mindenekelő tt kiemelendő  az, hogy fő leg a 
tülkhártyának csekélyebb ruganyossága kedvez a glaucoma kifej­
lő désének. Statistical adatok szerint azon glaucoma, mely az 
összes szembetegségnek mintegy 1 % -át teszi, kiváltképen akkor 
tör ki, midő n az aggság jelei mutatkoznak, vagyis az 50 éven 
túl ; akkor, midő n a tülkhártyában zsíros elváltozások és mész- 
lerakodások lépnek fel (Coccius), s az átszű rő dési utak közelében 
az üveghártya jelentékeny fokban kezd megvastagodni. Ilyen vi­
szonyok mellett azután nem csoda, ha igen kis feszültségi okra 
a vészes bántalom k itö r; mint az p. o. megesik az edények egy­
idejű  kásadagos vagy ütérdagos megváltozásainál reczebeli vér- 
edényrepedésre, úgyszintén atropin becseppentése után a véredé­
nyek általános kitágúlására. Hogy a más körülmények közt ma­
gukban véve csekély és csak átmeneti behatások az érintett kö­
rülmények mellett mint alkalmi okok az egyensúly megzavarása 
által a glaucoma kitörését maguk után vonhatják : eléggé bizo­
nyítják a heves kedélyizgatottságokra, nemi ingerekre, nemkülön­
ben sértésekre és idegen testek behatolására rögtön fellépő  
glaucoma-esetek ; holott hasonló behatások fiatal egyéneknél a 
hártyák nagyobb mozgékonysága folytán egészen más kórképet 
eredményeznek, a nedvek ki- és elválasztása kedvezőbb kiegyen­
lítő dést nyer.

A glaucoma oki viszonyainak elő bbi magyarázata mellett 
nem volt megfejthető , miért viseltetik ezen betegség bizonyos 
elő szeretettel némely fajok (izraeliták) és családok iránt. Most 
tudjuk, hogy azon embereknél a tülkhártya már a természettő l 
kisebb nyujtékonysággal birt, hogy az átszű rő dési utak már szü- 
letésileg kisebbek voltak, s így az aggság beköszöntésével a glau­
coma kitörésére a viszonyok aránylag mintegy jobban elő  voltak 
készítve, mint más egyéneknél. Viszont más népeknél (Afrika 
belsejében élő  arab törzseknél) önálló glaucoma azért jön elő  
ritkán, mert azok rostos hártyái igen engedékenyek, náluk a zsír- 
felhalmozódásrai hajlam felette csekély ; mindazáltal éppen ezen 
néptörzseknél a porczhártya átható sebzései után — az átszű rő ­
dés rögtöni fokozott pangása folytán — a másodlagos glaucoma 
igen gyakran észleltetik.

Áttérve a glaucomára, szerző  elő ször is felsorolja azon 
eredményeket, bírálja azon tényeket, melyek feladata volt a nagy 
mester Donders elméletét megerő síteni ; nevezetesen az ideg-, 
élet- és kórtar.i kísérleteket a háromosztatú és együttérzeti idegek 
edény tágító és edény szű kítő  hatásaira nézve.

A neuralgia mellett felhozott érvelésekkel szemben szerző  
nem hiszi, hogy a harmadik idegpár legbelterjesebb és legkiter­
jedtebb zsábája is képes lenne a különben elő  nem készített 
szemben glaucomatosus betegséget támasztani; ellenben éppen 
nincs kétsége a felett, hogy az aggkori átváltozásnak indult, az 
átszű rő dési tér jelentékeny megszorításával bíró szemet a szem­
köri zsábák -— mennyiben azok a szem belöveltségét vonják 
maguk után — glaucoma kitörésére zaklathatják; éppen úgy, 
miként azt heves erkölcsi izgatottságok elő idézhetik.

A tekébe hatolt idegen testek által támasztott izgatottság 
és vértorlódás szintén csak az átszű rő dési út szű külése vagy rész­
letes eldugulása mellett hoz létre glaucomát a glaukomára haj­
lamosított (aggkori) szemben.

Az iridectomiát, mint gyógyhatányt illető leg szerző fel­
említi, miszerint ő  már tíz évre azután, hogy v. Graefe ezen 
áldásos mű behatást felfedezte és nyilvánosságra hozta, azon 
nézetét nyilvánította volt, hogy a glaucomamütétnek' a szi­
várványcsonkolás mint olyan nem képezheti nyomós részét, s 
hogy azt csak azért végezzük, hogy biztosítva legyünk a tülk- 
szaruszélben ejtett széles nyílás képezésénél a szivárvány beéke­
lő désétő l ; hogy az átszürő désnek tiszta, kedvező  sebet képez­
zünk ; hogy a sebet és mindenekfelett az iris szögletét tisztán 
tarthassuk ; tehát a felesleges és bizonyos fokban még hátrányos 
mű tétet mint nagyobb biztosságot nyújtót elébe teszszük az épen 
csak szükségesnek, de bizonytalannak. Ugyanis glaucománál az iri- 
dectomia hatása kétségbevonhatlanúl a metszésben fekszik, m in t
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azt ma már a nagy számban végzett egyszerű  sclerotomia-müté- 
tek beigazolják.

Eltekintve az átszürő dés helyreállításától a heg által, a met­
szésnek még másik gyógyhatását is vehetni fel azok részére, kik 
a Schlemm-féle csatornát olyan nyirkhézagnak tartják, melyben a 
vér egy, még nem elegendő leg tanulmányozott billentyű -rendsze­
ren át visszatartatik, s hogy ezen szarukörüli tágas gerendezetes 
szövetben elhelyezett nyirküreg egy részrő l a szaru-, tülkhártya 
és szemcsarnok nyirkcsatornácskáival, másfelő l a visszerekkel 
áll összeköttetésben: nevezetesen igen lehetséges, hogy a metszés 
által azon összeköttetés még közvetlenebb módon eszközöltet­
hetik.

Az Exner-féle elméletnek — melyszerint glaucománál az 
iris kimetszése az által hat gyógyítólag, hogy az üt- és víszerek 
közötti közvetlen összeköttetés állíttatik elő  — megfelelne a tülk- 
hártyametszés. Ezen mű tétre nézve azonban Waldeyer boncztani 
vizsgálatai alapján határozatlan véleményt nyilvánít, azt mondván, 
hogy az illető  helyeni bemetszés által természetesen több visz- 
eret, nyirkhézagokat, hajszáledényeket és ütereket nyitunk meg, 
úgy hogy azon pillanatbnn a nyirkutakba vér és viszont a nyo­
mási viszonyoknak megfelelő leg a véredényekbe nyirk folyhat; 
ezen közlekedés azonban nem lehet tartós, mert a seb vissza­
hatása folytán a legtöbb megnyitott véredény ismét elzáródik. 
Hogy késő bb a nyirkutak és véredények között talán tartósan 
kényelmesb közlekedés jön létre, meglehet, legalább bonczi 
szempontból mi sem áll útjában, de azt bebizonyítani nem 
lehet.

Wecker jelenleg azt látja beigazolva, hogy miután a glau­
coma az átszürő dés gátoltsága folytán jön létre, a gyógyítást 
czélzó mptétet a fő  átSzürő dési út kezdetén, a Leber-féle útban 
kell végezni, s így a mű tét által az el- és kiválasztás közötti 
egyensúlyt helyre kell állítani : továbbá bebizonyítva látja azt, 
hogy glaucoma-mű tétnél a szivárvány-csonkolás mi fontos szere­
pet sem játszik. Beigazolandó azonban szerinte még az, vájjon 
az átszürő dés kedvező bb módosulása által az egyensúly helyre- 
állíttatik-e annyira, hogy a metszés által a folyadék kiürülése 
közvetlenül kifelé-, vagy a visszeres útba-, avagy egyidejű leg 
egyik és másik módon történik.

Arra, hogy glaucoma-mű tétnél az iridectomiának minő 
sajátságos hatása pan, olykor maguk az értelmes betegek tesznek 
figyelmessé. így többek között felemlít egy beteget, ki utólagosan, 
kivált szemeinek megerő ltetése után, a homlok táján kellemetlen 
érzést és szemeinek némi feszültségét tapasztalván, felső  szem­
héjait gyengéd nyomás mellett a szemtekén ide és oda tolta, 
mire a tekék kölhártyája alatt csekély vízgyülem jelent meg, s 
arra a tekebeli és homloktáji kellemetlen érzés azonnal meg­
szű nt. Beteg ezen eljárásáról és a tény valódiságáról szerző  is­
mételve személyesen is meggyő ző dött.

Wecker meg lévén győ ző dve arról, hogy az eddigelé majd­
nem kizárólag szokásos glacoma-mű tét távolról sem felel' meg a 
tökéletességnek, azt javítani igyekezett, s e czélból az utóbbi 
évek alatt a sclerotomiával tett kísérleteket. E czélra az utóbbi 
idő ben külön mű szert — sclerotom —  készíttetett, mely egész­
ben a v. Graefe-féle hályogkéshez hasonlít, csakhogy hegye 
lándzsaszerű , s szélessége különböző , 2— 4 mm. közt. Ezen 
lándzsakéssel úgy metszi át a szemet, hogy a szaruszéltő l 1 mm. 
távolságra beszúrva, a kés az irissel egyközösen vezettetik át a 
mellső  csarnokon a túlsó kiszúrási helyig , mi által az iris-szöglet 
a kés egész hosszában bemetszetik. A metszés 2 mm. széles 
késsel végezve 12 mm. átmérő jű  szárúval bíró szemben 10 mm.- 
nyi ivet tesz ki. Az így végzett mű tét hatásáról az iridectomiával 
szemben szerző  most már nem kíván döntő leg nyilatkozni, mivel 
a különböző  szélességű  késekkel végzett metszések hatását való­
színű leg még fokozhatni véli az által, hogy a mű szer ne csupán 
érintse a szaruszélt, hanem azon egy fél mm.-rel túl haladjon el. 
A mű tétet megelő ző leg és egy ideig azon túl is kivétel nélkül 
eserin becsöppentések használtatnak. Jelenleg a sclerotomiát csak 
is két körülmény között ajánlja feltétlenül végeztetni: a) vér- 
ömlenyes —  és b) absolut glaucom ánál; mely utóbbi esetekben 
a mű tét czélja egyedül a heves sugárzsába megszüntetésére szo­
rítkozik.

Végre még az eserint melegen ajánlja a glaucománál, 
azért, mert ezen szer — bár az egyszer fejlő désnek indult kör­
folyamatot végleg sohasem képes megállítani — tisztán erő mű vi 
hatása által az elválasztást kápes csökkenteni, s kúra gyanánt 
fő leg következő  három körülmény között alkalmazandó: 1) mű ­
tétet megelő ző leg, de még inkább utólagosan, chininnel kap­
csolatban, ha a tekebeli feszültséget a mű tét által kellő  fokra 
leszállítani nem sikerült. Ezen utó kúra olykor kielégítő  ered­
ményhez vezet, fájdalom azonban, hosszabb idő n át azért nem 
lehet folytatni, mert a köthártya nem tű ri, és tű sző s lobok tám ad­
nak, midő n is kényszerítve vagyu»k a kevésbé hatásos pilocar- 
pinra átmenni. Ezen kezelést fő képen azon egyéneknél kell 
igénybe venni, hik magukat ismételt mű tétnek alávetni nem 
akarják.

2) Még inkább javait az eserin alkalmazása chininnel kap­
csolatban a glaucoma lappangási szakában; így az egyik szem 
mű tétele után nehány héten át a második még meg nem tárna • 
dott szemben ; de a becseppentés mindig estve lefekvéskor tör­
ténjék, nehogy nappal a szer hatása folytáni látási kellemetlen­
ség a beteget aggodalomba ejtse.

3) Legsikeresebb az eserin hatása ott, hol a szemet másod­
lagos glaucoma ellen kell megvédeni; ezért porczhártya-áttörések- 
nél szivárványelő eséssel, jött légyen az létre bármely okból: 
sohasem szabad elmulasztani az eserin következetes alkalmazá­
sát. Ezen szer rendszeres és helyes alkalmazása által tagadhat- 
lanul sok olyan szemet menthetünk meg, melyek azelőtt atropin 
használatára határozottan tönkrementek volna.

Függelékül még a glaucoma absolutum gyógykezelését illető leg, 
miután ezen szemek teljesen mű ködésképtelenek lettek, a fájdal­
mak végleges megszüntetésére legrationabilisabb lenne a teke- 
kiízelés ; a betegek azonban rendesen nem akarják magukat ezen 
mű tételnek alávetni, miért is szerző  legészszerű bbnek tartja azon 
esetekben a sclerotomiát és a drain alkalmazását; utóbbi eljárást 
azonban csak akkor ajánlja, ha beteg hosszabb idő n át észlelés 
alatt marad, hogy az arany sodronyt azonnal el lehessen távolí­
tani, mihelyest az idegen testhez hasonlólag izgatni kezd.

(Kiin. Mntbl. für Aughlk. XVI. Jahrg. Mai.)

Tor day tr..

Az eserin, atropin és duboisin alkalmazása.

W e c k e r  L . tn r.- tó l.

Az eserin kitű nő  gyógyértékérő l az utolsó hónapok alatt 
megjelent szakközlönyökben már csaknem valamennyi szemész 
nyilatkozott. Ezen szerben a szemész mindenesetre egy második 
hatalmas fegyvert nyert az atropin mellé, mely utóbbinak azon­
ban a legutolsó idő ben egy második, s úgy látszik, igen méltó 
versenytársa támadt a duboisinben.

Wecker tnr. egyike volt azon első knek, kik az eserin 
gyógyértékét elég korán méltányolva, igyekeztek megvonni azon 
határvonalat, melyen belő l egyik szer a másik mellett nemcsak 
megállhat, hanem alkalmazásuk a szenvedő  emberiség javára 
egyedül üdvös.

A legelső  idő ben az eserin jó hatását hályogmütételeknél 
tapasztalta a szivárvány beékelő désének elhárítására, midő n egy­
szersmind a szerrő l azelő tt hátrányosnak tartott izgató mellék­
hatást is sikerült megczáfolnia; mire azután más lobos szem- 
bántalmak ellen és mind többen és bátrabban fordúltak a külön­
ben kivonatban elég régóta ismert szerhez. Mint a tekebeli fe­
szültséget csökkenteni képes szer, az eserin kiváló alkalmazást 
nyer mindazon bántalmaknál, hol az elválasztás csökkenése czé- 
loztatik; így a genyedéses és fekélyző  porczhártyaloboknál kivált 
nagyobb köthártyaváladék mellett, midő n még azon sokat érő  
utóhatás is érvényesül, hogy a visszamaradt szaruhegek sokkal 
kisebbek, vékonyabbak lesznek, mint különben atropin kezelés 
mellett észleltetett; hogy idején megkezdett használás mellett a 
szarufekélyeket az áttöréstő l legtöbbször sikerül visszaterelni;
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hogy fő leg környi szarufekélyek áttörése mellett a már elő esett 
irisrészt sokszor visszahúzódásra bírhatni, vagy ha nem is, a 
szarúcsapos heg sokkal kedvező bben alakul, s a másodlagos 
glaucoma fejlő dését többé-kevésbé meg lehet akadályozni, vagy 
legalább korlátok közé szorítani, az által, hogy az eserín az át- 
szű rő dési utat nyitva tartja; — ugyanezen hatása által alkalma­
zást nyer mindazon porczhártyabajoknál, hol eddigelé paracen­
tesis javait volt.

Röviden összefoglalva, az eserín fő  tulajdonságai a követ­
kező k : a) tekebeli nyomés csökkentése ; b) a köthártya elválasz­
tásának csökkentése az edények összehúzódása folytán ; c) az 
átszű rő dés csökkentése általánosságban. —  Ezzel szemben az 
atropin következő  sajátságokat m u ta t: i) fokozását a tekebeli 
feszültségnek az edények tágulása folytán (bizonyos esetekben, 
nevezetesen az átszű rő désí utak kevesbedése mellett a nyomás 
fokozódása egészen glaucomáig m ehet); 2) fokozását a köfhártya 
elválasztásának; 3) visszanyomását az irisnek az iris-szöglet felé 
mely hatás szarúáttöréseknél az átszű rő désí akadályt még nö 
vélheti.

A felsorolt fő tulajdonságokból kitű nik, miszerint a gyakor­
latban a szarubántalmak gyógykezelésénél az eserín kiszorítja az 
atropint, még pedig annál gyorsabban, minél inkább sikerül 
olyan egészen megbízható közönbös készítményeket elő állítani, 
melyek a köthártyára éppen semmi izgató mellékhatást nem gya­
korolnak.

K iterjedt alkalmazást nyer az eserín hályogmütéteknél ; a 
hol azonban az iris részérő l izgatottsági tünetek mutatkoznak, ott 
azonnal teljes jogába lép az atropin, valamint akkor is, midő n 
az iritis porczhártyalobhoz csatlakozik, úgy hogy mondhatni, mi­
szerint míg eserín a porczhártyabántalmaknál fő gyógyszer, addig 
szivárványloboknál az atropin régi uralmát m egtartja; egyedüli 
kivételt csupán az iritis serosa képezhet, fő leg éltesebb egyének­
nél, azért, mert ezen lobalaknál a székhely fő képen a szaru kö­
rüli gerendezetes szövetben lévén, atropin alkalmazása mellett az 
átszű rő désí tér még inkább csökkentetik, s így a folyamat glau- 
comához vezethet.

Mennyire lesz képes az atropint háttérbe szorítani legújabb 
vetélytársa a duboisin, a legközelebbi tapasztalatok biztosan el- 
döntendik. Eddigelé csak annyit tudunk, hogy ezen szer az 
Australiában tenyésző , és a solanaceak családjához tartozó, mint­
egy 20 láb magas, duboisia myoporoides fa kénsavas alkaloidja; 
— állítólag még erő sebb látatágító az atropinnál, s a mi külö­
nösen fölébe helyezné az atropinnak az, hogy már egyszeri be- 
cseppentésre beállna az alkalmazkodási izmok tökéletes hű dése, 
holott mint tudjuk, ezen hatás elérésére az atropint ismételve 
több napon át kell igénybe vennünk. Hogy a mellső  odanövések 
szétszaggatására erélyesebb szert nyertünk-e a duboisinben, vájjon 
kevésbé izgatja-e ezen szer a köthártyát az atropinnál, vájjon 
hosszú idő n át alkalmazásnál hogyan fog tű retni, minő  maga­
tartást tanusítand az edények kitágítására és a tekebeli feszült­
ségre, különösen csökkent átszű rő désí térviszonyok mellett? stb. 
Wecker még nem rendelkezik tapasztalattal ; csupán nehány eset­
ben az alkalmazkodási hű dés gyors és teljes megszű nésérő l győ ­
ző dött meg, s egy esetben irido-chorioiditisnél tapasztalta, hogy 
ezen szer jól tű retett 14 napon át, míg elő bb ugyanazon egyén­
nél az atropin-becseppentéseket a túlságos izgatás miatt be kellett 
szüntetni.

(Kiin. Mntbl. für Aughlk. XVI. jahrg. Mai.)

Tor day, tr.

A látideg központi visszerének önkéntes 

eldugulása.

M i c h e i. J .  tn r.- tó l.

Szerző nek az utolsó 3 év alatt 7 idevágó esetet —  5 férfi, 
és 2 nő  — volt alkalma észlelhetni. Valamennyi betegnél a 
környi üterek nagyfokú merevsége (sclerose) mellett a betegség 
rögtön támadt, a láterő  hanyatlása legtöbbször minden elő zmény 
nélkül éjjel következett be és csak reggel vétetett észre ; egy 
eset kivételével a bántalom mindig egyoldali volt.

Egészben véve az alanyi tüneteket illető leg a bántalom fel­
lépése nagyban hasonlít a központi ütér embóliájához ; azonban a 
láterő  sohasem megy egészen tönkre, vagy nincs oly nagy fokra 
leszállítva.

Szerző  a belterjességnek három fokát veszi fe l : 1) a töké­
letest, 2) a nem tökéletest, s 3) oly csekély elzáródását a köz­
ponti visszérnek vérrög által, hogy a visszérrendszerbeni pangást 
alig vehetni észre- A fő  tünetet mindhárom alaknál több vagy 
kevesebb tömeges reczegvérzés képezi.

Az első  belterjességi foknál a látideg és azt környező  
reczeg véresnek és kiterjedten vértő l átivódottnak tű nik fel, s a 
látideg határai tökéletesen elm osódottak; a sötét fekete-vörös 
színű  visszerek rendes átmérő jüknek kétszeresére megvastagodvák 
és lefutásukban nagy kanyarodásokra mutatnak ; a látideg-dombcsa 
helyén és a legközelebbi részeken a véres beszű rő dés miatt a 
véredényeket egyáltalában nem ismerhetni fel. mig a második 
belterjességi foknál a véredények be- es kitérési helyeit az ideg- 
dombcsán még követhetni A harmadik foknál csak kevés vér­
ömleny van jelen, de az üt- és visszerek átmérő inek részarány­
talansága még felettébb feltű nő .

A lefolyást tekintve szerző  ugyancsak három különböző  
alakot különböztet meg, a szerint, a mint a vérkeringési akadályt 
egyátalában nem lehet elhárítani és a vérrög szervülése a vér­
edény iiterének tökéletes elzárásával akadálytalanul történik, vagy 
az átjárhatóság részben ismét visszatér, vagy végre az edény 
ismét tökéletesen átjárhatóvá lesz. Ezen lefolyási különbségek 
jellemezvék úgy ,a szemtükör-, mint esetleg a bonczlelet által. 
Ez utóbbira szerző nek csak egy ízben nyílt alkalom; míg az 
igen érdekes és eredetiben ábrák által illustrált szemtükörlelet- 
bő li következtetésekbő l itt röviden következő ket veszszük á t : 
a visszér tökéletes elzáratásának szükségképeni következménye 
igen nagyfokú pangás a reczeg visszereiben, mely magát sötét 
feketevörös szín, tekervényes és szélesebb visszérágak- és vér­
ömlenyek által külöli. A visszerekbeni vérkeringés olykor csak­
nem tökéletesen megszakadtnak tű nik elő , s a szű kült üterekbeni 
keringés is a legcsekélyebb fokra sülyedve látszik; ez utóbbi 
körülményt szerző  oly módon véli létrejönni, hogy a vérárambeli 
ellentállás hátrafelé annyira terjed, miszerint a szív ereje által az 
literekbe csak kis mennyiségű  vér hajtathatik. Tekebeli nyomás­
nagyobbodás, vagy az idegdombcsának niveauváltozása sohasem ész­
leltetek, mibő l szerző  azon következtetéseket vonja, hogy 1) a 
visszerekbeni pangás nem vezet a tekebeli feszültség nagyobbo­
dásához, és 2) ezen pangás éppen nem idézi elő  az idegdombcsa 
duzzadását.

A szövettani vizsgálatok helybelileg kapcsolatba hozhatók 
ugyan az edény belső  hártyájának megváltozásával, azonban a 
vérrög létrehozására a helybeli okot igen elméletinek tartja, úgy 
hogy a közvetlen okot általános vérkeringési viszonyokban kell 
keresni.

(Kiin. Mntbl. für Augenhlk. XVI. Jahrg. October. Referate 
A. von Graefe’s Archiv für Ophthalm. Bd. XXIV., Abth. 2,

P a g -  3 7 - )
Torday tr.
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A szem megbetegedései hagymáz mellett.

L a r io n o w  tr .- tó l.

Az orosz fő hadparancsnokság rendeletébő l L. tr. a kauká­

zusi katonai kórház szemészi osztályának fő orvosa, a múlt év 

julius havában vizsgálat alá vette a Tiflistő l egészen Alexandro- 

polig létező  katonai kórházakban úgy a hagymáz különböző  alak­

jaiban megbetegedett, mint a hagymázt már túl állott, de még 

a reconvalescentia szakában levő  katonákat, összesen 767-et, 
azon czélból, hogy közelebbrő l tanulmányozza azon befolyást, 

melyet a hagymázcs kórfolyamat a látszerre gyakorol. A vizsgá­

lat alá vettek közül 602 már lábbadozó volt és csak 165 a be­

tegség heveny szakában; az utóbbiak között ismét 123 typhus 

recurrens volt, míg 9-nél az alak határozottan nem volt jellemez­

hető . A vizsgálat eredménye következő :

Eltekintve attól, hogy valamennyi, a hagymázt már túlállott 

egyén többé-kevésbé kifejezett láttompulatról panaszkodott, de 

mely tompulat az egészség és testi erő  teljes helyreállítása után 

smét tökéletesen e ltű n t: jelentékeny részénél a megvizsgáltak- 

nak a szemen, illető leg szemben élesen kifejezett kóros meg­

változások találtattak, mint az a következő  rovatos összeállításból 

kitű nik :
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2) M ouches vo lan tes . ' . — ----  j 1 5 — G
3) R e t in i t is  s e r o s a ...................................i — — 1 2 — 3
4) H yperaem ia  r e t i n a e ............................ —_ 1 2 —* 3
5) N e u r o r e t i n i t i s .......................................... — 1 — — — — 1
6) H e m e r a l o p i a.......................................... — — 1 — — 1 2
7) A m b ly o p ia ............................  . — _ — 1 2 — 3
8) K özpon ti lá tté rszű k iile t . . . . — — 2 2 — 4
9j H y p e raem ia  cap ill. pap . n . o p t. . — — — — 2 — 2

10) A m a u r o s i s ................................................. — — — — 1 — 1
11) I r i t is  m a ra d v á n y a i ................................... — - 3 3 — 6
12) I r i t i s ......................................... 1 1 — 1 — — 3
13) K e r a t i t i s ................................................. — 1 — — — — 1
14) L eucom a c o r n e a e................................... — — — — 5 — 5
15) K x travasatum  subcon junctiv . . 1 - - — — — — 1
1G) C a ta rrh u s con junc tivae  . . . . 1 — — — 2 — 3
17) M ydriasis . . . .  . . . 1 — — — 2 — 3
18) A n e s th e s ia  c o r n e a e............................ — — — — 1 — 1
19) N eu ra lg ia  c il ia r is  . . . . . — — — r--- 1 — 1
20) M yop ia  n a g y o b b o d á s............................ 1 1
21) P a re s is  accom m odation is . . . . — — — — 1 1
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Ezen táblázatból kitű nik, miszerint a tényleges megbetege­

dések legnagyobb százalékát (10) az üvegtestbeni homályok tet­

ték. A homályok többnyire mindkét szemben találtattak a leg­

különböző bb alakkal, kiterjedésben és nagyságban; éles határral 

nem bírtak. A látélesség az üvegtestbeni homályok mellett meg­

lehető s nagy fokra sülyedt; egy esetben V i o - r e ,  a többiekben 

*/„— 1li-re  a rendesnek. Kiterjedt és pehelyszerű  homályok a még 

lázas betegeknél találtattak, vagy olyanoknál, kik még csak rövidi dő  

■ óta voltak üdülő k ; továbbá élesen szegélyezett és apró homályok 

olyan üdülő knél voltak, kiknél a testi erő  már csaknem egészen 

helyreállt, mibő l arra lehet következtetni, hogy hagymázos bete­

geknél az üvegtestbeni homályok kezdetben kiváltképen kiterjed­

tek, s az itt érintett kis foltok és csíkok csak a már elő bb 

jelen volt szétterjedt homályok maradványait képezték. Azonkívül 

biztosra vehetni, hogy a szétterjedő  és pehelyszerű homályok 

vagy egészen nyom nélkül eltű nnek, vagy csak csekély utórésze­

ket hagynak hátra, míg a sötét foltok és csíkok állandóan meg­

maradnak. Érdekes lelet volt az is, hogy néhány üvegtestbeni 

homálylyal biró betegnél egy oldali fültő mirigylob is volt jelen, s 

azoknál az üvegtestbeni homályok azon szemben mindig jelen­

tékenyebbek voltak, a mely oldalon a fültő mirigylob fejlő dött. —  

Az üdülő  betegek közül sokan, különösebben azonban 30-an, 

határozottan felsorolták azon tüneteket, melyek az üvegtestbeni 

homályok jelenlétét kétségkívülivé tették, s mely tünetek az üdü­

lés elő rehaladtával mindinkább kevesbedtek, illetve enyhültek, 

míg végre teljesen eltű ntek; mely tapasztalás is megerő síti azt, 

hogy az üvegtestbeni homályok egyszerű en a reczeg- és érhártya- 

beli edények részérő l szolgáltatott hiányos táplálásból, illető leg 

nem elégséges tápnedv bevezetésétő l az üvegtestbe feltételezvék. 

Azon 2— 3 betegnél, hol az üvegtesti homályokon kívül iritis 

maradványai is találtattak, fel lehet tenni, miszerint a szivárvány- 

hártyái lobfolyamatban az érhártya mellső  része is participált, s 

talán ennek következtében jelentek meg az üvegtest mellső  ré­

szében a homályok.

A talált megbetegedések között számra nézve második 

helyet foglalja el a reczeg és látideg bántalmazottsága (19 eset). 

A retinitis serosa (3 eset) legnagyobb valószínű séggel a reczeg 

edényeiben visszeres pangás folytán képező dött izzadmánynak 

köszönte létrejöttét. Nehány, az üdülés kezdetén volt betegnél 

(küteges hagymáz után) ischaemia helyett visszeres vérbő ség volt 

látható a reczegben és idegdombcsán, mely állapotot a szív 

izomzatúnak jelentékeny meggyengülésébő l lehet magyarázni. 
Hoemeralopia, mely Oroszországban a hosszú böjtök alatt — 
a gyengébb táplálkozás folytán — oly gyakran és nagyobb 

számmal észleltetik — typhus után csak két esetben talál- 

1 tatott.

A valódi köthártyahurut pár esete valószínű leg csak alkalmi 

külső  körülmények folytán fejlő dött; ellenben meglehető sen 
sok betegnél a köthártya igen laza, petyhüdt volt, s a rendes­

hez viszonyítva nagy mennyiségű  nyálkás-genyes váladékot szol­

gáltatott.

A 8 szivárványlob-eset közül a folyamat 3-nál heveny volt, 

míg a többi 5-nél már csak a lob terményei találtattak. Valódi 

irido-chorioiditis egy sem találtatott.

Porczhártyalob csak 6 betegnél fordúlt elő , s azok mind 

küteges hagymázban szenvedtek.

Valódi mydriasis, teljes látélességgel és világosság iránti 

érzékenységgel (Blendung) csak háromnál találtatott, azon­

ban a küteges hagymáz utáni üdülő k között a láta több­

nél rendellenesen tágúlt volt, de azt csak visszahajlási tünet­

nek kellett venni, és a reczeg tompúlt fényérzéséből magya­

rázni.
A vizsgálat a szembetegségek kezdetét és az egyes kór­

lefolyásokat megbízható adatokkal nem támogathatja ugyan, de 

az adatok mégis annyiból értékesek, hogy felvilágosítást adnak 

arról, miszerint bizonyos jellemző  szembetegségek a hagymáz alatt 

vagy utána nem vehető k ugyan fel, de azok aránylag még 

is elég nagy számban — körülbelül 15% -ban — fordúl- 

nak elő .
(Kiin. Monatbl. für Augenhlk. XVI. Jahrg. November.)

Tor day 1 tr.

Bu d a p e s t 1 8 7 9 . Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (D o ro t ty a -u tc z a  1 4 . sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  Ár  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  év r e  

10 f r t . ,  f é l év re  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e -  
s i t e n d ö k .

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

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

M e g r e n d e l h e t ö m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k e sz t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s zá m  és  K i l i án  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n  

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

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

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

F e le lő s  sz e rk e sz tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u so v sz k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r  i  a i  o m : R ó zsa h e g y i A . tr . A z a s tra k h a n i p estis já rvány  1878— 79-ben . (F o lyt.) —  L ieb m a n n  M . tr. id e g e n  test ( lú d to l l rés íle t)  e ltá v o lítása  a  m éhürbő l.
—  R u ttk a y  S . tr. A d a t a cho rea  st. V iti keze léséhez. —  L apszem le A  nem  m eghatározása a fogam zás nap ja  sze rin t. —  C hin inum  b im u - 
r ia ticu m  carbam ida tum .

T á r c /.a  : A  budapesti k ir . o rv o seg y le t 1879. jun ius 7. ta r to t t  re n d es ü lésébő l. —  A  ko lozsvári o rvos-te rm észettudom ány i tá rsu la tn a k  ap ri l  4-ké n és 
m áj. 9 -kén  ta r to t t  o rvosi szak ü lése ib ő l, (F o ly t.)  — V eg y esek . —  E lő fize tési fe lh ív á s az O H L . 1879-d ik i ju liu s-decem beri fo ly am ára . — P ály áz  á tok .

Az asztrakhani pestisjárvány 1878 — 79.
R ó z s a h e g y i A l a d á r  tr ., közegészség tan i tan á rseg éd tő l.

(F o ly ta tá s ) .

K é t  h e ly ü t t  k u ta t ta m  m é g  b e te g e k  u tá n  ; a m it i t t  l át ­

ta m  és  h a l lo t ta m , a  p e s t is t  h a tá r o z o t ts á g g a l  k iz á rno m  e n ­

g e d i. S z o lg á l ja n a k  v é le m é n y e m  b iz o n y íté k á u l  a  k ó r leí rá s o k .

C so rn íj jd rb a n m a r t .  5 -k é n  v e sz te g e ln e m  k e l le t t ,  h o g y  

k o c s im a t m e g ig a z í t ta s s a m . E ze n  n a p o t  fe lh a sz n á lta m  

S is a c z k í j t r .  v á ro s i  o rv o s  m e g lá to g a tá s á ra ,  m e r t  h a z u lró l  

in d u lá so m  e lő t t  a  la p o k  az o n  h í r t  k ö z ö lté k , h o g y  ezen  

v á ro s b a n  e g y  R o m á n o v n e v ű  p o s ta m e s te r  sz in tén  p e s ­

t is b e n  b e te g e d e t t  m e g . N e v e z e tt  t r .  ú r  sz ív es v o l t  je g y ­

ze te it,  a  lá z tá b lá t  és azo n  tá v i r a to t  is  m e g m u ta tn i,  m e­

ly e t  ezen  e s e trő l  az  a s z t r a k h a n i  k o rm á n y z ó h o z  in té ze tt .  

E z e k  sz e r in t  R o m á n o v m á r  6 n a p  ó ta  v o l t  lázas, m idő n  

A s z t ra k h a n b ó l  V e t ly á n k á n  á t ,  h o l á l l í tó la g  m eg  is há l t ,  

ja n u á r  1 7 -kén  C so rn í j já rb a  é rk e z e tt ,  h o g y  h iv a ta lá t e l­

fo g la l ja . S is a c z k í j t r . 18-kán e s te  v iz s g á l ta  m eg , e k k o r  a 

h ő m é rsé k  40-5 °, é rv e ré s  p. 120, g y e n g e  v o lt . A  n y elv  

sz á raz , b a r n a  le p e d é k k e l  b e v o n t, a  b ő r  szá raz , fő leg  a  

m e llk a so n , d e  az a l te s te n  és  a  v é g ta g o k o n  is b a r n a vö ­

rö s , k ie m e lk e d ő , e g y e s  és ö ssze fo ly ó  p e te c h iá k k a l  fe d e tt . 

A  b e te g  m a g á n k ív ü l  v an , te k in te te  b u ta . J a n . 18. es. 

té tő l  ja n . 22. r e g g e l r e  a  h ő m é rsé k  40-5— 37-5 u-ra sz á l lo t t  

a lá . 23 -k án  e s te  e g y  h i r te le n  e m e lk e d é s  39 -8ü- r a  és ism é t 

fo k o z a to sa n  a lá sz á l l  2 6 -k á n  re g g e l  3 7 .8 " -ra ; a z o n túl in g a ­

d o z á so k  a  re n d e s  h a tá r o k o n  b e lü l . E ze n  m á so d ik  ro h am  

c o l la p su ssa l  já r t .  M i k é ts é g  s in cs , h o g y  ez kü teg es hagy- 

m áz v o l t ,  m it a  h o sszú  re c o n v a le s c e n t ia  is b i z o n y í to tt ; 

lá to g a tá s o m  n a p já n  (feb r 21., m a r t .  5.) a  b e te g  m é g m in ­

d ig  azo n  a  v á ro s tó l  1 l/n v e rs z tn y ire  eső  m a g á n y o s  é p ü ­

le tb e n  v o l t  e lz á rv a , m e ly b e  m in d já r t  m e g é rk e z é se  u tá n  

s z á l l í to t tá k ,  d e  m á r  k é t  n a p  m ú lv a  k ib o c s á ta n d ó  v o lt.

E zen  e g y é n t  m e g lá to g a tn o m  nem  e n g e d te te t t  m eg . 

C sak  h o sszú  rá b e sz é lé s  u tá n  s ik e rü l t  S is a c z k í j tr . 

b iz a lm á t a n n y i ra  m e g n y e rn e m , h o g y  e lv e z e te t t  k ó r ­

h á z á b a  és  a n n a k  le g e l r e j te t te b b  k a m a rá já  bó l e g y  

b e te g  k a to n á t  h o z a to t t  e lő ,  a  jo b b  lá g y é k tá jo n

ü lő  lú d p e té n y i  b u b ó v a l.  K ó re lő z m é n y ü l e lő a d ta , h o g y a z  

e m b e r  S z a rá to v b ó l  g y a lo g  k ü ld e te t t  a  b a ta e v k a i  q u a ra n -  

ta in e -b e  c o rd o n s z o lg á la tra ,  a  m e ly  ú t  k ö rü lb e lü l  3000  

v e rsz t. In n e n  n em  s o k á ra  á th o z tá k  C so rn í j já rb a  p h imo - 

s is sa l  és a  k ó rh á z b a n  á l l í tó la g  b a la n i t is e  k e le tk e ze t  t 

N é h á n y  n a p  m ú lv a  a  jo b b  o ld a li  lá g y é k m ir ig y e k  d u z ' 

za d n i é s  fá jn i k e z d te k , s a  h id e g  és jó d fe s tv é n y  d ac z á ra  

n a g y o b b o d ta k .  E r re  m e le g  p é p e k  a lk a lm a z ta t ta k ,  m ire 

a  fá jd a lo m  e n y h ü l t ,  d e  a  d a g  c sa k  k e v é ssé  lá g y u l t .  J a n . 

28-tó l, fe b r. 15-ig a  h ő  3 7 7 — 38^9" k ö z t és  fé lo ld a li  fe j­

fá já s  é s z le l te te t t .  N é h á n y  n a p  ó ta  a  h ő  re n d e s , n o ha  az 

5—6 sz e m e rn y i c h in in a d a g o k  á l l í tó la g  h a tá s ta la n s á g u k  

m ia t t  e lh a g y a t ta k ,  s  c sa k  jo d k a l i  a lk a lm a z ta to t t  s ik e r re l  

a  fe jfá jás  e llen . S is a c z k í j t r .  a  k ó r is m é b e n  in g a d o z o t t .

M in th o g y  az a lsó  v é g ta g o n  c a rb u n c u lu s , s é r té s , 

s c o rb u t,  a z u tá n  g o n o r rh o e a  és lá g y  b u ja fe k é ly  sem  vo l t  

je le n , a  p e s t is t  p e d ig  a  k ís é rő  tü n e te k  h iá n y á n á l  fo g v a  

k iz á rh a t ta m , c s a k  b u ja k ó r r a  le h e te t t  m é g  g o n d o ln o m , 

m e ly e t  S ir a c z k í j  tr. egyéb tü n e te in e k  h iá n y a  és a beteg k i­

m o n d á sa  a la p já n  k izá r t. M a g a m  v iz s g á l ta m  m e g  te h á t  a  

b e te g e t .

A  b u b ó  lú d p e té n y i ,  k ö rü l í r t ,  fá jd a lm a s , k e m é n y  v o lt, 

a  b ő r  sö té t ib o ly á s . A z  e l le n o ld a l i  lá g y é k ,  a  ta rk ó , h ó n a l i  

k ö n y ö k  és té rd a l i  m ir ig y e k  m in d  k e m é n y e k , d u zza d ta k 

A  f r e n u lu m  p r a e p u t i i  h e lyé n  heges m é lyed és, a  g lanson*  

a p ró  h e g y e s  c o n d y lo m á k . K é rd e z te m  a  b e te g e t  „ m ik o r  

v o lt fe k é ly  a  t a g j á n ? “ „ „ E g y  é v e “ “ m o n d ja . „ H á t  az a  

k iü té s , h o g y  n é z e t t  k i, a  m ije v o l t  a  f e k é ly  u tá n  ?“ A z 

im íg y  r a j ta k a p o t t  b e te g  a  le g n a iv a b b  m ó d o n  v a l lo t ta b e , 

h o g y  a lk a r ja i  b e l fe lü le té n  a p r ó  p i ro s  fo l t ja i  v o l tak ,  m e ­

l y e k  p i lu lá k  b e v é te lé re  e lm ú lta k . M i k é ts é g  sem  fo r­

g o t t  im m á r fen n  a  b u b ó  b u ja k ó ro s  te rm é sz e te  e l le n  és  

k ó r ism é m e t a  k ö v e tk e z m é n y e k  is  m e g e rő s í te t té k ,  a  m en y ­

n y ib e n  e g y  h ó  m ú lv a  ism é t C so rn í j já ro n  á tu ta z v a  a  ha ­

jó n k ra  b e jö t t  S is a c z k í j t r - tó l  é r te s ü l te m , h o g y  b e te g e  

m é g  u g y a n a z  á l la p o t ta l  fe k sz ik  a  k ó rh á z b a n .

N iko lszko eb c n, 21 v e rs z tn y i r e  V e t ly á n k á tó l  s z in té n  

v o l t  k é t  h a lá le s e t ,  m e ly rő l  p e s t is h í re k e t  te r je s z tet te k .

26
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E z e k  e g y ik é rő l  K e rsz te n sz tr .  k ö z ö lte , h o g y  az  e g y  

70 éves v é n  a ssz o n y  v o lt , k i  m á r  h o sszú  id ő  ó ta  k ö hö . 

g ö t t  és  n eh éz  lé g z é s b e n  sz e n v e d e tt .  D ec. 10 -kén  V e tl y i n ­

k á b a  m en t, h o l  a z o n b a n  n em  b o c s á to t tá k  e g y  h á z b a  sem  

és  b e te g g e l  n em  é r in tk e z e t t .  V is s z a té r t  te h á t ,  de  Niko lsz- 

k o e h e z  é rv e  i t t  c s a k  ú g y  a k a r tá k  b e b o c s á ta n i ,  h a  e lő b b  

f e r tő z te le n i t te t i  m a g á t. B e le e g y e z é sé re  e z t a  r e n d őra l ­

t is z t  o ly  m ó d o n  h a j to t ta  v é g re , h o g y  a  fa lu n  k ív ü l  az 

ú t  k ö z e p é n  — i 6 u-n á l le v e tk e z te t te  és n é h á n y  v ö d ö r  víz ­

ze l le ö n tö t te .  A z u tá n  k i je le n te t te ,  h o g y  m é g  sem  b oc s á t ­

h a t ja  a  fa lu b a . A z  a ssz o n y  P r is ib  fa lu n  k ív ü l e g y  ü re s  

k u n y h ó b a  h ú z ó d o tt  és é jje l b e lo p ó d z o t t  N ik o lsz k o e b e, h o l 

le á n y a  n em  a k a r ta  b e fo g a d n i, h a n e m  a d isz n ó ó lb a  re j­

te t te ,  s c s a k  3. n a p o n , m ik o r  fe jfá jás, láz  és  k ö h ög é s  

lé p e t t  fe l n a g y  h e v e s s é g g e l ,  fo g a d ta  b e  a  h á z b a , h ol 

n a g y  lé g z é s i n e h é ly e k  k ö z b e n  a  b e te g s é g  7. n a p já n  me g . 

h a l t ,  k é ts é g te le n ü l  tü d ő lo b b a n .

A  m á so d ik  e se t e g y  39 é v e s  nő  v o lt, k i a  fa lu t  r é g  

ó ta  el sem  h a g y ta  é s  n em  é r in tk e z e t t  se n k iv e l  a  k i  

V e t ly á n k á b ó l  jö t t .  D ec . 6 -k a  k ö rü l  s z e n v e d e tt  v á l tólá z ­

b a n  2 n a p i  in te rm iss ió k k a l ,  az  u to lsó  14 n a p  a la t t  a z o n ­

b a n  fen n  já r t ,  az  u to ls ó  8 n a p o n  p e d ig  ro h a m a  sem  vo lt . 

D ec . 24. e s te  ro sz u l k e z d é  m a g á t é re z n i rá z ó  h id e g  

n é lk ü l, d e  m é g  2 5-k é n  lá to g a tá s o k a t  te t t .  E z e n  n a p e s te  

th e á z á s  k ö z b e n  v á r a t la n u l  e p é s  h á n y á s  á l lo t t  be , s zé k ­

sz o ru lá s  és re n d e s  v iz e le tü r í té sse l .  É jfé l ig  m a g á n ál  v o lt  

a z u tá n  e sz m é le t le n . F á jd a lm a i  v o l ta k  fe jé b en , a z u tán  

a l te s té b e n , o n n a n  o ld a lá b a n , v é g re  h á tá b a n . K ü te g ,  v a g y  

b u b ó  n em  je le n tk e z e t t .  S zo m ja  e k k o r  is, s ő t  m é g  fo ko ­

z o tta n  v á g y ó d o t t  a  „ k v a s z “ u tá n  ; sö rh ö z  h a so n ló  de te l ­

je se n  k i nen? e r je d t ,  é m e ly ítő , u n d o r  i ta l  ez. D ec . 26. 

e s te  a  nő  m e g h a lt .

H a b á r  e  tö k é le t le n , a  b e te g  fé r jé tő l  e re d ő  le írá sb ól  

k ó r is m é t a lk o tn i  b a jo s , p e s t is n e k  ezen  e s e te t  se h o gy se m  

te k in th e te m .

N e v e z e te s  az, h o g y  a  k é t  n ik o lszk o e i e s e te t  m a g a  a 

h a tó s á g  is p e s t is n e k  t a r t o t t a  és a  fa lu t  6 h é t re  k örü lz á r ta .

H a v ég ü l összegezem  az asztrakhan i pestis já rvány 

fokára és tartam ára von a tk ozó  adatoka t k övetk ező  az

e r e d m é n y:

Tartam . ?neghalt g y ó g y u l t

V e tly á n k a 1878. oct. 1 4 — 1879 jan . 13. 367 Ó I

P r is ib n dec. 5 — 1878 dec. 24. l6 —
U dácsnoe n n 15— 1879 jan . 5. 8 —
Sztáriczkoe » V 1 3 — r  jan- '8 . 2 —
M ichailóvkí»

í i n 17—  „  jan . 20.(?) 3 I

S ze littrenoe 19 „  „  28. 30 2

H a t fa luban  összesen 1878 oct 14— 1879 jan . 2 8 1)426 64

A  te rü le t , m e ly e n az p u s z t í to t t  sem v o lt n a g y , a

V o lg a  m e n té n és  m in d k é t p a r t já n  S z tá r ic z k o e  m in t leg -

é jsz a k ib b  és  S z e l i t t re n o e , m in t le g d é l ib b p o n t k ö z ö t t

összesen  m in te g y  2000 □  v e rs z te t  fo g la l  el.

A z  a s z tra k h a n i  p e s t is já rv á n y  m e n e té n e k  ezen  rö v id  

v á z la ta  u tá n  azo n  u ta k  és m ó d o k  is m e r te té s é v e l  ta r to z o m  

a  t. e g y e s ü le tn e k , m e ly e k e n  a  p e s t is  ezen a lk a lo m m a l 

á t ru h á z ta to t t ,  i l le tő le g  e lc z ip e l te te t t .

A  b e te g s é g  á tru h á zá sá t, i l le tő le g  az élő  pestisb e teg 

m a g a  a k ó rn e m z ő  a n y a g  v iv ő jéü l k é ts é g te le n ü l  b iz o n yé i t

b  S zó rványos ese tek  V e tly án k áb an  m art. 28-ig.

a m e n n y ib e n , h o l n em  n a g y o n  sű rű n  v o l ta k  az ese . 

te k , az ú ja b b  m e g b e te g e d é s e k e t  v issza  le h e te t t  v in ni a  

k ö z le k e d é s re  e g y  é lő  p e s t is b e te g g e l.  H o g y  V e t ly á n k áb a n  

a  n a g y  h a lá lo z á s  id e jén  sz in té n  a  k ö z le k e d é s  te r je sz te t te  

a  b e t e g s é g e t : o n n a n  k ö v e tk e z te th e tő , h o g y  az h á z a k ra , 

c s a lá d o k ra  v o l t  k o r lá to z v a . í g y  p l . dec . 2— 6 -kán  m eg h a l t  

a  B je lo v c sa lá d b ó l 17 e g y é n ,  az  A sz tá ch o vo k k ö zü l 

p e d ig  dec . 9 -k é n  m a g á n  10 e g y é n . D e  n em  m in d en  i ly  

k ö z le k e d é s  fe r tő z ö t t .  í g y  p l . a  sz tá r íc z k o e i  D m it r ie v c s a ­

lá d n a k  é le tb e n  m a ra d t  3 ta g ja ;  V e t ly á n k á b a n  az o t t  

e m l í te t t  A n iz ia  K a m á z in n ő v é re  és 3 s ó g o rá v a l  k ö z le k e ­

d e t t  b e te g s é g ü k  a la t t  és m a g a  e g é sz sé g e s  m a r a d t ; S ze- 

l i t t re n o e b e n  az o rv o s  12 e g y é n t  k ü lö n í t te te t t  el, kik  

k ü lö n b ö z ő  p e s t is b e te g e k k e l  k ö z le k e d te k  és  e g y ik ü k  sem  

b e te g e d e t t  m e g . A  p e s t is h u l lá k r ó l h a tá r o z o t t  Í té le te t  

m o n d a n i n em  le h e t. A  la k o s s á g  m a g a  e z e k e t á r ta lm a t ­

la n o k n a k  í té l te  u g y a n , v a n n a k  is s írá só k , k ik  é le tbe n  

m a r a d ta k ; de  e v v e l  szem b en  v a n n a k  fe lje g y zése im  a z ok ­

n a k  m e g b e te g e d é s é rő l ,  k ik  c s a k  a  h u l lá k a t  m o s tá k  m eg  

és te m e t té k  el. A  b e te g e k  k ö rn y e z e té b ő l  sz á rm a z ó  t ár ­

g y a k n a k ,  n e v e z e te se n  r u h á k n a k fe rtő ző  k é p e s s é g e  m e l le t t  

lá ts z ik  b iz o n y íta n i  azo n  k ó re se t, m e ly e t  az „O rv o s i 

H e t i la p 1-1 -b a n  v o l t  sze ren c sé m  le írn i és en n é l k i je le n te t te m, 

h o g y  E ic h w a ld tn r - tó l  e re d  a  m a g y a rá z a t .  M á s ik  a  K a l in a  

B a já n o v e se te  U d á c sn o e b e n , k i a  dec . 18 -kán , n y i lv á n  

p e s t is b e n  e lh a l t  f iá n a k  e lz á rv a  t a r t o t t  r u h á i t  ja n . 7 -kén  

e lő v e t te  és  e lé g e t te ,  8 -kán  m a g a  is m e g b e te g e d e t t ,  hó- 

n a l i  b u b ó t  k a p o t t  és 1 8 -k án  m e p h a lt .

A z  e lh u rczo lá sra v o n a tk o z ó la g  m in d ig  k i v o l t  d e r í t ­

h e tő , h o g y  m aga a közlekedő  em ber esz k ö z ö lte  az t, a 

m e n n y ib e n  m in d  az 5 f ió k já rv á n y n á l V e t ly á n k á b ó l  é r ke ­

z e tt  e g y é n  v o l t  az  e lső  b e te g . I g a z  m á sré sz rő l az  is, 

h o g y  nem  m in d e n k i c z ip e lte  e l a  já r v á n y t ,  k i a n n a k  

ta r ta m a  a la t t  V e t ly á n k á b ó l  jö t t .  N em  is szó lv a  a z o k­

ró l, k ik  az e lső  h a t  h é t  a la t t  jö t te k  o n n a n , m e ly  id ő b e n  

á l ta lá b a n  n em  tö r té n t  e lh u rc z o lá s  ; p é ld á k é i  fe lhozom  

c sa k  a  s z e l i t t re n o e i  P la k s z in tá r s á t  és R o m á n o v cso rn íj-  

já r i  p o s ta m e s te r t .  A  m á s ik  R o m á n o v r ó l M ic h a i ló v k á b ó l 

e m lí te t te m , h o g y  k é t  ízb en  já r t  V e t ly á n k á b a n , h o g y  

c sa k  m á so d ik  ta r tó z k o d á s a  a la t t  lö n  fe r tő z v e , s h o gy  

c sa k  b e te g s é g é b e n  fe r tő z te  c sa lá d já t, fö lv en n em  k é sz ti  

h o g y  e lső  ú tja  és m e g b e te g e d é s e  k ö z t 10 n a p  t e l t  e l, 

c s a lá d já ra  n ézv e  m é g  tö b b , p e d ig  a  p e s t is  ezen  a lk alo m ­

m al e g y e s  k iv é te le k k e l  ig e n  rö v id , 1— 4 n a p i  in c u b a tió t  

m u ta to t t .  S z tá r ic z k o e  és P r is ib n é l  u g y a n  e m lítv e  van , 

h o g y  az é rk e z ő k  h o z ta k  m a g u k k a l  ke lm éke t és r u h á k a t, 

n e v e z e te se n  tö rö k  z s á k m á n y o k a t ; d e  e z e k tő l  s z á rm a z ta tn i  

a  fe r tő z é s t,  m ik o r  a  b e te g  e m b e rb e n  b ír ju k  m á r  a  k ór  

n em ző  a n y a g  v iv ő jé t, le g a lá b b  is fe le s le g e s . H a n g s úly o ­

zom  , h o g y  e g y e t le n  e s e tb e n  s in cs  fe l je g y e z v e , h o g y 

V e t ly á n k á b ó l  é rk e z ő  e m b e r  a  m a g á v a l h o z o tt  in g ó s á g ok ­

k a l ,  n e v e z e te se n  ru h á k k a l  f e r tő z te te t t  v o ln a  v a la k it  e g y  

m á s ik  fa lu b a n , a n é lk ü l ,  h o g y  m a g a  m e g  n e  b e te g e d jé k.

K é ts z e re se n  é rd e k e s  U lvá n a  Já czko va  f i á n a k  esete, k i 

S z tá r ic z k o e b e  h u rc z o l ta  a  p e s t is t .  E z n e m c sa k , h o g y V e t­

ly á n k á b ó l  jö t t  és  m a g a  n em  fe r tő z ö t t  ; d e  a n y já t  az ú t  

v é g é n  m á r  b e te g e n  k ís é r te  és  m a g a  n em  b e te g e d e t t  m eg .

L á ssu k  im m á r t. e g y e s ü le t ,  m i tö r té n t  az é r d e k e l t  

la k o s s á g  és h a tó s á g o k  ré sz é rő l a  já r v á n y  le k ü z d é sé re .

S a jn o sá n  b e  k e l l  v a l la n u n k , h o g y  a  m á r  m e g b e te -



g e d e t t  e g y é n e k  h a lá lo z á s á n a k  c s ö k k e n té s é re  i r á n y ú i t tö ­

re k v é s e k  e re d m é n y te le n e k  m a ra d ta k , h o g y  a m a  k im u ta ­

to t t  64 e se t g y ó g y u lá s a  n em  te k in th e tő  az o rv o s i b ea ­

v a tk o z á s  v ív m á n y á n a k . V e t ly á n k á b a n  k e z d e tb e n  o rv o s  

sem  v o lt , n o v . 9 -tő l o t t  K o c h t r .  és  6 fe ld se r  m ű k ö d ö tt, 

a z u tá n  e g y  id e ig  ism é t n em  v o lt  o rv o s, v é g ü l j ö t te k 

ú ja b b a k , e z e k  e g y  ré sz e  sz in té n  m e g h a lt ,  d e  fe n n m a ra d ­

ta k  je le n té s e ik  és ezek , s m ég  in k á b b  az e lh u rc z o l t j á r  

v á n y o k ró l  je le n tő  o rv o so k  —  h o l a  h a lá lo z á s  94°/0 — 

m in d  m e g e g y e z n e k  a b b a n , h o g y  az a lk a lm a z o tt  lá z e l le­

n e s  sz e re k tő l  m i h a tá s t  sem  lá t ta k .

G y ó g y s z e rk é s z le tü n k  ez en  h a tá s ta la n s á g á é r t  d ú sa n  

k á r p ó to l  az  a s z tra k h a n i  já r v á n y  azo n  ú ja b b  ta n ú s á g a, 

h o g y  a  b e te g e k  e lk ü lö n íté se , a fe r tő z ö t t  h e lyek  kö r ii lzá - 

rá sa  és fe r tö z te le n í té s e  á l ta l  a p e s t is  te r jed é sé n ek  b iztosan 

e le jé t leh e t ven n i.

A  p ro p h y la x is b a n  fe k sz ik  te h á t  a  p e s t is k é rd é s  

s ú ly p o n t ja  ; a z é r t  le g y e n  sz a b a d  az o ro sz  re n d s z e r t ú g y , 

a m in t az t, h a  nem  is e g y  id ő b e n , a lk a lm a z v a  lá t ta m , 

ré sz le te se n  ism e r te tn e m  a  t. e g y e s ü le t te l .

A z  in té z k e d é se k  e lső  c so p o r t ja  a  m á r  m eg lev ő  j á r ­

v á n y  e l fo j tá s á t czé lozza . E  v é g b ő l a  m e g b e te g e d e t t  

e g y é n t  a  fa lu n  k ív ü l k ó r tá b o r b a n  (L a z a re th )  h e ly e z ik  el, 

m e ly e t  k ib i tk á k b ó l  (k a lm ü k  s á tra k )  rö g tö n ö z n e k , a  be ­

te g g e l  é r in tk e z e t t  e g y é n e k e t  p e d ig  a  h á z b a n  10 n a p i 

sz ig o rú  v e sz te g lé s  a lá  v e t ik . A  h áz  e lé  s á r g a  lo b o gó t  

tű z n e k  és  ő r t  á l l í ta n a k ;  a m a z o k  f ig y e lm e z te t ik  a  lak o s ­

s á g o t ,  ez m e g g á to l ja  a  fo g ly o k  k i jö v e te lé t .  S z ü k s é gle te i ­

k e t  az a b la k o n  á t, v a g y  a  k ü sz ö b re  á l l í tv a  k a p já k , m in" 

d en  k ö z v e tle n  é r in tk e z é s  k e rü lé sé v e l .  Ú ja b b  b e te g e k in ­

n e n  is a  k ó r tá b o r b a  s z á l l í t ta tn a k .  A z  e s e t le g e s  h a lo t ta ­

k a t  o la j ja l, v a g y  k á t rá n n y a l  b e k e n t  ru h á k k a l ,  á la rcz o k -  

k a l  és re s p i r a to ro k k a l  e l lá to t t  s írá so k , a  k ö z v e tlen  é r in ­

té s t  m e llő zv e , a  n y a k  és lá b a k  k ö rü l  v e te t t  k ö te le k s e ­

g í ts é g é v e l  k ü lö n  sz e k é re n  sz á l l í t já k  a  k ö zö s  te m e tőtő l  

fé l re  eső  h e ly re  és á s s á k  e l 3 r ő f  m é ly sé g b e n . A  

le g s z ű k e b b  e lz á rá s t  le g n a g y o b b  s a jn á la to m ra  n em  v a ­

g y o k  k é p e s  b e m u ta tn i ,  m e r t  a  fe r tő z ö t t  fa lv a k  te r v ra j ­

z a it  is m é te l t  íg é re te k  d a c z á ra  sem  k a p ta m  m e g  és m ás 

ú to n  sem  s ik e rü l t  k é z re  k e r íte n e m .

H a  e g y s z e r re  tö b b  az e s e t : a  fa lu t  h e rm e t ic e  e lz á r já k , 

fé l v e rs z tn y i  tá v o lb a n  k ö rö s k ö rü l  ő rc s a p a to k b ó l  a lko to t t  k ü ­

lön  co rd o n n a l, m e ly b e  b á r k i  b e lé p h e t ,  d e  a  le lö v e té s  te r h e  

a la t t  a b b ó l  sem  e m b e r , sem  á l la t  n em  jö h e t  k i. E zen co r- 

d o n tc s a k 4 2  n a p p a l  az u to lsó  e se t le fo ly ta  u tá n  o sz la t já k  fel. 

K ü lö n  c o rd o n n a l b i r ta k  a  V o lg a  jo b b  p a r t já n  S ztá r ic zko e, 

N ik o lszk o e, P r is ib  és V e t ly á n k a ; a  b a l  p a r to n  U dácsnoe, 

M ic h a i lo v k a és  S ze littren o e .

H a  tö b b  a  fe r tő z ö t t  fa lu  ; a z o k a t  m in d  e g y  közös cor­

d o n n a l v o n já k  be , m e ly n e k  m in d en  fa lu tó l  20 v e rs z tn y i  tá vo l ­

b a n  k e l l  e l fu tn ia . M in th o g y  e b b e  r i t k á n  n em v o n a tn a k  j á r ­

v á n y m e n te s  fa lv a k  is, m ás ré sz rő l a  fe r tő z ö t te k b e n  sem  es ik  

össze id ő sz e r in t  a  k ü lö n  co rd o n  ta r ta m a , szó v a l m e rt  a  k ö zö s 

c o rd o n o n  b e lü l  v a n n a k  nem  k i fe je z e tte n  fe r tő z ö tt ,  ha n e m  

c sa k  g y a n ú s  e m b e re k  i s : e z e k  s z á m á ra  a  k ö z ö s  c o rd o n 

szé lén  a  fő  k ö z le k e d ő  v o n a la k  i rá n y á b a n  v e sz te g lő  in té ­

z e te k  v a n n a k  b e re n d e z v e , h o l m in d en  a  k ö z ö s  c o rd o n bó l 

é rk ező  u ta s  sz ig o rú  v e s z te g lé sn e k , p o d g y á s z a  és á rúi 

fe r tő z te le n íté sn e k , c h lo r r a l  fü s tö lé s n e k  v e t te t ik  alá .

A  k ö zö s co rd o n  k e z d e tb e l i ,  le g n a g y o b b  k i te r je d é s é ­

iül)H u s i  o s w s w g s r i
II. sz. Sebészeti Klinika K önyvtára
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ben  S z v e t l í j já r ( jo b b  p a r t) ,  i l le tő le g  B a ta c v k á n á l (b. p.) 

k e z d ő d ö tt, u g y a n i t t  v o l ta k  a  v e sz te g lő  in té z e te k  is és 

te r je d t  d é lk e le t i  i r á n y b a n  a  V o lg a  m e n té n  m in te g y  400 

v e rs z t re  Z a m ja n i (j. p.) és P e tro p á y ló szk á já ig (b. p .), h o l 

a  d é li v e s z te g lő in té z e te k  v o l ta k  b e re n d e z v e , m e ly e k e ls e ­

jé b e n  én  is ü l te m  le  10 n a p i  q u a ra n ta in e -e m e t. M in t m á r  

sz e re n c sé m  v o l t  e m l í te n i : ezen  k ö zö s c o rd o n  a  jo b b  p a r ­

to n  m a rt. 2 -k á n , m id ő n  a  sztá r iczko e i, n ik o ls z k o e i és p r is ib i  

k ü lö n  co rd o n  fe l v o l t  m á r  o sz la tv a  V ja zó vká ig s z ü k í t te te  

t e t t  és  v e sz te g lő  in té z e té t  m a r t .  4 -kén , m id ő n  én  be lé p ­

tem , é p e n  e fa lu  szé lén  re n d e z té k  b e ;  k é s ő b b  m a r t .  17- 

k é n , m ik o r  m á r  V e t ly á n k a  sem  v o l t  k ö rü lz á rv a , m é g  

s z ü k e b b re  G racsóvká ig v o n tá k  össze.

E ze n  b e re n d e z é se k  e l le n ő rz é sé re  v é g ü l  e g y  m ég  

n a g y o b b  fö ld ra jz i e g y s é g , eg é sz  v id ék , k o rm á n y z ó s á g 

s tb . fö c o r d o n n a l v é te t ik  k ö rü l , m e ly  5— 5 v e rs z tre  e g y ­

m á s tó l fe lá l l í to t t ,  k é t-k é t  á l lo m ás k ö z t fo ly to n o san  p a - 
t ro u i l l i ro z ó  ő rc s a p a to k b ó l  v a n  a lk o tv a  és a  le g fő b b k ö z ­

le k e d ő  u ta k o n , te h á t  o t t ,  h o l az e lcz ip e lé s  v e sz é lye  le g ­

in k á b b  fe n n fo ro g , sz in tén  b i r  v e s z te g lő in té z e t te l  oly , a  

le g tá g a b b  é r te le m b e n  v e t t  já rv á n y o s  te rü le tr ő l  é rk ez ő  

u ta s o k  10 n a p i  sz ig o rú  le ta r tó z ta tá s á ra ,  k ik n e k  p a pír ja i  

re n d b e n  n in c se n e k , v a g y  m e r t  n em  tu d já k  ig azo ln i, ho g y  

a  k ö zö s c o rd o n o n  k ív ü l i  te rü le t r ő l  jö n n e k , v a g y  h a  azon  

b e l ü l r ő l : h o g y  m á r  v a la h o l  v e s z te g e l te k .

A  fő c o rd o n t té rk é p e m e n  m a jd n em  az e g é sz  A s z tra -  

k h a n  k o rm á n y z ó s á g  k ö rü l  r a jz o l ta t ta  L o r is z -M e l ik o v g r ó f ; 

m e g g y ő z ő d é se m  a z o n b an , h o g y  ez c sa k  S za rep ta a la t t  

v o l t  sze rv ezv e , e fa lu tó l  k é t  v e rs z tn y ire  q u a ra n ta in e je  is 

v o lt , m e ly n e k  r i t k a  b u z g ó  és le lk i is m e re te s  o rv o sa , S il- 

k a r s z k í j t r .  a  sz ig o rú  k e z e lé s  m in d e n  b iz to s í té k á t  n y ú j­

to t ta .  M ire  u g y a n is  ezen  c o rd o n  sz e rv e z é sé re  k e r ü l t v o ln a  

a  d o lo g , m á r  m e g sz ű n t a  já r v á n y ;  d e  m e g  a  k ö z le k e d és  

A s z tr a k h a n-b ó l  k iz á ró la g  S za re p tá n á t  tö r té n v é n  C záriczin 

fe lé  : ezen  v a sú t i  v é g p o n t  és  a v v a l  n a g y  O ro sz o rsz ág  és 

to v á b b  E u ró p a  k e l lő le g  m e g  v o l t  v é d v e  a  g ö rö g  n a p tár  

s z e r in t i  k a rá c s o n y  ó ta .

( F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik ) .

Idegen test (lúdtollrészlet) eltávolítása a méh-
ürbő l.

K ö z li  L i e b m a n n M ó r  tr . egye t. ra. tanár.

Az alább elbeszélendő , H errm ann S. tr. úrral együtt ész­
lelt eset több tekintetben közlésre méltó.

Idegen, a méhbe kívülrő l jutott testekrő l a rendelkezésemre 
álló irodalomban igen keveset találtam, míg idegen testekrő l a 
hüvelyben, a nő i húgycső ben és hólyagban meglehető s nagyszámú 
adatokkal bírunk. A nő i húgycső  és hólyagban elő forduló idegen 
testeket illető leg Winckel1) kitű nő  munkájára utalván e helyütt, 
csupán a nemi csatornába ju to tt idegen testekre akarok szorítkozni.

Hogy mily nehézséggel jár némelykor bizonyos idegen tes­
tek eltávolítása a hüvelybő l is —  aránylag könyű  hozzá férhető - 
ségének daczára —  H y r t l 2 3 *) általánosan ismert tájboncztani tan­
könyvében felhozott példákból tű nik ki. Különös elővigyázatot 
igényel, m int B reisky8) megjegyzi, a különféle tű k eltávolítása, 
mivel ezek m indig a tompa véggel hatolván be, a mellfelé tekintő , 
hegyes végnek kiszabadítása gyakran nehézséggel jár.

Az idegen testek magatartásáról a méhben és ezeknek eltá­
volításáról tudtommal mai napig még nem létezik sehol oly kim e­

1) B i ll ro th  H a n d b . der F ra u e n k ra n k h . I X - ik  szakasz.
2) L eh rb . d. topog r. A na tom ie  I I .  Bd.
3) D ie K ra n k h . der V a g in a .B illro th  „H . d .F r a u e n k r . “ V II-:

2Ó*
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rítő  és rendszeres tárgyalás, mint azt Breisky-nak*) köszönhetjük 
a hüvelyben található idegen testekre nézve1 2). Csupán egyes ese­
teket és utalásokat találunk itt ott, különösen az orvostörvény­
széki munkákban. (Casper, Taylor-Balogh, Schauenstein stb.) Ezen 
körülmény nézetem szerint a dolog természetében rejlik, mivel 
az idevágó esetek egy részének közlése bizonyos tekintetekbő l 
egyrészt egészen elmarad, másrészt idegen testek aránylag ritkán 
jutnak a méhbe és még ritkábban fordul elő  azoknak állandó 
bennmaradása. A gyógyeszközök gyanánt a méhiirbe vezetett, vagy 
bennhagyott szereket természetesen ide nem számíthatjuk. Nagyob- 
bára erő szakos vetélés czéljából bevezetett hegyes tárgyakkal, vagy 
ezeknek letört részleteivel van dolgunk, s nem ritkán masturbatio 
végett használt tárgyakkal is, melyek kedvező  körülmények közt 
jutottak a méhürbe. Idegen testek továbbá esetleg is juthatnak a 
méhbe és végre kívülrő l, vagy a környezetbő l jövő  sérülések 
idegen testeknek a méhürbe, vagy ezen szerv gyurmájába való 
behatolását és bennmaradását eredményezhetik. Az imént említett 
categoriába tartozó eseteket Courty3 4) a méh sérüléseirő l szóló 
fejezetben hoz fel, melyek közül csak egynéhányat akarok idézni, 
így Tacheron*) nsetében, melyben hegyes eszköz segítségével erő ­
szakos vetélés lett elő idézve, heves méhlob támadt csaknem rög­
tön bekövetkezett halálos kimenettel. Macpherson5) szintén erő ­
szakos vetélés után a hasürben egy 5 V2 hüvelyk hosszú, az egyik 
végén hegyes, a másik végén letört fapálcikát talált, mely a méh 
tökéletes átfúrása után jutott a hasiirbe. A halálos kimenet 16 
óra múlva enteroperitonitis következtében állott be. Bloeschko6) 
egy i Vs hüvelyknyi hosszú szalmaszálat távolított el egy 63 éves 
nő  nyakcsatornájából. A betegnél heves fehér folyás, nagyfokú 
égetés a hüvelyben, fájdalmak és görcsök a vizelésnél voltak jelen. 
A szalmaszált eltávolítása után, mely beteg állítása szerint a mezei 
munkáról részint ülő , részint térdelő  helyzetben történt szünetelés 
alkalmával hatolt a méh csatornába, az említett tünetek azonnal 
tökéletesen elmúltak.

Ezek után saját esetünkre térek át.
Folyó évi febr. hó 25-én Hermann ügytárs úr arra kért 

fel, hogy egyik nő betegét látogassam meg vele egyetemben, ki 
azt állitá, miszerint 8 nappal ezelő tt egy lúdtollat vezetett be 
sajátkezű leg méhébe és pedig guggoló helyzetben. Ezen manipu­
latio czéljáról beteg közelebbi felvilágosítást nem szolgáltatott, s 
csupán az idegen testnek eltávolítását óhajtotta, mely a gyakran 
fellépő , szúrófájdalmakkal járó és nem lényeges vérzéssel páro­
séit méhösszehuzódások miatt a beteget nagy félelembe ejté, mi­
után ezen állapot —  mint már említve volt — csaknem egy 
hétig tartott, s abbeli reménye, miszerint az említett idegen test 
spontan fog kiküszöböltetni, nem teljesült. Az elő zményeket 
illető leg H. tr. még közié velem, miszerint betege már 2-szer 
szült volt és körülbelül 6 héttel ezelő tt menstruált. H. tr. úr az 
első , csupán futólagosán végzett vizsgálatnál nem találván semmi 
rendellenességet, arra szólított fel, hogy behatóbb vizsgálat után 
constatáljuk, váljon a kérdéses idegen test benn van-e a méhben 
vagy sem, s ha igen, távolítsuk el. E czélra a feltű nő en lehangolt 
és sápadt kinézésű  beteget magas asztalra fektettük és a megej­
tett vizsgálatnál következő  leletet találtunk. A valamivel megna­
gyobbodott és mélyebben álló méh rendes anteflexio-ban v an ; 
a külső  méhszáj a mutató újj hegyét meglehető s könyen beengedi. 
A méhnek a hasfalakon keresztül történt lejebb nyomása és a 
vizsgáló újjnak egyúttal felfelé való batolásánál a nyakcsatorna 
felső  részében egy sima felületű , hengerded test tapintható, 
melyet felfelé addig követhetni, a meddig a vizsgáló újj felhatolni 
képes, míg az alsó vég mélyen a hátsó méhajk szövetébe mintegy 
begyökerezve látszik. A méh massirozásánál beteg fájdalmas 
összehúzódásokat és kellemetlen feszülést érez. Miután tehát két­
séget nem szenvedő  módon meg lön állapítva, miszerint a kér­
déses idegen test csakugyan a méhben van. hozzáfogtunk annak 
eltávolításához, mi sokkal nagyobb idő veszteséggel és lényegesebb

1) O p. cit.
2) E zen  fe jezet e lő re lá th a tó lag  a m ár idéze tt, B il l r o th  á lta l k iad o tt 

„ H an d b . d. F ra u e n k ra n k h .“ czíraű  ter jede lm es m un k ának  leg k ö ze leb b  m eg ­
je len en d ő  1— 2 szakaszában  b e h a tó b b  m egbeszé lésnek  tá rg y a  leend .

3) T ra i té  p ra t. des m alad ies de l ’u térus 1872 p . 526.
4) A n a les d ’hyg iéne  1834.
5) G az. m édic. 1845.
6) D eu tsch e  K l in ik  1862.

nehézséggel járt, mint eleinte gondoltuk. A lúdtollrészlet meg­
fogása hosszú, karcsú habarczfogó segítségével könyen volt ugyan 
eszközölhető , kihúzása azonban nem sikerült, miután a lúdtol 1 
végei minden kihúzási kísérletnél a méh szövetébe még inkább 
bemélyedtek és pedig a felső  vékonyabb vég a méh mellső  falába, 
míg az alsó lemetszett vég mint már említém. a hátsó méhajkba. 
Miután ily körülmények között minden erő ltetett kihúzási kísérlet 
a méh megsértésének veszélyével járt, a toll átmetszésére gondol­
tunk, azonban ebbeli szándékunk kivitelérő l alkalmas olló hiányá­
ban egyelő re le kellett mondanunk. A habarczfogónak ismételve 
történt bevezetése után az ezen mű veletek által megtágúlt méh­
nyakcsatornán keresztül végre sikerült a lúdtoll alsó végének
összezúzása után azt a mélyedésbő l kiemelni és eltávolítani,

A leírt manipulatiók alatt a vérzés igen csekély volt ; pete­
részletek kiürülése nem lett észlelve; csupán igen parányi nyák- 
hártyaszerű  czafatok voltak itt ott láthatók a habarczfogó karjainak 
belfelületén levő  barázdákban.

Az eltávolított corpus delicti csakugyan lúdtoll nyeles rész­
letének bizonyúlt, mely közönséges vastagságú, s 6 cm-nyi hosszú 
volt. A gerincz felé irányúit vége (mely a hátsó méhajkba volt 
beékelve) korszerű en át volt metszve. A lúdtoll ű rében sű rű ,
vörösbarna, nem bű zös folyadék. Mű tét után betegnek absolut 
nyugalmat és az ivarrészeknek langyos carbolvizzel való kiöblítését 
rendeltük. Miután semmiféle visszhatás nem mutatkozott, a nő  2 
nap múlva hagyta el az ágyat. A beteg egészségi állapotában. 
H. ügytárs úr közlése szerint késő bb sem állott be kortörténetünkre 
nézve fontossággal biró körülmény, s az ivarvérzés rendesen
jelentkezett.

Az imént leírt eset nemcsak idegen testnek a méhürbő l
eltávolítása szempontjából bír érdekkel, hanem adatot is szol­
gáltat azon, orvostörvényszéki szempontból fontos kérdéshez, váljon 
egy nő  képes-e az eltávolított idegen testhez hasonló tárgyat 
más közbenjáró személy segítsége nélkül önmaga méhébe beve­
zetni. Tardieu,1) valamint Gallard2) ennek lehető ségét megenge­
dik, de feltételezik, hogy az illető  nő nek ismeretei legyenek ivar­
részeinek boncztani viszonyairól, továbbá, hogy a méh mély állású, 
szájadéba nyitva, a nyakcsatorna tág legyen, a mint az már szült 
nő knél szokott elő fordulni. Minthogy esetünkben mind ezen em­
lített feltételek jelen voltak, nincsen okunk a különben intelligens 
beteg állítását kétségbe voni.

Ezen változó belterjű , minden összrendezettséget nélkülöző , 
az akaratlagosság határain kívül eső , az öntudat épsége mellett 
végbemenő  izommozgásokban nyilvánuló bántalom ellen a gyógy- 
kísérlet a gyógyanyagoknak —  mondhatni —  minden osztályából 
használt már szereket, mely törekvéseket mindenesetre a nyert 
nemleges eredmények rovására keilend felszámítanunk.

Általános érvényre e bántalom gyógytanában csakis az 
anyagforgalomra tartósan emelő , mulékonyan emelő , s mulé- 
konyan csökkentő  hatást gyakorló gyógyszerek emelkedtek. Az 
anyagforgalmat tartósan emelök között a jó táplálkozás, üde lég, 
egészséges lakviszonyok és a test tisztaságára tekintetek mellett 
a vaskészítmények viszik a vezérszerepet; a mulékonyan emelő k 
között az arsen követel magának első bbséget a Trousseau által 
ajánlatba hozott strychnin felett ; míg a mulékonyan csökkentő k 
közt az arsen után3) a horgany vetélkedik a bromkészítményekkel. 
A gyógytestgyakorlat, a víz és villamgyógyászat, melyek az alkal­
mazásmód tartama és belterje szerint majd e, majd ama cso­
porthoz számíthatók szintén jogosúlt helyet töltenek be.

Gyógyérték tekintetébő l nincs szándékomban ezen szereket 
úgy osztályozni, hogy azokból egyiknek a másik felett első bbségi 
helyet adjak, jól tudván, hogy az eset egyedisége szerint, az ok­
beli tényező kre tekintettel megválasztva jól az adagolandókat, 
majd e, majd ama szerrel fogjuk elérni az óhajtott czélt. S csakis

*) É tu d e  m éd ico -léga le  su r l ’a v o rtem en t 1868.
2) D e l ’av o rtem en t au p o in t de vne m éd ico-légale  1878.
3) Az a rsen  ezen ha tása  közö tti kü lönbség  az adago lás nagysága és 

az adago lási idő  ta r tam áró l függ. V esd  össze B a logh és S ch ro ff  gyógy ­
sze rtana it.

Adat a chorea st. Viti kezeléséhez.
R ü t t k a v  Sá n d o r  tr. k ó rh áz i a lo rv o s tó l N y itrán .
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egy az arsennal rövid idő  alatt elért eredményt akarok közölni 
azon czélból, hogy az arsenkezeléssel sikerrel gyógyított esetek 
számát egyel szaporítsam.

Tudvalevő leg a chorea gyógytanában Romberg alapította 
meg az arsen számára a megérdemlett helyet, s annak daczára, 
hogy minden újabb irodalmi termékként megjelent belgyógyászati 
tankönyv mint gyógyhatányt elismerő leg emliti meg e szert, mint 
Ziemssen nagy gyű jtő  munkájából kitű nik1), a gyakorlat tétén még­
sem méltányoltatik eléggé az.

Gerhardt György arsennel kezelt 80 esetrő l tesz jelentést,2) 
Balassa tr. pedig két sikerrel kezelt esetet ir le3). Nehány év 
leforgása alatt közölt nyolczvankét eset talán fölöslegessé tesz 
egy nyolczvanharmadikot akkor, midő n az arsen polgárjogot nyert 
és biztosított már magának a belgyógyászatban, s ha ezt mégis 
teszem, magyarázatát abban leli, hogy e 83-ik eset még erő szak­
kal sem lenne azon categoriába bekénszeríthető , melyrő l Niemeyer 
azt mondja, hogy 6 —8 hét alatt önmagától minden szerelés nél­
kül meggyógyul.

Esetem következő : Bencsik Mária, tardoskeddi illetőségű , 
10 éves egyén folyó évi február hó 25-én hozatott a nyitramegyei 
közkórházba a chorea Viti ismert kórképével. A jelentékeny bel- 
terjű , egyik izomcsoportról minden rendszeresség nélkül a másikra 
átugró izommozgások kiválólag az arcz és felső  végtagok izmai­
ban nyilvánultak. S a szemhéjizmok hunyorító, kacsintó, pislogó moz­
gásait, az orrszány- és arczízmok fintorításait, a száj körkörös izmá­
nak összehúzódásait követő  elernyedés után, az állcsúcs, alajk és 
szájzuglevonó izmok mű ködésbe esése az arcz kifejezésének a leg­
különösebb kinyomatot kölcsönzött, míg felső  végtagjainak czél- 
iránytalan ide s tova hánykolódások közt végbemenő  mozgása, 
kapkodása, a kézújjak gyorsan egymást követő  hajlítása és feszí­
tései a szánalomra méltóság megtestesült képét tüntették elő  ; 
nem maradtak mentek a bántalmazottságtól a nyak és tarkó, a 
hát és alsó végtagok izmai sem, melyeknek mű ködésbe esése a 
kórképet még rikítóbb sziliben tüntették fel.

Kóroktani szempontból egyetlen mozzanatot sem lehetett 
találni, mi a bántalom lényegével kapcsolatos okbeli összefüg­
gésbe hozható lett volna.

Kórállapotának idő tartama már g-ik hetében van,“ s a kezdet­
idő szakkal együtt, mely 3 heti idő tartamra szorítkozott, —  s egyedül 
a bosszantó ügyetlenség tüneteiben nyilvánult, — már 12 hétre rúg.

A gyógykezelés február 26-án kezdetett meg, mely naptól 
kezdve mart. i-ig naponta 10 csepp sol. arsen. Fowled-t vett be. 
Mart. 2- és 3-án az adag egy cseppel növeltetett. 4- és 5-én 
naponta már 12 cseppet, mart. 6-tól kezdve 30-ig pedig naponta 
15 cseppet kebelezett magába. Az egész idő  alatt elfogyasztott 
cseppek száma 411, mi megfelel 38-5 gramm sol. Fowleri-nek, vagy 
is 0.43 gm. arsensavas kálinak.

A javulás már a kezelés első  hetében szembeötlő  volt, míg 
a 2-ik hét végével annyira ment, hogy képes volt önmaga enni, 
inni, kést, villát használni. A kezelés 3 -ik hetében már az akarat, 
tói függő  finomabb kézmozgásokat végezhetett, s e hét 
végével egyáltalán nem jelentkeztek többé az akarat ha­
tárain kívül cső  izommozgások ; az arsenkezelés azonban biz­
tosság kedvéért folytattatott egész mart. 30-ig. a midő n mint 
gyógyúlt, anyja gondjaira bízatva, bocsáttatott el.

Niemeyer a vittáncz gyógymódjánál következő kép nyilat­
kozik4) : a kórjavalat betöltésére ajánlott szerek száma igen nagy, 
mivel azonban a betegség 6— 8 hét lefolyása alatt magától el­
szokott múlni és mivel majd sohasem sikerül bármely szer által 
is a betegséget korábban ketté vágni, azért ha az eredmény vizs­
gálatánál becsületesen járunk el, concret esetben rendesen kétes 
marad, váljon a vittáncz a rendelt szer hat heti használata 
következtében, vagy önként múlt-e el?

Ezen osztatlanul elismert tekintély, páratlan észlelő , s remek 
író állítása, kinek nagy belgyógyászati mű ve minden orvos könyv­
tárának egyik hasznos díszét képezi, kissé túlhajtottnak látszik, s

*) X l l - ik  kö te t.
2) T h e  C an ad ian  Jo u rn a l  o f. M ed. S c ience V ol. I .  N r. 8. és M edi- 

c in isch  ch iru rg ische  R u n d sch au . 1878. H eft. I.
3) O rvosi h e ti lap  1878. évi 2-ik  szám.
4j N iem eyer A  részle tes k ó r  és gyógy tudom ány tan  könyve ; 2-ik  k ö te t 

325 -ik  lap . F o rd íto tta  K á ta i  G ábo r tr.

nem kezeskedik minden belgyógyász ez állítás dogmaticai való­
ságáért, igazságáért, legalább is Steiner az általa észlelt 245 eset­
ben l) errő l egy szóval sem tesz említést. Gerhardt Károly hall­
gatással mellő zi ezt.2) Gerhardt György 80 esetében egyetlen egy 
sem említtetik fel, mely az állítás érvényességét igazolná, ső t úgy 
az említettek mint Benedikt és Meyer mű veibő l3), nemkülönben 
Balassának arsennel4), Takácsnak felhágó irányú állandó villarn- 
árammal5) és Stonenek thymollal sikerrel kezelt esetei6) közzété­
telébő l világosan az tű nik ki, hogy a kórfolyamat 6— 8 hét idő ­
közében nemcsakhogy nem szű nik meg önmagától, hanem az is, 
hogy a kórfolyamat ez idő köz határain belül gyógytani beavatko­
zásokkal félbeszakítható, megrövidíthető . S így adott esetben, ha 
csak illusiókban nem akarjuk magunkat ringattatni, kár lenne bete­
günket 6— 8, semmittevésre kárhoztatott héten át a várakozás 
kínzó unalmasságában hagyni; hanem e helyett kívánatos, hogy 
az okbeli tényező k kikutatásával egyenesen az okozat megszünte­
tésére irányúljon a gyógytörekvés, s a körülményekhez képest az 
eredmény sikerének elérésére majd e, majd ama, mindenesetre a 
kórjavait szerek megválasztásához folyamodjék.

Hogy öngyógyulási esetek itt nagyobb százalékos emelkedést 
mutathathatnak mint más. kimutatható bonczi alappal biró folya­
matoknál, esetleg még a górcső i bonczleletek által eléggé tisz­
tába nem hozott, s csak idő k folytán alaposan megállapítható, 
de minden esetre az idegelemek megbetegedésével járó, vagy 
annak közvetlen következményét képező  (epilepsia katalepsia. 
tetanus stb.) bántalmaknál — az kétségtelen ; de a hivatkozással em­
lítettek szerint sokkal csekélyebb lehet az, mint azt Niemeyer fel­
veszi, s hogy a kórfolyamat megfelelő  szereléssel kétségtelenül 
félbeszakítható, megrövidíthető , tények egész sora által bebizo­
nyított igazság.

L A P S Z E M L E .

L — n . A  n e m  m e g h a tá ro z á s a  a  fo g a m z ás n a p ja  sze rin t.

Mundé P. F. (New-York) a „Centralblatt f. Gyn.“ 1879-iki 
évfoly. g-ik számában Swift J. B. tr-nak (Boston) a „Bő st. Med. 
and Surg. Journ .“ czimű  lapban 1878-iki sept. 26-án megjelent 
czikkébő l következő  kivonatot közöl :

Szerző  (Swift) New-Yorkban Heitzmann Károly tr-tól egy 
elméletet hallott felemlíteni, mely szerint a pete a nő i. az ondó- 
szálcsák pedig a férfi  elemet képviselnék. A pete megtermé­
kenyítéséhez csak kevés, talán csak egy ondószálcsa szükségel­
tetik. Ha a pete kevésszámú ondószálcsa által termékenyíttetik, 
úgy a nő i elem bir túlsúllyal és nő nemű  magzat fejlő dik ; ha 
ellenben nagyobbszámú ondószálcsa által történik a pete megter­
mékenyítése, úgy fimagzat fejlő dik. Ha tehát a pete még ma­
gasan van a petevezető ben, valószínű leg csak kevés ondószál fog­
ja érni azt ; ha azonban lejebb jutott már, több ondószálcsával fog 
találkozni. Ha tehát közösülés történik az intermenstrualis idő köz­
ben, vagy rövid idő vel a havi vérzés elő tt, midő n a pete még a 
petefészekben van, akkor csak kevés ondószálcsával fog találkoz­
hatni ; ha azonban közösülés történik az ivarvérzés után, úgy a 
pete lejjebb jutott a tubouterinalis csatornába és sok ondószálcsa 
befolyásának lesz kitéve. Ezen elmélet, mely baromtenyésztő k által 
eredményesen lett követve, Swift tr. által 20, a bostoni szülő in­
tézetben észlelt esetben lett megerő sítve. Tizenegy esetben a ter­
mékenyítő  közösülés a havi tisztulás után első  hétben történt és 
mindegyik esetben fiú született ; a többi 9 esetben, melyben a 
közösülés 14 nappal az utolsó menstruatio megszű nése után, vagy 
rövid idő vel a következő  havi vérzés kezdete elő tt történt, leányok 
születtek.

Swift tr. ezen közleménye több pro- és contra-véleményt 
idézett elő .

így Neftel W. B. tr. állítja, miszerint Swift elmélete azon

4) S te in e r  gye rm ekgyógyászat 89 lap  fo rd íto tta  S chul o f  Ja k a b  tr.
2) G e rh a rd t K .  A  g y e rm ekbetegségek  tankönyve  531 lap . fo rd . 

K é t l i  K á ro ly  m . tn r . és T o rd ay  F e re n cz  tr.
3) M eyer M ór. A  v illam osság  a lka lm azása  265 lap . ford . L endvay  

B enő  tr.
4) O rvosi h e t i la p  1878 évi fo lyam  2-ik sz.
5) U gyanaz 18-ik  sz.
®) M ed ic in isch -ch iru rg isch e  R u n d sc h a u  1878. H e f t  10. 787 lap .
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okból nem állhat fenn, mivel egyetlen egy ondószálcsa is ele­
gendő  a pete termékenyítésére, s hogy a pete egyáltalában csak 
egy ondószálcsa által termékenyíthető , s így a pete egyetlen egy 
spermatozoidum behatolása után a többi ellen mintegy el van zárva. 
Flint  szerint azonban alsóbb rendű  állatoknál eddigelé tett ész­
leletek mutatják, miszerint több ondószálcsa szükségeltetik a pete 
termékenyítésére; magasabb íendü állatoknál, valamint az ember­
nél észleletek ezen pont felett hiányoznak, s így Neftel állítása 
Muridé szerint nem tekinthető  fejlő déstani ténynek. Mudd / .  A. 
tr. i i o  esetben az utolsó ivarvérzés idejét kutatván, azt találta, 
miszerint ott, hol a terhesség a rendes idő nél tovább tartott, a 
gyermek himnemű  volt, hol pedig a szülés elő bb állott be, leány 
gyermek jött világra. Ebbő l Swift-tel ellenkező t állít, hogy t. i. ha 
a termékenyítő  közösülés rövid idő vel a menstruatio elő tt történik, 
mely ezután kimarad, úgy fiú, ha pedig rövid idő vel a menstru­
atio után, leány született. Ez Thury által Genfben állatokon kísér­
letileg bebizonyított törvény.

Ezen Thury-féle törvényt Upjohn H. U tr. megerő síti és 
magyarázatúl kétféle ondószálcsát, t. i. hím- és nőnemű t vesz fel, 
melyek közül az utóbbiak számra nézve tetemesen túlsúlyban 
vannak, míg az elő bbiek erélyesebbek és élénkebbek. Ha tehát 
közösülés rövid idő vel az ivarvérzés elő tt történik, úgy az élénk, 
noha kisebb számú hímnemű s permatozoidumok képesek a még ma­
gasan a petevezető ben levő  petét a nő nemű ek elő tt elérni és ter­
mékenyíteni ; ha pedig a közösülés röviden a havi vérzés után 
történik, midő n a pete lejebb jutott, úgy a számra nézve túl­
súllyal bíró nő nemű  ondószálcsák által termékenyíttetik az. Ezen

utóbbi elmélet bizonyítékául érdekes volna kikutatni, váljon 
méhenkívüli terhességnél gyakoribbak-e a figyermekek a leá­
nyoknál.

x. Chininum bimuriaticum carbamidatum.

Ezen készítmény akként állíttatik elő , hogy 396.5 rész só­
savas chinint porcelláncsészében 250 rész 1.07 fajsúlyú sósavval 
összeelegyítenek, az átszű rt oldathoz pedig 60 rész hugyanyt 
adnak, mely kénsavas ammonnal nincs fertő ztetve. A keveréket 
azután gyengén melegítik, hogy teljes oldás következzék be; az 
így keletkezett elegybő l pedig hű vös helyen állás közben a chini­
num bimuriaticum carbamidatum egy része jegecekben kiválik, 
míg többi részét a víz elpárologtatásakor kijegeezíthetni. Ezen 
chininvegyület, melyet elő ször Drygin állított elő , vízben rend­
kívül könyen oldható, s ezért bő r alá fecskendő sekre felettébb 
alkalmas, midő n oly alakban chinint akarunk alkalmazni.

Ajegeczek kezdetben fénylő  fehérek, keserű  ízű ek, a levegő n 
állva könyen megfolyósodnak, s vízben színtelenül oldhatók ; állás 
közben azonban az oldat eleinte megsárgúl, majd azután barnává 
lesz, mi mellett azonban az nem zavarosodik meg, s hatásából 
kimutathatólag semmit se vészit.

Jaffe Károly tr. írja, hogy ezen készítményt a hamburgi 
közkórházban bő r alá fecskendő sekre jó sikerrel használták. 5O0/u-os 
oldatot használhatni, melybő l x/2— 3 kcm. fecskendezhető  bő r 
alá egyszerre. Ezen szer úgy malarialázaknál, mint hagymáznál 
biztosan hat. (Centralblatt f. d. medicinischen Wissenschaffen. 
1879. 24. sz.)

T Á R  C Z  A.
A budapesti kir. orvosegylet 1879. jun. 7. tartott 

rendes ülésébő l.
— Hirschler 1. tr. szembajban szenvedő  gyermeket mutat 

be, kinél a szivárványhártya hiányzik mindkét szemen, mi mellett, 

a mint az hasonló esetekben történni szokott, lencseluxatio is van 
jelen. Elő adó már 3 év elő tt látta a beteget, de akkor a most 

észlelhető  szaruhártya-homályosodás nem volt jelen; ez utóbbi egy 

év elő tt kezdő dött lob maradványa; említésre méltó azonban 

hogy a jelenlevő  látási zavar jelentékenyebb, mint a homály követ­
keztében annak lenni kellene, minek biztos magyarázatát adni nem 

képes ; nem lehetetlen, miszerint az említett fejlődési hiba okbeli 

viszonyban áll ezen aránytalansággal.

—  Schwimmer E. tr. 49 éves, magyar zzületésű  nő t mutat 

be, ki valódi poklosságban, (lepra arabum) szenved, tehát olyan 

bántalomban. mely nálunk nem szokott elő fordúlni, s már ezen 

szempontból is a legritkább kóralakok közé tartozik. A kórokra 

nézve, a most már rósz táplálkozáséi, de még 3 év elő tt jó egész­

ségben volt beteg, nem képes felvilágosítást adni, csak arra em­

lékszik, hogy csúzos bántalmak, hosszabb ideig tartó roszúilét és 

lázas mozgalmak elő zték meg a bántalom felléptét, mely az arcz 

és törzs bő rén egyidejű leg fejlő dött. Az arcz elváltozása ki van 

tüntetve nagyszámú göb- és göcsképző dések által, melyek lencse­

nagyságú, hüvelykújj szélességű  felemelkedéseket és dudorokat 

képviselnek. A dudorok helyenkint sű rű n vannak egymáshoz 

illesztve, úgy mint az orr és áll bő rén, míg a homlokon gyéreb­

ben mutatkoznak. Az arcz kiterjedt barna foltokat mutat, melyeken 

a göbök székeltek. A szájür nyákhártyáján hasonló dudorképző ­

dést látni, mely a kemény szájpadon tisztán kiemelkedő  képlet 

alakjában részint a lágy szájpadot fedi, részint felemelkedő  nyák- 

hártyaduzzadást színlel. Az uvula, valamint az orr nyákhártyája 

tiszta, változatlan. A hang fátyolozott, s valószínű , bár eddig meg­

vizsgálva ez irányban nem lett, hogy a gége hasonlólag leprától 

van megtámadva. A törzs, valamint a többi bő r ellenkező leg az

arczbántalomhoz nagy kiterjedésű , egész tenyérnagyságú foltoktól 

van ellepve, melyek barnavörös színezetű ek, s helyenkint varlera­

kodásokat és bujakóros képlethez hasonló homorú varrképző dése- 

ket engednek látni. Gumók csekélyebb számmal láthatók, de egyes 

helyeken sekély hegek vehető k ki. Elő adó fejtegetésében azon 

pontokat igyekszik kiemelni, melyek a syphilissel való összetévesz- 

téstő l óvnak és ismételten hangsúlyozza az eset ritka voltát, mely 

eddig Magyarországon legalább újabb idő ben észlelve nem lett.

— Kétli K. tr. 22 éves férfibeteget mutat be, kinél „a  
gerinczagy görcsös hüdéseíl (paralysis spinalis spastica) van jelen. E 

bántalmat Némethonban 1875-ben Erb, míg Francziaországban 

Charcot írta le elő ször ; ez utóbbi „tabes dorsal spasmodique“ név 

alatt. A bántalom kórboneztani székhelye felett még vitás a kérdés. 

Az említett szerző k és velük sokan a gerinczagy oldalsó kötegelnek 

sclerosisából vélik magyarázni a tüneteket. Leyden ellenben a bán­

talmat inkébb chron. myeliticus folyamatnak tartja.

A kórkép a következő : A betegek elő ször némi feszülést 

és gyengeséget éreznek az alszár izmaiban, mely eleinte hossza­

sabb járás után lép csak fel ; késő bb azonban minden járási kísér­

letnél beáll. Ső t azután annyira növekszik e merevség, hogy az 

illető k nem képesek alvégtagjaikat hajlítni, s így járni sem tudnak, 

miután lábaik mintegy legyökereznek a földbe, botlanak. Rendesen 

azután nyngodt fekvő  helyzetben is merevek az alvégtagok izmai, s 

a lábakat a beteg sem kinyújtani, vagy ha kinyújtva van, meg- 

hajlitni sem bírja. A passiv mozgatás is rendesen nagy erő feszí­
tésbe kerül. Az érzés nem szokott szenvedni, fájdalmak sem 

kísérik rendesen e bajt. A reflexibilitás azonban mutat eltéréseket, 

kevésbé a bő r, mint az in-reflex, mely utóbbi igen meg szokott 

nagyobbodva lenni. A bántalom lefolyása idült. Gyógyulás eddig 

kivételesen észleltetett. A gyógyeljárás fő leg langyos fürdő k és 

villamosság alkalmazásában állt. A beteg, kit Kétli tr. bemutatott, 

mindkét alvégtagjára bénúlt, még pedig a spasticus görcs folytán, 

mely az alvégtagok izmain fenáll. Járni beteg csak segítséggel
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képes, akkor is a merev-hajlíthatlan alvégtagok odaragadni lát­

szanak a padlóhoz. Az alvégtag izmainak passiv hajlékonysága 

csak nagy erő vel vihető  ki. Az érzés rendes. A patellaris és 

Achilles-inreflex jelentékenyen megnagyobbodvák ; ső t ez esetben 

a bő rvisszahajlás is fokozott. A felvégtagok, a sphincterek rendes 

viszonyokat mutatnak, a sensorium ép.

A beteg baja folyó év február havában állítólagos meghű lés 

után akként lépett fel, hogy elő ször feszülés és gyengeségi érzet 

mutatkozott az alszárakban, mely eleinte csak hoszasabb járásnál 

jelenkezett, késő bb azonban csekély mozgásra beállt, míg azután 

az izommerevség állandóvá vált. Ma a beteg fekvő  helyzetében is 

makacs izommerevség áll fen. Fájdalmai sohase voltak. Érzése 

szintén rendes. A villamos izomösszhuzékonyság mindkét áram­

nem iránt rendes. Ataxiának nyoma sincs. A betegség aetiologiá- 

ját illető leg tökéletes homályban vagyunk. Itt is mint más kóralakok­

nál, hol setétségben tapogatózunk, nagy szerepet játszik a meghű lés.

— Ezután a múlt gyű lés határozata értelmében elnök a 
szót Müller  tr-nak engedi át, ki felemlíti, miszerint a Korányi 

tnr. által a múlt gyű lésen bemutatott 2 esetnél, a tüdő syphilis fel­

vétele ellen leghangosabban azon körülmény szól, hogy a beteg­

nél a phthisisnek veleszületett hajlamát ki nem lehet zárni, a 

mennyiben ama beteg családjában 3 haláleset fordúlt phthisis 
következtében elő . A kórok jelenlétét elösmeri, csakhogy ez a 

legszerényebb mértéke annak, minek alapján a kérdéses bánta- 

lom szóba jöhet. Ott pedig, hol két oly bántalomról van szó, 

melyek mindenike külön-külön is a leggyakoriabbak közé tarto­

zik, s a hol ennélfogva véletlen találkozásukra egy egyénben 

oly bő  alkalom nyílik, a kórokban egyelő re nem akar látni töb­

bet, mint a conditio sine qua non-t.
Korányi nézetével szemben a szóbanlevő  betegnél határo­

zottan phthisicus habitus-t vesz fel. A mellkas alakjára vonatko­

zólag Müller megjegyzi, hogy a beteg több év elő tt baloldali 

pleuritisben szenvedett, mely azon mellkasfél szű külésével gyó- 

gyúlt ; a mellkasfél ilyetén alakváltozása pedig nem maradt 

minden befolyás nélkül a másik mellkasfélre, minélfogva biztos 

következtetést vonni nem enged. A gégefekélyben, melynek bu­

jakóros természetét elösmeri, Müller tnr. nem lát egyebet, mint 

mérföldjelző jét azon stádiumnak, melyet a kóroktanban kimuta­

tott bántalom — jelen esetben a bujasenyv — már elért. Felem­

líti, miszerint egyéb oly tünetek, melyek a gégefekéllyel egy 

categoriába tartoznak, s a tüdő syphilisnek eddig észlelt esetei­

nek legnagyobb számában szintén jelen voltak, p. o. a mirigyek 

dagjai, kütegek stb. jelen esetben hiányoztak. Nyomatékkai con- 

statálja, hogy a tüdő k physicalis vizsgálata ez esetben oly ered­

ményt szolgáltatott, mely merev ellentétben áll, a tüdő syphilis 

eddig észlelt eseteinek eredményével, minthogy ezek túlnyomó 

többségében a tompulat nem a tüdő csúcsnak, hanem a tüdő  kö­

zéptájának felelt meg. Megemlíti továbbá, hogy a tüdő syphilis meg­

állapításába még a tompulatnak kerek, vagy körkörös alakja is 

befoly, mely körülményrő l jelen esetben említés nem tétetett. A 

bő  köpettél szemben, mely ezen esetben jelen volt, megjegyzi, 

hogy Rollett szerint tüdő syphilisnél a köhögés mindig száraz 

szokott lenni. Ezen tünetek után, melyek a tüdő syphilis kórképét 

kiegészítik, s melyek ez esetben hiányoztak, a figyelmet más két 

tünetre hívja fel, t. i. az izzadásra és hasmenésre, melyek a 

phthisis kórképéhez tartoznak, s a bemutatott esetben is jelen vol­

tak, a tüdő syphilisnél azonban hiányozni szoktak. A lázat Müller 

nem hajlandó a mellesleg jelen volt húgyhólyaghurutból származ­

tatni, mert a hurut foka és a láz foka között meg nem egyeztet­

hető  aránytalanságot és ellentétet lát. Zeissl, Vajda, stbek néze­

tére támaszkodva, a láznak okát magában a tüdő bántalomban 

sem keresheti. E juvantibus pedig a tüdő syphilisnél következ­

tetést vonni nem lehet, nem szabad, mert a bántalom okozta 

szövetelváltozásoknak restitutióját ad integrum rendelkezésünkre 

álló szerekkel nem eszközölhetjük, s ennélfogva gyógyulásról sem 

szólhatunk.

Korányi tnr. mindenek elő tt örömét fejezi ki a felett, 

hogy Müller  tnr. felszólamlása által az eset discussio tárgyává 

lehetett, miután a múltkori bemutatás alkalmával, tekintettel a 

napi rend megtarthatására, szándékosan csak a legfontosabb moz­

zanatokra szorítkozott, s talán abban keresendő  annak oka, hogy 

M. egyeseket nem úgy értelmez, mint az a tényeknek megfe­

lelne. Bár sietve szólt a múlt alkalommal, mégis határozottan 

oda nyilatkozott, hogy jogosítva van ezen esetet tüdő syphilisnek 

tartani és pedig azon oknál fogva, mert 1) a beteg csakugyan 

syphiliticus volt, mi a nyelcsap hiánya, gégefekély, a többször 

igénybe vett antisyph. gyógymód stbbő l eléggé kiviláglik ; 2)
mert a beteg mint phthisicus lett felvéve, az ellen kezeltetett, 

de eredménytelenül, s miután épen arra való tekintetbő l, hogy 

elő bb a syphilis kétségtelenül jelen volt, antisyph. kezelés lett al­

kalmazva, a tiidő beli és az azzal összefüggő  tünetek gyorsan ja- 

vúltak. Ezeket szem eiő tt tartva, K. tnr. a Müller által felhozot­

takból csupán a legszükségesebbre fog tekintettel lenni, s kérdi, 

váljon a tudomány mai állásánál fogva lehet-e azt mondani, hogy 

a szóbanlevő  eset tüdő syphilisnek tartható, mint azt K. állítja, 

vagy hogy épen nem mondható az annak, mint Müller véli. 

Korányi az anamnesticus adatokra nézve a felolvasott kortörté­

netre hivatkozik, melyet nem ő  állít össze, hanem felügyelete 

alatt segédszemélyzete, s melyben említés van arról téve, hogy 
a beteg anyja gégesorvadásban halt e l ; testvérei és rokonairól 

a beteg nem tett em lítést; meg van említve, hogy 7 év elő tt 

beteg tiidő mellhártyalobban szenvedett, s hogy 4 évvel ezelő tt 

lett bujakórosan fertő zve, minek következményei ismételten tettek 
specificus kezelést szükségessé. Mindjárt itt szükségesnek tartja 
K. ama vád visszautasítását, mintha a betegnél jelenlevő  hólyag­

hurut csak késő bb lett volna felösmerve és kórtani bű nbakúl 

használva, mert mint a felolvasott kortörténetbő l kiviláglik, a 

beteg felvétele alkalmával feljegyzett húgyvizsgálati lelet lehe­

tetlenné tette volna a hurut fel nem ösmerését. K. elösmeri, 

hogy az, mit Müller a tüdő syphilis jellemzésére felhozott, igaz 

részben, s hogy a tüdő syphilis az esetek nagyobb számában nem 

a .csúcsban lép fe l; de Müller túlmegy a statistikai következteté­

sek jogosúlt módszerén, ha azt kívánja, hogy mivel Grandicken 

30 esetben 27-szer a tüdő közepén és csak 3 esetben látta a 

bujakóros elváltozást a csúcsban fellépni, valaki más, ha egy 

tüdő csúcsfolyamatot syphiliticusnak tart, tartozik bemutatni más 

9-et, melyben a bántalom nem fejlő dött a csúcsban. Ha ily kö­

vetelések jogosúltak volnának, akkor azután úgyis lehetne érvelni, 

hogy mivel Sacharjin két esetet közölt, melyben a syphiliticus 

elváltozás a csúcsban székelt, csakis e helyen vehető  fel a tüdő ­

syphilis. Müllernek azon fejtegetését, hogy a tüdő syphilis, vagy 

mint gumma, vagy mint szövetközi lob lép fel, helyesnek tartja, 

de szükséges azzal kiegészíteni, hogy a gumma nemcsak mint 

dag, hanem elterjedt beszű rő dés alakjában is jelentkezhetík.

Hogy szövetközi lob nem gyógyúlhat, ebben ugyan igaza 

van Müllernek, a mennyiben, ha a szövetközi lob rostos kötszö- 

vetképző déshez vezetett, az többé el nem enyésztethető , de figyel­

meztet Korányi, hogy ezen kötszövet sejtekbő l fejlődik, s hogy 

épen a syph. sejtképző dmények igen sokáig maradnak szervület- 

lenül, s addig még mindig visszafejlő dhetnek; továbbá a tüdő -
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gumma épen úgy, mint egyéb syphiliticus tiidő beszürő dések vég- 

kimenetele elsajtosodás, elhigulás szokott lenni, barlangkésző déssel 

és akkor nem csak a kórodai kórkép, hanem a kórboncztani lelet 

is teljesen megegyez a phthisis egyéb tüneteivel. Müller a leg­

nagyobb nyomatékot helyezi arra, hogy Korányi tnr. betege lázas 

volt, holott Rollet szerint a tüdő syphilis láztalan folyamat. Ezen 

állításnak betű szerinti értelmezése ellen K. felhozza saját és mások 

tapasztalatait, ső t maga Müller idézi Rollet azon szavait „Die 

Lungensyphilis verläuft fast immer ohne Fieber“ , a mi nem azt 

jelenti, hogy láz soha sincs je le n ; ső t a dolog valóban úgy áll, 

hogy a syphilis kezdete valóban lázas, késő bb azonban a beszü- 

rő dmény sokáig állhat fenn láz nélkül ; de a mint egyszer a tüdő - 

fekélyesedés létrejön, akkor úgy beállhatnak a lázak, mint a phthi­

sis más eseteinél. Korányi tnr. eseténél, annak felvételekor 3 9 0 

C. lett észlelve, s a iodkalium vétele után a maximumok 38" és 

i — 2 tizedig sülyedtek, a mi mellett számba veendő , hogy oly 

betegnél, ki nagy belterjességű  hólyaghurutban, meg-megujuló 

hasmenésekben szenved, s kinél a tüdő betegségnek physicai és 

functionalis tünetei gyors javulásban vannak, a testsúly is gyara­

podik, sokkal természetesebb e csekély hő emelkedés okát nem 

a tüdő ben, hanem valamely más szerv kóros elváltozásában 

keresni.

A phthisicus családból való származást K. tnr. utoljára hozza 

fe l; annyi bizonyos, hogy ha valaki nem származik phthisicus 

szülő ktő l, idő vel bujakóros lesz, s késő bb a tüdő ben gyanús 

tünetek mutatkoznak, a kórisme lényegesen könyebb ; másrészt az 

is bizonyos, hogy késő bb phthisisben elhalt szülő k gyermekeinek 

nem kell phthisisbe esni és az ilyen is kaphat tüdősyphilist. A 

bemutatott beteg családjában elterjedt phthisicus hajlamot inkább 

véli K. tnr. bizonyítékul állítása mellett felhoztatni, s mint igen 

nyomatékosat utoljára hagyta, mert kérdez bárk it: hogyha egy 
beteg jön, kinél erő s köhögés, bő  köpet, a tüdő  felső  lebenyének 

beszürő dése mutatkozik, a mely tompáit kopogtatási hangban, s 

az ösmert zörejekben nyílvánúl; ha ugyanazon egyénnél elterjedt 

fekélyesedések láthatók a gégében, nagyfokú hangtalansággal, s has­

menés, láz, meg ezenfelül alkalicus vizelettel járó hólyaghurut van 

jelen; ha még ezután kiderül, hogy ama beteg anyja, elő bb test­

vére tüdő vészben halt el, fog-e bármely orvos más mint a leg- 

roszabb prognosist felállítani. S ha most ugyanazon betegnél, ki- 

indúlva annak elő rement bujasenyves bámtalmából, iodkali adatik 

nagyobb adagban, s erre 2— 3 hét lefolyta alatt a gégefekélyek 

gyógyúlnak, a hang fokozatosan javúl, a köhögés megszű nik, a 

tüdő feletti tompulat csaknem elenyészik, a láz legkisebb fokra 
száll alá, a beteg közérzete javul, testsúlya növekszik, nem fog-e 

bárki azon gondolatra jönni, miszerint ez eset nem tartozik a 

phthisis genuina rovatába, hanem hogy syphiliticus tüdő bántalom, 

K. tnr. nem mondta, s nem is fektet arra súlyt, hogy a beteg 
meggyógyult, mert hiszen tüdő syphilis is kiújulhat és gyakran ki 

is ú jú l; csak azt mondotta és ezt ma is fenntartja, hogy jogosítva 

érzi magát ez esetet tüdő syphilisnek tartani.

Müller K.  tr. nagy figyelemmel hallgatta K. által elmon­

dottakat, de nem vett ki abból egyebet, minthogy egy kórkép 

lett felállítva, mely az általa talált kórképpel nem egyezik meg 
és nem lévén ama jártassága a diplomaticus kifejezésekben mint 

Korányinak, csak annyit mondhat, hogy azon beteg baját, ki phthisi­

cus családból származott, ki már évek óta laborál a légzési szervek 

bántalmában, évek óta incontinentia urinae-ben szenved, nem 

tarthatja másnak, mint egyszerű  phthisicus folyamatnak.

A kolozsvári orvos-természettudományi társulat­
nak april 4-kén és május 9-kén tartott II. és III. 

orvosi szakülése.
Hogy es Endre tnr. „Az arczídeg kiirtás után keletkező  szem­

beli változásokról“ tesz elő terjesztést, közölvén a kísérleteinél kö­

vetett különböző  eljárásokat, s azok eredményeit.

Az arczideg-kiirtás után fellépő  szembeli változások eddig, 

a kiindulási pont szerint, többféleképen voltak magyarázva. Csak 

egy tény ismertetett el, mint olyan, mely facialis kiirtása után 

rendesen fellépő  tünemény, s ez a szemhéj-zárizmok hű döttsége. 

A szemnek porcz- és köthártyáján, valamint a szivárványhártyán és 

tekemozgásokban fellépő  változások különfélesége, az egyes bú­

várok által végzett hasznos kísérletek adta ellentétes eredmények 

szükségessé tették e kérdés tüzetesebb vizsgálatát.

Elő adó kísérleteinél két módon járt el, ú. m. 1. átmetsző  

az ideget közvetlenül a sziklacsonti csatorna külső nyílásánál és 

2. csipesszel kiszakítá a sziklacsonti csatornából. Észleletéi a 

szemhéjakra, tekére, porcz-, köt- és szivárványhártyára terjeszked­

tek ki.

Arczidegkiirtásnál, ha az úgy végeztetett, hogy az ideg a 

sziklacsonti csatornából ki lett szakítva, általában sokkal inten- 

sebb változások keletkeztek, mint egyszerű  átmetszésnél. Az egyes 

részekben fellépő  változások a következő k voltak:

1. A kiirtás mindkét módjánál a szemrés mindig nyitva 

marad, annyira, hogy nyugvó szemrésen porczhártya alsó és felső  

részébő l alig marad valami elfedve. Ennek oka nemcsak az, — 

mint eddig felvették, —  hogy a szemhéj-zárizmok hüdve lesz­

nek, hanem hogy az antagonisticus hatásától felszabadúlt szem­

héj-emelő , melyet az oculomotorius lát el, nagyobb fokban hú- 

zódhatik össze mint rendesen; továbbá mivel a ferde szemiz­
mok a szemtekét kissé elő re húzzák. Bár teljes szemhéjcsukódás 
sohasem áll be ily mű tétek után, mégis egyszerű  átmetszésnél 

nehány óra, kiszakításnál nehány nap után a felső  szemhéj a 

pislogó elő tolulása mellett lassankint alábbszáll, s késő bb a szem 

nyugvó állapotában is így marad; úgy, hogy a mű tett oldalon a 

szemrés kisebb, mint az épen közönséges szemnyitásnál. Ennek 
okát Arit, Feuer a felső  szemhéj-elemelő izom akaratlagos eler- 

nyesztésébő l magyarázza. Elő adó a felső  szemhéj e sülyedését a 

szemvisszahúzó izom reflex összehúzódásának tulajdonítja, mert 

arra mutat a membrana nictitans elő tolulása egyidejű leg a teke 

hátrahúzódásával, midő n a felső  szemhéjnak lefelé kell mozognia.

2. A tekemozgásokat illető leg egyszerű  idegátmetszésnél elő ­

adó találta, hogy a szemhéj nyitvamaradása után a pislogó hár­

tya gyakrabban elő tolúl mint rendesen, s az így beálló tünemé­

nyeket úgy fogja fel mint a szemtekének élénkebb befelé 

mozgását, mely a hüdött szemhéjzáró izmok mű ködése helyett 

történik.
Az ideg kiszakitása után már sokkal bonyolúltabb változá­

sok lépnek fel, nevezetesen gyors kiszakítás után ‘/a — 1 V* per­

cen át tekerezgés (nystagmus) (bizonyos tengelyen) támad mind­

két oldalon, minek oka a szemmozgató központi idegmechanis- 

mus egyensúlyának megzavarásában áll. E tekerezgés — mely 

eddig kikerülte a kísérletező k figyelmét — ép oly rendesen lép 

fel, mint a szemhéjak hüdése. Utána a szemrés nyitva marad, 

a teke kissé elő áll, s mellfelé-felfelé fordúlt, meglehető s mozdu­

latlan. A porczhártya érintésére a pislogó hártya vagy nem, vagy 

csak lomhán húzódik elő , minek folytán, a szemhéj sem sülyed- 

het alá. Késő bb (1— 8 nap) azon állapot áll be, mint egyszerű  

átmetszésnél, t. i. a teke lassankint visszanyeri mozgását, bár



tökéletlen szemhéjsorvadás jön létre. A cornea érintésére támadó 

tekemozgások a g szemizmot ellátó n. abducens, facialis, troch­

learis, oculomotorius reflex ingerületei által támadnak. így a 

porczhártya, vagy szemhéjszélek érintésére az ingerület az 5-dik 

agyidegpár érző  rostjain az arczideg szemhéjzáró ágaira származik 

át és egyszerű  reflex szemhéjcsukódás az eredmény ; míg a teké­

ben csak igen erő s izgatásra megy át a reflex ingerület a 

szemtávoztató idegen át a szemvisszahúzó izomra, minek következté­

ben a teke visszahúzódik, a pislogó hártya elő tolul, s a szemhéj 

többé-kevésbé alásülyed. Egyszerű  facialis-átmetszésnél a szem­

héjzáró izom hüdése folytán a szemet érő  ingerek az abducens 

útján csak a szemvisszahúzó izomra hathatnak, s a szemhéjak 

hüdése mellett ilyenkor a teke a mű tét után egy idő múlva bi­

zonyos idő közökben visszahúzódik, a pislogó hártya elő tolúl, s 

a szemhéj lesülyed. E mechanismus pótolja a hüdött szemhéjzáró 

izom mű ködését.

A kiszakításnál tapasztalt nystagmus két határozott stá­

diumban foly le. Az első  rövid szakban a szem fel- és hátfelé, 
le- és mellfelé rezeg. E rezgéseknél a hátsó és felső  egyenes 

és alsó ferde, másfelő l a mellső  és alsó egyenes és felső  ferde 

szemizmok közt levő  antagonisticus egyensúly van megzavarva, 

valószínű leg az elő bbieknek rhythmice bekövetkező  praeponderantiája 

folytán. E rezgések csakhamar a második stádiumba csapnak át, 
melyben a szem felfelé, mellfelé és lefelé, hátfelé rezeg, midő n 

a mellső  és felső  egyenes és alsó ferde, másfelő l a mellső  és 

alsó egyenes és felső  ferde izmok antagonisticus egyensúlya van 

megzavarva. A teke ezen mozgásainál valamennyi izom érdekelve 

van, s e tünemény oka kétségkívül a központban keresendő . Erre 

utal az is, hogy a rezgés az ép oldalon is meg van. Az első  sta­

dium tüneményeit az abducens központi dúczainak nagy fokú izgal­

mára lehet visszavezetni, mely után gyors kimerülés és huzamos 

félhüdés következik, s ennek folytán a az oculomotorius befolyása 

túlsúlyra vergő dését jelző  második stadium áll be. Rezgés után 

a teke egy ideig mell és felfelé fordúlva áll annak jeléül, hogy 
a szemtávoztató ideg mű ködése a szemmozgatóéval nincsen 

egyensúlyban; a szintén jelenlevő  kis fokú exophthalmus az orbi­

cularis hüdésén kívül a retractor mű ködésének csökkenésére m utat; 

ugyanezt mutatja az is, hogy a porczhártya, vagy szemhéjszélek 
érintésére a teke vagy nem, vagy csak tökéletlenül húzódik vissza.

3. A szivárványhártya mozgásában annak egyszeri átmetszése 

után az idegnek változása nem volt észlelhető , kiszakitás után 

azonban a látatágulás és szű külés rendesen lomhább lesz; késő bb 

lob fejlő dik ki, a látaszélekig érő  genygyülemmel.

4. A köny elválaszt ás csak egy esetben volt élénkebb, míg a 

könyelosztás mindig igen rendetlen. A hüdött alsó szemhéj távol 

áll a tekétő l, a köny itt gyű l meg, s a mellső  zugon az arczra 

csepeg le anélkül, hogy a cornea közép felső  részét átnedvesítené, 

miután pislogás nincs. Csak ritka szű k szemréssel bíró nyulaknál 

nem lép fel facialis átmetszés után se tetemes könyeloszlási zavar. 

Néha nyulaknál is megtörténik, hogy első  lábával arczát mossa, 

hüdött szemhéját a fedetlen szemre húzza, s ezáltal nedvesíti be 

a kiszáradni kezdő  porczhártyát épúgy^ mint facialis-hüdéses 

ember, midő n a kiszáradást érezni kezdi, kezével csukja le szem­

héjait.

5. A porczhártyán, akár átmetszés akár kiszakítás után, 

midő n a szemhéjak hüdése áll be, nehány perez múlva a fedetlen 

részeken a ph. jközepétő l kezdő dő leg apró pontszerű bemélye­

dések támadnak, melyek nem egyebek mint kiszáradási helyek, s 

létrehozhatók az által is, ha a szemhéjjak széttartása mellett a 

porezhártyára füvünk. E foltok azonnal eltű nnek, mihelyt a szem­

héjak levonása által a felület megnedvesíttetik. Ha azonban az 

nem történik, a kiszáradás mind nagyobb fokot ér el, a helyen 

nyirk gyülemlik meg, mígalevegő bő l apró porszemcsék, sző rök rakód­

nak le, s a nyákkal együtt beszáradva, átlátszatlanná teszik a cor- 

neát. E nyákgyülemek is lemoshatok, s nehány óra múlva, ha le­

mosatnak, a portól egészen normalis marad. Lemosás után a 

folyamat újra kezdő dik, s a mint a 3-ik szemhéj a szemteke reflex 

behuzódása folytán kezdi visszanyerni mű ködését, s a felső  szem­

héj kezd a teke behúzódásakor aláesni, mind kevésbé fejlő dnek 

ki. Másként van ez az ideg kiszakítása után, midő n a pislogó 

hártya igen lomha. Ekkor a nyákgyülemek nem mosódhatnak le, 

hanem folyvást nagyobbodnak, s teljesen átlátszatlanná teszik a 

porczhártyát; s ha másnap, vagy harmadnap lemosatik a cornea, 

a kiszáradási helyen a porczhártya saját szövetébe hatoló folyto­

nossághiány észlelhető , mely késő bb mindinkább elhomályosul. 

Ugyanekkor lép fel a genygyülem a mellső  csarnokban. Ha ki­

szakitás után a szem beragasztatott, vagy a szemrés igen megszü- 

kíttetett, a porczhártyán semmi változás sem következett be, tehát 
id'eghiidéses porczhártyalobról szó sem lehet. De nem tételeztet- 

hetik fel e lobfolyamat elő idézése a bejutott bacteriumktól sem 

mivel bár tenyészésükre meg van adva a kedvező  alkalom, a lob- 

folyamat, mihelyt a cornea átnedvesíttetik, azonnal megáll. És így 
nem marad más, mint a porczhártyán végbemenő  folyamatot 

keratitis xeroticanak, kiszáradási porczhártyalobnak nevezni el.

E folyamat legczélszerű bben elő állítható kísérletileg a szem­

héjak szétvarrása által, mely után a köthártyán, porczhártyán és 

szivárványhártyán a lob minden látható tünete kifejlő dik; de mi­

helyt a szétvarrás megszüntettetik, azonnal a gyógyulás, s a porcz- 
hártyahomályhoz a szaruszéltő l edények húzódván be, a gyors 
felszívódás kezdetét veszi.

6. 7. A kGthártyán egyszerű  ideg átmetszésnél semmi 

változás sem szokott létrejönni. Kiszakítás után azonban, 

mindjárt a kiszáradás kezdetén belövelés fejük ki, mely késő bb 

lobbá fokozódik, de még jóval a porezhártyalob megszű nte elő tt 
elenyészik.

(Folytatása következik.) 

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 187g- junius 28. A m. orvosi könyvkiadó tár­
sulat részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1879-re Kállay 
Manó, 1878-ra Mysz tudorok.

—  A kir. m. belügyér a magyar kormány nevében elisme­
rését és köszönetét fejezte ki az Oroszországban uralkodott pestis 
veszélye alkalmából Budapesten létezett állandó bizottság tagjai­
nak azon ügybuzgóságért, melyet a szakvélemények létrehoza­
tala, úgyszintén azon kitartásért, melyet a nagyobb szakmunká­
latok sürgő s megtétele körül tanúsítottak.

— Közöltük, hogy az egyetemi rector-választás eldöntetlen 
maradt, mennyiben Margó Tivadar és Télfy Iván tnr-ok három 
szavazáskor mindig 8— 8 szavazatot kaptak. Ily körülmények 
között a kir. m. vallás- és közoktatásügy ér a szabályok értel­
mében i 8 ,9/ 8o-ra az egyetem rectorává Margó Tivadart nevezte 
ki, különösen tekintettel ennek hosszabb szolgálati idejére.

—  Ivanchich tr. a budapesti kir. orvosegyletnek 100 ftot 
ajándékozott oly czélból, hogy ez az általa tett alapítvány jelenévi 
kamataihoz csatoltatván, szintén orvosok segélyzésére fordíttassék.

—  A magyar tud. akadémia junius 23-diki ülésén Balogh 
K. tnr. bemutatta Laufenauer K. tr. „Vizsgálatok az agy corti­
calis látmező jérő l“ czímű  értekezését, melyben ez kísérleti alapon 
kimutatja, hogy a szemteke kiirtása után a megfelelő  oldalon az 
agy, nemkülönben a láttelep sorvadt lesz, mint ezt szerző  fő ­
képen macskákon tett vizsgálatai alkalmával tapasztalta; ennél­
fogva valószínű , hogy a látidegek a nevezett agyrészekben vég­
ző dnek. — Ugyanazon alkalommal Lengyel Béla tr. közölte a 
ránk-herleini ásványvizekre vonatkozó vegyi elemzéseinek ered-
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rnényét, melyekbő l kitű nik, hogy azok kivált konyhasót és szén­
savas nátriumot tartalmaznak, ezenkívül pedig a vas is jelentékény 
mennyiségben van abbban képviselve.

— A trencsini törvényszék területen a törvényszéki orvosi 
teendő k állátásável Bracsik Károly tr., megyei helyettes fő orvos 
bízatott meg.

— Megjelent Puky Ákos tr-tól „A sebkezelésrő l különös
tekintettel Lister módszerére, s az asepsis útján módosult és ala­
kúit sebészi fogásokra“. (8-rét, 152 1. ára 1 ft. 50 kr.) Ezen,
nagy szorgalommal készített, tanúlságos értekezés lapunknak múlt 
és jelen évi folyamában jelent meg.

j  Campbell élte 59-dik évében elhúnyt. O volt, ki Franczia- 
országban szüléseknél az érzéstelenítést meghonosította, valamint 
ő  figyelmeztette elő ször a franczia orvosokat a genyes fertő zésnél 
a borszesz hatásosságára.

H  é t i  K i m u t a t á s

b u d ap esti sz. R ó k u sh o z  cz im zett k ö zkó rházban  1879. ju n iu s  20-tó l egész
1879. jun ius 26-ig á p o lt be tegekrő l.

f e l v e t t e lbocsá to tt m  eg h a l t v issz  a m a r a d t
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F ő városi s ta tis tik a i k im u ta tá s. M áj. 18-tól m ájus 24-ig  szü letések és 

halá lozások. A  le fo ly t hé ten  élve szü le te tt 292 gyerm ek , m eghalt 257 egyén ; 

a  ha lá lozások  teh á t 35 ese tte l m ú lják  fe lü l a szü letéseket. A z élve szü­

lö ttek  k ö z t vo lt 194 tö rvényes, 98 tö rv é n y te le n ; nem re  nézve ped ig  155 

fiú, 137 leány . H a lva  szü letett 15 gyerm ek . A ha lo ttak  köz t vo lt 137 

férfi, 120 nő , egy éven a ló li g yerm ek  61 . A ha lá lese tekbő l esik  : I . 

ke rü le tre  24, f f . ké r. 18, I I I .  ké r. 17, IV . kér. 10, V. kér., 13, V I. k é r, 

16, V II . kér. 52, V I I I .  k é r. 49, IX .  leér. 18, X . kér. 5, kó rházakra. 

35, ka tona  — . N evezetesebb  h a lá lo k o k  : c roup  3, d iph the ritis  7,

pertussis 7, m orb illi 16, sca rla tina  í ,  vario la  6, cho le ra  — , typhus 4, 

febris p u e rp e ra lis  — , alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis  -—, encepha litis  4. 

hyd rocepha lus acu tus 3, apop lex ia  10, te tanus et trism us — , convu ls iones 

12, v itia  va lvu larum  2. pneum on ia  e t p leu ritis  19, tubercu los is pu lm o n a lis  

71, d ia rrhoea  19, en te r it is  3, ch o le ra  nostras — , pe rito n itis  — , dysen teria  

— , m orbus B r igh tii 2, cancer — , rhach itis  I ,  scro fulosis I ,  deb il i tas co n ­

gen ita  e t defo rm itas 13, m arasm us sen ilis 9, hyd rops — , causa v io len ta  3 , 

hom ic id ium  — , su ic id ium  1, casu s fo rtu itu s  2.

P Á L Y Á Z A T O K .

-  5S8  -

P á ly ázh a tn ak  k ik  az 1876-ik évi X T V -ik  t. ez. 143 §-ában  k ö rü l ír t  

k e llék ek k e l b írn ak .

A  pályázn i k ívánók  fe lh iv a tn ak , hog y  k e llő leg  fe lszere lt k é rv én y e ik e t 

f. é. ju lius hó 20-ig b ezáró lag  a ló l iro tth o z  an n á l b izo n y o sab b an  ad ják  be, 

m ert ezen h a tá r id ő  e lte lte  u tán  b ead o tt k é rv én y ü k  figyelem be vé te tn i nem  

fognak.

K e lt  K e n d e re se n , 1879. ju n iu s  hó 20-án.

S zo m b a th e ly i E n d re , szo lgab iró .

A  ko lozsvári m. k ir. tud. egyetem né l az á llam o rv o stan i tanszék 

m e lle tt 600 frt. év i i l le tékke l és 120 frt. év i lakpénzze l ren d sze res íte tt ta n á r ­

segéd i á llom ás b e tö lten d ő .

A zon o rv o stu d o ro k , k ik  ezen á llom ást e lnye rn i ó h a jtják , ke llő leg  

fe lszere lt k é rv én y ü k e t f. évi szep tem ber hó  i -e ig  aló lir t dékán i h ivata lhoz  

nyú jtsák  be .

K o lo z sv á rt, 1879. jun ius 18.

A  ko lo zsvá r i m . k. tud . egye tem  o rv o sk a r i  d éká n i h iva ta la .

B ékés m egye M . B erény  községében  (vasúti á llom ás, népessége 

120O0) tö rvényha tóság i jóváhagyás m elle tt egy 400  frt. évi i lle tm énnyel és 

m inden  egyes b e teg lá to g a tásé rt —  a  szegényeket k ivéve — 20 k r. k ö te leze tt 

d íjjazássa l eg y b ek ö tö tt község i m á so d -o rv rs i á llom ás szervez te tvén , ezen 

o rvosi á llo m ásn ak  tö rv én y es választás ú tján  leen d ő  b e tö ltésére  ezennel p á ­

ly áza t n y itta tik .

A  m egvá lasz tandó  község i m ásod-o rvos teen d ő i ;

I M agánorvoslás, vagy is a hozzá fo lyam odó be tegek  gyógykeze lése, 

önk én y tes ju ta lm azások  ese te in  k ívü l, m in d en  lá to g atá sé r t  a fen tebb i 20 k r. 

m in t k ö te le ze tt leg k iseb b  d íjjazás m e lle tt, te ljes v ag y o n ta lan o k ra  nézve ped ig  

d ijj ta lan u l.

2. H a lo ttkém lés-d ij j tu lanu l.

3. A  község i fő orvos akadá lyoz ta tása  ese tében  annak m inden  te k in ­

te tb en ! he lye ttesítése .

E zen  orvosi á llom ásra  a tö rvényes ke llékek  k im u ta tásáva l e llá to tt 

pá lyázati je len tk ezések  a lu lir t já rásb e li  szo lgab iróhoz ( lak ik  B ékésen ) fo lyó 

évi ju l iu s  15-é ig  lesznek  bead an d ó k  ; ne ta lán  k éső bb  érkezendő  i ly  je le n t­

k ezések  f igyelem be véte tn i nem  fognak .

A  választás a tö rvény  ú tm u ta tása  sze rin t ju liu s 20-án  M . B e rén y b en  

a város közházáná l fog m eg ta rta tn i.

K e l t  B ékésén , 1879. ju n iu s 23.

I —2 A szta los I s tv á n. szolgabiró.

E lő fizetési fe lh ívás
az

O R V O S I  H E T I L A P
1879-diki julius-decemberi folyamára.

A  nagy  m éltóságú  m . k ir . p é n zü g y m in is te r iu m  1879 év ju n iu s  18-án 

35795 szúm  a la tt k e lt  ren d e le te  fo ly tán  a rézbányá i m. k ir . b á n y ah iv a ta ln á l 

ü re sed é sb e  jö t t  500 frt. év i fizetéssel, m ely  ezen á llom áson  fe d h e te tlen ü l 

tö ltö t t  ö t, i l le tő leg  tiz  szo lgálati év u tán  to o  és ism ét 100 fo r in tta l  fog 

em e lte tn i, 27 ü rk ö b m é te r  tű z ifa  já ru lék k a l és szabad  lakássa l e llá to tt, kézi 

gyógy tár ta r tás i k ö te le ze tség g e l e g y b ek ö tö tt bányamű  orvosi á llom ásra  

ezenne l pá lyáza t ny itta tik .

A  pá lyázn i k ívánó  o rv o s-tu d o ro k  fe lh ivatnak , hogy  ke llő leg  b é lye ­

g eze tt s okm ánya ika l fe lszere lt fo lyam odványa ikat leg k éső b b  fo lyó év ju lius 

23-á ig  a lo l i r t  bányah iva ta lhoz  b ekü ld jék .

R é z b á n y á n  1879. ju n iu s 23-án.

I— 3 M . k ir . b á n ya h iva ta l.

Já sz  N a g y k u n  S zo ln o k  m egyében  fekvő  K e n d e re s  községben  a  X I I - i k  

egészségügy i k ö r t  képező  község i o rvosi á llom ásra az o rvos lem o n d ása  fo ly ­

tá n  ezennel pá lyáza t h i rd e tte t ik .

É v i i l le tm én y  500 f t. és a tö rvény  145 § -á b an  m egá llap ítandó  d íjazás.

A  v á lasz tás f. 1879-ik  évi ju lius hó  22-én K e n d e re s községházáná l 

fog m eg ta rta tn i.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább égy 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“ , s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. —  kr.

n n v n « • 5 rí n
Negyed „ „ ., „ . . 3 „ 50 „

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-úteza 13. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 
nem adatik.
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H I R D E T M É N Y E K .

Cs, kir. szabadalm azott

I G Y X T m i S  X K É S Z T Ü P

Dr. G öli s-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez-

á
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
V .emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
i s  minden skatúlya a védbélyeggel, s kí- 
-im—’ vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj).

f j  C H I N A H É J - B O R O K .
5 HENRY 0SSI4N tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z o ly á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságo t 

nyú jt, s az adago lást ig en  könnyű vé  teszi ; a b o r  nem  k eserű , h a ­
nem  ig en  ke llem es ízű , m iért is  ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  g y e r­
m ek ek n é l, gyöngéd  eg yénekné l, é ltes és e lg y en g ü lt be tegekné l, k ik ­
n ek  gyom ra a k eserű  sze reke t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . Á r a  eg y  üveg n ek  2 f r t

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le tes ta r tó sság é  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem  em lékez ­
te t a lka trésze ire , k ö n n y e n  adago lha tó  s b iz tos ha tású . E zen  a lakban  
hason ló  k ö rü lm ények  k özö tt a vasat a  szervezet igen k ö n y en  tű r i, s 
ha tása  m ég is b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sápkó r s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos be teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt ; to vábbá m in d ­
anny iszor, ha  a vé rk ész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sze r t s v é rk e r in g é s t se rk en te n i ak a r ju k . —  Á r a  e g y  ü vegnek 
2 f r t .  5 0  kr .

K B . A z  o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rb an  
k önyen  m eg fog ják  é rten i, ha  azon fon tos sze rep re  go n d o ln ak , 
m e lye t az em ész tésné l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e k ész ítm ényben  H e n ry  sa já tsgos kezelése fo ly tán  

úgyszó lván m ysticus m ódon van egyesítve  a Irinával, a né lkü l, hogy 
vele ö sszek ö tte tést képezne. E z  a zé rt vo lt szükséges, m ive l ezen k é t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fé r. A z ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynye l a  g y ak o r la tb an  igen  e lő nyösen  leh e t h atn i az u. n . gö r- 
vé lyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly kü lön fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
he ly e ttesíti a csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  haszo n n al a d h a tó  e lsatnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ros g y e rm ek ek n ek . —  E zen  2 k ész ítm ényben  a 
k ina , ib lan y  és vas fog la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván  ö n m agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a  m ai id ő b e n , m ely ­
b e n  a  vérszegénység  m in d en  b e teg ség n ek  fő oka. —  Á r a  egy  ü v eg ­
nek 2 f r t .  5 0  kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF
B gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.
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V A S I B L A X Y - I A B D A C B A I
a pá r is  o rvosi akadém ia , s a  sz. p é te rv ár i o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö rö ko rszág  stb . k ó r ­
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

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

A z ezen  készítm ény  á lta l n y e r t k itü n te tések , s kü lönösen  azon 
kö rü lm ény , hogy a B la n c a rd - fé le  vasib lany-labdacsok a  leg tö b b  phar- 
m acopoeba  offic ina lis szer gyanáD t fe lvé te ttek , m in t az a  legú jabb  
1866. évi codexbe is tö r tén t, v ilágosan  m uta tják , hogy  B la n c a rd  va s- 
ib la n y - la b d a csa i k ivá ló  h e lye t fog la lnak  el a  h a rm akoyadnam ikában .

E g yesítvén  a vas és ib lan y  gyógyhatású t, ezen labdacsok  kü lö ­
n ö sen  a lka lm azhatók  m inden  o ly  ba jná l, m ely  gö rvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté te lez te tik  ; to vább i m iríg y d ag ok n á l h id eg  tá lyo ­
g okná l, cson tszúnál, stb . ; az a lka ti bu jasenyv , a  sápkó r, a  feh ér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  e lsoványo- 
dássa l párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e labdacsokka l legczé lszerű bben  
gyó g y k eze lte tik .

V ég re  ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyako rló  o rv o s a  leghatha- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a  lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tnyú lt te s ta lk a to t zsong itan i akarja.

K B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t k á rték on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll a rra , hogy  a  va lóságos B la n c a rd - fé le  va s ib lany - 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta  épen  a k é ­
sz ítm ény tisz taságán  a lapsz ik  ; azért is nagyobb  b iz tosság  o k á ért m in ­
den  dobozon  ezü s t p ecsétünk köve tkező  a lá írá su n k ta lá lha tó  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á r is , 40 , R u e  B onaparte .

K a p h a tó  a
m agyarország i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertá rában , 

k irá ly -ú teza  7. sz.

s á lta la  P e s t-B u d á n  m inden  g yó g ysze r tá rb a n .

\ :3

|lm

Erzsébet sósfürdő
g y ó g y T te ly  B  u c íc ip es teni  ( (B u d á n .) 

Idény május 1-tő l September 30-ig.

A  gyógyhely  k ese rű v iz  fo rrása i (ivó- és fü rdő - 
gyógym ód) é lv eze tő , a b e le k  m ű ködését e lő m ozd ító , a 
szervezet kó ros term énye it e ré lyesen  o ldó , és nagyobb  
ad agokban  h a sh a jtó  tu la jdonságuknál fogva leg jo b b  
s ik e rre l h a sz n á lh a to k : a  b e le k  b á n ta lm a in á l, a lh a s i és 
á lta lá n o s  v é rb ő sé g n é l és az e b b ő l k e le tk ező  nem esebb  
szervekhez  va ló  vé rtódu lásná l, v e rő ez é r i  p a n g á s o k  
ese téb en , a ra n y é rn é l, rá sz tk o rn á l, m á j-  és lép b a jo kn á l, 
k ö sz v é n y n é l, tú ls á g o s  e lh íz á sn á l és vég re  n ő i b e te g­
sé g e k n é l id ü lt m éh és pe te fészek lob  és ezek  u tóbajai, 
a m éh és hüve ly  h u ra tja , a  m éh he lyzet vá ltozása és 
uj k ép le te i á lta l e lő idéze tt kó ros tü n e tek , m éh k ö rö tti  
és m edencebe li se jtszöve tlob  és izzadm ány , a  k lím ák 
te r ik u s évek ba ja i, m éhszenv  stb . ese te ib en .

E g é s z s é g e s  fekvés, tiszta  üde levegő . 40 k é n y e l­
m es la k s z o b a  h e te n k in t i  8— 12 ír té r t, jó  vendég lő  
( iz rae l i ták  szám ára is) tö b b n em ü  szórakozás.

A  je len  id én y re  v a lam en n y i he ly iség  
te ljesen  á ta lak ítta tv án  a  lehe tő  leg k én y e lm eseb b en  
b e ren d ez le te tt.

P o n to s  köz lekedés a  J ó z se f té re n  á llom ásozó  b é r-  
és (bécsi) tá rsas-k o cs ik o n  reggeli 5 ó rá tó l kezdve.

A  g y ógyhe ly re  vona tkozó  bő vebb  fe lv i lágosítás­
sal D r. B ru ck  J .  fü rdő -o rvos ( lak ik  B udapest D eák - 
u teza  11) készségesen  szolgál, nem  kü lönben  a

Budai Erzsébet keserű vízforrás és fürdő -igazgatósága
s é ta té r -u te z a  6-ik  sz á m

a ho l is egy -egy  lád áb a  e lhe lyezett 25 üveg keserű - 
v izre, úgysz in tén  fü rdő  szo b ák ra  tö r té n h e tn e k  m eg­
rendelések .

Fő raktár Magyarország részére:

Éd e s k u t y  L.-nél B u d a p esten .
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F E R E N C Z  J Ó Z S E F
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E lism e r t m in t  le g h a tá s o s a b b  v a la m e n n y i k ese rű v íz  közö tt.

Df Leubß W 3 b e lg y ó g y á sz a t ta n á ra ,  E r la n g e n b e n . „N em  okoza
ke lle tlen  m e llék h a tást, ha  nagyobb  ad ag b an  vé te tik . 

S ő t m ég o ly ese tekben  is, h o l a  b é ln y á k h á r ty a  izga to tt, e víz fá jda lom  
n é lk ü l i  szék le té te t o k o z o tt.“

ta n á r  és k ir. ta n á c s o s  B u d a p e s te n . „K ü lö n ö sen  
á lta l tű n ik  ki, hogy  enyhén  k e se rű , nemD r, K o rá n y i  F r i g y e s ,  *a n

k e llem etlen  ízű  és hogy  m ég hosszabb  használa t u tá n sem  zavarja  m eg 
az é tvágyat és em észtést.

Rr íinÜarrlt I ainc ta n á r  és a S z t.-R ó k u s  k ö z -k ó rh á z  ig az g a tó ja , 
Ul. U0UIIdl JL LdJUO| B u d a p e s te n . „ K ö n n y en  v é te th e tik  és a tö b b i

b uda i v izekhez a rán y lag  kevesebb  m enny iségben  és röv id eb b  idő  
a la t t  hoz kedvező  e red m én y t lé t re .“

flr K!qq Qánrlnr a  J * n o s  k ö z -k ó rh á z  ig a z g a tó ja  B u d a p e s te n .
Üli iVÍö ű Oal!UUI| nV a lam en n y i buda i keserű v íz  k ö z ö tt  ke llemes íze  és 
je le s  h a tása  á lta l tű n ik  k i : gyom or- és b é lh u ru tn ál, m egrögzö tt szék ­
rekedésné l, a lhasi v é rpangásná l, va lam in t v é rto lu láso k n á l, a ran y é rn é l, 
é tvágy ta lanságná l s tb .“

ta n á r  és  u d v a r i  ta n á c s o s  B é csb en . „ M ég hosz- 
szabb  h aszn á la tn á l sincs sem m ifé le kó ro s h a tá s a .“D r, B a m b e r g e r  H e n r ik ,

4>
hm*

Rr Mminor Tli az  e lm e g y ° g y ta n  ta n á ra , k o rm á n y - ta n á cs o s  B é cs-
Uii müyilEI ill, b e n . . .A  m érsék e lt adagok  és azok  k ím é le tes ha tása  

á lta l e k ó ro d a  egybevágó  h eveny  kó resete iné l g y a k ran  fontos ok i ja ­
v a la tn ak  fe le lnek  m eg.

E z e n  v íz  k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y sz e r tá r  és  fű sz e rá ru k ere sk e ­
d é sb e n  é s  a  fo r rá s ig a z g a tó sá g n á l B u d a p e s te n .

JAIG R A IN E S * f E U R A L G IE S

PAULLINIA-FOURNIER.
H ata lm as szer a  zsábák  (neuralg ie), gy o m o rfá jd a lo m , gö rcsök , 

csúz és k iv á ltk ép en  az ideges fé lfe jfá jás (m igra ine) leküzdésére , m ely ­
n e k  lege rő sebb  roham a it is gy ak ran  nehány  perez a latt e lenyészti.

N agy  s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b an , melyek  
á ta lános e lgy ö n g ü lésb ő l szárm aznak .

Szám os, úgy a  m agán g y ak o rla tb an , m in t k ó rh ázak b an , P a ­
r isn ak  leg e lő k e lő b b  o rvosa i és tan á ra i, u. m . G riso lle , T ro u ssea u, 
R eca m ie r , B lache, C ruve ilh ie r , H u g u ie r ,  A . T a rd ieu , E . B a r th e z 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény  
m ai n ap  egy ike a  leg jobb  sze rek n ek  ideges bán ta lm akná l, s egy ike  a 
legha tá lyosabb  zsong ítóknak , m ikke l b írunk .

<§) N B . Ó vakodn i ke ll a  ha m isíto tt szertó i, m e ly  v a g y  nem  hasz-

W ná i, v a g y  épen á r t. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 f r t., kisebbnek 
8  1 frt. 50 kr.

ü  P á r i s b a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
j  d ’Anjou-St.-Honoré.

R P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEFgyógy- 
Ij szertárában, Király-utcza 7. sz.

a m agyar

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
o rvosok  és term észe tv izsgá lók  f i u m e i  n a g y g y ű lé se  á lta l

p á ly a k o  szór ű zö tt készítm ényei, ú . m.

C hin inchoco lacie 100 db. 4 írtért. 

C h in in c z u k o rk a  100 db- 4 frtért.
M elyekbő l m inden  d a rab  0.08 tiszta c h in in t  ta rta lm az, továbbá  :

V a s a s  c h in in c zu k o rk a  (P astill i tan n o c h in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden  d a rab  0.05 c h in in t és u g y ananny i o lda tag  vasoxydo t ta r ta l­
maz) IOO db . 4 fr t.

V a lam in t te l jesen  ize tlen .

C h in in u m  ta n n ic u m  n e u tra le .

A  c h in in su lfá t idő szerű  á rán a k  k ö rü lb e lü l 5 0 % -a é r t  kapható  :
R o zsn y a y  M á ty á s  g y ó g ysze részn é l A ra d o n, va lam in t á lta la  a 

b iro d a lo m  m inden  d rogu ista iná l és gyógyszerésze iné l.
M ivel kész ítm énye im  e lism ert je lességök  á lta l köze lism erés­

n e k  ö rv endenek , és tö b b fé lek ép  u tánoz ta tüak , m ely  utánozatok  ki'vé­
te l  n é lk ü l k ö zönséges ch in in tan n a tta l vagy c h in id in  tan n a tta l készü lnek  
és kesernyés íz ű e k ; ké rem  a  ren d e lő  o rvos u ra k a t a rró l m eggyő ­
ző dn i, hog y  csak a te ljesen édes és kellem es ízű  R o zsn y a y -fé le pá lya- 
k o szo rúzo tt k ész ítm én y ek  ta rta lm aznak  teljes m értékű  és t isz ta  ch in in t.

I LUHI MARGIT-FORRÁS I
legtisztább szikéleges ásvány viz. |

H a zá n k  ezen  vegy i össze té te léné l fogva nevezetes g yó g y  }Q 
v izét a lélegzési és emésztési szervek és idült hurutos bántalmaknál, H  
to rok -, gége-, légcső - és b ő rb e te g s é g e k b e n  k iváló  sik e rre l hasz-ná lták  tg  
és h a sz n á ljá k : B u d a p e s t e n  Dr. Korányi Frigyes, Dr. Kovács íz] 
Sebestyén Endre, Dr. Gebhardt Lajos, Dr. Navratil Imre, Dr. Poór i n 
Imre, Dr. Kétli Károly, Dr. Barbás József. B é c s b e n Dr. Bamber- m 
ger Henrik, Dr. Duschek egyetem i tan á r  és k ö zkó rház i fő o rvos u rak . g: 
—  E z e n  tek in té ly ek  ny ila tkoza ta i szerin t a M argitforrás n em csak  jjj 
méltó versenytársa a Seltersi, — Gleichenbergi, —  GiesshübU, — j}| 
Radeini, — Vichy, —  Ernsi, s h ason  összetéte lű  v izeknek , h a n e m  ru 
gyógyhatásban azo k a t több tekintetben felül is múlja. A mellbetegek 

[S klimatikus gyógyintézeteiben, kü löuösen  az á lta lán o san  ism ert és ma 
ßj leg lá to g a to ttab b  klimatikus gyógyintézet Görbersdorfban a M a rg i t­
ig fo n á s  m ár o tth o n o ssá  vált. — A  M argitforrás gyógyhatásá t igazoló 
p j b izony la tok  k ív án a tra  b á rk in ek  kézséggel m eg k ü lde tn ek . —  M iu tán  
n3 a  M arg it- fo rrás m áris  nagyon  h a m is itta tik , f igyelm ezte tik  a fogyasztó  

közönség , ho g y  szükség le té t csak  jó  h írnevű  he lyeken  szerezze be-

K Dr. Kar l ovszky utóda forrás-igazgatósága.

Hj K izáró lagos fő ra k tá r
K ,

lEdeskuty L,
Eg magy. kir. udvari ásványvíz-szállító,
E  Európai gyógyfü rdő k  és ásványvíz-források  vezérügynöke
K Budapesten, Erzsébet tér 7. szám.

[íj Term észetes ásványv izek és forrásterm ények telepe.

M '& m rsm  1-^. s
m  A de lhe id , B á r tfa , B ik szád , B ilin . B o rszék , b u d a i k e se rű v íz - fo rráso k  
«J B u z iá s , C a r lsb ad , C z ige lka, C s í z , F ra n z e n s b a d , É lő p a ta k , E m s ,
“ ] F r ie d r ic h sh a ll ,  F ü re d , G iessh ü b l, G le ich en b e rg , H a ll,  Ig m á n d , Jo h a n -  
jji n isb ru n n , I v á n d a , K iss in g , K la u se n , K o r itn ic a , K ro n d o rf , L ev icó ,
Ln L ipp ik , L u b ló , L u h i, L u h á c so v ic z , M a r ien b a d , N é me t-K e resz tú r ,
[}{ O len y o v a , P á rá d , P re b la , P ü l ln a , P y rm o n t,  R a d e in , R o h itsch , R ö -  
[}{ m er, S a id sch itz , S c h w a lb ac h , S e lte rs , S p a , S u lig u li, S z á n tó , 

S z liács, S zó lv a , S zu lin , T a ra s p , V ich y  és W ild u n g e ni fo r ráso k n ak .
[JJ E zen  ré g i ezég, va lam in t az o rvos u rak , úgy  a  t. ez. közön-
ru ség b iza lm át b irv án , gyo rs fogyasztásnak  ö rvend , m in ek  fo ly tán  azon 

he lyze tben  van , m in d e n k o r  fr iss tö ltésű  v izekke l szo lgá lhatn i, 
r ]  A z  ásványv izek  va lód isága és fr issesége tek in te téb en , a  kész-
“ j le tek  a  városi fő o rvos e llenő rzése a lá vannak  helyezve. [“

m  Á rjeg y zék ek  k ív á n a tra  in g y en  szo lg á lta tn ak  ki. m  

Cj äWP“ Asványviz-ivoda. 3

“ ] A  köze lfekvő  ke llem es sé tány  és üz le tem ben  te t t  készü le t [¥
u] nag y  a lk a lm a t n y u jta n d  az ásványv íz  gyógyhasznála tá ra . ™

m M ar ie n b ad i, se l te rs i ,  luh i, k o r itn icza i, b u d a i k ese rű v iz  in 
m és  c a r lsb a d i (e zen  u tó b b i m e le g ítv e )  p o h á rs z á m ra  is uj
rvl szolgáltatnak ki. JUÍ
'5̂5asasas2SEsasa5Esa5asasEsasaresa5asEsasasasHSE5aszsasa /̂

Term észetes ásványvizek.
A z egyedü l va lód i se lte rs i, (épen sem  cse ré lendő  fel a ke resk ed ésb en  

e lő fo rdu ló  u. n . se lze r  vizzel), va lam in t a term észetes fa ch in g en i, em si 
(K rä n c h e n  és K esse l), S ch w a lb ach i, (S ta h l-  és W e in bru n n e n ) ,  w e ilb ach i és 
g e iln a n i ásv á n y v iz ek , m in d e n  m e s te rsé g e s  h o z z á a d á s  n é lk ü l, a v i lágh írű  
fo rráso k b ó l, k o rsó k b a  és pa laczk o k b a  tö ltve , m elyek az ism ert je lvényeken  
k ívü l m ég abbó l is  fe lism erhe tő k , h o g y  az e lzáró  tok  kü lső  szélén : „ S ta n io l-  
u n d  M e ta l lk a p s e l-F a b r ik  W ie s b a d e n “ o lvasható , m indég  fr iss tö ltésb en  k a p ­
h a tó k , v a la m in t az em si k ir . fo rráso k  só ibó l készü lt va lód i e m s i p a s ti l lá k  
is, É d e s k u t y  L .  ni. k . udvari ásványvíz-szállító  főra k tá rá b a n  B udapesten , 
sz in túgy  R ad o csay , B ányai, M atton i és W il le  cs. k . udv . szá llító  u ra k n á l 
B udapesten .

A porosz kir. forrás-iroda Nieder-Seltersben.

B u d a p e s t 1879. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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