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Az elsdleges tébolyodottsag.

NIEDERMANN GYULA tr. osztdlyos féorvostol Budapesten.

A tébolyodottsag (Verriicktheit) csak tugy mint a
bikor, mania, vagy hiidéses butasag els6leges elmekor-
alak, a mely mar mint tébolyodottsag kezddédik. azaz nem
masod id0szaka a bikdrnak, vagy manidnak, a minek ez
meg nem rég tekintve volt.

A tébolyodottsag alapvazat téves eszmék, korlatozo
kényszer, ildoztetési rogeszmék és fellengzd oOrjeszmék
képezik ; gyakran veliik jir a kedélyhangulat mélyebb
elvaltozdsa, bukoros levertség, vagy maniacalis izgalom,
de atalanossagban a kedélyelvaltozds a tébolyodott-
sagnak nem specificus characteristiconja, mert a kérkép a
kedélyelvaltozas hianyanak daczara, tisztan adva lehet.
Az értelem, az ész tévedésében, a sajat ,én“-nek elval-
tozisaban 4ll a téboly. Orjeszmék (Wahnideen) és az
ezekb6l szarmazd téves kovetkeztetések képezik es-
sentiajat.

A téboly kérboncztana id4ig egészen meddének
mondhato; csak az eredeti téboly egyes eseteiben mutat-
hatd ki itt-ott koponyaalaktalansag, magéaban az agyban
pedig nagy ritkan fejlédési eltérés és a szarvakban, a
gyermekkorban kiallott encephaliticus folyamatok cseké-
lyebb maradvanyai, melyek a szarvak bélésének cse-
kély Osszenévésében nyilvantilnak. Ez Gsszenovések altal
a szarvakban, jobbara a héatsokban, az iir folytonossiga
megszilint és két, vagy harom rekeszre van osztva.

A  mervengé tébolyalakok masod sorban azok,
melyeknél egyes esetekben boncztani valtozasok taldlha-
ték ; alagy hirtydk alatt néha csekély savés izzadmanyt,
vagy az agynak savos beivédottsagat talalni. A tébolyo-
dottsag el¢rehaladott allapotainal pedig sorvadt proces-
susok nem ritkak.

Az agy élettandnak fejletlen volta miatt és a tébo-
lyodottsag koérboncztandnak meddésége mellett, egyetlen
jogos felvétel az elmekdrtanban mai nap a tébolyt ille-
téleg, hogy annak alapyit az agykéreg zavart tdaplilkozdsd-
ban, savart chemismusdban, kell keresnink.

A téboly tanulmanyozasa ma még csak koérodai
aton eredményes, s ezen egyetlen practciabilis Gsvényen
iddig féleg a koéroktani fiirkészések vezetnek leginkibb
czélhoz.

Ezen alapbdl kiindilva, Sander a tébolyodottsdgnak
egy fajat irta le, melyet eredeti iébolynak (origindre
Verriicktheit) nevezett. E tébolyalak talajat az ideg- és
agybantalmakkal erésen terhelt csaladok képezik; tehat
erds oroklési hajlamannak timadasatelSkésziti. Félszegeszil,
ferdén nevelt, gyakran exaltalt, magukat tulbecsiil6, nemi
tejlédésben levd egyének kiilondsen hajlandok e banta-
lomra. Tdbbnyire oly egyének ezek, kik emlitett sajitsa -
gaiknal fogva a sziilei tamogatasra leginkabb raszorul-
nak, s e miatt a sziiléknek rendesen kedvenczgyerme-
kiik. A téboly kitorésére néha minden alkalmi ok hiany-
zik, de az onania, a szellemi megeréltetés nem egy eset-
ben gyorsan kitorésre hozhatja a bantalmat, féleg ha e
két kartékony hatany egyiittesen foly be az ugy is ter-
helt idegrendszerre. Kiilonosen vizsgakra késziilodés,
elmulasztott tanulmanyok erdszakos utdnpotlasa, az ezek-
kel jaro éjjelezés onfertézéssel kapcesolatban, az elmebantal-
mat kigyulasztja. Itt-ott ajulasok fordulnak elé a bantalom
kitérése elétt. Homalyos, kodos, téves eszmék sajat énjére
vonatkozolag kezdik a beteg figyelmét lekétni, melye-
ket a beteg nem nyilvanit ugyan, de komor, szétlan ke-
délye altal mar gyanussa valik; e mellett elméje, éléc
vesziti, tanulmanyait pedig erdszakolja, még tébbet éjjelez,
az onfertézés pedig nem sziinetel, s ezek behatdsa alatt a
téboly teljesen kitarul. Ulddztetési, mérgeztetési tévesz-
mék vesznek erdt rajta; ma az ételben és italban mérget
érez, holnap mar a méregkeverd egyént felfedezi, s azt
ellenségének tartja. Az arczokban, mozdulatokban raja
vonatkozé ellenséges kifejezéseket vél felismerni. Az 1t
czan gyanakodva néz koril, kémek és renddroktdl véli
magat koriilvéve, ijedelmekbe esik, atd1t6zott egyéneknek
véli kornyezetét, s néket dlarczos férfiaknak tart. Viselete
a betegnek ezek folytin megvaltozik, s biuskomor lesz
(masodlagos buskomorsag) ; vagy izgatottd valik, 1ét, fut,
helyét nem talalja, maskép o6ltozik, hogy fel ne ismerjék,
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s 1ld6z6i irdnt erészakos lesz, vagy néha élete aran kisérli
meg a menekiilést.

Erzékcsalédasok, hanghallasok tarstlnak az rjesz-
mékhez, melyek mind megannyi 1j téveszméknek forrasai.

A beteg Onmagat vizsgalva, a hamis primissak nyo-
man sajat énjét illetéleg a legtévesebb kivetkeztetésekre
jon. Egy fordulat és kifejlédnek a fellengzl Orjeszmék,
mert a kinek élete, s egyénisége ellen annyian és ily
modon tornek, az szerinte csak jelentékenyebb egyéniség
lehet. Megtagadja sziileit. s groéfi, herczegi vérbél eredett-
nek véli magat; langész, ko6ltd, vagy nagy tuddsnak kell
lennie. Az érzékcsalddasok téveszméit szaporitjak, élénki-
tik, s el6ttiink all az eredeti tébolynak kitart képe.

Lefolyasaban ez elmebantalom a téveszmék uralma
alatt kiilonboz6 sajatsagokat ©lt; a mérgeztetési eszmék
gyakran abstindldsra birjak a beteget, mig az iildoztetésiek
kiilénféle téves cselekményekre. A fellengz6 orjeszmék
és hallucinatick mindenféle zavart tettekre, viseletre
erdszakoljak és elég gyakran dithong6é izgalmak és erd-
szakoskodasok kisérik e bantalmat.

Az eredeti téboly joslata kedvezdtlen, s még a
tébolynak azon tantételét sem osztja, hogy a téboly bu-
tasagba Atmenetre hajlandésigot nem mutat, a mennyi-
ben sajat tapasztalatom: hogy az eredeti téboly elme-
butuldsra vezet. El6bb a gondolkozas szenved Osszefiig-
gésében, s a téveszmék, az érzéktévedések sokasaga nagy-
fokl zavartsagra vezet, melylyel fokozatosan az emlékezet
is csokken; de mindez ingadozasokkal foly le, s kozben
alabbhagyasok mutatkoznak, a végstadium azonban jelen-
tékeny elbutulas; e betegek jobbara tiidévészben men-
nek tonkre.

Az eredeti tébolyhoz kozelfekvé, ugyanazon feltéte-
lek mellett fejlédott, enyhébb tilinetekkel jard, hogy ugy
mondjam wuniatur eredett téboly eseteit is volt alkalmam
észlelni. Oroklési hajlam mellett, nemi fejlédésben levé
fiatal egyéneknél az anaemia, szellemi tiler6ltetés befo-
lydsa alatt iildoztetési, mérgeztetési téveszmék és ezeknek
megfeleld zavart itélet és kedélylehangoltsaggal jaro
tébolyalak fejlédik, melynek azonban edénymozgatisi zavar
latszik alakjat képezni. E betegek arczszinben mindun-
talan valtoznak, majd kigyulad arczuk, szemiik fényld, a
latak erdsen tagultak, s szivdobogas van jelen; majd pedig
elsapadnak, végtagjaik hidegek, s egészben véve vérsze-
gényeknek néznek ki. Rendesen heveny gyomorhurut is
kiséri e béantalmat, mely a mérgeztetési téveszméket
csak noveli és a taplalkozds megtagadasra vezet.

Ez elmekoéralak jdslata kedvezd. A gyogyulast meg-
feleld, de foleg tej, diaeta és hidegviz-gyogymodd hasz-
nadlata hathatosan el6segiti. Visszaesésre hajlam azon-
ban fennmarad, melyt6l betegiinket helyes életrend,
az onaniatél czélszerli leterelés és az agyat izgatd
hatalyok, tehat féleg tartésabb tanulastél visszatartas
fogja megmenteni.

Majdnem az el6adott basisokon fejlédik ki jobbara
ifjt egyéneknél a mervengd (katatonicus) tébolyodotisdg,
melynek azonban normalisan fejléditt, tehetséges, min-
den félszegséget nélkiilézo lelkiiletl egyének is ala vannak
vetve. Fo6leg tanuldk a 16 és 22 év kozt esnek e tébolyba
az emlitett karos befolyasok alatt. Eltekintve a téves
szmék korétsl, melyek e tébolyalaknal is mint kény~

szerképzeletek, s mérgeztetési, iildoztetési és nagysagi
eszmék jelentkeznek : a katatonicus téboly kiilonisen a
mervengés és vasomotoricus zavarok altal van jellemezve.
Az egész izomrendszer alterdlva van beidegzésében; a
beteg meredten, szoborszertien 4all el6ttiink, s végtagijai
orakon keresztiil azon helyzetben maradnak, melybe azokat
hozzuk ; ugyanez torténik mas izomcsoportokkal is, s az
izomfaradas csak drak milva all be. Ezen jelentékeny
mozgasi zavarok mellett az edénymozgatasiak Kkivalon
el6térbe lépnek. A latak idénkint ad maximum Kkitagul-
nak, fénybehatasra csak renyhén huzédnak Ossze, azarcz
kigyulad, néha az egész, maskor csak egyik fele, s nagy-
fok1 nyalfolyas van jelen, melyet a beteg jobbara hosz-
sabb ideig szajaban visszatart; ha pedigaz benne mar el nem
fér, vagy ha beszélni akar, egyszerre mintegy kihanyja
azt; e mellett a szajerdsen blizés, s gyakran az orrbdl is
béséges valadék csurog le a beteg szajan, melyet meredt
allapota miatt nem tisztogat. A hémérések pedig az egyik
és masik testfél kozt 'h, egész 1%, foknyi kiilonbozetet
mutatnak.
(Folytatasa kovetkezik).

A siiritett és ritkitott levegd javaslatainak kérdé-
séhez.
Preumatotherapenticus lapasstalatarm az 1878-diki évben.
Kozlemény KELEMEN MIKSA tr.-t6l Budapesten.

Alig zarta be Waldenburg*) azon dolgozatainak sorozatat,
melyek rendeltetése volt, megalapitani az WGjabbkori pueumato-
therapiat: Schnifzsler®) csakhamar igen szigora, de targyilagos el-
lenbrzési vizsgalat ald vette Waldenburgnak gy gyogymédi tételeit,
melyek physicalis torvényeken alapalnak, mint az azokbél levont
javalatok alkalmazasiat. S mid6n Waldenburg munkdja 6nallén
megjelent, egyidejlileg Schnitzler is hasonirinyd mfivel lépett a
kiizdtére, mely az 4j észleletek egész sorat tirja az olvasd elé. Ez
észleletek és gyogymodbeli eredmények a Waldenburg Aaltal fel-
allitott javalatokkal egyenes ellentétben allnak; nézeteik és gybgy-
modjuk kilonbozd volta gy a fu#dd-, mint a ssivbefegségek pneu-
maticus kezelése koriil feldllitott indicatibkban nyilvanul.

Ream nézve, ki pneumatotherapiaval tizetesen foglalkozom,
az emlitett két jeles buvar ellentétes allasfoglalisa egyenes fel-
hivds gyanint tiint fel azon iranyban, hogy behaté tanulmanyok
alapjdin magamnak akir egyik, akir a masik 4ltal felallitott java-
lat helyességérél meggy6zodést szerezzek. S igy kozvetlen czélom,
tisztdzni az ellentéteket, de kozvetve a gyakorlati mellgybgyaszat,
illet6leg pneumatotherapia el6mozditasara koézremiikodni ; nem ke-
vésbé ohajtottam vizsgdlataim 4ltal ama két ellentétet egymashoz
kozelebb hozni, s kitudni, nem volna-e azokbdl egységes és egy-
irAny gyb6gymodbeli eljaras fejleszthetd ?

J6l tudom, hogy e kérdésre csak tomeges vizsgdlatok és
észleletek  eredménye vélaszolhat dontbleg, s ép ezért méar most
kijelentem, hogy az altalam maig pneumaticus gyogymoddal kezelt
szfvbetegek széma ¢pen nem mutatkozik elégnek, hogy e tapasz-
talatokbdl mérvadd kovetkeztetések lennének vonhaték. Azonban az
el6ttem felmeriilt ridobetegségek mennyisége és mindsége igenis
feljogosit azon kijelentésekre, melyekkel e szerény dolgozat végén
fog talalkozni a szives olvasd, ki ha ennek menetét figyelemmel
kiséri, latni fogja, hogy Waldenburg és Schnitzler sem oly kozel,
sem oly tavol nem dllanak egymast6l, mint elsé tekintetre latszik,
mert a fejlemények hol egyiknek, hol mésiknak adnak feltétleniil
igazat ; de véleményeikben Cérintkezési pontok taldlhatdk, melyek

1) Lisd a ,Berliner klin. Wochenschriit“.ben a hetvenes években

idoszakonkint a pneumatotherapidra vonatkozd dolgozatait.
%) Wiener Klinik. Heft. Die pneumatische Behandlung der Lungen-

und Herzkrankheiten, ; . 1
3% Die pneumatische Behandl. der Respirations u. Circulationskr-

heiten von Prof. Waldenburg. Berlin 1875.




bket a pneumatotherapia terén egymadst timogatd, s ¢ tudomdanynak
egyarant a legkivalobb bajnokaivd avatjak.

Kiemelem tehat, hogy ¢én a jelen vitakérdéshez csakis a
tiidébajok pneumaticus kezelése tekintetében kivanok allast foglalni.

A pneumaticus keze'és koriil alkalmazott transportabilis készii-
1€k erémiivileg két irdnyban nyilvanitja hatasat, ezck:

a) a sfirftett levegé belégzése,

b) kilégzés a ritkitott levegébe.

Azonnal latni fogjuk, hogy Waldenburg ¢és Schnitzler javas-
latai e két irdnyban egymastdl legtobbnyire eliitnek.

Némi el6zményiil alljon itt a kovetkezd adtnézet:

A siiritett levegd belégzésének hatdsa /A ritkitott levegébe kilégzés hatisa :

1) A tidobol nagyobb mennyiségi

1 1) A Dbelégzési mozgds tdmo- || levegd tavolittatik el, mint
gattatik. 1 rendes kilégzésnél. A ritkitott
2) A tiido- és mellkas unagyobb | levegdbe kilégzett levegd meny-

mérvhen tagittatik, mint a ren-
des belégzésnél. 1
3) A tidé nagyobb fokban szel- |
16ztetik ; a gazcsere a tudSkben ||
elémozdittatik. ‘
4) A tiidé6 maradanddlag fokozott ||
légzdképességre tesz szert.

nyisége mindig nagyobb, mint
a rendes kilégzésnél nyert lég-
zési képességnek mértéke.

2) A gdzesere a tidékben elomoz-
dittatik ; a tadd szellGztetése
fokozddik.

4) A ritkitott levegd kilégués dl-

5) Ily belégzés antidispnoéticus { tal a tidé nagyobb mérvben
hatdst, [ osszehtizatik, mint rendes ki-
6) A konyebb expectoratior biz- légzésnél
tositja

7) A pneumatometricus ért¢keknek
magasabb fokon megdllisa ma-
radandd.

Az emlitett két iranyn hatdsra nézve azonban Waldenburg
és Schnitzler javaslatai igy 4llnak szemben egymdéssal :

Betegséyg, i Waldenburg javaslata.?) | Schuitzler javaslata®),

A légzési szervek alta- || Siiritett levegd belégzése | Ugyanaz,mint Walden-
és ritkitott levegébe ki- | burg-ndl, de kiilondsen
légzés. ritk. levegébe kilégzés,

|| Siiritettlevegd belégzése. | Ritkitott levegiibe kilogzds.

| Siiritett levegd belégzése = Fokép ritk. levegobe

Horghurut éakesddds || oo iiiiote levegdbe ki- | kilégads, de siritett
tiddvész. | 5

linos gyengesége. |

Idilt hérghurut.

1égzés. levegd belégzése is.
Tidétdgulat és ideges ‘ b::xt;ttlle\;t:cg;li b;;igmi‘{s: ; Fokép ritkitott leve-
asthma, | et < g gbébe kilégzés,
Asthma bronchiale et | Veginas =¥y ‘ Kizardlag ritkitott le-

nervosum | | vegbbe kilégzés.
- | Ritkitott levegébe ki-
il légzés.

E tablazat attekintése utdn csakhamar azon meggy6zidésre
kell jutnunk, hogy a bécsi és berlini therapeuticus iskola allas-
pontja (ha igy magamat kifejeznem szabad) a siiritett és ritkitott
levegd alkalmazisa koriil igen élesen ellentétes. Elismeri ugyan
Schnitzler 6nallén gy a siiritett, mint a ritkitott levegé gybgy-
modbeli értékét, ami kovetkezd szavaibdl is kivehetd : ,Aus diesen
zahlreichen Erorterungen geht wohl klar hervor, dass nur die
Inspiration verdichteter Luft und Exspiration in verdinnte Luft
einen wirklich therapeutischen Werth haben kénnen¥, de foly-
tatja tovabb : ,und dass man von der von anderen Autoren
ebenfalls empfohlenen Methode des Ausathmens in verdichteter
Luft und des Einathmens von verdinnter Luft nicht viel erwar-
ten dirfe“. S idézett munkéjdnak a tiidShurutra vonatkozd sza-
kaszaban foglalt aldbbi szavai legvilagosabb tantsagat képezik az
ellentétnek, melyet a ritkitott ¢s siritett levegé alkalmazésa ko-
riil feldllit. ,Bei Bronchialcatarrhen wird von den meisten Autoren
die bisher iiber diesen Gegenstand geschrieben haben, besonders

m

Mellhéartyalobbol visz- | Siiritett és ritkitott 1
szamaradt odanovések. vegd belégzése

1) Handbuch der pneumat. Therapie v. Dr. Theodor Knauthe Pag.
tovabb.

?) Lisd Die pneumatische Behandlung der Respirations- u. Cirku-
lations-Krankheiten von Prof Waldenburg. Berlin. 1875. czimi munkinak
idevigd szakaszait.

%) Hasonlokép Schnitzlernek fennidézett munkéijénak ide vonatkozd
czikkei. Ugyanitt 15, lapon

*) Die Pneumat, Behandl. der Lungen- u. Herzkrankh. v. Dr. Joh.
Schnitzler, Pag. 20. Wien 1877.

190. s.

die verdichtete Luft gerihmt ; ich kann jedoch awch in diesen Fillen
die Exspiration in verdinnte Luft mehr empfehlen, indem sie
hier zugleich als vorziigliches Expectorans wirkt¥. Markansabb"
ellentét nem képzelheté: Schnitzler ugyanis a higitott levegdbe.
kilégzésnek elonyt adott, ahol Sommerbrod?) a siiritett levegének
egysgeri alkalmazasa utan néha a kohogés megszunését, az expec-
toratio csokkenését, az éjjeli dlom bedlltat, valaminta nehéz lég-
zés ¢s asthma kimaradasat észlelte.

Ugy hiszem tehat, hogy nem tilzott. s nem elfogaltan ité-
lem meg Schnitzler allaspontjat, ha azt allitom, hogy 6 a pneu-
matotherapia terén feldllitott javalataiban a siiritett levegdnek
csakis kivételkép ¢és pedig kevés kivételkép tulajdonit kizardla-
gos gybgymodbeli értéket.

Ezek elérebocsatasa utdn legyen szabad azon tapasztalataimat
melyeket tizetesen megfigyelt esetek alapjan gyiijtottem. a nyil-
vanossagnak bemutatnom.

Azon betegek szima, kiket mdsfél év alatt tidSbajokban
pneumaticus modszerrel kezeltem, 42.

Betegségi fajok szerint ezek kovetkez8leg oszlanak meg:

1. A légzési szervek altalanos gyengeségében, vérkopési
hajlammal, szenvedett 18.

2. Idilt horghurutos volt 6.

3. Tidéhurutban és kezd6dd tiddvészszel 3.

4. Tuddtagulatban asthméval g.

5. Ideges asthmaban 4.

6. ldilt, izzadméanyos mellhartyalobban 23%).

A légzési szervek Altalanos gyengeségében és vérképési haj-
lammal szenvedett 18 egyénnél elért eredményekrdl szerencsés
leszek killon dolgozatban részletes targyalst adni; de jelenleg
kitizott feladatomra vonatkozblag méris kimondom, hogy ez irany-
ban azon gybgyméd, melyet Waldenburg ajanl, t. i a siritett és
ritkitott levegbnek egyiittes alkalmazdsa, altaldban a lehetd legki-
tinébb sikerre vezetett, akar a légzési elégtelenség javulisa, akar
végleges megsziinése tekintetében. De méasrészt nem tagadhatom,
hogy a kezeltek kozt voltak olyanok is, kiknél a Waldenburg-féle
modszer nem mutatott fel kielégité eredményeket, s ily esetekben
Schnitzler eljarasdhoz folyamodtam, a ritkitott levegébe kilégzést
alkalmazva. Az eredmény vératlanul kedvezd volt. Ezen eredmé-
nyek correctségérél a litas, tapintds, kontatas, hallgatodzds nyo-
mén, de killonosen és legbiztosabban a spiro- és pneumatometria
segélyével, valamint mellkasmérések altal gy6zédtem meg.
igy ki kell jelentenem, hogy a fennt emlitett kéros alakok kéazt
vannak olyanok, melyeknél #Aszdrdlag a Schniwzler-féle methodus
vezet teljes eredményre, masoknal pedig Waldenburg eljarasa
bizonytil helyesnek. Tervezett dolgozatomban lesz kifejtve ennek
indokolasa. '

A fentebb foglalt jegyzet tartalmanak figyelembe  ajanldsa
utan attérhetek az altalam idiilt hoérghurutban kezelt hat kéreset
ismertetésére.

1. eset.

Derbert K., majoros, 45 éves, 11 év 6ta folyton tidGhurut-
ban szenvedett. Csaladjaban tidébajos sohasem forddlt elé. A leg-
kiillonnemiibb eszkozok hasznalata utan a pneumaticus gyogymod-
hoz folyamodott. A beteg felvételénél kovetkezd tinetek jelent-
keztek: Beteg magas termeti, most lefogyott. Egész testalkata
az egykori athleticus testalkatra enged kovetkeztetni. Igen szen-
vedé killemet mutat. Nyolcz év Ota éjjelen at csak szakadozva
alszik egy par orat, minthogy almat a folyton gyotré kohogés
zavarja. Etvagya, valamint testi ereje nagy mértékben fogyott. A
mellkasnak physicalis vizsgdlata a kontatisndl semmi eltérést nem

1) Berl. klin. Wochschrift Nr. 15 u. 31 1874.

?) Lelkiismeretes és egyfttal kellemes Lotelességemnek ismerem
hélds kdszonetemet kifejezni a helybeli iigytirsaknak igen meleg tdmoga-
tasuleért, mely Altal azon kellemes helyzetbe juttattak, hogy therapeuticus
miikddésemmel rovid idd alatt oly tetemes anyagot gyiijthettem, Szerény
koszonetemnél tobbet érd megnyugtatisul fogadjdk azon Oszinte szindéko-
mat, hogy szerfelett becses segélyiiket a tudomdny szolgilatiban kivinom
értékesiteni, s ba ez nekem sikeriil, az elismerés ket illeti ! Igéretemre fog-
laléul vegyék, kérem tudomdsul, hogy mig jelen szerény dolgozatomban
csakis a fennti 2. pont alatt emlitett hat idiilt hoérghurutos eset taglalisit
taldljak, jovoben czikksorozatokban fogom fejtegetni a tobbicket is, S
ha biztathat a remény, hogy mar jelen hat esetb6l is kitiinik Waldenburg és
Schnitzler vitds 4lldspontjdnak némi megvildgitisa, erdsebbnek kell lenni

hitemnek, miszerint munkalataim osszesége kozelebb juttat e czélhoz.
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tanusit. A hallgatédzisnal a b6 hurutnak tinetei. Beteg folyton
kohog, de legtobbet reggel és este. Felvételkor légzési képes-

ge: 2000. A pneumatometer a belégzési hhzisra nézve: 60,
a kilégzési nyomaist illetleg pedig 60 szamot mutatott. A beteg
1878 mart. 1-én kezdé a pneumaticus gyoégymédot. Az elsé 1o
napban a beteg csak 2 cylinder siiritett leveglt *190-; mig a ko-
vetkezé 21 napban naponta 4 cylinder siritett levegdt sy lég-
kéri nyomas alatt hasznalt. Semmi véltozas. Ekkor a beteg a pneu-
maticus gyogyméd sikere folotti kétkedésében, annak hasznalatatol
mitsem varva, azt abbanhagyni szindékozék. Azonbanigen behatd
biztatasomra még a a ritkitott levegibe kilégzés par napi megkisér-
lésére elhatdrozta magat. Es bizalma megjutalmaztatott, mert az
4j gybgyirany nem is sejtett sikert credményezett. A ritkitott
levegé négy napi haszndlata utin a kohogés olyannyira csok-
kent, hogy egész nap ¢s egész ¢jjel nem kohogott, s csak reggel
ébredéskor volt jelen 2 6ra hosszat tarté kohogeés, bé kikopéssel.
A beteg kinézése, valamint étvagya naprdl napra gyarapodott;
kohogése csokkent, ugy hogy a higitott levegének 24 napi hasz-
nalata utin igen jo kinézéssel, jo étvagygyal és a kohogésnek vég-
képen megsziinésével hagyta el intézetemet. A Dbetegnél, kit
majdnem naponta litok, a nedves téli iddszak daczira, amikor
azelbtt a legkisebb idévaltozassal kohogott, most a tiidShurutnak
semmi nyoma sem mutatkozik.

11, eset.

J. J., 40 éves, kocsméiros neje, 8 év bta bronchorrhoeben
szenved. Hozzim 1878 majusban kerilt. Korel6zményil a beteg
semmi adatot nem ad keziinkbe. Az alacsony termetii, lesova-
nyodott beteg mellkasa elég dombordad, semmi alaki eltérést
nem mutat. Kontatdsi viszonyai rendesek. Hallgdtédzasnél igen bo
hurut tiinetei. A beteg folyton kohog, legtobbet éjjel és reggel;
ekkor a kopet igen b0 és vizenyls. Léguésiképessége : 1800. Légzd-
erd : belégzési hiuzas 60, kilégzési nyomis 6o. A siiritett levegdnek
1o napi sikertelen hasznalata utdn a ritkitott levegd hasznélatara tér-
tem 4t és 5 napi kisérlet utdn a beteg az évek Ota félretett hézi
foglalkozasai utdn jarhatott. A kohogés nagy mérvben csokkent,
az étvagy és éjjeli dlom semmi kivanni valdt nem hagyott fenn.
A ritkitott levegé hasznilata utin a beteg kohogése végkép meg-
szlint; s a kezelés 8-dik hetében a legzordabb id6ben nagy
sétakat tett, s6t a szinhazat is litogatta, minden kiros utokdvet-
kezmény nélkil. Ekkor a légz8képesség: 3800; a légad erd:
belégzési huzas 120, kilégzési nyomds 150,

A tiidSben mindeniitt tiszta sejtes légzés.

I17. eset.

C. H., pesti kereskedd, 67 éves, 40 év oOta kohog és pe-
dig igen b6 kopettel. A beteg anyagi viszonyainal fogva alig mulasz-
totta el egy gybgymdd hasznalatdt, de siker nélkil. Végre a
pneumaticus gyogymdd hasznélata ajanltatott neki, melyet csak-
hamar, az 1878 october 28-in meg is kezdett. Beteg igen ma-

gas alkatd, virdgz6 kinézésli, igen jol taplalt, igen jo étvagygyal

bir. Egydltaldban dllithatd, hogy a tidSt kivéve Osszes szerveinek
miikodése a legrendesebb. A tiid6ben hallgatédzaskor igen bd
hurutnak tineteit észleljiik. A beteg uappal de minden megerdl-
tetés nélkil kohog; éjjel pedig goresés kohogéstdl gystortetik ;

de legtobbet kohog reggel, a mikor a kiképés is igen b, Leg-
zési képessége 1000. Légabers: belégzési huzas 350, kilégzési
nyomas 50.

A betegnek pneumaticus gyogykezelését két iddszakra osz-
tottam. Elsé idészak: october 28-t61 novemb. z4-ig. Masodik
idészak: novemb. 24-t6l dec. 18-ig.

Az elsd idGszak alatt 1—5 cylinder siiritett levegSt alkal-
maztam, de semmi sikerrel.

A masodik idészak kezdetén, minthogy a pneumatometer a
kilégzési elégtelenséget tisztan kimutatta, 1 cyl. siiritett, 2 cyl.
ritkitott €s 1 cyl. siiritett leveg6t haszndltam. Mutatkozott némi
javulds, a mennyiben gy nappal, mint éjjel a kohogés csokkent,
a beteg tobbet aludt és kozérzete is javalt ; de kielégitének az ered-
mény nem volt mondhatb. Ezen javulist pedig, minthogy eldbb
a stritett levegének haszndlata ilyet nem hozott létre, csakis a
bir csekély mennyiségben alkalmazott ritkitott levegdnek tulajdo-
nitottam. Es a legkozelebbi jové igazolta, hogy nem helyteleniil.
Ugyanis dec. 18-dnak kozeledtével naponta 4—6 cyl. ritkitott
leveg6t alkalmaztam, s a hatds oly rogioni és meglepé volt, mivel
csak azon eredmény hasonlithaté 6ssze, melyet a siiritett levegd
alkalmazisa kozben Sommerbrod elért. A beteg kimondhatlan
orommel beszélé el a ritkitott levegd egyszeri haszndlata utén,
hogy egész nap és egész éjjel mem kohogott, csak reggel volt
csekély kohogése. Kozérzete naprdl napra javilt, s 2 hét mulva
a tiidejében volt bd szortyzorejek, siphangok és blgas megsziint,
s mindeniitt sima, puha sejtes légzés all be,

De most veszem észre, hogy szem eldl tévesatettem Wal-
denburg) kitiinG tandcsait, melyek e szokban ad: ,Die Casuistik
will ich in moglichst knapper Form ausfihren, denn ich habe seit
lange die Uberzeugung gewonnen, dass je ausfiihrlicher eine
Krankengeschichte ist, umsoweniger Aussicht hat sie, gelesen zu
werden, umso mehr verfehlt sie also ihren Zweck®. Feledtem
tovabbd azon kett6s kovetelményt, melyet a casuisticus adatoktol
— Waldenburg szerint — megvirunk: 1) minden egyes eset
leirdsa és részletezése konyen attekinthetd legyen, hogy az illetd
buvartél fiiggetlenil tudjon maganak az olvas6 0Ondlld itéletet
alkotni, s 2) az exact eljardst nagyban el6mozditja az adatoknak
szamokban elGtintetése, melyek mar természetiiknél fogva meg-
donthetlenck.

S miutan ezeket bevallottam, énként 1ép elStérbe koteles-
ségem, helyesebb utra térni; ugyanazért jovében vizsgalbdasaimat
tablazatos Osszeallitisokba fogom foglalni, melyek a sziikséges
tineteket (korelézmény ; jelendllapot, korlefolyds stb.) tartalmazzdk.

!) Die Pneumat. Behandl. d. Respir- und Circulationskrankh. von
Prof. Waldenburg. Pag. 361 Berlin 18753,
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Ha az idiilt tid6hurut azon irodalmat attekintjik?), melynél
mint gybgyhatiny a pneumaticus gybgymdd szerepel, abban a
kéresetekbd] nyert eredményeket illetéleg négy osztalyzatot kilon-
boztethetiink meg. Ezek

I. Azon esetek, melyeknél a pneumatotherapia fényes ered-
ményeket sziilt.

II. A Waldenburg 4ltal kezeltek és pedig :

a) konyebb esetek, melyek kizérblag a pneumaticus gybgy-
mod altal gyogyaltak; mig

b) a nehezebb eseteknél Waldenburg a kiilonféle szerek
belégzését (inhalatio) veszi igénybe. Ide sorozhatjuk még azon
eseteket is, melyeket Cuwée a kiilonféle acthericus anyagok 4ltal
(a transportabilis késziilék segitségével comprimélt levegd alakja-
ban) kezelt.

Ezen fennti osztilyzatoknal kizardlag a siiritett levegd sze-
repel gybgyeszkoziil.

III. Azidilt hurutok azon alakjai, melyek (Schnitzler tapasz-
talatai szerint) ritkitott levegé hasznilata Altal konyebben, gyor-
sabban ¢és biztosabban gyogyultak.

IV. Végil azon esetek, melyeknél a pneumaticus gybgymdd
semminem{i sikert sem mutat fel.

Ezen osztilyzisb6l mindenekfdlétt az tinik ki, hogy a pneu-
maticus gyogymod az idiilt tiidShurut gyogyitisinal nem minden
esetben mutat fel kielégit eredményt. Szerény véleményem szerint
ennek oka nem a pneumaticus hatdnynak erGtlenségében kere-
seudd, hanem — miként az idilt tadShurut alakjainal vilagosan
lattuk -— abban leli magyardzatdt, mert annak meghatarozasa,
stiritett, vagy ritkitott levegd alkalmazasira irAnytljon-e az indicatio ?
nyugszik igen ingatag alapon. A hol a buvédrok tobbsége siritett
leveg6t javasol, ott Schnitzler, s mint a fennti tAblazatbdl lathato,
én is €p oly, s6t fényesebb ercdményeket mutathatunk fel ritkitott
levegdvel.

A mig Waldenburg a tidShurut nehezebb eseteinél a pneu-
maticus gy6gymbddal kilonféle g6z6k inhalatiojat koti dssze, addig
az €én eseteim kozil a higitott levegé alkalmazdsa mellett az igen
stlyosak is az inhalatio mell6zésével gyogyultak.

Teljes clismeréssel kell ¢ helyiitt Waldenburg?) gondos
koriiltekintését kiemelniink. A mig Schnitzler empiricus altalanos-
sagban az idiilt tiidShurut kezelésére a ritkitott levegét javalja,
addig Waldenburg megkiilénbozteti a tiszta idilt tidéhurutot,
melyet siritett levegével kezel, s az idilt tidéhurut egy masik
alakjat, melyre nézve kovetkezdkép nyilatkozik: ,Wir saben, dass
bei Bronchitis, auch wenun durch die ibrigen Untersuchungsme-
thoden ein Emphysem noch nicht nachweisbar ist, doch gewo6hn-
lich bereits eine insufficiente Exspiration besteht . .. ... Diese
Thatsache veranlasste mich in einzelnen Fillen verschleppter
Bronchitis, sobald das Pneumatometer exspiratorische Insufficienz
anzeigte, auch wenn sonst keine Zeichen von Emphysem vorlagen,
die Exspiration iz verdiinnte Luft neben der Inspiration compri-
mirter zu versuchen®. Ezen sorokban Waldenburgnak a ritkitott
levegé hasznalata kériil legexactabb javalatat talaljuk,

Annak masodik féoka, hogy az idiilt tidéhurut pneumaticus
kezelése utan joggal megvart siker sok esetben elmarad, abban
rejlik, hogy a gyOgyulasi folyamatoknél kizarblag a mechanicumra
irdnyozzuk a f6figyelmet. Ez eljarisnak téves voltat pedig mar
maga a sikertelenség eléggé bizonyithatnd ; holott mennyire mas
vildgitdsban latjuk az ily esetek gyogyuldsi folyamatait, ha egyéb
tényezéknek azokra befolyasat ¢észlelésink korébe vonjuk. Ily be-
folyasok egyikének tartom a taplilkozast, s az ebbdl keletkezett
rendellenességeket trophicus taplalkozasi zavaroknak tekinteném.

Igy nézziik tablizatom 2 és 6, eselét, melyek azt tanusitjak,
hogy a siiritett levegd alkalmazasa utin semmi eredmény, a ritki-
tott levegd folytdn pedig csak javulas mutatkozott, mig a pneu-
maticus kezelés ideje alatt a vacsora elhagyasa a javulasbol allandé
gyogyuldst hozott 1étre.

Hogy jobban megértessem, de még azon okbol is, mert
ezen mozzanatokat a tablizaton nem tiintethettem ki, részleiezésbe
bocsatkozom. A fennt jelzett esetek az idiilt tddéhurut legsilyo-
sabbjai kozé tartoztak, a mennyiben a betegek egész nap és egész

?) Lasd Waldenburg és Schnitzler tobbszor idézett munkéjukban az
idiilt tidShurutra vonatkozé szakaszait.
?) L. c. 303.

éjjel kohogtek, s a képet mennyisége majdnem egy literre rugott.
A dyspnoea igen erds ¢és a hurut tiinetei époly nagy foktak voltak
a tidoében. A ritkitott levegd alkalmazisa alatt beallott javulds, az
azelétt pappal és éjjelen 4t a beteget gyotr6 kohogés kimarada-
sdban mutatkozott, s igy csak reggel ébredéskor kohogott a beteg
2—3 6rat. A kopet ekkor nem volt nagymennyiségli, de a diae-
teticus befolyds utan és pedig 2—3 nap miiva a reggeli kohogés
is egyszerre kimaradt.

Hogy meggyGz6dést szerezzek magamnak, vajjon ezen rend-
szabalynak koszonhetem-e a horgdkben fennallott rendkiviili elvé-
lasztasnak rogtoni csokkenését? két hét mdlva a beteget ismét
vacsordlisra utasitottam, s mar az clsé napon nemcsak reggel,
hanem ¢jjel is kohogés dllott be. Miutin életm6djinak karos vol-
tardl a beteg meggy6z8dott, felhagyott a vacsoraldssal és koha-
gése tobbé vissza nem tért.

Schnitzlert illeti az cls6ség ¢rdeme, hogy kiindadlva Traube,
Ludwig, Thiry, Hering, Hanisch, Drosdoff és Betschetskaroff 4ltal
ezirdnyban véghezvitt kisérletekbdl, a tid8- és szivbajok pneuma-
ticus kezelésénél 1gyszélvan beoskolizott és megszokott, tiszta
mechanicus felfogés ¢s gondolkozds irdnyardl elterelt, s figyel-
messé tett, miszerint mds, el6ttink mindeddig nem eléggé isme-
retes mozzanatok az emlitett betegségeknél igen nagy befolydst
gyakorolnak.

Egybefoglalva a tablazatomon feljegyzett tiinetcsoportokat,
a kezelés idejét illetileg tapasztalatom egészen megegyez Walden-
burgnak ezirdnybeli tapasztalataival. Ugyanis betegeim 2 hbénapnél
tovabb nem kezeltettek, az ezentuli kezelés az elért allapotot val-
toztatd eredményt nem szult.

Betcgeim kordl illetileg ez gy a férfi. mini a noi Eletkor
delére esik, a mikor is a szervezet anyagcseréje a renyheség felé
kozeledik.

Ami eseteimben az idilt tudéhurut Adrotviszonyait illeti, azok
tobbnyire meghiilésre vezethetSk vissza. Nagyfontossdgli volna annak
kipuhatolasa, mi médon megy 4ta heveny tidShurut chronicitasba ;
sajnalatos azonban, hogy anyagom csekélységénél fogva az dltalam
ez iranyban feljegyzett tapasztalatok még ezittal nem értékesithetdk.

Ami betegeim /llgaési eléglelenségének javitdsdt, illeti a lég-
z6képesség igy all:

A kezelés kezdetéin — A kezelés végén:
1) 2000 — —_ 3500
2) 1800 — — 3800
3) 1900 - - 4000
4) 1200 — — 3100
5) 2000 — - 3000
0) 1300 — — 3100

10200:6==1700
kobemtr.
Tehat a 1égz6képesség még egyszer annyira novekedett, mint
a kezelés elején volt.
A légzderd viszonyai ezek :

20500:6=3410%

A kezelés kezdelén A kezelés végén

belégz, hizas | kilégz. v nyomds

U, belége. hizis | kilége. nyomds

1) 6o 60 80 ! 110
2 60 60 120 | 150
3) 50 50 110 130
4) 100 100 110 130
5) 8o 100 110 130
6) | 90 70 110 ' 130

! 440:6=73", ‘ 440:6=73", ”j‘640:6=1067{s‘| 780:6=130

Tehat a kezelés kezdetén a légzbers, illetbleg a belégzési
htizis 4tlagos szdma 73%s, a kilégzési nyomasé 73%s. A kezelés
végén pedig a belégzési hizdsé 1062, mig a kilégzési nyomasé
130 volt. A légzer6nek mindenesetre tetemes javuldsa.

Ha tekintetbe vessziik a megbefegedés idejét, azt latjuk, hogy
a legrovidebb megbetegedési id6 4 év, a legrégibb pedig 30 év.
Ezen megbetegedés idiiltségéhez viszonyitva azon eredményt,
melyet a pneumducus gyogykezelés sziilt, az igen kielégitonek
mondhat6.

A siiritett, vagy ritkitott levegdnek javalata és valamelyikének
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abbél foly6é alkalmazisa itt egészen azon moédon torténtnek tinik
fel, mint azt Waldenburg felallitotta. A tdblazat azon rovatabol,
mely az alkalmazott levegd fesziilési viszonyait elGtiinteti, lathato,
hogy mindegyik beteg kezelési ideje 2 cyclusra oszlik. Az elsé
cyclusban, mely mindig 3—4 hetet foglalt magaban, a kisérlet
szempontjabdl a siiritett, a mésodik cyclus aiatt pedig ritkitott
levegé haszndlata vétetett igénybe.

Az els6 betegnél a kilégzési nyomas oly nagy volt, mint a
belégzési huzas, tehat kilégzési elégtelenség volt jelen, Es igy
Waldenburg szerint, ha a mellkas physicalis vizsgalata az emphy-
sema egy¢b tiineteit nem is tiinteti elénk, mégis a ritkitott levegd
alkalmazdsanak javalata lépett elGtérbe.

Ugyanilyenek voltak a pneumatometricus viszonyok a maso-
dik, harmadik és hatodik betegnél, s a higitott levegé haszndla-
tanak fényes eredménye annak helyes javalata mellett bizonyitott.

A 1—4—35-ik betegnél a kilégzési nyomas nagyobb lévén,
mint a belégzési hizds, a Schnitzler altal ajanlott ritkitott levegd
alkalmazisa semmi, mig a Waldenburg javalata szerint alkalmazott
stiritett levegl igen kielégité eredményt szilt.

Egybefoglalva a Waldenburg ¢és Schnitzler kozott fennforgod
vitakérdés megvilagitott oldalait, ezen bar igen csekély szamu
betegeknél tett tapasztalataim nyomdn azon meggyézdést szerez-
tem, hogy azon idiilt tiidéhurutban szenvedé betegeknél, kikre
nézve a pneumatometer kilégzési elégtelenséget mutatott, a ritkitott
levegé indicatibjanak kovetése igen kielégitd, s6t mondhatni, igen
fényes eredményt sziilt. Ellenben azon esetekben, hol a fennt
emlitett médon a kilégzési elégtelenség nem volt korismézhetd, a
stiritett levegé alkalmazésar6l ugyanoly szép eredményt lattunk.

Mindezekutan oda kell nyilatkoznom, hogy mig egyrészt tel-
jesen meggy6z6k Waldenburg javalatai, melyeket az idilt tadé-
hurut pneumaticus kezelé¢se Kkoril oly helyes pontossaggal felal-
litott, addig mdisrészt pneumaticus vivmdny gyanant kell ddvé-
zolniink Schnitzlernek tapasztalati uton érvényesitett azon nézetét,
mely a tiid6 sokszor emlitett kéralakjara vonatkozolag a higitott
levegé alkalmazasaban nyilvanil. Eme nézetét tamogat6é casuistika
a javalatok tekintetében figyelmiinket teljes mérvben megérdemli.

A vizgyogyaszat jogosultsaga a vérszegénység
kezelésénél.
JArmaAvy LAszrd tr. tétrafiiredi fiirddorvostol.
(Folytatas).

Mint a fenntebbiekrdl lattuk, a hémérsék kiilonboz6 foka,
mint inger a szervezet mikodésére modositdlag képes behatni;
a héinger képes bizonyos szerv idegvégeit ingeriileti allapotba
hozni ; tovabbd képes az inger kiilonbozé foka szerint a rész in-
gerlékenységét novelni, vagy csokkenteni ; képes azt bizonyos
koriilmények kozt, tovabbd mas ingerek behatdsatél megdbvni;
az inger magatartisa emellett, s az ingerlékenység valtozasa ha-
sonld viszonyokat mutat mint mas idegingernél.

Képesek vagyunk tovabba a vérkeringési viszonyokra mdsi-
tolag behatni, a vérkeringést ¢lénkiteni, vagy lassitani, s a test
egyes részeinek hémérséki viszonyaira befolyni, ezenkivil az edé-
nyek teltségi viszonyaira és a vérfesziilés allapotjara az edény-
rendszerben moédositélag behatni.

Kétségtelen, hogy mindezen helybeli hatasok az idegrend-
szer utjan valtatnak ki; azonban nemcsak helybelileg, vagy a
szomszédos edények korében mutatkoznak e valtozasok, hanem
képesek vagyunk helyi hdinger behatdsara a delsé szervek vérkerin-
gési viszonydra ¢s vérnyomdsdra is mbdositblag befolyni; igy John-
son, valamint Botkin allitdsa szerint helyi héinger bebatdsa utan,
mi a kornyi edényeket erés contractiora ingerlé, mulékony jel-
lem haematuria allt el6, mi a belszervek edényeiben, kiilondsen
a vese edényeiben elballt fokozédott vérnyomds folytdn allhatott
csak eld.

Miller Kdlman magéntanir Claude Bernard-nak miitermében
végzett kisérletei alkalméval szintén azon eredményre jott, hogy
a kiilsé hoingerek a belsé szervekben a vérnyomast moédositjak.

tokéletesen leberetvalt kutydnak uretherjeibe canule-6ket al<

nyos id6egységben Kifolydé cseppek szama szerint mérlegelte. I
szerint taldlta, hogy hideg alkalmazisanal a kiilblrre a cseppek
szama szaporodott, meleg pedig ezek szamat apasaztd. Schiiller a
lagy agykér edényeit kisérte figyelemmel trepanalt hdzi nydlnal,
mig az allatot magat kilonbozé héingerek, vagy hydriaticus mi-
veleteknek veté ald. Hideg alkalmazasinal az allat hasara, vagy
hatara, a pia edényeinek allandobb kitagulasat érte el, s meley
nedves kendék alkalmazisa utdn ugyanott tobbé-kevésbé erélyes
sziikiilet 4llt be. Hasonld, de kivalobb hatads mutatkozott, ha az
dllat meleg, vagy hideg fiirdobe tétetett. Hideg fiirdénél a pia-
edények tdgulata kovetkezik be, s annal inkabb, minél nagyobb
testrész 16n a fiirdébe martva; ellenkezdleg meleg fiirdénél a
pia-edények erélyes osszehizodasa, s az agy némi Osszeesése
mutatkozik. Nedves polyazasnal, mely lényegében szintén rovid
ideig tarté hideg inger utdn bealld meleg hémérsék hatdsinak
felel meg, a gyorsan elmilé edénytéigulat utdn az edények mind-
inkdbb sziikilnek, az agy Osszeesik, s az agymozgdsok csende-
sednek.

Mint e kisérletekbdl latjuk, a belsé szervek kézt egyrésat,
s a kilbor ¢s ezzel egyitt a kornyl izomzat kozt mésrészt anta-
gonisticus viszony 4ll fenn, s az idegdGs ingerlékeny kiilb6rre
tortént behatasok utjan a belsé szervek keringési viszonyaira is
képesek vagyunk behatni; a bor hajszaledényeit, melyek rendes
koriilmények kozt alig vannak vérrel ellatva, képesek vagyunk
ingerlés altal rendes vértartalmukat sokszorosan feliilmild mérvben
vérrel elarasztani, s ezaltal a belsé szerveket vértartalmukban
csokkenteni, mintegy a bels6 szervekrél a kornyék felé elvonast
gyakorolni.

Térjiink most ezen 4altalanos targyalds utin a minket koz-
vetlen érdeklé feladatra, az anaemia gydgymddjdra.

Az anaemidnal, mint lattuk, a vérképzés elégtelensége,
vagy az anyag thlsdgos felhasznalisa miatt 4ll eld a vér fontos
alkatrészeinek oly megfogydsa, mely maga utin vonja az élenye-
nyiilési folyamatok visszamaraddsat, a vérkeringés lassasagit, az
idegrendszer fokozodott ingerlékenységét, s gyors kimeriilését és
az izomzat elgyengiilését, Czélunk lesz tehdt oly eszkozoket ke-
resni, melyek a vérkeringés élénkitésére és azzal egyiitt az anyag-
forgalom szabalyozasara befolynak. Ha ezt sikeriilt elérni, az izom-
zat ereje is, s ezzel egyitt a szivizomzaté is novekedni fog ;
miutdn ha az izomszovet élénkebben drassztatik el vérrel, ko-
nyebben fognak kikiszoboltethetni az izombénité bomlasi termé-
kek, s hasonlé analogidndl fogva az idegrendszer kéros allapotara,
mely — mint lattuk —- szintén a rosz taplalkezés kovetkezménye,
mobdositdlag hathatunk be,

A vérképzésre magara csak masodlagosan fogunk befoly-
hatni, elharitvin az akadalyokat, melyek annak zavartalan végzését
gatoljak, novelve az étvagyat is emellett,

Léssuk, mit mutat az élet- és kortani tapasztalat ez irdny-
ban, s mennyire vagyunk képesek feladatunknak ez irdnyban
megfelelni.

(Folytatasa kovetkezik.)

L APSZEMLE.
N—I1. Az epehélyag emberfejnagysdgi genygyiileme, bemetszés dltal
gyobgyitva.

30 éves, vérszegény nd, allitélagos petefészek-tomlésdaggal
vétetett fel 1878. april 28-kan Kocher tnr. kérodéjira. Vizsgélat
alkalmaval feltlint a has jobb felének gémboélyded kidomborodésa,
mely légzéskor jelentékenyen mozgott, jobb oldalt a bordaszél
ald eltlint, s aldfelé a nagy medenczéig és a kozépvonalig ter-
jedt. A konyen eltolhatd, sima, feszes és emberfejnagysaga dagot
a majtol elkildniteni nem sikeriilt ; mellette azonban a gerincz-
oszlophoz lehetett jutni,s mi — mindenek folott vilagossagot deri-
tett — a nagyon hatradiild méh, s'mindkét petefészek kétkeziileg
kitapinthaték voltak. Miutén betegnél soha vizeleti nehéz-
ségek nem voltak jelen, s végbélvizsgalat 4altal gerinczosz-
lophoz mend zsinért, mint a vesehusdagoknal eldfordal, kitapin-
tani nem lehetett, s miutin a dag kémszirisa szovettormeléken
és zsiron kivil egyebet nem eredményezett, huagyalkatrészekre
tehat akadni nem lehetett: nem maradt egyéb hatra, mint a
dagot a majjal hozni osszefiiggésbe. Majburkonylomlét — a tel-

kalmazott, s azokon &t a vizeletelvilasztds sebességét a bizo- | jesen hidnyz6 ilyetén tinetek folytin — tokéletesen ki kellett
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zarni, A dag mozgathatésiga és a kozben fellépett sargasig el-
végre a korismét az epeholyag genygyililemére engedék tenni, s
szoros fertoztelenité eljaras mellett kétidejli bemetsaés, megtéte-
lére inditottdk szerzot. Junius 18-4n a hashirtya bemetszetett.
A sebre Lister-kotés alkalmaztatott, mire a seb fdjdalmassa valt,
s beteg tobbszor hanyt, de liz nem jelentkezett. Junius 25-én
bemetszés az 1 cm. vastag tomlSbe, bé geny, mely elséfoki
bomldsba ment 4t (az elsé bemetszés kovetkezménye gyanant).
A tomlé borvizzel kimosatott, mely alkalommal 32 epekd tavolit-
tattatott el Gjjal. A korlefolyas laztalan volt, a valadék gyorsan
kevesbedett, 14 nap milva a kotés 8 napig nem valtoztattatott,
s 3 hét mulva beteg felkclhetett. Jul. 23-4n tett vizsgalat alkal-
maval a t6ml6 igen szlik korre szordlt, s a puhatold Gjj még
11 kovet tavolithatott el, Végre a sipoly egészen behegedt, mi
a maj ¢s kozos epevezeték sértetiensége mellett a hdlyagvezeték
elzdrodasdra utalt. Nem kevésbbé érdekes az epehblyag genygyii-
lemének kovetkezd esete: egy 23 ¢ves nénél 5 év Ota folyton
fajdalmak voltak jelen a jobb raszttijon. 1877-ben a majnak meg-
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feleléleg dag képzédott, mely lassankint novekedett, hosszabb
fekvés alatt azonban kevesbedett. Az epehblyagtijon tenyérnyi
dag. Kémszirasra szirkéssarga geny szivargott ki ; beszurasra
200 kem, hasonld geny tavolittathatott el. Fél évvel késébb, mely
ideig beteg igen jol étezte magat, a dag Gjra megnétt, s asi-
nérszerd dsszekitielésél a mdjjal konyen ki lehetett tapintani. Azon-
kiviil aldfelé a belsé csiparokba terjedd kisebb dag constatdlta-
tott. Beszlris altal geny nem trilvén ki, 5¢/,-0s carbololdatot fecs-
kendezett be Pravar-féle fecskenddvel. Jan. 23-t6l febr. 6-ig.
Erre szédiilés, majd fejfajas, szivdobogas, s6t kiiitések jelentkez-
tek az arczon és a nyakon, végre az utolsd befecskendésre hasfajdal-
massag. April 5-én a dag igen megkevesbedett, tébbé nem volt
fajdalmas, s a zsindrszerli oOsszekottetés a mdjjal nem létezett
tobbé. A visszafejlés tokéletes volt, miért is K. azt hiszi, hogy
jelen esetben nem epekovek, vagy bélférgek, hanem mas ok,
pl. tovavezetett béllob kovetkeztében timadt fekélyek okoztik a
genygyiilemet. (Correspondenz-Blatt fiir schweizer Aerzte. 1878.
1. szam.)

Az anthropologiarél, mint a jelenkori miveltség
nélkiilozhetlen kellékérdl.

LENHOSSER JOZSEF tr,, egyetemi rectortél 1879. mdj. 13-kén

Mélyen tisztelt gyiilekeset !
Dics6 emlékli kirdlyndnk, Maria Zerézia 1777. martius
O-kdn az altala kirdlyiva emelt és 4j tudomanyos alapra fektetett
egyetemnek Nagy-Szombatbél az orszag szivébe, az 6s Buda va-
raba vald attételét elhatirozvan, annak elhelyezése tekintetébol, a
kirdlyi varpalotat ¢s annak melléképiileteit atadta, minek megtor-
ténte utdn harom évvel késébb, 4. m. 1780. junius 235-kdn koro-
naztatdsanak jgo-dik évforduld napjan, a tudoményegyetem nagy
fénnyel ¢és iinnepélyességgel megnyittatott.

Ezen nap nem annyira a tudoményegyetem attétele szem-
pontjibodl, mint inkdbb dicsé fejedelmiink, Maria Terézia kiraly-
nénk emlékeiil, kinek a tudomdnyegyetem nagysigat és kilono-
sen az orvosi kar feldllitdsa dltali kiegészitését koszonheti, ke-
gyelettel megiinnepeltetni hataroztatott.

Miutdn azonban junius 23-dike az Gjabb tanév beosztisa
szerint a nagy szinidére esik, 1876-ban a tudominy egyetemi
tanacs elhatdrozta, miszerint ez tnnepély ezentdl majus 13-kan,
azaz dicsé emlékl Mdria Terezia kirdlyndnk sziletés napjanak
¢évforduldjan tartassék meg.

Egyetemiink vélasztasi jogdnak visszaallitisa utdn az akkori
®ector ¢és jelenlegi igazsagligyi minister Pauler Zivadar tr.?) tr
volt az els6, ki ezen kegyeletes megemlékezésnek 1862-ben tar-
tott emlékbeszédével megfelelt. O Ggy torténelmi, mint jogi
szempontbol targyalta ezen egyetemnek Nagy-Szombatbél Budara
attételét, s az azzal egybekapcsolt iinnepély
az ez id6t6l fogva a tudominy-egyetemen a tanitds és tudomény
terén ragyogd egyes férfiak érdemeinek kiemelésével, a hallga-
tok szaméanak ¢s elChaladasanak kilon figyelembe vételével,
utana boldogult Sauer Igndcz?) 1863-ban, Rupp Nepomutk [Jinos®)
1867-ben, Konek Sdndort) 1870-ben, Stockinger Lamds®) 1871-

egyes mozzanatait,

Y Dr. Pauler 7. A m. k. tudomdny egyetem tudomdnyos hatdsirol.

%) Sawer ¥. A m. kir. egyetem eddigi szeliemi fejlodésérél, és a fej-
16dést gitlé okokrél es annak elhdritdsi moédjardl

% Rnpp N. 7. Beszéd a m. tudomdny egyetem LXXXVII évfor-
duld iinnepén.

Y Konek Sdindor. A szellemi miiveltség ethicai jelentéségérsl, kiils-

ngs tekintettel a fennforgd statisticai szempontokra.
5) Stockinger Tamds. A kozmivolddés és az egyetemekrdl.

G A

| ban, kiilondsen pedig a nagyemlékii boldogult Zo/dy Ferencz?)
1872-ben hasonlag e targyrbl értekeztek.
Emlitett jeles el6deim 4ltal tartott annyi emlékbeszéd utén
e targy annyira kimerittetett, hogy alig marad annak egy cse-
kély része is a késObbi rectoroknak hétra feldolgozas végett, s
koztiik annal kevésbé nekem anatomusnak.

Azért is jelen beszédem tirgyavd az emberi boncztan azon
tudoméanyos agat valasztim, mely jelenleg a legtagasabb mfvelt
tarsadalmi ¢életben annyira gyokeret vert, hogy annak ismerete
nélkiil, altaldnos miiveltségre igényt senki se tarthat, s ép ezért
kiilonosen onoknek egyetemi polgarok hivatisa ezt mivelni. Ertem
az anthropologidl, vagyis embertant, melyet Broca Pal?) igen
helyesen ,lhistoire naturelle du genre humaine®, azaz yaz cm-
beri nem természetrajzanak® nevez,

Az anthropologiai tudomény mér a legrégibb idében tudést
és nem tudodst egyardnt ¢érdekelt, mivel azt hitték, hogy a kilon-
féle emberi természet megismerése ¢és tanulmanyozisa dltal nem
csak masok, hanem onmaguk lelki allapotat ¢s hajlamat is ké-
pesek lesznek megallapithatni, valamint kiilsé ismertetd jelékbél
az elmebeli tehetségek fejlédési fokat megismerhetni.

Az elsd ezen irdnya kisérletet a kilonboz6 femperamentumok
felallitisiban taldljuk. Mar II-dik Hippocrates®) nagy mesteriink-
nél, Heraclides ¢s Phaenarete fidnal, ki Krisztus el6tt az 5. szi-
zadban élt, taldljuk a kedélyek beosztdsit in calidum, frigidum
et moderatum ; mig Galenus*) az Empedocles dltal feldllitott 4
elemnek megfeleld szam temperamentumot vett fel, a meleg és
hideghez még egy szdrazat és nedveset csatolvan, mely 4 tempe-
ramentam cgyenld mértékben osszeolvadasa alkotja a tem-
peramentum ouyzoaror-t, vagyis Hipocrates moderatum  tem-
peramentumét, egyenlStlen mértékben egyesilése pedig a
temperamentum  dvozouror-t. Galenus tovabba azokat a kiilon-
combinatiok szerint egy meleg-nedves, egy meleg-szdraz, egy
hideg-nedves hideg-szdraz temperamentumra osztja fel, s
mondja, miutdn a vér melegebb ¢és nedvesebb, a nyal hidegebb
és nedvesebb, a sirga epe melegebb és szarazabb, a fekete epe
hidegebb és nedvesebb, 4 Osszetetl temperamentum létezik, tem-
peramentum sanguinicum, phlegmaticum, cholericum és melancho-

’
es

Y Toldy Ferencs. Maria Terézin.

9 Broca P. Le Programm de I’ Anthropologie. Paris 1876, 5. lap,
9 Hippocrates, De veteri medicina. v. 259.

4) Galenus. De elementis secundum Hippocratem. Lib. tertius.
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licum, mely felosztdas még mai nap is el van fogadva. Ami

azonban ezeknek véghetlen combinatioit illeti, csakis Haller Al-

bertt) allithsat idézem : ,cuique homini suum est tempera-
mentum®.
Egy tovabbi kisérlet tortént az emberi szenvedélyek tanul-

manyozasaval. I'gy Seneca®) az ember szenvedélytelen allapotat
wtranquilitas® elnevezéssel jelzi, mondvan: ,quod desideras au-

tem magnum et summum est, non concerli;

Kant
Emmanuel®) a szenvedélyt Gigy ¢értelmezi, mint a subjectum értel-

Deoque vicinum

hanc  stabilem animi sedem ego tranquilitatem vocoY,
misége dltal nehezen, vagy épen le nem gy6zheté indulatot, s

ezeket kellemes és kellemetlenckre osztja fel.

Boldog emlékli atyam, Lenhosstk Mihdly*) szintén Kant
felosztasat fogadta el, az orowet és fijdalmat allitvan fel minden
szenvedély alapjaul. Szerinte az orombd6l eredékhez tartoznak
azok is, melyeknek tovabbi alapjuk az onmaguk, vagy mdsok
iranti szeretetben nyilvanul,
biiszkeséget, a gdgdl, a nagyravigyast; utdbbiakhoz pedig a
gyermek-, majom-, az emberbarati és a hazaszeretetet, tovabbad a
bardtsdgot és a hdladatossagot, végre a psychicus nemi szerelmet.
Szerinte azon szenvedélyckhez, melyek a fajdalomt6l erednek,
tartoznak a szanalom, az clégedetlenség, az epesztés, a félelem,

el6bbihez szimitvan az onzést, a

az aggodalom, a kislelkiiség, a kétségbeesés, hozzd szimitva a
gyiloletnek minden nemét. Mindezen el6szamlilt szenvedélyek
specialis alfelosztasokkal is birnak, ilyen példaul a féltékenység,
melynek Grillparczer dltal adott talald német definitidja. ,Die
Eifersucht ist eine Leidenschaft, die mit Eifer sucht was Leiden
schaft®.

Masok ismét az arczvondsokban keresték a lélek és kedély-
nek tikrét. E téren az elsé vala Aristoteles®). Ezen elv szimos
kovet6i kozil felemlitendl Adamantius®), Polemon’), Melampus®),
Alexander Achillinus®), Scipio Claromontius**), Saunders Rikdrd*Y),
Peredy Antal Jinos'®), {leg pedig Joannnes Baptisia Porta Nea-
politanus*®), ki az emberi koponyat és arczot az éllatokéval hason-
litotta Ossze, s az oroszlanhoz, iigrishez, 6korhoz, szamérhoz,
majomhoz, macskdhoz, kutydhoz stb. vald képzelt hasonlatossa-
guk és ezcknek szembetlindbb tulajdonsigainil fogva rajtuk a
batorsagnak, biiszkeségnek, butasdgnak, hamissignak, hiségnek
sat. kifejezéseit vélte felfedezhetni. Munkdja, mely elészor
1856-ba jelent meg, Ot kiadast ért. Mindezeken felil all.
Lavater Gaspdr [Jdnos**) arczisméje. mely ‘a mult szazadban oly
nagy feltinést okozott, de kinek még életében kellett azon keserfi
tapasztaldst meg érnie, hogy a képmutatis, s6t az artatlansig ki-

1) Haller A. Elementa physiologiae 2. kot. 146. 1.

) Seneca. De tranquilitate animi. IT

%) Kant E. Anthropologie in pragmatischer
berg. 1793.

%) Lenhossék M, Darstellung des menschlichen Gemiithes. Wien. 2.
kotet. 1824 —1825. II. kotet 25 1,

%) dristotelis. Physiognomiae latine facta ab Andrea Lacuna. Lute-
tiae. Parisiorum 1533.

% Adamanti sophistae. Physiognomiorum libri duo. Parisiis 1540.

) Polemonis physiognomia per Camillum Petroseum. Romae 1545,

) Melanpodis, TEOQL Tee() UOV et de naevis corporis per Camill.
Petroseum. Romae. 1345.

¥ Achillinus Alexander. De subjecto physiognomiae. Bononi 1503,

1) Seipio  Claromontius. De conjectandis cuiusque moribus et lati,
tantibus animi affectebus, Venetiis. 1623,

) Saunders R. Admiranda ars physiognomiae. Roterodami 1650,

1%y Peredy B. ¥. Discours sur 'a physiognomiee. Berlin, 1760,

8y Porta §. B. Neapolitanus. De humata physiognomia. Neapoli 1602.

%) Lavater G. 7. Von der Physiognomie. Lipcse 1772,

Beziehung., Kaonigs-
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fejezése az arczban nagyon is gyakran csal; példakép csakis a
XVIIL. szézad rémképére Zoffandra utalok?) ki az irgalmassag
kopenye alatt a korhdzakban 700 embernél tobbet megmérgezett,
azért hogy alaposan tudomést szerezzen a mérgek hatdsirdl és a
bealland6 haldl biztos idejérdl. L szornyeteg né oly artatlan arcz-
kifejezéssel birt, hogy még a hoéhér is habozott lefejeatetése el6tt
arczat tiizes fogbval csipkedni.

Azonban mar sokkal el6bb voltak férfiak, kik az agy orga-
nisatibjaban, s mi nagyon kiilonos, annak iiregeiben keresték a
kiillonbozd lelki dllapotok és kedélyhangulatok székhelyét és ezen
alapon kiilonféle hypothesiseket allitottak fel. I'gy olvashat6d a XIII.
szazadban €16 Magistér Rickardus®), mely késGbben Florian Gyula
altal kiadatott, egy anatomiai kéziratiban: ,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“, Hyril Jozsef?) egyik munkajaban olvashatd, hogy a XIIL
szazadban Albertus Magnus regensburgi érsek az els6 phrenologiai
fejszobrot készitstte, melyrél Brunetto, Dante tanitbja, , Tessoretto®
nevii munkajiba a kovetkez8 verseket irta:

Nel capo son fre celle,

Et io dird di quelle,
D’avanti & la inteletto

E la forsa d’apprendere,
Quello, che puote intendece.
In meszo é la ragione

E la discrezione,

Che scherne buono e male, -
E lo terno, e Iiguale.
Dirietro sta con gloria

La valente memoria

Che ricorda e ritiene
Quello ch’in essa viene.

Hasonl6 phrenologiai  tablakat bocsatott nyilvanossagra
Mantagnana Péter 1491-ben, egy harmadikat 1562-ben Dolce Luig:
Velenczében, egy negyediket 1632-ben Gall Tiwadar Antwerpen-
ben és egy otodiket 1670-ben Ghirardelled). ,Sapientis oculi in
capite cius, stultus in tenebris ambulat et didici, quod unus utrius-
que esset-interitus®, mondja bolcs Salamon®).

Ehhez Gjabb idében a hires Carus Kdroly allitdsa is sza-
mithatd)®, ki a mells, vagy homlokagyat az értelmiség, a ko-
zépagyat az értelem ¢s kedély, és a hitsd agyat az Osztonnek
¢és akarat kozpontjanak tintette fel.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1879.
majus I10-€én.7) .
(Vége).

Antal tr. a Tauffer tr. altal alkalmazott Simon Hegar-féle
gatvarratokra megjegyzi, hogy véleménye és tapasztalisa szerint a
Heppner-féle modositott nyolezas varratok tobb biztositékot nyuj-
tauak az elsédleges egyesilés létrejottére azon sajatsaguknal
fogva, hogy a sebfelileteket nem keskenyitik meg mint a tobbi

) Most F, G. Encyclopoedie der gesammten medicinisch. und chir.
Praxis. Leipzig. 1834. Bd. TI. pag. 127. — Larousse P. Grand Dictionnaire
universelle du XIX, siécle, Paris 1875. L. kot. 535 lap.

%) Florian ¥. Richardi magistri opera Dratislavic 1875.

%y Hyrtl ¥. Das atrabische und hebraeische in der Anatomie. Wien
1879. 117 lap.

4) Hyrtl 7. Handbuch der topographischen Anatomie, 2 kot. Bécs
1865. I. kot 150 lap.

) Kohelet. 11, p. 14,

%) Carus K. Lehrbuch der Zootomie mit steter Hinsicht auf Phy-
siologie. Leipzig. 2 kiad. 183¢. p. 27.

") Lisd az ,OHL* 20. szémat.
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varratok, s hogy a sebfeliletek kozott nem hagynak dirt létrejonni,
melyben a meggytilt sebvaladék gyakran sipolyképzddésre vezet,
mi a tobbi, s kilonésen a 3 irdnyban alkalimazott varratokndl

¢l szokott fordaini.

Felemlit magingyakorlatiabol egy esetet, hol a Heppner-
féle gatvarratot igen jo sikerrel alkalmazta, valamint Kozdcs tnr-
nak jol sikerilt esetét.

Az elsé gathiively-varratra vonatkozblag Antal tr. azon kér-
dést intézi bemutatohoz, hogy nem lett volna-e elégséges a mellsé-
hiivelyvarrar  melldzésével csak a hatsd hiivelygatvarratot végezni,
miutan utébbi rendesen a mellsd hiivelyfal eldesésének meggat-
lisara is elégséges szokott lenni, s hogy miné mébdszer szerint
végezte a mellsé hiivelyvarratot.

A gat-hiivelyvarratokra vonatkozblag Antal megjegyzi. hogy
a Bischoff-féle gat-hivelyvarratot — mely abbdl 4ll, hogy a
hively hitsod falibdl készitett nyelvszerfi lebeny a hiively oldal-
sebszéleihez varratva egész a kis szeméremajkakig, a hiively hossz-
tengelyében megtoretik, s a méh ezen szégletbe illeszkedvén be,
eléesése megakadalyoztatik — a Simon, s a bemutatd altal al-
kalmazott Hegar-féle eljarashoz képest tetemes haladasnak, s igy
elény6sebbnek tartja ; mert mig a Hegar- ¢és Simon-féle eljaras-
nal a lefelé sitlyedd méhet a hiively iirébe benyuld hegszovet
tartja vissza, addig a Bischofféndl a méh hiivelyes része sima
nyakhértyan nyugszik, a hiively megtort tengelyének zugéban,
melynek alapja a gat- és hivelyvéghéli valaszfal mély felsebzése
folytdin épen oly biztos, mint a Hegar-féle, mir pedig Antal tr.
neézete szerint az nem kozonbos, hogy a mdhet hegkotegre, vagy
sima nyakhéartydra tdmasztjuk-e.

Tovabba felvilagositist ohajtana Antal eladdtdl arra nézve,
hogy a Hegar-féle hively-gatvarrat mennyire allja az azutdni szi-
léseket, mert a Bischoff-féle mitét utdn 5 sziilésnél csak  kettd
szenvedett igen jelentéktelen sériilést.

Tauffer tr. a Heppner.varratokra nézve azt hiszi, hogy
azok is megroviditik a sebfeliileteket, mert megcsomoziskor a
a nyolczak szdrai egymashoz felilrdl icfelé kozelednek, s igy
nem tartja elényosebbnek a Hegar-féle varratokndl, s hogy
semmi kilénbség sincs hatdsra nézve az eredeti, s modositott
Heppner-varrat kozott. Az eldrebocsitoit mellsd hiivelyvarratra
vonatkozblag megjegyzi, hogy azt azért tartotta sziikségesnek,
mert a mellsé hiivelyfal nemcsak eld volt esve, de tetemesen tul
is volt tengve. A mellsd hivelyvarratnal a taltengett részt csip-
tetébe fogta, mogotie sodronyokat huzott at, s a redének csip-
tetd elbtti részét lemetszette, mi alig vett nehdny perczet igénybe.
A Bischoff-féle mitétre nézve megjegyzi, hogy ily mitétet
latott magéat6l Bischofftél igen jo6 eredménynyel, de ez irinyban
mem lévén tovabbi tapasztalatai, a Hegar-félét alkalmazta. Sazii-
Iésnél a Hegar-féle miitét azon nehany esetben, melyrél tudo-
masa van, szintén jol allotta ki a fesziilést s egyaltaldan gy ité-
lendé meg, mint gitrepedés utan a gitvarrat.

Antal tr. a Heppner-varratok érdekében felhozza, hogy a
domborulatokon nyitott sodronyvégek elébb a hiivelyben, azutin
a gaton sodortatvin Ossze, a gorbe sodronyszarak kiegyenesedve
meghoszabbadnak, s igy a sebfelileteket is megszélesitik. A gat-
hiavelyvarratra azt hiszi, hogy az nagyobb akadalyul szolgil a
szillésnél mint a kozonséges gatvarrat, s igy azzal oOssze nem
hasonlithato.

Tauffer tr. a Heppner-varratok nyujtd hatésat csak ugy
képzelhetné el, ha a belsé végek a kilsék osszesodrasakor
meghuzatnanak, s ha a sodronyok rigidek volnanak.

Antal tr, a meghtzast szﬁkségeshek is tartjé.
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Liebmann tr. gatvarratnal a végbélzarizom eléleges, Antal
tr. a varratok alkalmazasa elotti, mig Tauffer annak utblagos
atmetszését tartja el6nyosebbnek. :

V EGY ES E K.

Bupnarest, 187g. mdjus 2g. A w. tudoméanyos akademia djus
25-kén tartotta tnnepélyes kozilését, melynek végeztével az aka-
demia, s ennek meghivott vendégei a Dunapartra mentek, hol
Eotvos Jozsel barénak igen jol sikeriilt érczszobra nagy kozonség
jelenlétében leleplestetett. Ezen alkalommal Loényay Menyhért gr.,
az akademia elndke talilén mondotta, hogy ,E szobor nem
annyira az § dicsGségét hirdeti, — mint a mi halinkat. Az 6
dics6sége miiveiben él, vagy — a mint joslatszeriin monda — eszméi
gy6zedelmében: ,,Ha fenmarad nevem, eszméim gyozedelme
legyen emlékjelem*¥.

— A renddri torvényjavaslatnak az egészségiligyi kihagd-
sokra vonatkozd §§-ai a képvisel6hazban maj. 26-kén targyaltattak, s
ezen alkalommal felolvastatott a budapesti kir. orvosegyletnek ezen
igyben benyujtott kérvénye is, melyet olvasdinkkal egész terjede-
lemben kozoltiink. Ezen alkalommal Bédogh Albert tr. az orvos-
egylet altal kért modositasokat terjedelmes és élénk beszédben
behatd dérveléssel tidmogatta. S sajnalnunk kell ugyan, hogy a mo-
dositisok egyike sem fogadtatott el, hanem mindenhol megtar-
tatott az igazsagugyi bizottsag altal ajanlott szoveg ; mindamellett
Bbdogh A. tr.nak tanulményra mutatd és tgyfeleinek érdekeit
hévvel védelmezs beszéde teljes elismerést érdemel, mit hozza
intézetl levélben az orvosegylet figyelmes elnoke nem késett az
egylet nevében kifejezni. Knopfler Vilmos tr. ellenben az egylet
kérvényét partolhatonak nem taldlta, hanem ehelyett az igazsig-
iigyi bizottsag szovegezése mellett a legnagyobb buzgdsiggal kizdott.

—- A budapesti kir. orvosegyletnek 1879. mijus 24-én tar-
tott ilésében Kordnyi tnr. 3 ¢érdekes koresetet mutatott be, uagy-
mint : 1) Hammond-féle athetosis-ban szenvedd férfit; 2) buja-
koros tiddévészben szenvedd férfibeteget és 3) haromcstcsd billen-
tylielégtelenségében  szenvedd ndt, kinél a vena saphena likte-
tése lathatd. — Pavay sclerodermia egy esetét mutatja be.
Schwimmer szintén sclerodermidban szenvedd beteget mutat be,
valamint egy mds nébeteget, ki keloidban szenved. Lumniczer
tnr. két mitett és gyogyalt esetet oOsmertet az egylettel; egyik
esetben castratiét, masikban ovaviotomiat végzett. — Ezen ¢érdekes
esetek megszemléléte annyi idot vett igénybe, hogy a Kkitiizott
targynak, Rozsahegyi tr. cldadasanak az astrakani pestisrol a jovo
gyiilésre halasztisa valt sziikségessé. — A gyilés befejezése el6tt
még Miller tr. tetta Kordnyi tor. altal bemutatott esctek masodi-
kara megjegyzést, de miutan a bemutaté mar eltdvozott, ezen
igy megvitatasa a jové gyiilésre lett halasatva. — Az iilésrél a
bévebb jelentést kozelebb fogjuk hozni.

— Megjelent a budapesti egyetem 187%s,-diki almanachja,
melybdl latjuk, hogy az I. félévben volt 2526 rendes és 195

rendkivili = 2721 hallgaté; a 1l félévben pedig 2485 r. és
162 k. = 2647 hallgatd. Az orvosi karndl be volt irva I. fél-

évben 656 r. 4+ 34 rk. = 690, tovabba a IL félévben 647 r.
4+ 15 rk, = 662 tanuld6. Az egyetemen jart még I. félévben
192 gybgyszerész és 133 baba, mig-a IL félévben 189 gy6gy-
szerész és 105 baba. Az orvosi karndl van 15 rendes, 8 rend-
kivili és 22 magintandr, tovabba 17 tanarsegéd, 14 gyakornok,
7 miiténdévendék és 17 szolga. — A malt téli félévben Német-
orszig osszes cgyetemein 18738 hallgaté volt beirva, kik koziil
3537 az orvosi tanfolyamra jart, még pedig Wirzburgban 449,
Berlinben 433, Lipcsében 383, Miinchenben 362, Greifswaldban
pedig 233, mig a tobbi egyetemeken az orvoshallgatok szama
200-on alul maradt. — A porosz egyetemeken 187 "s-ban 168
orvostudori oklevél adatott Kki.

— A fovdrosi egéssségiigyt bizollsdga f. h. 26-an tartott gyi-
lésében folytatta és be is fejezte a fov. kozegészségugyi kozegek-
nek szbld utasitiasok javaslatat, elfogadvan az albizottsignak erre
vonatkozd eléterjesztését. Ezen javaslat most a szervezési bizottsag
Gtjan a tanacshoz, s a tanacst6l a kozgyiléshez végleges hatarozat-
hozatal végett at fog tétetni. Tobb gyogyszerész kérvénye aj gyogy-
szertarak engedélyezése irant egyhangilag elutasittatott.

— A két millio lakossaggal bird Parisban holyagos himlében




a heti haldlozdsok szdma 23-ra ment, s elismerik, hogy jarviny van,
mit tenni ndlunk vonakodtak akkor, midén 300000 lakos koziil
12-ten haltak meg azon betegségben. Nem kevésbé sujtja fGvéro-
sunkat a kanyaré heti 16 haldlozassal. S ily korilmények kozott
kérdezhetjiik, vajjon van-e gongoskodva oly kérhdzi helyiségekrdl,
hol a betegek javulasanak kello feltételei megvannak. Az, a ki erre
feleletet kivan, menjen az ill6i Gt mellett levé baraque-kérhazba,
kiillonosen pedig a himlések osztalydra, s megtaldljaazt. Oly egész-
ségiigyi viszonyok vannzk itt, melyek a betegeket a korhaz fel-
keresésétol visszatartjak. 2—3 €év el6tt hallottunk valamit arrol,
hogy az illéi uton az egészségigyi kovetelményeknek megfeleld
kérhazat fognak épiteni. A f6évaros azonban megmaradt rosz kor-
h4zai mellett, mint nem iparkodik biizhodt csatornait Gjakkal
felcserélni.

— A pesti szegény gyermekkorhdz-egylet f. & majus 18-kén
tartja évi kozgyilését.

— Megjelent Balogh Kalman tanartl. ,A magyar gyogy-
szerkonyv kommentérja. Gybgyszertani kézikonyv®. (Nagy 8-rét
LXXIV ¢és 1172 L. A szoveg kozé nyomtatott fametszetekkel,
Kiadja az KEggenberger-féle konyvkereskedés). A magyar orvosi
konyvkiad6 tarsulat ezen munkéabdl tagjai szimara megfelel6 szami
példinyokat atvett, melyek az 1878-diki illetményben legkoze-
lebb szét fognak kildetni, Annak bolti 4ra pedig fiizve 12, mig
angol vaszonkotésben 13 ft.

—- Koranyi Fr. tar. emlékbeszéde Wuaderlich felett német
nyelven (Denkrede auf Prof. K. R. A. Wunderlich) szintén meg-
jelent, s Németorszagban elismeréssel elfogaltatott.

— 1Ifj. Purjesz Zs. tr-t6l ,Deutsches Archiv f. klin. Medicin®
foly6 iratbél kilén-lenyomatban megjelent ,Zur Diagnose u.
Therapie d. Magenerweiterung“. Ezen értekezés magyar nyelven
lapunkban jelent meg.

— Hertzka 1. tr., karlsbadi rendel6 fiirdGorvostél megjelent :
,Karlsbad gyogyhatinyainak ¢s egyéb helyi viszonyainak ismerte-
tése“. (Budapest, az athenaeum kiadasa. 1879. ara 8o kr.)

— Sterk Gyula tr,, marienbadi [iird6orvosnak megengedte-
tett, hogy a ruman fejedelmi csillagrend lovagkeresatjét elfogad-
tassa ¢és viselhesse.

— Az Eggenberger-féle | Orvosok zsebunaptiara® 1879. folya-
mabdé! nehdny példany vidékrsl visszaérkezett, s anevezett konyv-
kereskedésben kaphato.

— A roncsold toroklob ellen hasznalt szerek szama hétrdl
hétre szaporodik. Igy legkdzelebb Mosler Fr. tur. Greifswaldban
az eucalyptus globulus ill6 olajat leheltette be (Berl. klin, Wochen-
schrift. 1879. 21. sz.), még pedig igen j6 eredménnyel. A vény
kovetkezd volt: Rp Ol cucalyptl globuli, spir. vini aa. gmata r10.
MDS. Oréankint 10 cseppet belehelokészilékbol beszini. Az adag
kavéskandlnyi mennyiségig emelhetd. A hémérsék tetemesen csok-
kenni szokott. A mellett pedig még a betegnek adhatni: Rp.
Ferri sesquichlorati soluti, aq. dest. simpl. aa. gmata 1o. MDS.
Félérankint 6t cseppet veres borban beadni.

— Bogusch irja (St. Petersburger med. Wochenschrift 1879.
18. sz.), hogy a benzoesavas natriumot nemcsak a roncsol6 torok-
lobndl, hanem croupos tiddgyuladis, gyermekagyi bantalmak és
helybeli lobok eseteiben is igen hatdsasnak talalta. Roncsolé torok-
lobnal a kovetkezé vényt rendelte: Rp. Natrii benzoici,  hydrati
chlorali aa. gmata 4; aq. dest. simpl. gmata 150. DS. Orénkint
egy evbkanallal, a betegség késobbi idészakiban pedig gyérebben.
A hémérsék 6—12 o6ra alatt 1—3°-kal is alaszallhat.

Foyidrosi statistikai kimutatis. Apr. 13-t6l april. 19-1g seiletdsel  és
halilozidsok. A lefolyt héten élve sziiletett 281 gyermek, meghalt 281 egyén ;
a haldlozdsok tehdat nem muljak feliil a sziletéseket. Az élve  szii-
16ttek kozt volt 184 torvényes, 97 torvénytelen; nemre nézve pedig 140
fil, 141 leany. Halva sziiletett 17 gyermek. A halottak kozt volt 168
férfi, 113 06, egy éven aldli gyermek 75. A halilesetekbél esik @ I.
keriiletre 22, IT. ker. 21, III. ker. 20, IV. ker. 14, V. ker., .11, VI. ker.
29, VII. ker. 41, VIIL ker. 53, IX. ker. 26, X. ker. 12, koérhizakra,
27, katona 5. Nevezetesebb halilokok : croup 3, diphtheritis 7,
pertussis 5, morbilli 12, scarlatina 2, 16, cholera —, typhus o9
febris puerperalis i, alii morbi contagiosi —; meningitis 8, encephalitis 4,
hydrocephalus acutus 1, apoplexia 4, tetanus et trismus —, convulsiones
23, vitia valvularum 7, pneumonia et pleuritis 27, tuberculosis pulmonalis

variola

b Y X )
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:
68, diarrhoea 14, enteritis 1, cholera nostras —, peritonitis 4, dysentevia

—, morbus Brightii —, cancer —, rhachitis —, scrofulosis —, debilitas con-
genita et deformitas 11, marasmus senilis 10. hydrops 3, causa violenta 5.
bomicidium ,— suicidium 1, casus fortuitus 2.
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a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkdrhazban 1879. majus 23-t6l eges:
1879. mdjus 29-ig apolt betegekiGl.
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PALYAZATOK.

Jaszberény virosindl megiiresedett tiszti alorvosi alldsra, mely a virosi
szabilyrendeletben eldirt kotelezettségek mellett 300. frt. évi rendes fize-
téssel van egybekotve, a kozegészségiigy rendezésérdl szolo 1876. évi XIV.
t. cz. 143. §. figyelembe vételével a 144-ik §. értelmében ezennel palydzat
ny ittatik,

Feihivatnak tchat a palydzni kivanok. mikép kellskép okmdnyolt
folyamodvéinyaikat a polgdrmesteri hivatalban f. év junins 26-ig bezardlag
benyujtani igyekezzenek, mert a késdbb érkezends kérvények mir figyelembe
vétetni nem fognak.

Kelt Jaszberény rendecett tandcsi viros részérél 1879. méjus 20, és
kovetkezd napjdan tartott rendes képv: kozgyiilésben,

1—3 Lilefinty Sdndor, polgarmester.

Bics-Bodrogh megye tiszai [ jardsi keriiletbe kebelezett és 12000
lakost szémlalo O Kanizsa mezévirosiban egy 500 frt. évi fizetés és 120
frt. lakbér dltalannyal ellitott Tl-od orvosi, nemkiilonben egy 400 frt, fize-
téssel javadalmazott dllatorvosi dllomisra ezennel pdlydzat nyittatik, felhi-
vatvin a palydzcék, hogy szabdlyszerlien felszerelt folyamodvanyaikat folyo
évi junius 8-ig O Kanizsa mezévaros birijindl. — Wagner Ferencz trndl
nyujtsdk be, egyszersmind értesittetnek, hogy a vilasztds folyd évi junius
9-én fog megtartatni —-a IT-od orvosi dllomdsért pilyizé egyént6l megkivan-
tatik, hogy orvostidori oklevéllel és a térvényben wmegszabott kellékekkey
birjon.

Zentin, 1879. ¢évi mdjus ho 20-dn.
ez S Matkovits Lajos, s. k. szolgabira.
Lemondas folytin iiresedésbe jott Szalk-Szentmdrton kozségi orvosi
Allomdsra az 1871 évi XVIIL t. cz. 74 §-a értelmében ezennel pélydzat
nyittatik.

Az orvos javadalmazisa: a kozségi pénztirbol évi 500 ft. és 50 ft
lakbér, beteg litogatis 30 kr., halottkémlés dijnélkiil; tartozik tovdbbd az
orvos a csatolt pusztikon is ugyan azon dij mellett, fuvar koltségemek
meg téritése mellett a beteg litogatist és halottkémlést teljesiteni.

A pilydzni kivinok felszollitattnak, miszerint folyamodvanyaikat f.
évi junius ho 15 ig a Soli fels6 jirasi szolgabiréi hivatalba Domstdre
adjik be.

Kelt Domsodon, Pestmegye, 1879. mijus hé 12-én.

3—3 Hayés, szolgabird,

A f. évi marczius ho 24-ikére kitiizott tisztajitds kozbe jott akadilyok
miatt elhalasztatvin. a Szabadszillis viros orvosi dllomdsra 1jbél palydzat
hirdettetik.

Rendszeresitett évi fizetés 500 ft. készpénz és szabadlakéds, nappali
litogatis 30 kr. éjjeli litogatas 70 kr.. halottkémlés 20 krral dijjéitatik.-

A pilyazoknak orvostudori, sebészi, sziilészi és szemészi oklevéllel
xell birniok,

A pilydzati kérvények Szabadszillis varos képvisel&v testiiletéhez
intézve f. évi junius ho 15-ig adandok be,
Szabadszillds, 1879. mdjus 8-dn.

3—3 Rozsnyay. Pil, £6bird.




Kororvosi dllomdsra Vanyarczon Nogrid megyében palydzat nyitta-
tott. Kényelmes lakds, istil6, kocsi-szin, pincze, tigas kert ingyen haszné-
latin, s az egyeseknél tett orvosi litogatdsok tiszteletdijan feliil 600 frt.
4lland6 fizetés van Dbiztositva, Pilydzé orvostudorok. kelldleg felszerelt
folyamodvanyaikat jirdsi szolgabiré Olah Jozsef urnak Szirikon posta hely,
vasiti legkozelebbi dllomds Apcz-Szanto- nyujtsik be, a valasztas hatarnap-
jaal kitiizott junius g-iket megelozéleg

Fejérmegye Vadli jardsa szolgabirGja 4altal a lemondis folytin meg-
tiresedett Felcsath székhelyel bird Alcsath, Bodmer, Doboz, Felcsuth, Uj-
Basok és Szadr kozségekbol allé korben az orvosi dllomas az 1876 XIV.
t. cz. értelmében vilaszlds utjin fog f. évi junius hé 21-én d. e. 9 orakor
Felestth kozség hdzinil betdltetni. :

Javadalmazis :

1) készpénz fizetés 400 frt,
2) fuvardij 200
3) nappali litogatds dij 235 kr.
&) &eli o, RolL

Pilyizok, kik a hivatkozott torvényben eldirt képesitéssel birnak. s
ezen orvosi éllist eluyerni Shajtjik, okminyaikkal felszerelt kérvényeiket f.
évi junius ho 20-dig alulirott szolgabiréhoz benyujtsik, a vilasztisra pedig
személyesen ielenjenek meg.

Vadl, 1879. mdjus 21-én.

2—3 Lits Gyula, szolgabird.

Csongrid megyébe kebelezett, tizenkétezernyi lakost szamlilé Doros-
ma virosban a kozség-orvosi 4llomds a volt kozségi orvosnak jards orvossd
lett megvilasztatisa kovetkeztében iiresedésbe jott, s annak vilasztis atjéni
betoltésére palyazat hirdettetik.

A vilasztis megtartisira hatdridéil 1879 évi junius hé 16-ik napja-
nak d. e. 10 6rdja Dorosma viros kozhdza tandics-termébe kitizetik. Az
allomds 6vo frt. havi részletekben fizetendd, évi javadalmazissal van egy-
bekotve,)

A kozség belterilletén a beteg litogatisi dij nappal 50 kr., éjjel 8o
kr. kiilteriilleten a fuvaron kiviil 2 frt. A kozségi szegény-apolda betege-
kiilon dij nélkill gyégykezelendSk a kdzségi orvos dltal, ki a halottkémi
teendoket is dijaztatdsra vald igénytartds nélkil végzi.

A kozségi orvos mint ilyen, az 1876 évi XIV. t, cz,-ben eldirt
teenddket teljesiti,

Pilydzni kivin6k felhivatnak, hogy szabilyszeriien felszerelt kérvé-
nyeiket f. é. junius h6 12-ig Csongrid megye tiszdninneni jiras ssolgabiro-
sagihoz Dorosmara annyival is inkibb bekiildeni sziveskedjenek, mivel a
késébb érkezo folyamodvinyok figyelmen kiviil fognak hagyatui.

Dorosmén, 1879. majus hé 13-4dn.
2—3 Cseptey Antal, szoigabird.

A kozségi orvosi dilds Kunbaja kozségében f. évi junius ho 15-én
d. e. 10 drakor a kozséghdzindl vélasztds (tjin fog betoltetni.
Evi javadalmazdsa :

a) készpénz . . ., e ottty Vit v SR ODGEC)

b) nappali latogatmsl dx] AR At e A o g 20 kr.
c) éjjeli " L B T i LR 40
d) halott szemle dij . . . . 20

A pilydzni szdndékozok felhwalnak hog) az 1876 évi XIV, t. cz.
143 §-a értelmében felszerelt Kérvényeiket alolirott szolgabirénal f. évi
junius 14-ik napjdig mulhatlanul beadjik.

Bics-Almdson, 1879. mdijus 12-én,

2—2 Dregdn, szolgabird,

Marostordamegye kiikiilldmenti jirdsiban, az erddszentgydrgyi kor- ;
orvosi dllomasra, palydzat nyittatik. Evi fizetés 300 frt. Palydzni kivinok
kelldleg felszerelt folyamatvinyukat, foly6é évi junius 15-ig, alolirt szolga-
biréhoz beadhatjik ; kinél a latogatdsi dijszabdlyzat birmikor megtekin thet6.

Makfalva, 1879. mdjus 13.

(u. p. Erdé Szt, Gyorgy)
22 Diésa Llek, szolgabird.
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' Erzsébet sosfirdo

gyogyhely Budapestern (Buddr.)
Idény méjus 1-t6] september 30-ig.

A gyogyhely keserliviz forrdsai (ivo- és fiirdd-
gyogymad) élvezetS, a belek miikodését elémozdité, a
szervezet koros terményeit erélyesen oldd, és nagyobb
‘ adagokban hashajté tulajdonsigukudl fogva legjobb
| sikerrel hasznilhatok: a belek bdntalmaindl, alhasi és
| 4ltaldnos vérbBségnél és az ebbdl keletkezd nemesebb
szervekhez valo  vértéduldsndl, wveréczéri pangdsok
esetében, aranyérnél, rdsztkorndl, mdj- és lépbajokndl,
kdszvénynél, tulsdgos elhizdsndl ¢&s végre néi beteg-
ségeknél idillt méh és petefészeklob és ezek utdbajai,
a méh és hiively huratja, a méh helyzet viltozdsa és
uj képletei altal eldidizett kéros tiinetek, méh korotti
és medencebeli sejtszovetlob ¢és izzadminy, a klimak
terikus évek bajai, méhszenv stb. eseteiben.

Egészséges fekvés, tiszta iide levegd, 40 kényel-
mes lakszoba hetenkinti 8—r12 frtért, jo vendéglo
(izraelitdk szdmdra is) tobbnemii szoérakozas.

A jelen idényre valamennyi helyiséz "G
teljesen atalakittatvin a  lehetd 1egkénvelmesebben
becendeztetett,

Pontos kozlekedés a Jézseftéren dllomdsozd béx-
és (bécsi) tarsas-kocsikon reggeli 5 oritol kezdve.

A gyogyhelyre \'onatkoz() bévebb felviligositis-
sal Dr. Bruck J. fiirdd-orvos (lakik Budapest Deak-
utcza 11) készségesen szolgdl, nem killonben a

Budai Erzsebet keseraviz-forrds e furdd-igazeatosaa
sétatér-utcza 6-ik szam

a hol is cgy-egy liddba elhelyezett 25 iveg keseri”

vizre, ugyszintén fiirdé szobdkra torténhetnck weg”

rendelések,

Foraktar Magyarorszag részere :

|
|
Edeskuty L.-nél Budapesten. J
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" Természetes asvanyvizek,

Az egyediil valédi seltersi, (épen sem cserélendd fel a kereskedésben
eléforduld u. n. selzer vizzel). valamint a természetes fachingeni, emsi
(Krédnchen ¢és Kessel), Schwalbachi, (Stahl- és Weinbrunnen), weilbachi és
geilnani 4svdnyvizek, minden mesterséges hozzdadds nélkil, a vilighiri
forrasokbol, korsokba és pa'aczkokba toltve, melyek az ismert jelvényeken
kiviil még abbél is felismerhetok, bogy az elzdré tok kiilsd szélén : ,,Staniol-
und Metallkapsel-Fabrik Wiesbaden* olvashatd, mindég friss toltésben kap-
haték, valamint az emsx kir. forrisok s6ibdl készilt valodi emsi pastilldk
is, Edesknty L. m. k, udvari dsvanyviz-szallito {8raktdrdban Budapesten,
szintigy Radocsay, Binyai, ' Mattoni és Wille c¢s. k. udv. szillité uraknail
Budapesten.

mennyi
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ladikba elhelyezett 25 iiveggel szétkiildetik, Kaphaté vala
creskedésekben ,Erzsébet-forras® megnevezés alatt.
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A porosz kir. forras-iroda Nieder-Seltershen.

A szobrénezi fiardé

hideg, sos-kénes forrdsvize, biztos sikerrel hasznalhaté, mindennemd bér-
kititésekben, gyomorbajokban, gérvélyes betegségekben, daganat, vértédu-
l4ds, mdjbajok, kdszvényes bdntalmak és kdvérség cllen.

A fiirdévendégek kényelme és jobb ellitisa tekintetébdl nevezetes
italakitisok és berendezések tétettek, miként az olcsé étkezésrdl is gou-
doskodva van.

Ezen pératlan dsvinyviz {ivegekben tdbb évig megtartja gydgyere-
jét, miért is az, elszdllitva otthon is haszndlhaté, s a megrendelés ,a
flirdSigazgatésdghoz* intézend6. — A literes nagysdgu iivegek, ldddban
40 vagy 20 darabszdmban, 7 és 4 forintért helyben kaphatdk.

A fiirddigazgatosag.

: =) 5 £ ? 2 . s
Dr. Zavori Sandor firdéorvos,
f. ¢, mijus 18.dikditol kezdve mikodése terén Gleichenbergben taldlhatd
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~ LUHI MARGIT-FORRAS

le"tl\/, abb szikéleges asvanyviz.

of!

Hazink ezen vegyi Osszetétclénél fogva nevezetes gyogy”
vizél a Ielegzesn és emésziési szervek ¢s idilt hurutos bantalmaknal,
torok-, gége-, légesd- és horgbetegségekben kivilé sikerrel hasz-ndltik
és h.unm]j.ﬂ\. Bu (Inpe~LLn Dr Koranyi Frigyes. Dr. Kovacs
Sebestyén Endre, Dr. Gebhardt Lajos, Dr. Navratll Imre. Dr. Poér
Imre, Dr. Kétli Karoly, Dr. Barbas Jozsef. Bécsben Dr. Bamber-
ger Henrik, Dr. Duschek egyetemi tanir ¢és kézkorhdzi foorvos urak.
— Ezen td\mte]\(l\ nyilatkozatai szerint a Margitforras nemcsak
mélto versenytarsa a Seltersi, — Gleichenbergi, — Giesshiibli, —
Radeini, — Vichy, — Emsi, s hason Osszetételii vizeknek, hanem
gyogyhatasbhan azokat tobb tekintetben feliil is mulja. A mellbetegek
klimatikus gyogyintézeteiben, killoudsen az dltalinosan ismert és ma
leglitogatotiabb  klimatikus gyogyintézet Gorbersdorfhan o Margit-
forrds mir otthonossd valt, — A Margitforras gyogyhatdsat igazold
bizonylatok kivinatra birkinek kézséggel megkilldctnek. — Miutin
a \mrgll forrds mdris nagyon bhamisittatik, n«r\elmezlull\ a fogyaszlo
kozonség, hogy \lul\:\,ulp'ct csak j6 hirnevii helyeken szerezze be-

Dr. Karlovszky utoda forras-igazgatosaga.

Kizdarolagos foraktar

gﬁ y

Edeskuty

g ESKU i
magy. kir. udvari asvanyviz-szallito,

é Europai gvogyfiirdok és asvinyviz-forrisok vezériigynike

§

Budapesten, Erzsebet-tér 7. szam.
Természetes asvanyvizek és forrdstermények telepe.

KHomrzsa la Ttsan za =

Adelheid, Bartfa, Bikszad, Bilin, Borszék, budai kesertviz-forrdsok
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, El6patak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johan-
nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Krondorf, Levicé,
Lippik, Lublé. Luhi, Luhdcsovicz, Marienbad, Német-Keresztir,
Olenyova, Pardd, Prebla, Piillna, Pyrmont, Radcin, Rohitsch, R&-
mer, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli, Szdntd,
Szlidcs, Szolva, Szulin, Tarasp, Vichy és Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak. 1gy a t. cz. kozon-
ség bizalmdt birvdn, gyors fogyasztisnak Orvend, minek folytin azon
hely/etben vau, mindenkor friss toltésti vizekkel szolgdlhatni.

Az édsvinyvizek valodisiga és frissesége tekintetében, a kész-
foorvos ellendrzése ali vannak helyezve.

letek a vdros
Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.

EE Asvanyviz-ivoda., "I

A kézelfekvd  kellemes sétiny és fizletemben tett késziilet
nagy alkalmat nyujtand az dAsvanyviz «r\'ng\hq\/n.\l‘uula
Marienbadi, seltersi, luhi, koritniczai, budai keseriiviz
¢és carlsbadi (ezen utébbi melegitve) poharszamra is

szolgaltatnak ki.

asamammsﬁ?saﬁmas
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‘Gleichenbergi furds

4 0l
Dr. Honigsberg P4l ez idén is mdjus I1-jét6l kezdve Gleichenberg- g
ben mint fiirdG-orvos mikodik. (0]
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Kiadisomban megjelent :

TUtmutatas
a tapscerek, edények, szovetek és egyébb hdzi czikkek orvosrendori
vizsgdlatira,
Orvosok, gyogyszerészek és rendGri kozegek szimdra irta
GALLEIK GEZA
Ara 1 frt. 80 kr.
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3 Elismert mint leghatdsosabb valamennyl keseru iz kizott. [
Ul' I.EUbB w a belgydgyédszat tandra, Erlangenben. ,Nem okoz I
: ' kelletlen mellékhatist, ha nagyobb adagban vétetik. |
S6t még oly esetekben is, hol a bélnydkhartya izgatott, e viz fijdalom !
nélkiili \Ld\lclelel ulxomtt . [
tandr és kir. tandcsos Budapesten » Killonosen
Dr' Knré"y’ F”Hyes' az altal tinik ki, hogy enyhén keserfi, nem
kellemetlen {z6i és hogy még hosszabb haszndlat utin sem zavarja meg “
az étvagyat és emésztést. {
i - tandr és a Szt.-Rokus koz-kérhdz igazgatdja, |
Or. Gebhardt Lajos, SR e 0
Budapesten. ,Konnyen vétethetik és a tobbi |
budai vizekhez arinylag kevesebb mennyiséghen és rovidebb idé
alatt hoz kedvezd eredményt létre.«
I]f Kiss s,'.ndm. a Szt. Jénos koz-kérhdz igazgatdja Budapesten.

a I yValamennyi budai keseriiviz kozott kellemes ize és
jeles hatisa altal tinik ki: gyomor- és bélhurutnal. megrogzott szék-
rekedésnél, alhasi vérpangdsndl, valamint vértoluldsokndl, aranyérnél, |
étvdgytalansigndl sth.«

il tandr és udvari tandcsos Bécsben. ,Még hosz-
Dr' Bamherﬂer Hen” ! szabb haszndlatndl sincs semmiféle l\(‘nos hatdsa.®
[] M '|'h az elmegyégytan tandra, kormany -tandcsos Bécs-
. Meyner Th, 52 Stmgeveeys ; |
ben. mérsékelt adagok és azok kiméletes hatdsa
altal e koroda egyhev;'\;z() heveny kéreseteinél gyakran fontos oki ja- ;
valatnak felelnek meg. |
Ezen viz kaphaté minden gydgyszertar és fliszerdrukereske- “
~ désben és a forrdsigazgatdsdgndl Budapesten. ‘:
4 ey 7*7_)3‘

Budal Csaszarfirdé.

s v v Fn 2 ’ '
A npiri ideny megnpitdsa L & méjus b fi-ken

Tizenegy igen dus és kiillinbézé hiéfoka (22-t6]1 54 R. fokig) dsvdny-
forrds, porezellin-, mdrviny-, kad-, ké- és torok-fiirdSk, zuhany- és anyaméh-
fecskendd-késziilékkel, iszap-, s6s-, malita- ¢s mesterséges vasfiirdok, gbzfiirdd
villanyz6val, néi és férfi-uszoda tornakészilékkel, szép tigas sétiny. 200
teljes kényelemmel berendezett mérsékelt art szoba, tarsalgisi terem, zongora
kiil- és belféldi lapok, étterem és kivéhdz kitiind ételek- és italokkal, naponta
délelstt és délutin katona- és nemzeti zenekar. Van posta- és tdvirda-hivatal,
fodrisz s borbély ; dohdny-tozsde, divatdrus, czukrisz ¢s asvanyviz druda.

Koralakok, melyek ellen a Csdszérfiirdd dsvanyforrdsai kedvezé ered-
ménnyel hasznéltattak :

A cstz minden bantalmazisi alakjaiban ; a nydkhartyik hurutos ban-
talmainak minden médosulataiban ; iziileti lobok utin hitramaradt keményebb-
vagy puhdibl idilt izadmdnyoknal ; vese- és holyag-lobok utin korkovetkez-
ményként fennillé genyedések, bévebb nyikelvilasztisok ; ndi ivarszervban-
talmak ; ; méhszenvtdl figgo ideges bantalmak ; emésztd szervi bajok ; gyomor,
gores ; maj- s leptult?n%sel\, aranyeres bantalmakndl., A csontbantalmakat,
csontszt, izitleti bajokat és killsértéseket kovetd fdjdalmas hegek, merevség,
hiidés, birbantalmak és vizellési nehézségeknél, Méh- és hiiveiybéntalmakndl.

Az ivéforrds a gytngealji vegyhatdssal biré hévvizekhez tartozik.

A fiirdd épiiletben 4llandd fiirdGorvos.

A kozlekedés a fovaros barmely részéher minden perczben gébzhajo,
csavargdzos, bérkoesi, tarsaskoesi ¢s a Duna bal oldalit a jobb oldallal
Osszekotd- 1) Margithidon dtvezetd lovonati vaspalydk segélyével.

Ugyviteli iroda a fGépiiletben, hovd minden szd. vagy irasbeli meg-
keresés avagy megrendelés intézendd.

rurn(lelheu”)
Dr. Steiner,

apun]wnl friss ¢és megbizhatd
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Egy adag dra

gyermek orvosndl,
Bées, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10.
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Garay Samu
sebészeti-, mii- és kotszerész. (Hatvani-utcza ferencziek-bazira j33.)
Figyelmébe ajdinlja a tek. orvosi kozinségnek legijabb szerkezetii sebé-
szi-, mii- s kotszerek, valamint testegyenészeti gépezetekbdl illd sajat
gyartmanyat.

Ajinlja tovibbid angol és franczia gummiszerek, figy szintén betegépo-
lasra valo es k nagy raktirii. Nemzetkizi kotszerek mkmm s miutdn

mbh éveken it ku|foldun, (kividtképen Parisban) miitkddtem, midltal magamat azon
reményteljes helyzetben érzem valamennyi czéggel Europdban versenyezni.

:\chgyzekek kivinatra bérmentve kiildetnek &t

K(l"(“/ Lajos konyvirus, S.-A -Ujhely.
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Fémunkatars Balogh K4lman tanar.

TARIALOM @

Niedermann Gy. tr. Az elsbleges tébolyodottsig. (Vége). — Aicska Z. tr. A roncsolé torokgyik Anindn. — Lapszemle, Ujjpercz kisza-

kitdsa. Iziileti sebek kotozése dloeporral. — Szemhéjgbres gyors gyogyulisa salicylsavas natrium altal,
TARCZA : Lenhossék 7. inr. Az anthropologidrél, mint a jelenkori miiveltség nélkillozhetlen kellekérdl. (Folyt.) — A budapesti kir. orvosegylet

rendes iilése 1879, junius 10-kén, — Vegyesek. — Pdlydzatok.

Az elsbleges tébolyodottsag.
NIEDERMANN GYULA tr. osztdlyos fGorvostél Budapesten.
(Vége).

A mervengdé allapot és a jelentékeny nyalfolyas
magukban véve hajlandova teszik a beteget a taplalko-
zas visszautasitasira ; a mérgeztetési és egyéb téveszmék
pedig konok abstindlast hoznak létre. A bantalom to-
vabbi id0szakdban jobbara lazzal jaré horghurut is szo-
kott fejlédni, a middén a beteg élete az agybantalom,
az immens nyalfolyas és hianyos taplalkozas befolyasa
alatt veszélyben forog. Kiilonésen heveny giimésodés a
tid6kben vet véget a beteg életének. Gydgyulisok e
koralaknal napi renden vannak; a taplalkozas kovetke-
tesen fenntartasa a féindicatid.

Egyes esetekben erés edénymozgatasi zavarok,
agyvértorlédasok folytin dithongdé izgalmak A4llnak be
és gyakoribb ismétlédésiik altal elbutulast
nyeznek.

Az iméntelbadott tébolyodottsagialakok, — fGleg a
nemi fejlédésben levd ifjii kor elmebetegségei; ezen éve-
ken til a téboly mas alakban és csak ritkan jelentkezik
kedvez$ joslattal.

A legszorosabb értelemben vett elsileges téboly kez-
detét gyakran a hypochondriaban és hysteridban leli. A
kilonbo6z6 fajdalmas és idegen érzések fokozatosan tév-
eszmékbe, érzékcsalédasokba menvén at, megteremtik a
téves gondolkozast, a mély kedélylevertséget és az izgal-
massagot. A beteg hosszabb ideig tartézkodo, eltitkolja
téveszméit, s jobbara csak izgalom bealltaval ejt ki egyes
téveszmét, melyet kiilonds viseletével Osszevetve, az mar
a téboly gyantjat kolti.

De hypochondricus elézmények nélkiil is egyéb al-
kalmi okok utan, igy kimerité testi betegségek, bugond,
sanyari csapasok, beblrtondztetés utan, de elég gyakran
minden ismeretes ok nélkiill varatlanul lép fel a tébo-
lyodottsag, jobbara negativ életnézettel, iildoztetési, mér-
geztetési Orjeszmékkel és ezeknek megfeleld viselettel.
Kémekkel hiszi magat koriilvéve, ablakait befiiggonyzi, s

eredmé-
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az ajto kuleslyukat betémi, hogy kémkedéstsl menekiiljon ;
étrendében nagy valtozas megy véghez, s mérgeztetési
téveszmék befolydsa alatt étkezik, gyakran csak gyimol-
csot, tojast, nyers terményeket, mert ezekrdl azt hiszi,
hogy emberi kéz mérget nem tehetett beléjiik. Uldozte-
tési eszméi alapjan az egész vilaggal ellenkezésbe jon, s a
middn bajainak orvoslasat keresi, téveszméinek 1j tapot
szerez. Mindent magara vonatkoztat, a napi lapok sorai-
ban magdara vonatkoz6 czélzasokat olvas, s titon utfélen az
emberek re4ja néznek, rea mutatnak, egymasnak jeleket
adnak, elbtte kikipnek, s mindez téveszméi korét tagitja,.
izgalmat élénkiti, kovetkeztetéseiben pedig teljesen hamis
utra vezeti.

Az iildoztetési téveszmék a legkiilonbozdbb alakot
veszik fel, majd tarsulatok, szabadkémiivesek, jezsuitdk,
hatdsagok tornek ellene, majd pedig a csaladi kor, hiva-
tastarsak, vagy egészen képzelt egyéniségek az ellensé-
gek. A beteg komplottrdl, intrigakrdl panaszkodik, s biztos-
sagban magat sehol sem érzi. A milveltségi fok a foglal-
kozast megfeledd téveszméket eredményez. A miiveletlen
foldmives boszorkanyok, rosz szellemek 4altal fizetik; a
hazastars hiitlenségi deliriumokba esik; a gépész kiilon-
b6z6 lég- és gbznyomasok kartékony befolyasanak érzi
magat kitéve.

Az érzéktévedések legkiilonbiéz6bb alakjaikban és.
belterjességben lépnek fel a tébolynal.

Kellemetlen szagok, meéreg, vagy egyéb utdlatos
izek gyotrik a betegeket. A hanghallasok sugasok, tisztin
kivehetS beszédek, kukurikolasok és egyéb bizarr alak-
ban mutatkoznak a legkiilonb6z6bb, de rendesen kelle-
metlen tartalommal.

Visiok minden alakban fordilnak el6 e bantalomnal :
a koz- és tapérzés, fOleg hypochondricus és hystericus
alapon a legkiilonfélébb hallucinatiokat mutatjak ; villa-
moztatas, villamos iitések érzése, a test egyes részeinek
eltolottsadga, teherben levés, vér és agyvelb kiszopasanak
érzése a legkozonségesebb kozérzési tévengések a té-
bolyban.
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Az érzéktévengések (j rogeszmék tamadasanak bo-
séges forrasat képezik, s gyakran ezek szilik a nagysagi
téveszméket.

A téholy egyes esetekben tisutdn iildoztetést  alaki
marad mind végig, s a hozza jarulé érzéktévedések 1s olyan
jellegtliek ; nagysagi téveszmék ezen alaknal nem fordil-
nak el6. Characteristicus e koralakra nézve, hogy az elme-
tehetségek egyébkint az egész életen at jol meg lesznek
tartva; a téves kortdl eltekintve, féleg ha a hallucinatiok
enyhébbek, e betegek szellemi munkéra is alkalmasak ¢és
igen gyakran kitlin6 emlékezettel birnak.

Jéslati tekintetben fontos valfajat képezi ezen iildoz-
tetési tébolynak, az alcokolismus alapjin feylodott téboly,
mely majdnem specificus, tugynevezett féltékenységi
deliriummal jar. Nem heveny alcoholismusrdl van itt sz,
hanem lassan fejlédétt intoxicatior6l, mely hiitlenségi es
ebbél folyé iildoztetési és mérgeztetési deliriumot ered-
ményez. A hézastirs megcsalatva érzi magat, féltékeny-
sége koros alakot élt, arostélyozott ablakon, vagy bezart
ajtéon 4t tudja éjente bejonni a csabitot; leskelddik utana,
az 4gylepeddn, a pamlagon lépéseket, onddfoltokat vél
felfedezni; hamut, lisztet szor az ajto, vagy ablak elé,
hogy a nyomokat kikutathassa. Mérget érez az ételekben
melyet hitestarsa nyujt neki; sziinetleniil féltékenykedé-
sével toglalkozik, néha a legabsurdabb féltékenységi tar-
gyat keresvén ki. Izgalmakba esik, néha hallucinatiok
jarulnak mindezekhez, s merényleteket kovet el hazas.
tarsa, vagy idegen egyének ellen.

E tébolyalak, a betegnek czélszer elhelyezése mellett,
jobbara gydgyulisba megy at.

A nem-alcoholisticus alapon fejlédott tébolyhoz,
mint mar mondva volt, jobbara nagysagi eszmék jarulnak.
Nagysagi eszmék a beteg sajat énje, tehetségei, vagyonara
vonatkozélag.

Egyénisége megvaltozott, egészen 10j vilagot teremt
maganak, nagy rangot ér el, grof, herczeg, kiraly, isten-
séggé lesz ; kolto, nagy tudds, mivész, csillagésznak tartja
magat, perpetuum mobilét, kormanyozhats léghajot, vilag-
szerte értheté nyelvet fedez fel, nagy vagyon, birodalmak,
vaspalyak, a fold az ég tulajdonat képezik.

Egves esetekben a betegek kényszer- és iildoztetési
eszmékboél folydlag megcesalatva, meglopva érezvén ma-
gukat, igénypereket tamasztanak nagy Osszegek, nagy
kartéritések irdnt; pereiket gyakran maguk viszik, s
megmaradt részleges értelmességiik alapjin még jogi
tanulméanyokat is tesznek, hogy periiket gy6zelemre vezet-
hessék. Minden lehetd jogorvoslatot igénybe vesznek ;
periiket vesztve, pertgjitasokat kezdenek, magas hatdésagok,
birak. ministereknél alkalmatlankodnak szdval és hossza-
dalmas beadvanyokkal, melyek néha 20—30 ivre is
terjednek. Fejedelmekhez ismételten jarnak kihallgatasra,
s ezen perlekedés kizt vagyonilag tonkre menve, boldog-
tol boldogtalantél koldilnak. Téves eszméik szerint igaz-
saAgot sehol sem nyerve, gyakran azok ellen, kik eldme-
neteliik akadalyozoi, merényleteket kovetnek el. E téboly-
alakot perlekedisi tébolynak (Quacrulanten Waknsinn)
nevezzitk. E tébolyalak azon fésajatsaggal bir még, hogy
a benne szenved6 a beteg praemissak nyoman jobbara
éles okozkodas és logikaval védekezik, s ezaltal sokszor
betegségét annyira takarja, hogy egészségesnek tartatik.

E kéralak jelentékeny alabbhagyisokat is mutat, s ekkor
megitélése nagy nehézségekkel jarhat; gydgyulni azonban
nem szokott, elbutuldsra hajlamot nem mutat.

A tébolyalakokat tisztan a delirium tartalma szerint
osztalyozni nem lehetvén szandékom, csak annyiban em-
litem fel a valldsos téboly? mint kiilon osztalyt, mennyi-
ben jéslatat kiilondsen rosznak kell bélyegeznem; s noha
jelentékeny belterjii és tartamu remissiokra hajlandd,
hosszas fennallas utin a téveszmekor oly zavartsigra
vezet, melyet elbutulassal egyenértékiinek tekinthetni.

Azaltal, hogy a téboly egyes eseteiben a halluci-
natiok tilstilyban vannak, ezek ezen tébolyeseteknek a
hallucinatoricus elnevezést kolcsonozték., A kozonséges
idiilt tébolyeseteknél az elnevezésnek practicus haszna
nincs, — legfeljebb térvényszék: tekintetben, mennyiben a
hallucinatoricus tébolyodottak a legveszélyesebb elme-
betegek kozé tartoznak. Hallucinatioik egyenesen, sok-
szor a beldlikk levont kovetkeztetések utjan a legkiilon-
b6z6bb torvényszegésekre adjak azimpulsust. Erészakos-
kodas, hatalmaskodas, gyujtogatas, emberdlés, nemi erd-
szak, paederastia, lazitas, vallaskaromlas, felségsértés
gyakran kovettetik el e betegek altal hallucinatiok kovet-
keztében.

A hallucinatoricus tébolynak ritkdn eliforduls he-
veny alakja uvs létemk. Nagy strapaczok, kimerité dorbé-
zolasok és stlyos lazas betegségek utan élénk érzékcesa-
lodasokkal parosilt heveny tébolyodottsag tor ki, ez elme-
koralaknak minden tiinetével, kisebb nagyobb maniacalis
izgalom kiséretében. E maniacalis izgalomnal fogva e kor-
alaknal az elkiil6nit6 hatarvonalat nehéz megtenni, valjon
tiszta tébolylyal, vagy dihdsséggel van-e dolgunk.

Ez elmekoralak joslata aranylag kedvez6; néha
rogtoni gyogyulasok is allanak be; este még mint tébo-
lyodott fekiidt le a beteg; reggel pedig tiszta ontudattal
ébredt fel és egészséges marad; egy izben kedélyrazkodtatas
utjan lattam ily beteget gyogytlni; a teljesen tébolyodott
beteget hosszabb id6 utan atyja meglatogatvan, egész
valéjaban megrendiilt, s ez dratdl betegsége elenyészett
és egészséges maradt.

Terhesséy és szoptatds alatt az imént leirt heveny
halluctnatoricus téholy alakja, némiley sajdtlagos tinetekker
és lefolyvdssal szintén elo szokoft fordilne. A nagysagi orj-
eszmék pradomindlnak; méas puerperalis elmekdroktol
pedig lényegesen két iranyban kiilonbozik e bantalom,
mennyiben t. i. vasomotoricus zavarok, jobbara pupilla-
differentia is, s hosszadalmasabb lefolyas jellemzik azt.
Lefolyasaban az élénk hallucinatiok és nagysagi eszmék
mellett milé gyengeelmiiségi stadiumok is fordulnak eld,
melyek altal az avatlan rosz joslat kimondasara té-
vedhet, holott ez iddszakok mulékonyak szoktak lenni,
s az egész betegség o—1 év alatt gyogyulassal szokott
végzodni,

Uj terhességek altal a bajba visszaesés gyakori. de
a visszaesések is hajlanddk gyogyulasra.

Végtére még meg kell emlékeznem egy idiszakos
tébolyalakrol is, mely a classicus és gyogyithatlan té-
bolytél tiineteiben nem, de lefolyasiban Ilényegesen

kiulonbozik. Rohamos fejlédés utan e tébolyalak nehany
havi, egész egy évi tartam utidn gyoégyulassal végzédik;
egészséges

a gyogyult egyén nehany éven Kkeresztiil
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marad, de magan viseli a szellemi kozépszerliség sajatsa-
gait és 2—;5 ¢év multaval, jobbara nemi kimeriilések foly-
tin régi bantalmaba visszaesik, még pedig az elSbbi tév-
eszmékbe, igy hogy egyik rohama a masiktol alig kiilon-
bozik. Ez elmekoralak ritka, s Osszes gyakorlatomban csak
két olyan esettel talalkoztam; mindketténél 3 rohamot
volt alkalmam észlelni, melyeknek utolsdja is gyogyulasba
ment at.

Az els6leges téboly itt kifejtett alakkiilonféleségei-
nek megismerését joslati tekintetben sziikségesnek tartom.
Kideriil ez osztalyozasbol, hogy az elséleges téboly mas el-
s6leges elmekoralakok gyodgyithatésaganak ugyan utdna
helyezendd, a mennyiben egyes fécsoportjai egészen ked-
vez6tlen prognosist nyujtanak ; de kivilaglik egyszersmind
ez osztalyozasbol, hogy egyes alcsoportok gyogyithato
elmekoralakok.

Kedvezétlen joslatii tébolyalakoknak tekintenddk
az eredeti téboly, a hypochondridbol és mélyebb hysteri-
abdl fejlodott tébolyalakok, sa tisztan lildoztetési téboly,
melyhez nagysagi eszmék nem jarulnak, hanem silyos
masodlagos melancholiaval tarsul; tovabba a classicus
tébolyalakok, a perlekedési és vallasos tébolyodottsag.

A gyogyithatésag nincs kizarva az edénymozgatasi,
ugyszintén alcoholisticus és gyermekagyi alapon fejlodott
tébolyoknal, nemkiiliinben a katatonicus, a heveny hallu-
cinatoricus és idOszakos tébolyalakoknal.

A téboly diagnosisa egyes esetekben jelentékeny
nehézségekkel jar. A nagy részben megtartott értelmes-
ség és helyes logica segélyével a beteg nyugalmasabb
id6szakaiban téveszméit speculativ takarni képes, oly-
annyira, hogy a legszorgosabb vizsgalat sem tudja azokat
kideritni; mas esetekben pedig a téves eszmék a beteg
altal annyira plausibilisekké tétetnek, annyira természe-
tesen életkoriilményeib6l folyd tételeknek mutattatnak
ki, s annyira éles logicaval lesznek vedelmezve, hogy a
kérképrol tiszta felfogdst nem kaphatunk. Ily esetekben
a koérismét csak hosszabb észlelés teszi lehet6vé.

A tébolynak mas elmekoéralakoktdl differencirozisa
is nehézségekkel jarhat, s ez irAnyban szintén csak tartd-
sabb megfigyelés vezet biztos korismére.

Stationdr melancholiaval konyen dsszetéveszthetd a
tiszta ildoztetési téboly, melyhez masodlagos melancho-
licus lehangoltsag jarul.

A melancholia masodlagossaganak kideritése pedig
nagy nehézségekkel jarvan, egyediil az ,6nvadlasi delirium*
lesz az utba igazitd, mely tévengés csupan a melancho-
lianak sajatja.

Hevesebb maniacalis izgalmakkal parosult téboly
tiszta manidval cserélheté fel; s ez esetben is a tartosabb
megfigyelés hozza meg a bizonyossagot, mert az izgalmak
multaval kijegeczedve maradnak vissza a téboly sajat
tiinetei.

Ezen kérdés eldontésénél az anamnesisen kiviil tekin-
tetbe veend6k még a hallucinatiok és a rogeszmek,
melyek maniaknal ritkabban fordilnak elo.

Végre a hiidéses butasig azon eseteitll, melyekben
a hiidéses tiinetek még nem allottak be, nehéz meg-
kiilonboztetni egyes esetben a tébolyt.

Iranyadé a diagnosis biztositasara itt elsé sorban,
a paralysisnél soha sem hianyzd elmegyengeség, mely

mar a baj kezdetekor kimutathatd, mig a tébolynal job-
bara értelmességet, jo emlékezetet taldlunk; s masodszor
a paralyticusok Orjeszméinek expansitisa és rendszer-
telensége, a mint ezt tébolyndl csak igen elérehaladt
idészakokban észlelni.

A roncsolé torokgyik *) Aninan.

Kozli KicskA Ewmin tr, kororvos N. Bodokon.

Magam is sajat filemmel hallottam elfelejthetlen Op-
polzer ama nyilatkozatit, melyet az ,Allg. W, m. Ztg“. f évi
14-dik szama idéz ekképen: ,Die Leute sprechen von einer
firchterlichen Krankheit in Norddeutschland; — ich habe sol-
che Fille hier noch nie gesehen“. Minthogv Oppolzer a maga
idejében egyike volt azon orvosoknak, kik az emberi betegsé-
gek terén minden tekintetben /egtobber lattak, tehdt ama nyilat-
kozata, egyebek hijan is, elégséges bizonysig volna a mellett,
hogy a roncsolé torokgyik-jarvany, mely hazinkban kériilbelal
10 év Ota uralkodik, legalibb a mai nemzedéken egészen ij
csapds. Igaz ugyan, hogy e csapas némely vizsgalodd elStt igen
csekélyke baj jelentoségével birhat, pl. Kihn?) elétt, ki roncsold
torokgyikban csak 5.5, vagy Lelli%) elStt, ki épen csak 29
halandbsigot tapasztalt ; de mésok, kik betegeik 509/, -4t vesz-
tették el, megborzadtak e csapds nagysigatdl, s véleményem sze-
rint a csapds nagysagara nézve, a folyd szdzad nagy jirvanyai
kozil csak a cholerat) allja ki a versenyt a roncsold torokgyfk-
kal. Hogy épen ez utébbi még sem tiinik fel oly borzadalmas szin-
ben, annak okat a jarviny lassu terjedésében és abban taldlom,
hogy azon életkort zaklatja leginkdbb, melynek képviseldit nem
mindenki szokta betudni egy-egy emberszimba. Minden orvos
kotelességének ismerem tehdt, hogy kozzétegye mindazt, mit
egy ily nagy csapas okaira, keletkezésére, lefolydsira, gyogyita-
sira ¢s statisticAjira nézve tapasztal. Féképen az utdbbi érdek,
a betegség statisticajinak gyarapitdsa lebeg el6ttem, midén e
kozleményem irasdhoz fogok.

Anindn (Krass6 megycben) 1876. mart. clején itott ki a
jarvany. Megjegyzendd, hogy a lehetd legroszabb iddben jott,
amennyiben igen csekély cllentdllasra taldlt az egyéb jarvinyok
folytan killonben is elgyengilt gyermekeknél. Ugyanekkor még
javaban uralkodott a kanyardjarvany,  mely 1876 kezdetétdl mé-
jusig tartott, s 141 megbetegedést okozott 17 haldlescttel :
tovibbd még goresés kohogésben, mely 1875. april havaban 1é-
pett fel jarvinyosan, sokan sinlédtek és a vorheny utbdbajiban,
mely csak fél évvel el6bb sziint meg teljesen, miutdn 129 esetrs
41 aldozatot kovetelt vala. Kilonosen a két utdébbi jarvany, vor-
heny és goresos kohogés volt oka, hogy a gyermekek nagy része
valosigos gorvilyes habitust 6ltott vala, midén a roncsold torok-
gyik megjelent.

Anindn 1876. martius havat6l 1878. august. havaig, midén
onnan elkoltoztem, Osszesen 157 roncsold torokgyik esetét volt
alkalmam megfigyelni. Ezek kozil gyogyalt 78, meghalt 79, azaz
a haland6sig még valamivel meghaladta az 509%,-ot. Ez koril-
belil akkora halanddsag, mint a mekkorat a bécsi jarvany mu-
tat fel. Bécsben®) 1877 folytin megbetegedett 1666, meghalt
818 egyén = 49'1°,. Ambar e kilonbség alig tesz ki tobbet
1Y,-ndl, mégis szikségesnek tartom megjegyezni, hogy a bécsi
jobb eredmény alkalmasint csak latszolagos. A roncsol6 torok-
gyik u. i., mint minden egyéb jarvany, sokkal tébb 4ldozatot
kovetel, mialatt tet6fokira cmelkedik, mint midén arrdl aldszall.
Az 1877. év mAr harmadik éve volt a bécsi jarvanynak, de az
el6bbi két évbél csak a halalesetek szdma ismeretes, minthogy
az egyes megbetegedések bejelentése csak 1877-ben tétetett a
bécsi orvosok kotelességévé., Ki tudja, hogy az elébbi két év

) Hogy az anginit torokgyiknak, nem toroklobnak nevezem, annak
oka nem mds, mint az, hogy az anginit torokgyiknak ,nevezik a magyarok
Gsszes  lexiconjai ; mig a torokledrs! csak az tudja, hogy torokeyula-
ddst akar jelenteni, ki eléggé be van avatva — nem az orvosi tudominy,
hanem — az . n. magyar orvosi miinyelv titkaiba.

?) OHL. 1873. 170. L

%) W. a. m. Z. 1873. 4710. 1.

#) Szintds-vetés, evés-ivis, cholera sokkal értelmesebb szék a magyar
ember elbtt, mint szdntvetés, evivds, kdnyssékelds,

% W. A. M, Z. 1879. 164. L.
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haldlesetei hany ¢,-at teszik a megbetegedésnek? Egy tekintet
a kovetkezd tabldzatra mindenkit meggyézhet arrdl, hogy a jar-
vany elsé idészakanak szambavétele nagyon is médositja a vég-
eredményt.
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Ebbdl a tablazatb6l kivilaglik eloszor, hogyan oszlott meg
a 157 eset a harom év egyes hoénapjaira; masodszor, hogy
a jarvany a harom téli hénapban (dec., jan., febr.) érte el tetd-
fokat ; harmadszor, hogy tobbszor egész hoénapon at sziinetelt;
végre, hogy elsé idbszakiban a megbetegedetteknek csaknem
két barmada  beleveszett, mig azutdn csaknem két harmada kié-
pilt belole.

Lassuk tovabba, hogyan oszlott meg a 157 eset a meg-
betegedettek kordra ¢és nemére nézve.
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E masodik tablizat megerdsiti masok abbeli adatait, hogy
a roncsolé torokgyik kivaltképen a gyermekkor betegsége; hogy
a serdiilés korszakan tal hirtelen gyéril, hogy kimenetele altala-
ban véve annal kedvez6tlenebb, mennél fiatalabb a megtamadott
egyén ; hogy prognosisa a 10. életéven til nem épen rosz. Csu-
pin véletlennek tartom a nénem sokkal nagyobb mortalitisat
(570/0:45.0"[0).

De ami a tiblazatban leginkdbb szembetiinik, az az els6
bletéy, kilonosen a csecsemdkor immunitdsa, amit még minden
figyel6 constatalt. Kozonségesen gy magyardzzdk e tineményt,
hogy a csecsemék kevésbé vannak kitéve a roncsold torokgyik
oka behatdsanak. Ez mindenkit kiclégithet, ki a roncsolé torok-
gyikokaban nem lat egyebet merd meghiilésnél ; mert tagadhatlan,
hogy a bepblyazott ¢és szobaban &rzdtt csecsemdknek kevés al-
kalmuk van meghiilésre. De aki az ¢él6 ragaly elméletének hodol,
az behinyt szemmel jarna-kelne a nép kozt, ha ama magya-

. razattal megelégednék. A szegényebb sorsi csaladok rendesen egy

szobdban laknak, a beteg testvér 4agya mellett all sokszor a cse-

csemd bolcsoje ; az anya majd az egyiket, majd a mésikat apolja,
csokolja, s ugyanazzal a koténnyel, ugyanazzal az Gjjal toriilgeti
orrat, szajat egyiknek is mdsiknak is,' A kinek szeme van a la-
tasra, az kéntelen megvallani, hogy a csecsemdéknek inkabb van
alkalmuk az €16 ragaly bevételére, mint a 4—35 déves gyerekek-
nek, ik melegebb idében csak enni, aludni jarnak be a hazba,
kiilobnben utczan, udvaron szaladgalnak. Kell ott még mds vala-
minek is lenni az alkalomhidnyon kivill, ami a csecsemdket a
roncsol6 torokgyiknak csaknem hozziférhetetlenekké teszi. Avagy
a runcsold torokgyik mérge nem contagium, hanem miasma?

Erre a kérdésre még nincs megallapitott feleletiink. Néme-
lyek contagiumnak, masok miasmdnak tartjak, s ismét mdsok oly
vegyes természetli méregnek, mely miasmatico-contagiosus beteg-
séget idéz el6. Magatdl értetik, hogy itt csak azok véleményét
veszem tekintetbe, kik ama Altaldnosan elfogadott él6  ragély
alapjan allanak. Azokkal, kik & roncsold torokgyikban egyaltalin
nem litnak semmi fertézést, s pl. mint Sidlo?) a meghiilést
tartjak kielégité okaul, nem akarok vitatkozni. Igaz ugyan, hogy
az ¢l16 ragaly elmélete még mindig csak hypothesis, mert csupin
tertium von datur megbizhatatlan _elvének segitségével van le-
szarmaztatva ; de oly hypothesis, mely a tudomdny mai allas-
pontjan teljesen megfejt minden jelenséget, melyet a fert8z6 be-
tegségeken ¢észlelink. En a roncsolé torokgyik mérgét conta-
giumnak tartom ¢s miért? Togy ne vitatkozzunk de lana ca-
prina, allapitsuk meg?) el6bb félreérthetetleniil, mit értiink ma
contagium, miasma ¢s miasmaticus contagium alatt.

Contagium alatt oly specificus kér-okot értiink, mely a spe-
cificus betegségben szenvedd organismusban tamad; miasma alatt
oly specificus kérokat, mely a megbetegedett organismuson kiviil
¢s tlle fiiggetlenil jon létre. A contagium ¢érintkezés folytan (tig
értelemben véve) ragad 4t betegrdl egészséges emberre, s ebben
ugyanazon betegséget hozza létre. A miasma kiviilr6l szarmazik ; s
a testbe jutva, elSidézheti a specificus betegséget, de a betegrol
nem ragadhat 4t egészséges emberre. Ebben az értelemben tisz-
tan contagiosus betegségek, pl. a kanyard, vorheny, himld, sy-
philis sat. ; tisztin miasmaticus betegségek a malaria okozta bajok.
Miasmolico-contagiosus betegségek alatt tovibba oly fert6z8 betegsé-
geket ¢értiink, melyeknek specificus oka a megbetegedett organis-
musban tamad ugyan, de érintkezés 4ltal nem ragadhat it betegrdl
egeszséges emberre, hanem ha elobb fejlodésének egy, vagy tobb
idészakat az organismuson kivil toltotte. Csak azutdn, kivilrdl
jutva az egészséges ember testébe, idézheti el a specificus be-
tegséget. Efféle fertdz6 betegség pl. a typhus abdominalis, a
cholera, dysenteria sat.

Melyik csoportba sorozzuk hat a roncsold torokgyikot? Vé-
leményem szerint nem igen talalok ellenmonddisra, ha a tisztan
miasmaticus betegségek csoportjab6l minden tovibbi okadatolas
nélkiil kizirom. Ujabb idében talan csak az egyetlen Cseh Kdroly
van teljesen meggy6z6dve a roncsold torokgyik miasmaticus vol-
tar6l annyira, hogy a legnyugodtabb lelkiismerettel szallittat At
egy diphtheriticus beteget oly hazba, hol azt egy csoport egészséges
gyerek veszi koriil®). Meggy6z6désében természetesen csak mege-
résithette a szerencse jatéka, hogy e gyermekek kozil véletleniil
egy se betegedett meg. Kiilonben ez a véletleu elég gyakran
okoz 0romot olyanoknak is, kik nagyon is kétségbe vonjik a
roncsold torokgyik miasmaticus voltit. Masok is tapasataltdk aazt,
hogy tobb gyermek egészséges maradt, mig egy testvériik silyos
roncsol6 torokgyikban fekiidt ugyanazon héazban, ugyanazon szo-
baban., De még tobbszor tapasztaltak azt, hogy egyik gyerek a
masik utdn hetegedett meg.

Erre nézve érdekes adatokat szolgdltatott az aninai jarvany
is. Els6 aldozat volt egy, Z. Karoly nevli 4 éves, igen jO testal-
katia és értelmes fidcska. Szilei 1876 mart. 4-kén hoztdk haza a
szomszéd Steierdorfbdl nagy sziileitdl, még pedig ovatossigbdl,
mert nagy sziilei haziban egy mis gyermek betegen fekiidt ron-
csold torokgyikban. Kévetkez6 nap méar megbetegedett igen si-
lyosan, s mart. 7-kén meghalt. Mart. 8-in megbetegedett az
elébbinek 3 ¢éves higa Z. Anna, ki szintén meghalt 12-kén, mialatt

) A, W. M. Z. 1878. 58. 1,

?) Liebermeister nyomén, 1. Ziemssen, Specielle Pathologie. u. The-
rapie 2. k.

%) OHL. 1875. 365. 1.




mar elébb, mart. 10-én megbetegedett a hiz masik felében laké
6 éves L. Janos, ki 15-én halt meg, végre mart. 19-én az el6bbi-
nek 4 éves higa I.. Réza, ki 22-én szintén meghalt. Ebben a haz-
ban tehdt rovidke 3 hét alatt megbetegedett, s meghalt valamennyi
gyerek, csak két csecsemOnek nem  tortént baja, kik mint ikrek
ugyanaz nap jotlek viligra, midén a mdsodik halottat temették.

Hasonlé cseteket, hogy egy csaladban 2, 3, 4, 5 gyermek
betegedett meg egymds ulan, tobbszor volt alkalmam ldtni, Ime
a legszomoribbak. S. Borbila, Vida, Alajos és Jozsef (7, 4. 2
és 104, ¢évesek) egymas utdn betegedtek és haltak meg 1876
jul. 2-ikatél 24-4dig; G. Aloizia, Emilia, Adolf és Albert (8, 6,
4, 2 évesek) 1870 aug. 5-ikétol sept. 8-aig. Hogy valamely csa-
lidban valamennyi gyermek megbetegedett, az kozonséges dolog
volt. Azt is tapasztaltam tobbszor, hogy ha valamely gyermek lato-
gatéban volt oly haznal, hol roncsold torokgyikban fekiidt valaki,
nehany nap mulva szintén megkapta a bajt. Az a nehany asszony,
ki szintén beleesett. mind igen gyongéd anya volt, s diphtheri-
ticus gyermekeinek odaadd dpolasa folytan betegedett meg.

Hasonlé tapasztalatokrdl beszél valamennyi ird, kinek valaha
alkalma volt, terjedelmesebb diphtheritisjarvannyal kizdenie. Igen
meggy6z6k kiilonésen azon esetek, melyekben a méreg kozvetien
Atragaddsa ugyszolvan szemmel lathatd. Avagy azon orvosok,
kik hivatasukban eljarva, dxphthermcua torokgyikra, vagy kothar-
tyagyuladasra tettek szert, valami mas, isten tudja miben keres-
sék megbetegedésiik okdt, s ne abban a nyalkdban, melyet vala-
melyik tirelmetlen kis betegjiik szajukba, vagy szemiikbe kopott ?
Tagadhatatlan, hogy a roncsold torokgyik mérge atragadhat beteg-
rGl egészséges emberre, s ha ebbdl nem kovetkezik az, hogy a
roncsold torokgyik contagiosus betegség, akkor minden bizonnyal
kovetkezik az, hogy a fert6z6mérgek fent ecléadott felosatasa
helytelen.

De lassuk masfeldl azt is, mely jelenségek azok, melyck
a4 roncsold torokgyik contagiosus természetét kétségessé teszik.
Erre nézve legnyombsabb az a jelenség, hogy a roncsold torok-
gyik nem terjed mintegy hazrdl hézra, de majd itt, majd ott Gti
fel fejét a helység egymastdl legtavolabb esé részeiben. Tovabba
az a tapasztalat, hogy oly hézban, vagy szobaban, hol elébb
diphtheriticus beteg fekiidt, késébb bekoltozott gyermekek huza-
mosabb idé multaval is megbetegiilnek. De kovetkezik-e ebbdl,
hogy a roncsold torokgyik mérge miasma, az az oly méreg, mely
nem valamely elébb megbetegedett organismusb6l szarmazik ?
Bizonyira nem, s kovetkezik-e talin az, hogy ¢ méreg miasma-
ticus contagium? Ha az efféle méreg egyik lényeges ismerteté-
jeléiil azt tekintjiik, hogy nem ragadhat 4t kozvetlenil betegrol
esészséges emberre. akkor az sem kovetkezik, De kovetkezik egye-
dil ¢és csupan csak az, hogy a roncsold torokgyik mérge nem
igen ill6, de nagy tenacitdssal bir, s messzire hurczolhatd. Mar
pedig ezek mind oly tulajdonsigok, melyecket kisebb nagyobb mér-
tckben mas contagiumokban is fellelink, pl. a himlé¢ben, mely-
nck contagiosus természetét még soha senki kétségbe nem vonta.

Ez azon okoskodds, melynél fogva én a roncsold torok-
gyikot tisztan contagiosus betegségnek tartom, s még azt sem
engedem meg, hogy miasmatico-contagiosus betegség. Mert jol-
lehet mérge kivilr6l is fertdzhet, sokkal kozelebb allonak tartom
azt a magyarazatot, hogy e méreg bizonyos tenaeitassal bir, mint
azt a mi ismét csak hypothesis a hypothesisben, hogy e méreg a
testen kivil fejlédésének egy, vagy tobb Gj idoszakat €lte.volna at.

Hosszasan foglalkoztam talin e kérdés feszegetésével, ha
csupan a tiszta igazsdg felderitése lebegett volna szemem el6tt.
De van e kérdésnek igen [fontos practicus oldala is. Ovdintéz-
kedéseink ugyanis a szerint fognak modosulni, a mint e Kérdésre
vonatkozd nézeteink megdllapodtak. Ha a roncsold torokgyik
miasmaticus betegség, akkor tehetetlenségiink érzetében zsebre
tett kézzel fogjuk nézni terjedését, s6t azt is megtehetjik, a mit
az ellenkez6 nézetek semmibe vételével meg is tett mar pl. Cseh
Kéroly?), hogy a betegeket egyéb mellékes okokbél oly hézakba
szallittatjuk, hol a betegség eddigelé még nem fordalt el6. En
azt hiszem, hogy még azon esetben is, ha elébb-utobb kétség-
kiviil bebizonyilna, hogy a roncsolé torokgyik nem contagiosus
betegség, sokkal practicusabban gondolkodunk, ha azt egyelére
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A betegség harmadik napjan a délelétti 6rdkban az eddigelé még

= 510 Al

contagiosus betegségnek nézziik, s a szerint intézzik ellene véds
rendszabdalyainkal. Igy legaldbb megtessziik, a mit tehetiink, s nem
esiink mulasztds hibajaba.

Kiss¢ tavolabbrol ugyan, de szintén a betegség aetiologidjat
érdekli annak vizsgéalasa, mely vonatkozisban 4ll a roncsold torok-
gylk més elébbi betegségekhez. Emlitettem mar, hogy Aninan,
mikor a roncsold torokgyik kiiitott, még javaban uralkodott a
kanyarOjarvany ¢és sokan sinlédtek gorcsos kohogésben is, s
a vorhenyjarvany csak fél évvel el6bb szlint meg teljesen. Mint-
hogy a gorcsos kohogés eseteirél nincsenek pontos jegyzeteim.
itt csak a kanyar6t és vorhenyt veszem tekintetbe. Kanyarbbol
gyOgyllt 124 egyén, ezek kozil kordlbelol 1 évi idGkozben ron-
csold torokgyikban megbetegedett 12, azaz ¢'79, Ebbél nem
azt akarom kovetkeztetni, hogy a kanyar6 novelné a torokgyikba
esés hajlandésagat, hanem csak azt, hogy mds betegségtSl meg-
viselt egyének kevésbé birnak annak ellentallani. Anina lakossiga
meghaladja az jooo-et EbbSl az 1-—15 évesekre esik legalabb
3000. Ha ezek oly ardnyban betegedtek volna meg roncsold
torokgyikban, mint a kanyarébél gybgynltak, akkor 157 helyett
290 torokgyik esetnek kellett volna el6fordulnia. Feltind az is,
hogy e 12 esetben 10-nél halillal végzddott a betegség.

Meg érdekesebb a vorhennyel valé osszehasonlitds. Ennek
ugy is gyakori complicatioja a roncsold torokgyik, mely a jar-
vanyostol talan csak annyiban kilonbozik, hogy épen complicatio.
1874. augustusatdl 1875. augustusdig vorhenyben megbetegedett
129. Ezek kozil gy6gyalt 88, meghalt 41 (roncsold torokgyik
kovetkeztében 27). A 88 gybgyhlt kozil roncsold torokgyikba esett
kés6bb szintén 12, tehdt 14°77°%,. A 12 kozdtt volt 3 olyan is,
ki a roncsold torokgyikon. mint a vorheny complicatiojan mar
keresztil esctt volt.

Minthogy a roncsold torokgyik symptomatologidjéra nézve
ugyszolvan teljes egyetértés uralkodik, szbszaporitds vadjat von-
hatnam magamra, ha az olvasOt idevagd tapasztalataim felsoro-
lasaval farasstanam. Mindazt, a mit mondhatnék, megirtdk mar
masok, pl. Oertel és Wagner') sokkal kimeritébben és hivebben,
mint az én csekély tchetségemtdl telnék. Csupan egy-két meg-
jegyzést akarok tenni. Abban az alakban, melyet a roncsolé torok-
gyik septicus és gangrinosus alakjanak hivnak, lattam nehdnyszor
gombostiifej- nagysaga, s egész tenyérnyi véromléseket a nyak,
mell, has és azalsdé végtagok bbrében. Ezek ama legstlyosabb ese-
tek, melyek a képébdl kikelt, s elviselhetlen biizt terjeszté6 beteg
szemléljében az elevenen rohadés kc’.pzeletét ébresztik fel, s meg-
renditik a legfasultabb idegzetet is gy, hogy még az anya is
utdlattal fordul el sajit gyermekétdl.

Tovabba azt hiszem, hogy bizonyos eollapsus még a leg-
konyebb esetekben is el6fordul, csakhogy rovid tartama miatt
rendesen kikerili az orvos figyelmét. Magamnak is csak oly ese-
tekben volt alkalmam e collapsust megfigyelni, melyekben a beteg-
t6] — mint pl. sajat két gyermekemtél, s egy-két jobb ismer6-
som gyermekétdl — a betegség egész lefolydsa alatt alig tavoztam.

piros arczi, vidim ¢és az agyban tirelmetlenked6 gyermek egy-
szerre csak elkedvetlenedik, csendesen fekszik, sapadni-kékiilni
kezd, hidegrél panaszkodik, o6sszekuporodik, szbval osszeesik, s
elalszik. E hirtelen collapsus igen hasonlit razé hideg beéllasdhoz,
s a szemlél6ben exacerbatio gyanujat kelti fel. De a h6méré sub-
normalis fokokat mutat, s a beteg egy-két oOrai alvas utan szin-
ben, er6ben ¢s kedvben ujultan ébred fel a kis collapsusbol. E
pillanattl fogva rendesen jobbra fordul a betegség folyama. E
coliapsus nem lehet collapsus defervescentiae, mert a roncsold
torokgyik konyli esetei alig jarnak némi héemelkedéssel, hanem
talan Ggy magyarazandé mint a fertézés 4ltalinossi vélasa, s a
kevéssé dispondlt organismus hathatos reactioja. En e tiinemény-
ben annak bizonysdgat latom, hogy a roncsold torokgyik eleinte
helybeli baj, s csak masodlagosan valik altaldnossa.

A mi a roncsold torokgyik diagnosisdt illeti, ez egyike a
legkonyebbeknek és legbiztosabbaknak, De van egy torokgyikfaj,
az angine couenncuse simple (Brelonneau), vagy angina crouposa
communis (Isambert), mely a jarvinyostél meg nem kilénboztet-
het6. Ez minden iddben el6fordil, s okaul rendesen valami méreg,

1) Ziemssen, Specielle Path. u. Ther. 2. és 7. k.




vagy alkati baj — syphilis, gorvély sat. derithetd fel. En harom
esetre emlékszem, természetesen oly id6bdl, midén roncsold torok-
gyik mint jarviny nem fordult el6, melyeknek okdt nem talal-
hattam mésban, mint kiss¢ gorvélyes testalkatban.

A diagnosisnal sokkal nehezebb dolog a prognosis. A prac-
ticus orvos mindenek el6tt kétféle eseteket kiilonboztet meg :
konyt és stlyos eseteket. A konyli esetek rendesen akkor keriil:
nek szeme elé, midén a diagnosist mar biztosan megallapithatja ;
a shlyos esetek sokszor akkor, mikor a diagnosist még késSbbre
kell halasztania. Ha a betegség harmadik napjan (konyebb ese-
tekben sokszor azon nap, midén az orvos el8szor latja a beteget)
salyosabb jelek nem mutatkoznak, a hartydk piszkos sziirkék, vagy
sargasak, a kornyezetb4l élesen hatdrolva emelkednek ki, s a kor-
nyezet eleven piros széllel keriti azokat, tovabba aranyilag kicsinyek
bar vastagok, s az 4llmirigyek csak kissé dagadtak, akkor a prognosis
jo. Igaz ugyan, hogy a csekélynek latsz6 baj még késébb is dt
csaphat sdlyos alakba, de ez altaliban véve ritkin tor-
ténik. Rajtam csak kétszer-hiromszor eselt meg, hogy jo progno-
sisomban csalédtam. Eldfordl u. i. a roncsold torokgyiknak azon
alakja, hogy a hartyidk hosszabb id6n 4t Gjra meg Ojra meg-
jelennek, s ismét eltfinnek. Ezen alak kiilonben a kényebbek kozé
tartozik, de még hosszabb id6 wmulva is igen veszélyessé lehet.
Egyik esetemben pl. a 13. napon tort ki egy igen stlyos hartydis
gégegyuladas, melybdl az 5% éves beteg 5 napig tartd fuladozds
milva menekiilt meg, mondhatom nagy csodilkozasomra. Mind-
azalta] szabalyul allithatd fel, hogy azon esetek, melyek a beteg-
ség harmadik napjain még nem mondhatdk stlyosaknak, konyfik
maradnak mind végig. A stlyos esetek prognosisa igen rosz. Ezek
tobbnyire halallal végzédnek a betegség 2—8., kozépszimmel 3.
napjan.

Valamint a prognosisra, Ugy a therapia értékének megité-
lésére nézve is fontos dolog a konyti és silyos esetek megkiilon-
boztetése. Konyli esetekben nem nagy szitkség van arra, mig silyos
esetekben nem sokat tehetni. Ennyi az, mit a roncsold torokgyik
therapidjarél sajat tapasztalatombdl mondhatok. Megprébaltam
ugyan mindeneket, de a mi jo, azt nem taldltam, Minthogy azonban
minden orvosnak van valami moédszere, melyet leginkibb kedvel,
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ime az €én modszerem, melybe legtobb bizalmamat helyezem.
Meleg gézok belehelése, meleg borogatisok ; belséleg — s nagyobb
gyermekeknél és felndtteknél egyszersmind 6blégetéiill — kalium
chloricum nagy dosisokban, Egyéb szerck chinin, vas sat. a kor-
jelek, szovédmények és utobajok szerint. Meleg gézoket Ggy jut-
tatunk konyli modon és elegendé mértékben a beteg torkaba, ha
agya folott lepedSkbsl és takar6kb6l menyezetet régtonziink,
az agy alsb6 végén forrbd vizes dézsakat allitunk székekre, s felsé
végén a menyezetben kis nyilast hagyunk a gézék A4ramldsdnak
elésegitésére. A forrd vizre carbolsavat is onthetiink, mely a viz-
gbzokkel szintén elpirolog. A kalium chloricum régi j6 antisep-
ticum, s konyen felszivodik. Az Gjabb idSben AZeds ajinlatéra?)
melegen felkarolt benzoésav hatdsa feldl nines sajat tapasztalatom.

LAPSZEMLE.
N—1. Ujjpercz kiszakitdsa. Iziileti sebek kétozése dloeporral.

Millet tr. esetben, hol a mutatddjj két percze kiszakittatott
és az illeté perczek csak sekély bdrdarabon, valamint az jjak
mély hajlitdjinak indn csiingtek, fedkotést alkalmazott dloepor-
bol. Az aloepor egyszerfien vastag rétegben tétetett az djjra. Az
4jj rogzitésére kis fasin hasznaltatott. 14 nap alatt 2 kotésre az
jj tokéletesen gybgyilt; beteg Gjjat minden izében egyarint haj-
lithatta, Az allatgyogyaszatban (féleg lovakndl) {zbintalmaknal és
iziileti sebeknél rég ota alkalmaztatik kivald sikerrel az dloepor.
(Récueil de mém. de méd., chir. et pharm. milit. 1879. 188 sz.)

N--1. Szemhéjgdres gyors gydgyuldsa salicylsavas natrium 4ltal,

20 éves er6s férfi arcza igen veres, a jobb szemhéjak erSsen
becsukédtak, erével is alig lehet a szemhéjakat a korizom ellen-
alldsa miatt két millimeternyire eltivolitani egymdstdl; a szemteke
€s a kothartydk épeknek talaltattak. A bal szem egészen ép.
Atropin, 4 napig adagolva, csak fokozta a tiineteket. Bromkalium
14 napi adagolds utin masik oldali szemhéjain is hasonld gorcsos
bantalmat idézett el5. 8 gramm salicylsavas natrium, egyszer ismé-
telve, tokéletesen megsziintette a koros tineteket. (Med. Westnik
1878 41. utin Centralblatt f. Chirurgie).

1 A, W. M. Z. 1879 1.2, & 3. s2.

Az anthropologiardl, mint a jelenkori miveltség
nélkiilozhetlen kellékérél.

LENHOSSKR JOZSEF tr, egyetemi rectortél 1879. mdj. 13-kidn
(Folytatas).

Mindezen emlitett szerz6k allitasait felilmilja az sszcha-
sonlitd boncztan terén nem érdem nélkili Gall Ferencz Jozsef?)
phrenologidja, mely e szazad elején egész a leghjabb iddkig oly
nagy feltinést okozott, hogy még némely tuddst is képes volt
mystificalni. Ugyanis phrenologidja azon csabité clven alaptil,
hogy bizonyos agyrészekhez bizonyos szellemi tehetségek, 4. m.
hajlamok és Osztonok volndnak kotve. Ezen agyrészeket felta-
ldlni vélte az agy kils6, avagy- boltozatfeliletén 1étezé agyte-
kervényekben, melyeket 6 organismusok“-nak nevezett, s ennek
folytin azt vélte, hogy a koponyaboltozat kiilonféle kidudoroda-
saibdl, vagy mélyedéseib6l az Aaltala megallapitott hajlamok és
0sztonok jelenlevé fokara, vagy hidnyara biztosan lehet kovet-
keztetni llyen helyeket Gall Ferencz 27-et killonboztet meg.
Erre nézve Hyrtl [ozsef?) taldlon jegyzi meg, hogy épen a
megtapintdsra hozzaférhetlen alsé agy feliletén fekszenek a leg:
fontosabb
osszefiigg a koponya alapjan levé mélyedésekkel és kidudoroda-

agytekervények, melyeknek kifejlédése nemecsak hogy

') Galls Schddeilehre. Herausgegeben von F. H, Maertens. Leip-
zig 1804.
*) Hyrtl . Topogr. Anatomie e. m. 1 kitet 141 lap.

CZA

sokkal, hanem mint Virchow Rudolf*) is kimutatja, hatdrozottan
nagy befolyassal vannak a koponyafedél képzésére is,

Mily hibdsak tovabb4d ezen feldlitott organumok, mint kife-
jezéi valamely hajlam, vagy &sztonnek, bizonyitja az is, hogy
Gall Ferencs empyricus modon, s tobbnyire onkényesen jart el
organumainak meghatdrozisiban; mig mai nap a kisérleti phy-
siologia alapjin tudjuk, hogy az agy feliletén az egyes tekervé-
nyek kiilénb6z6 pontjain alkalmazott ingerek altal kilénbszé, s6t
némelykor egészen ellentétes jelenségek idéztetnek elS, mint ez
Hitzig Fde?), Balogh Kdlmdn®), s tobb méasoknak allatokon tett
vivisectioi altal bebizony ittatott,

Ehhez jarul még, hogy Gall Ferencz sok ugynevezett orga-
numat oly helyekre teszi, hol a koponyafelilet alatt agy nem is
fekszik, igy pld. a tarhelyre (glabella) és a szemoldivek (arcus
superciliares) teriileteire, hol a koponyafelilet fala kettSs,
melyek kozt néha igen is tdgas tér, az uagynevezett hom-
lokobol (sinus frontalis) van jelen, melynek csontos héatsé fala
utin csak az agy homlokkarélya kovetkezik; ehhez pedig tapin-
tas altal hozzd nem férhetni, s igy még szamos egyéb adat van,

Y) Virchow R. Untersuchungen iiber die Entwicklung des Schidel-
grundes im gesunden und krankhaften Zustande und iiber den Einfluss
derselben auf Schidelform, Gesichtsbildung und Gehirnbein. Berlin. 1857.

. lap.
e p“) Hictsig E. Uber die electrische Erregbarkeit des Grosshirns,
Archiv fiir path, Anatomie. 1870,

%) Balogh K. Az agy féltekéinek és a kis agynak mikodésérdl. Aka-

demiai értekezés. 1876. 4r1. lap.
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melyeket mar boldogtlt atyAm Lenkossék Mikdly') felhozott, s
melyek a Gall Ferencz 4ltal feldllitott phrenologia képtelenségét
bizonyitjak.

— llyen szédelgések mellett is taldlkoztak azonban j6zan
gondolkoz6 tudomanyos férfiak, kik belattdk, hogy csak ezen,
altalunk lakott planetiban levé Osszes népesség képezheti alapjat
a tudomanyos anthropologidnak, még pedig ném csak ethnologiai
szempontb6l, t. i. vonatkozolag szokasaikra, erkolcseikre, nyel-
viikkre, a tudomdny és miivészet emlékeire, melyekbdl egyszers-
mind a szellemi tehetségiik fokara kovetkeztethetni, hanem kilo-
nosen testik és koponydjuk viszonyaira is.

(Folytatasa kovetkezik).

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 187g9.
majus 24-kén.

— Koranyi tanar el6adja, hogy a kiiszobon allé szlinna-
pok folytin a kérodajan levs betegek elbocséttatvan, nem akarta
elmulasztani, hogy nehany ritka esetet az orvosegyletnek be ne
mutasson.

A programmon levé targy tekintetébdl bemutatasindl csak a
legjelentékenyebbre szoritkozik. Az e/sé bemutatott beteg hemia-
thetosisban szenved ; gyermekkoriban eclampticus rohamai voltak,
melyek utan jobboldali végtagjai, az 6t akkor kezelt orvos koz-
Iései szerint, hudottek és mereviiltek lettek. Nyolcz éves kordig
szellemi tehetségei is igen elmaradottaknak mutatkoztak ;
idé utan értelmi fejlédése szabatosan haladt eldre, oskoldba jart,

ezen

s tehetségei dltal kitint, azonban jobb oldali végtagjaiban gorcsos
mozgasok allottak be, melyek miatt azokat nem hasznalhatta.
Egy id6ben villamarammal kezeltetett, mid6n tetemes javulas al-
lott be ; nehdany hénap maltan azonban ismét kifejlédtek gorcsos
mozgasai, melyekkel K. tnr. kérodajara jott. Ezek ugy wmutat~
koznak, hogy a jobb alkar tobbnyire boritasi allisban van, az
ujjak pedig 6kolre szoritva oly erdvel, hogy szenveddlegesen és
csak nagy erofeszitéssel egyenesithet6k ki. Egy id6 mulva azon-
ban egyes ujjak a csiga szarvanak kinyujtasahoz hasonlo lasstsag-
gal nyujtatnak ki, s miutan feszit6-helyzetbe jutottak, ¢p oly
lassan hajtatnak be. Ezen lassi mozgasokat azutin egyszer-egy-
szer egy gyors okolre szoritas, vagy az ujjak Kkinyujtisa, vagy a
kéz ¢s alkar mas gyors mozgasa szakitja meg, s ezen mozgasok
teljesen elvonva a beteg akaratanak befolyasatol, egész nap tarta-
nak,

mignem a-beteg elalszik, a midén minden gorcs meg-

sziinik, s a végtag Osszes részei konyen mozgathatok. A felébre-

dés perczében Gjra kezdédik e valtozékony mozgatag jaték. A
labutjjakon ugyanily, csak kisebb terjedelmii mozgasok észlelheték.

K. tor, felhozza a betegségre vonatkozd torténeti és kor-
ismészeti hogy a hemiathetosis leginkabb
felcserélhetd a hemichoredval ; ettl azonban kilonbozik abban,
hogy az athetosisnal a mozgasok lassibbak, s az akarat befolydsa
csaknem teljesen megszint ; mig a choreanil a mozgasok legin-
kabb mint onkéntes mozgasoknak tarsmozgasai jelentkeznek, s
a choreatol is e'térnek, hogy
gyogyithatb, az athetosis pedig eddigelé gyogyithatlan. A bemu-
tatott beteg villamdrammal, gymnasticaval,  bromkalival
utolsé id6ben curarabefecskendéssel lett szerelve és kiilonosen az
utébbi gyobgyszer csokkenté az onkéntelen mozgéasokat.

‘— A mdsodik bemutatott eset, egy negyven éves hajos.
kir6l K. tnr. mondja, hogy jogositva hiszi magat,

adatokat, s felemliti,

-abban a chorea tobbunyire

betegségét

1) Lenhossék Al. Physiologia medicinalis 5 kot, 1816—1818. II, kot.
32. lap.
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phthisis syphiliticAnak tartani. Az egyén 7 év el6tt baloldali mell-
hartyalobban szenvedett, mely ezen mellkasfélnek igen csekély-
szeri sziikiilésével gyogyalt. Négy év elott bujafekélye, késGbb
garatfekélyei voitak, melyek ellen ismételten bujakoérellenesen lett
kezelve. A fekélyesedés folytan asonban az inycsap és inyvitorla *
egy része elpusatdlt. A beteg két évi 6ta gyakran volt rekedt,
mely rekedtség nehiny hé 6ta dllandb, s ezen idé 6ta bé ko-
hogés, kikopés, lazak, hasmenés, izzadas allottak be, melyekke]
a beteg aprilis havaban a koérodara jott; itt a jobb tiddcsics-
nak megfelelfleg elég terjedelmes tompulat lett talalva, érdes
légzés, a horgéhez kozelité kilégzéssel és nagyszami, leginkabb
kishblyagti szorcszérejekkel. A vizsgilat, melyet Léri tr. 4lla-
pitott meg, a gége nyakhdrtyajanak beloveltségét, a hangszila-
goknak tetemes duzzadasat, a hangszalagszéleknek csipkézetes
kifekélyesedését, s ezenkiviil a kanporczok kozot fekélyt mu-
tatott ki. A beteg igen crésen kohogott, s a kopet elég b6,
vizben részben alimerild, s géresd alatt igen sok tormelékkel
ellatottnak mutatkozott, Ezenkiviil hagycsészor és elég nagy
belterjességli hélyaghurut volt jelen; a higy alkalicus és nagy-
mennyiségli tripelphosphatokat tartalmazott. A beteg clég magas
ldzzal jott\be, mely nagy remissiokat és sokszor intermissiokat
mutatott, melyek a beteg jelentékeny elsovanyodasival és gya-
kori hasmen€sével a phthisis képét kiegészitették. Az elérement
syphilis, tovibb4 azon koriilmény, hogy a beteg testalkata, féleg
pedig a mellkas alakja a tidévész rendes képének nem felelt
meg, azon lehetSségre utalt, hogy a gégének, valamint a tido-
nek bantalma bujasenyves természetli, minek folytan K. tnr. jod-~
kali adagolasidhoz fogott, melynek napi adaga fokozatosan 1
gm-t6l 3 gm-ra lett emelve, a gégefekély pedig jod-jodkali ol-
dattal kezeltetett. Ezen szerelésnek eredménye meglepén ked-
vezd volt; a liz mar nehdny nap milva tetemesen alaszalit. s6t
egészen laztalan napok allottak be, a kohogés csaknem teljesen
megszfint, s a gége vizsgalata a fekélynek gyorsan eléhalad6 és ma
mar tokéletesen befejezett hegedését mutatta. A jobb tiddécsics
tompulata csekély 4rnyalatd, iresebb kontatdsi hangig szal-
lott al4, szorcszorejek csak elvétve hallhatdk, s a beteg kozér-
zete, étvagya, s6t az utols6 iddében testsulya is gyarapodott és
mindez 2 - 3 hét lefoly4dsa alatt ment végbe. A mellkasi tiine-
mények javuldsaval ellentétben 4ll azon korilmény, hogy az
utébbi napokban a betegnél nehényszor kisebbfokd ldz mutatko-
zott, s a hémérsék néhany tizeddel haladta mega 38 fokot Ezek
okat K. tor. hajlandé a nagy belterjességii hélyaghurutban és a
tobbszor mutatkozott bélhurutban keresni.

— A harmadik beteg, kit Koranyi tandr bemutatott, a 2
és 3 hegyli billentyliknek elégtelensége, a ritkibb szivbetegség-
hez tartozik, s ezen betegnél a legritkdbban el6forduléd tinetek
egyike észlelhetd, t. i. liktetés mindkét nagy rbzsaviszérben. K.
emlékeztet, hogy 0 évvel ezelOtt egészen hasonld beteget muta-
tott be az egyletnek ; nem emlékszik, hogy az irodalomban ily-
nemti esetekre akadt volna. A beteg mosédnd, s mindkét végiag-
jan a borviszerek Oriasilag tagultak és kanyarulatosak ; sokkal
homalyosabban, de mégis észlelhetd a liktetés a torkolati visze-
reken és a majon. Egyszersmind be lettek mutatva a robzsavi-
szereken felvett gorbek.

— Pavay tr. sclerodermia egy esetét mutatja be. Széll
Lajos, 19 éves, gazda, masfél év Ota beteg. Betegsége, mely
a bér lassankinti megmerevedésében Aallott, a jobb als6 végta-
gon kezd6dott, s alulrél felfelé haladd irdnyban terjedt fokonkint
a has és alkarok koztakarbjira. SzembeszokS a jobb alsé végtag
kisebb térfogata, mely az elsé pillanatban azon benyomadst teszi,
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mintha a végtag izomzatanak sorvaddsa volna jelen; ezen felte-
vésnek azonban ellene szélnak a dynamometerrel tett mérések és
a villamos vizsgalat, mindkett6 kideritvén, hogy az izmoknak
elfajulasa nincs jelen.

A jobb alsé végtag kiils6 és hdatsé oldalin a bér festeny-
zett, bronzszinfi, feszes, sima, merev ¢és kemény, hasonlé a jol fé-
nyezett szijhoz, s redébe nem csiphet, mivel az alant fekvo szo-
vetekhez szorosan ratapad, azokkal mintegy egybendtt. Az egész
végtag mdrvanytapintatd, s a koztakard ily mérvii feszes volta a
végtag activ, nemkiilénben passiv mozgdsait is igen korldtozza. A
beteg tigy érzi magidt, mintha nem férne borébe. A leirt sa-
jatsagokat mutatja a has jobb felének és az alkaroknak koata-
kardja is. A bdr a koros teriileteken mindeniitt hiivos, s a veri-
tékmirigyek mikodése a koros teriileteken lefokozodott, minek
k52 tudatara eléadd a erds faradicus dramnak Atvezetése é&s pilocar-

* X ~ pinum muriaticum bdr ald fecskendése utdn jutott. Az érzetek
,', ' irAnyaban eltérés nem mutatkozott ; a bor héfoka a kbdros részen
e 35.5% A tengéleti szervek minden tekintetben rendesek.

23 — Schwimmer Ernd tnr. két ritkibb hoOskortani esetet

i mutat be. Az e¢/sé¢ scleremia universalis-ban szenveds, 28 éves
e nét illet, kit mar egy évnél tovibb észlel rendelé orvosaval

egyiitt. A béantalom 1%y év elbtt kezd8dvén, a koztakard 3 ho-
- nap alatt a most is észlelhetd nagyfoku elvaltozast érte el. Ok-
iR , - beli mozzanat gyanant a beteg meghiilést, valamint nagy megijedést
;: vél felhozhatni, minthogy ezen behatisok utan nemsokira a szegy-
: megkeményedését észlelte ; nehdny hét milva
: az arcz ¢és a torzs, nemsokira a fels6 végtagok, majd a has,
S valamint alsé végtagok lettek a bantalom korébe vonva, s mi-
il dén el6add a beteget elGszor latta, az altalinos bor-megkeménye-
dés tisztan ki volt fejlédve. A bér egész kiterjedésében fehéres-
sargds, s mozgékonysdgaban akadalyozott; a végtagok hajlitdsa
és feszitése csak korlatolt mérvben eszkézolhetd ; a felsd végta-
gok és az arcz bére sehol sem szedhetd ranczba ; a tarkd ésazfel-
kar bére helyenkint hullahidegségli, s az arczvondsok korlatolt
mozgckonysdga miatt az abrazat szoborhoz hasonlitott. Evés-ivas
akadalyozott volt, s compactabb ételeket a betey kisebbiteni
_ az ujjak az arcz mozgékonysiganak akadalyozisa folytin
ey nem volt képes. — Ilyen Kkiterjedésli scleremiat Sch. csak
p 9> ' 4 esetben latott, 2 esetben haldlos kimenettel, két eset javilt.
: Az okot illetéleg azon nézethez csatlakozik, mely azt tropho-
5 neurosisnak tartja, s miutan a beteg fiirdéket, vasat stb. hosszabb
idén 4t eredménytelentil hasznalt, 8§ a sympathicusnak 4llandé
arammal kezelését javalta, mit Ziffer tr. hotol
mostanig végzett. Az eredmény egyes helyeken, mint az arcz
¥ ¢és végtagok boérén meglepd volt; a feszesség e helyeken majd-

o csont feletti bor
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0 nem megsziint, agy hogy eléadé ezen eljirast tovdbbra is ja-
valja.

i A 2. ese/ oly kiterjedési keloidalak, min6t el6add sem
‘ nem latott, sem az irodalomban hasonldénak felemlitésére nem
emlékszik. A kéros allapot nagyobbrészt a torzs latszd feliletét,
- valamint a melltdjt ellepé Ojképlet osszehalmozidasabol all, mely
kendermag-, babmekkorasagi csomékbél, valamint osszefolyd, az
4 alapb6l kiemelendd nyulvanyokkal ellitott tomott kotszovetet mu-
tatb, 3—4 cmr. hosszi, széles képletekbdl all,
= melyeknek felszine fehéres, voros, s helyenkint finom edényektdl 4t
7 hizédott. A béntalom semmiféle alanyi tinetekkel sem jar, s 6
év alatt érte el az emlitett kiterjedést. Megszamlalasnal 105 egyes
v goboket és képleteket lehet talalni, melyek a torzs hatso felile-
tén bizonyos sorrendben jelentkeztek, mintha egyes idegigak
x{ mentén fejlédtek volna. A borbantalom egyes hel&eken nagy ha-

1—1Yy cmr.,
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sonlatossdgot mutat fel lepraval, valamint bujakéros gobokkel,s a
beteg mas orvosok dltal az ellen mar kezeltetett is. Sch. a keloid-
alakok torténetét vazolva, emliti, hogy e jol kifejlett esetet kiilo-

nos tanulmdny tirgydva fogja tenni.

— Lumniczer tnr. bemutat mindkét oldali petefészek-
kiirtds (castratio) utdn gyogyhlt esetet. Az egyén 24 éves, haja-
don, hiivelyhianyban szenved, s 18 éves kora o6ta havonkint
szabalyosan visszatérG kinos alhasi gorcsds fajdalma és petefészek-
zsabaja volt, mely mindannyiszor 8—10 napig eltartott, s ¢
miatt a szegény sorsi leAny munka- és keresetképtelenné lett. A
hiivelyszdjadékot csak sekély, vakon végz6d8 gédor képviseli,
melylyel a kilonben jol kifejlett méhtest rudimentaire alkotési
nyaka csupdn vékony kotszoveti osszekottetésben all. A végbélen
at azonkivil kipuhatolhaté még az, hogy a baloldali rendes nagy-
sdgh ovarium a medenczefal fel¢ vonva és kissé rogzitve van, s
az, hogy a jobbéldali ovarium mintegy ladpetényi mekkora-
sagra novekedett. Mid6n a betegnek havonkinti fijdalmai nyilvin
a havi vérzések lehetetlenségébdl szarmaztak, s valoédi fijdalmas
havi Osztonnek voltak (molimina dolorosa) tekinthet6k, s middn
a vizsgélati lelet szerint az ivarvérzés rendes Gtjanak -— illetGley
hiivelynek — mfileges elBallitisira gondolni sem lehet, a pete-
fészkek kiirtasa ez esetben nem csak enyhitd gybégyeljirds gya-
nant, hanem — az egyén ily allapotban szegény és keresetképte-
len levén — életfentartds lehetSsitése czéljabodl is feltétlenil ja-
valva volt.

A castratio f. ¢. janudr jo-an hajtatott végre, mintegy g
cm. hosszli vagassal a fehér vonalon. A baloldali pete fészek le-
kotése a vizsgalatkor kiderilt okndl fogva nehéz volt, s csak
a kiirttel egyiitt sikeriilt. A kiirt vége vékonybélhez volt odandve,
Ggy hogy errél le kellett szakittatnia, a mi mindkét felé vérzést,
kiilon lekotést (catguttel) igényelt. A jobboldali petefészeknek
kifejtése s kiirtdsa, mely ladpetemekkorasigh dermoidcystiva fa-
julva talaltatott, konyen sikerilt. A hasfali seb antisepticus se-
lyemfonallal lett egyesitve.

A miitétel utini lefolyds nem volt egyszeri. 38:6° C hé-
foki emelkedésekért, s az alhas érzékenységeért harmad napra
(februar 2.) tanacsosnak latszott a seb alsod kitarni,
mindkét csonkhoz leszolgalé két drainage-csovet alkalmazni, s a
medenczeiirt carbololdattal kiobliteni. Ezen nyilason azonban
csak a hasfali kétszovetbdl irilt geny; az alagesovezés utdn ne-
hiany napra megsziint a laz és a has érzékenysége, de a belek,
noha rendes, s6t hig székirilések kovetkeztek be, naprél-napra
puffadtabbakkéa valtak. Febr. 16. ezen allapothoz héanyas is sze-
gbdott, s mar mdasnapra nyilvanos bélsar- és gazgyiilemért 4j be-
avatkozds terveztetett a zir megolddsira, midén februar 17-kén
(20. nap) bélsar-iiriilék taldltatott a hasfali seb mindkét drainage-
cs6 myilasa koril. A bélcs6fal nyflvan azon ponton, mely a tuba
leszakitdsa dltal sérilt, attort, s a bélsar és bélgiz egyrésat a
hasfali s bélfali hashartydnak lob kévetkeztében egyméshoz tapa-
dasa folytin a masrészt
a drainage-cs6 menetein kifelé kész utat taldlt. Ezentdl a drai-
nage-csovek eltavolittattak, s a seb csak asepticus anyaggal fedve
nyiltan lett kezelve ; a bélsir attorése utdn a has puffadtsiga
megsziint, a bélsarkiomlés april 1-ére megszilint, s april 8-d4n a
sipoly minden miileges beavatkozas nélkiil véglegesen behegedt,
Mig a mar most gyogyult, de elgyengiilt beteg erejének gyara-
podasara és alkalmas haskotére vart, majus 1-jén székrekedéssel
nagyfokt bélfijdalmakban, ezutin hanyasban kezdett szenvedni,
s majus 3-ara a bélzarbdasnak teljes korképe fejlédott ki, ismét
roppantil puffadt alhassal s bélsarhanyassal. Mar a zar oka ke-

zugat

szabad hasiirbe nem Omdlhetett,
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resésére és megoldasara Gjabb bemetszés (laparotomia) lett ter-
vezve, midén nehany erélyes csérére az egyén székletéte meg-
indult, s az emlitett allapot elenyészett.

A petefészekzsdba, melyért a mitét véghez lett vive,
tobbé nem mutatkozott, s az egyén gyogyllva hagyja el a kor-
hazat.

Ezen bonyodalmas lefolydst eset utin L. tnr. bemutat egy
mdstk, szintén laparotomia utdn gybgyhlt esetet, tantsagil
arra, hogy kedvez6 korilmények kozott az mily rovid id6 alatt

gybgyllhat. A bemutatott 29 éves nd 1gnap eldtt (majus 3.) volt |

A baloldali osszetett
rekesznek

petefészek-tomlé miatt ovariotomia targya.
toml6é  kisebbitése csak annak felhasitasa,
kézzel dtszaggatisa, s a sirli vegyes
kimeritése atan sikerfilt. Odanovések nem voltak jelen, s igy
annak kifejtése konyen és gyorsan ment. A vékony hosszi ko-
Drainage a mfité-

a szamos
bennéknek marokkal

csan lckotése két részben catguttel tortént.
tel egyszerfisége miatt nem lett sziikségesnek tartva, s a csaknem
koldokig €r6 hasfali seb antisepticus selyemvarratokkal lett egye-
sitve. Harmad napra a varratok egy része, 6tod napra valamennyi
el lett tavolitva. Csak els6 nap volt 38° C-ig mené héemelkedés,
Kotésvaltoztatis csupan a
14-ed

ezental 37.2 és 37.0 kozt ingadozott.
varratok kivevése napjan, s ezenkiviill még egyszer tortént.
napra a beteg felkelt, 19-ed nap pedig haza bocsattatott.

Megemlitend6, hogy ezen egyén 4 nappal a mfitét el6tt
mar chloroformmal altatva 16n, mire azonban kékkérossa lett,
goresOs rangasokat kapott, s oly ijesztd tiineményeket Kkilolt,
hogy tanacsosnak latszott az altatist félbeszakitni, a miitevéstol
clallni, s az érzéketlenitést mas szerrel megkisérleni. A miitétel
chlormethyl alkalmazasa alatt tortént, mely altatb szerre a legeny-
hébb és legesendesebb alom kovetkezett, a miért is L. tnr. ezen,
Spencer Wells dltal hasznalt kabitd szert kényes esetekben mele-
gen ajanlja,

— Ezen esetek bemutatisa
Roézsahegyi tr. ma mar kitlizott elbadasat
hatja, mire Miller kivin a Kordnyi tnr. dltal bemutatott ese-
tek masodikara megjegyzést Miiller felemliti,
elétt, hogy belatja, miszerint nem helyesen jar el, middén
annak daczdra, hogy Kordnyi tnr. mar nincs jelen, mégis
megbeszélés targyava teszi esetét; ez eljaras kovetésére az alap-
szabalyok kénszeritik. Anndl inkdbb sajndlja, hogy igy kell el-
jarnia, mert kételyei vannak az illet6 esetben a tiidésyphilis kor-
ismének helyessége irant. Az illetd diagnosis tobbi kozott arra
tamaszkodik, hogy az illeté egyén nem bir phthisicus habitussal,
Miiller bajos a phthisicus habitus hatérait
concret esetben mindig megszabni, de az adott esetben az egyén
hatdrozottan phthisicus egyén benyomasdit tette rea. A koérokot
elosmerni ugyan, de a tineteket is nagyon szamba kell venni,
kiilonben konyen fogunk a post hoc ergo propter hoc kovetkeztetés
hibdiba esni. A" gégefekélyt illetGleg sajnélja, hogy nem lett an-
nak természete korisméave, illetSleg felemlitve, mert igy annak
gybgyuldsa sem bir nagy bizonyité erdvel, s ekként Miiller roviden
ismétli, hogy az elmondottakb6l a tiddsyphilis isméjét igazoltnak
nem talalja.

Miutdn Kordnyi a gyiilésb6l mar eltivozott, tobb tag fel-
miszerint ezen tigy a jové gyfilés tar-

utan elnok kijelenti, hogy
meg nem tart-

tenni. mindenek

elosmeri, miszerint

szblalasdra hataroztatott,
gyat folytatblag fogja képezni.

— A malt ilésrél sz616 jelentésiinkben nem tortént emli-
tés a Liebmann tr. altal kozlott érdekes esetr6l, mely lapunkban
egész terjedelemben meg fog jelenni.
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VEGYESEK.

BupAPEST, 1879. junius 5. Az egyetem orvosi karanak 1879/, -
diki dékanjava Rupp N. Janos, jegyzéjéve pedig Balogh Kalman
vélasztatott meg ; tovdbbiaz orvosi karrészérél rectorvalasztokul ki-
kiildettek : thlogh K., Fodor J., Schulek V. és Nedelko D. tnr-ok.
Ugyanazon évre magantanir-képvisel6kké lettek Miller Kalman
és Laufenauer Kéroly tr-ok. — Jubasz Lajos szemészeti, tovabba
Angyin Béla 1. belgybgyaszati kérodai és Baudis Antal leird- &s
tajboncatani tandrsegéd eddigi dllasaikon wdjabb két évre megha—
gyattak. Bokai Arpad a gybgyszertani intézet segédévé, mig Stark
Jénos annak gyakornokava megvilasztatott. Hamburger Adolf sept.
1-t8] kérszovettani segéddé lett. Weszely Jozsef 1I. belgybgyaszati
korodai gyakornok eddigi allisin egy tjabb évre megerGsittetett.
— Szabb Gyorgy szemészeti kbrodai gyakornoknak a Schordann-
alapitvanyb6l 187%4,-diki tanévre utazéosztondij adatott.

— Béron Jonéis tr. magidntanari nyilvinos képesitd-elada-
st ujvildg-hatvani dtcza sarkan az orvoskari épilet sebészeti tan-
termében f. h6 11-kén déli 12 Orakor tartja kovetkezd targy
felett : Azon javalatok, melyek alapjan a sérvek nem-val6di vissza-
helyezése utin véres miitét sziiksége 4ll be; a véres mfitét mely
utakon oldhatja meg a fennalld bélzarddast.

— A magyar orvosok és természetvizsgalok nagy gyiilése
f. €. aug. 28-t6] sept. 2-ig fog megtartatni.

— A magyarorszagi kozségi ¢és kérorvos urakhoz. Szeren-
csém van tisztelettel jelenteni, hogy a kouségi- ¢és kororvosok
értekezlete a jelentkezett tobbség kértére folyd évi junius r3-ik
napjan délel6tt 10 érakor Székesfehérvart a véaroshdz nagy termé-
ben fog megtartatni Az iigy érdekében felkérem a kartirs urakat,
hogy minél szimosabban vegyenek résat az értekezleten, mert
sikerre csak ez esetben szamithatni. Devecseren, 1879-ik évi
junius hé 2-ik napjan, Pollak Jozsef tr. kororvos.

— Megjelent a csatari Grosz Lajos tr. altal szerkesztett jelentés
a m. kir. dllamvasutak orvosi szakaszaiban 1879-ben kezelt segélyzs-
intézeti betegekr6l ¢s az Osszes egészségiigyi szolgdlatrdl. Ezen
jelentésbdl  latjuk, hogy a segélyzdintézeti tagok szdma 23980,
kik kozil 16408 vette igénybe a segélyt, még pedig munkakép-
telen férfi 6912, fennjard férfi 3937, n6 2393, gyermek 3166.
A munkaképtelen férfiak kozil gyogyalt 6112 (88.59), javilt
444 (6.4%), korhdzba ment 82 (1..%), meghalt 64 (0.9,),
dpolas alatt maradt 210 (3°%). A munkaképtelenség oka volt
1430 esetben valtdlaz, 1328 e. légzbszervi bantalmak, 932 e.
emésztszervi betegségek, 894 e. sériilések, 550 e. cstz és kosz-
vény, 496 e. csont- és iziletlob, 386 e. bdr- és sejtszovetlob,
190 e. érzékszervi bantalmak, o e. gimokor, 84 e. nyirk-
mirigy- és edénylob, 38 e. hagymdiz, 432 e. egyéb betegségek.
A segélyzGegylet tényleges vagyona 1878. végével volt 115792
ft. g1 kr. Ugyanazon évben a bevételek 72458 ft. 20 kr-t, miy
a kiaddsok 79899 ft. 39 kr-t tettek ki, a hiany azonban csak
ideiglenes volt, mennyiben csatari Grész Lajos tr. czélszerfi indit-
vanyanak elfogadisa folytdn kikiiszoboltetett ; tovabba ugyancsak

az 6 inditvinyara a segélyzGegyletnek a nyugdijalap Aaltal
visszafizetett piénzén magyar aranyjaradék vasdroltatott, minek
folytan az egylet torzsvagyona jelenleg 120000 forintnal

nagyobb Osszeget képvisel. Az dllamvasutak egészségiigyi személy-
zete cs. Grosz L. tr. igazgatd-féorvoson kiviil 59 orvosbol all,
kik kozil 6 egyes dllomasokon, 53 pedig 1914 kilometer hosszi
vonalon mikodik, minélfogva egy orvosra atlag 40 kilometer
hosszt vonalrész esik.

— A magyar tud. akademia kiaddsiban Thanhoffer Lajos
tnr-t6l megjelent ,A gyuladasr6l“ (nagy 8-rét, 46 1. III koémet-
szetli tablaval, ara 40 kr.), mely onall6 kisérletek és vizsgalatok
nyoman készilt, s azt, midén 1877-diki octoberben felolvastatott,
a szerzé lapunkban viazlatosan ismertette.

— Louvet-Lamare cayepona globulosa novényrél tesz em-
litést (The London Medical Record. 1879. 42 sz.), mely cayepo-
nin nevfi alkaloidot tartalmaz, s ez er0s hashajt6. A bélirilések
bdvek és szaporak, emellett azonban fijdalmatianok. Ezt bér ald
fecskendezve, az alkalmazis helyén gyuladds tdmad, ilyenkor
azonban a hasmenés kimarad.

— Mikulicz J. tr., Billroth tnr. kérodai segédje az alsé
austriai orvosok egyletének egyik kozelebbi ilésén (Mittheilungen,
1879. 4. sz.) a fertdztetenitd sebkezelésrdl, s ennek technicajardl
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el6adast tartott, melyben tobbek kozt a carbolgaze potlisardl is
értekezett, s a helyett Billrothnak 53¢, balnaviasszal (cetaceum)
beitatott kotozbszerét (Wallrathgaze) ajanlja. Ez finom, lagy, a
sebvaladékot Kkivalén beissza, s még a legérzékenyebb bort sem
izgatja. Ezen balnaviaszos gaze-zal elérhetd eredmények csak oly
kitandk, mint melyekhez Lister carbolsavas gaze-aval eljuthatni,
Ggy hogy az még szamos golyva-kiirtasnal is sikerrel alkalmaztatott.
Ezek szerint valdszinfi, hogy Lister gaze-inil nem a carbolsav a
hatdsos tényez6. Tekintetbe kell venni, hogy készitéskor a koto-
zOszert beitatds el6tt magas h6 befolyasinak teszik ki, mi méar
magaban fertdztelenitd hatast ; ezenkivil a balnaviaszos gaze, a
sebre ratéve, mid6n ennek valadékat mohon beissza, a bantal-
mazott szovettdl a folyadékot elvonja, mialtal az utbbbinak szét-
esését hatraltatja. A dsute (jute), meg a vatta, legyenek bar ezek
carbolsavval beitatva, a gaze-t ataliban nem pétolhatjak, minthogy
beivo-képességiik sokkal csekélyebb.

— Legtjabban ,tamar indien® néven csinos szetetkék alak-
jaban 1j szer (fruit laxatif-rafraichissant contre la constipation)
meriilt fel, melyet a belek lomha milkodésétsl, vagy végbélbeli
viszéri csomoOktdl fiiggd kozonséges székredés ellen ajanlanak. A
gyimoélcsnedy, melybdl az allitdlag készil, eddigelé nem ismeretes.

— A ,Természettudoméanyi Kozlony* 116. fiizetébo! kilon-
lenyomatban Scheiber Henrik Samuelt6l megjelent: Az orvosi
tudomény ujabbkori haladasarél és népszeriisitésének sziikségérdl.

— Megjelent R. Ultzmann tr-tél. ,Uber die Neuropathien
(Neurosen) des minnlichen Harn- und Geschlechtsapparates. “
(Bécs, 1879. Urban & Schwarzenberg kiadasa. Nagy 8-rét 46 L

Fovdrosi statistikai kimatatis. Apr. 27-t0l mdjus 3-1g ssdletések  és
nalilosisok. A lefolyt héten élve sziiletett 266 gyermek, meghalt 260 egyén;
a sziletések tehat 6 esettel miiljak felil a haldlozisok. Az élve  szi-
1ottek kozt volt 171 torvényes, 05 torvénytelen; nemre nézve pedig 140
fii, 126 ledny. Halva sziletett 11 gyermek. A halottak kozt volt 131
férfi, 129 nd, egy éven aldli gyermek 64. A halilesetekbSl esik: T,
keriiletre 18, TL. ker. 11, IIL. ker. 25, IV. ker. 17, V. ker.,, 13, VL ker.
27, VIL ker. 42, VIIL ker. 47, IX. ker. 20, X. ker. 6, kérhazakra,
32, katona 2. Nevezetesebb haldlokok : croup 2, diphtheritis g3,
pertussis 4, morbilli 10, scarlatina —, variola 12, cholera —, typhus 6,
febris puerperalis 3, alii morbi contagiosi —, meningitis 3, encephalitis I,
hydrocephalus acutus 1, apoplexia 8, tetanus et trismus —, convulsiones
13, vitia valyularum 4, pneumonia et pleuritis 24, tuberculosis pulmonalis
66, diarrhoea 13, enteritis 2, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria
—, morbus Brightii 1, cancer —, rhachitis 2, scrofulosis 1, debilitas con®
genita et deformitas 13, marasmus senilis 7, hydrops 1, causa violenta 5,
homicidium ,— suicidium 4, casus fortuitus —.
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PALYAZATOK.

Bics-Bodrogh megye tiszai . jirdsi kerilletbe kebelezett és 12000
lakost szamlils O Kanizsa mezbvirosiban egy 500 fit. évi fizelés ¢s 120
frt. lakbér 4ltalannyal elldtott Il-od orvosi, nemkiilonben egy 400 irt, fize-
téssel javadalmazott éllatorvosi dllomdsra ezennel pdlydzat nyittatil, felhi-
vatvian a palydzck, hogy szabalyszeriien felszerelt folyamodvéanyaikat folyd
¢évi junius 8-ig O Kanizsa mezévaros birdjandl. — Wagner Ference trnal
nyujtsik be, egyszersmind értesittetnek, hogy a vilasztds folyd évi junins
9-én fog megtartatni — a Il-od orvosi dllomésért pdlydzo egyéntél meglkivin-
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tatik, hogy orvostidori oklevéllel és a térvényben megszabott kellékekke]
birjon.
Zentin, 1879. évi mijus hé 20-4n.

2—2 Matkovits Lajos, s. k. szolgabiré.

Jészberény varosandl megiiresedett tiszti alorvosi dlldsra, mely a varosi
szabdlyrendeletben elbirt kotelezettségek mellett §o0o. frt. évi rendes fize-
téssel van egybekotve, a kozegészségiigy rendezésérdl szolé 1876, évi XIV,
t. cz. 143. §. figyelembe vételével a 144-ik §. értelmében ezennel palydzat
ny ittatik,

Feihivainak tehdt a palydzni kivinék. mikép kelldkép okmanyolt
folyamodvinyaikat a polgirmesteri hivatalban f, év junins 26-ig beziardlag
benyujtani igyekezzenek, mert a késébb érkezendé kérvények mdr figyelembe
vétetni nem fognak.

Kelt Jaszberény rendezett tandcsi viros részérél 1879. mdjus 20, és
kovetkezd napjan tartott rendes képv: kozgyiilésben,

2—3 Elefdinty Sdindor, polgarmester.

Fejérmegye Vadli jirdsa szolgabiréja altal a lemondais folytin meg-
{iresedett Felesiith székhelyel biré Alcsith, Bodmer, Doboz, Felcsith, Uj-
Basok és Szadr kozségekbol 4116 korben az orvosi dllomds az 1876 XIV.
t. cz. értelmében valaszlis Gtjdn fog f. évi junius hé 21-én d. e. 9 orakor
Felesuth kozség hazanal betdltetni.

Javadalmazds :
1) készpénz fizetés 400 frt.
2) fuvardij 200
3) nappali litogatas dij 25 kr.
4) ¢jjeli " " 50 »

Pilyazok, kik a hivatkozott torvényben eldirt képesitéssel birnak, s
ezen orvosi éllast elnyerni ohajtjik, okmanyaikkal felszerelt kérvényeiket f.
évi junius hé 20-dig alulirott szolgabiréhoz benyujtsik, a vilasztisra pedig
személyesen ielenjenek meg.
Vail, 1879. mijus 21-én.
3—3 Lits Gyula, szolgabird.

Csongrdd megyébe kebelezett, tizenkétezernyi lakost szamlilé Doros-
ma virosban a kozség-orvosi dllomdsa volt kozségi orvosnak jards orvossi
lett megvalasztatisa kovetkeztében tiresedésbe jott, s annak vélasztis dtjani
betoltésére palydzat hirdettetik.

A valasztds megtartisira hatdriddiil 1879 évi junius hé 16-ik napja-
nak d. e. 10 6rdja Dorosma viros kozhiza tanics-termébe kitiizetik. Az
allomas 600 frt. havi részletekben fizetendd, évi javadalmazissal van egy-
bekaotve,|

A kozség belteriiletén a beteg latogatdsi dij nappal 50 kr., éjjel 8o
kr, kiilteriileten a fuvaron kiviil 2 frt. A kozségi szegény-dpolda betegei-
kiilén dij nélkil gydgykezelend6k a kozségi orvos dltal, ki a halottkémi
teenddket is dijaztatdsra valo igénytartds nélkiil végzi.

A kozségi orvos mint ilyen, az 1876 évi XIV. t. cz,-ben elbirt
teendoket teljesiti.

Pilydzni kivianok felhivatnak, hogy szabdlyszertien felszerelt kérvé-
nyeiket f. €. junius ho 12-ig Csongrdd megye tiszininneni jaris ssolgabird-
sagdhoz Dorosmdra annyival is inkibb bekiildeni sziveskedjenek, mivel a
késébb érkezd folyamodvanyok figyelmen kivil fognak hagyatni.

Dorosman, 1879. méajus hé 13-dn.

2—3 Csejtey Antal, szoigabiro,

A f. évi marczius hé 24-ikére kitizott tisztajitas kozbe jott akadilyok
miatt elhalasztatvan. a Szabadszéllds varos orvosi dllomdsra djbol palydzat
hirdettetik. !

Rendszeresitett évi fizetés 500 ft. készpénz és szabadlakds, nappal®
latogatis 30 kr. éjjeli litogatids 70 kr.. halottkémlés 20 krral dijjaztatik.

A pilyazéknak orvostudori, sebészi. sziilészi és szemészi oklevéllel
“xell birniok,

A pélyazati kérvények Szabadszdllds varos képviseld testiletéhez
ntézve f. évi junius ho 15-ig adandék be,

Szabadszdllds, 1879. majus 8-an.

3—3 Rozsnyay Pdl, 6bird.
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SRS Ui ngéé%“f?gxz:é

a legjobb s legbiztosabb szer szokvinyos székrekedés s ebbdl eredd
betegségek ellen minden kéros utéhatds nélkiil, még hosszabb hasz-
ndlatndl is.

A budai keserliviz alkalmazando :

1. Altestbdntalmaknil, melyek a haszsigerek vérdisiga ¢és pan-
gds folytin tamadtak, mdj- ¢s lépdaganatokndl, alhasi mirigydagok-
nal, valamint aranyeres hajoknil. — 2. Minden oly betegségnél, mely
lomha székeléstdl feltételeztetik és fentartatik. — 3. Vértodulds foly-
tdn tdmadt fejfdjdsndl, szédiilés, szivdobogis ¢és légzés nehézségnél, —
4. Koszvénynél; — 3. Szokvinyos székrekedés altal tamadt méh-
hurut és mehlohn.\l hlvmu egy pohdrral vétetetik, késébb 2—3 po-
har naponta.

Frenreisz tr.,
Budai v, féorvos,

SeSeSeseaeseaeseseaeseseseE

Tormay Karoly tr.,
Pest virosi foorvos és szt. Rokus
kozhdzi igazgato.
MATTONI é¢s WILILE
cs. k. udvari szalliték
a hat egyesiilt budai kesertforras tulajdona

Budapest, Dorottya—utcza 6. sz.
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é Iegtisztdbh gvenyes savanyuiorras
kitiind hatdssal a légutak, gyomor- ¢és hélyag-betegségeinél; Kkii-
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E
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E

londsen ajanlva tej-, czukor- és borral mint legkellemesebb ditd
ital minden id@ben. Szétkiildés csak eredeti palaczkokban tulajdonosa

EWMW

cs. kir. udvari szallito
Karlshad, Csehorszagban

Mattoni Henri

(p‘l\lll]e\ dmesnvm et

pectorales) gyomorban-

bessdbli lopinyhix

talmak és kohogés ellen.

forloa‘uss(')

c s A S Z A (Sel purgatif)
gyengén oldd szer szokvinyos székrekedésnél, idillt mdj-, gyomor- és
bélbetegségek atén.
Csdszédrforrds ¥/, literes palaczkokban.

Vasas 4svdnyldp firddk- és borogotdsoknak.

Vasas laplug (oo
p g lapkivonat)
Vasas ldpso (szdraz ldpkivonat).
Ezen kényelmes és hatdsukban a Franzensbad vasas lipfiirdéket
helyettesitd szereket fiirdé-intézetek és hdzi haszndlatra szétkildik

Mattoni és tarsa, cs. kir. udvari szallitok Fran-
zenshadban (Cschorszigban).

Sajat raktir : Bécs, Maximilianstrasse 5 és Tuchlauben 14. Raktdrak
a bel- és kiilfold minden nagyobb dsvanyviz-kereskedésében.
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Preblaui savanyuviz.

o

AN

A legtisztdbb égvényes savanyuviz. Kitiind hatisu a gyomor

A

idiilt hurutos bintalmaiban. Ezen szénsavban és szénsavas szikenyben
oly gazdag tartalmu savanyuviz hatirozott sikerrel haszniltatik a
vese- és hugyhélyag fijdalmai ellen, miutin ez a fovenyet és kovet
minden szenvedés nélkiil eltdvolitja. Az étvdgytalansigot, a gyomor-

& S K e e R

N

égést, a gyomor- ¢és hugyhélyagszervek elnydlkasodasat révid ido
alatt alaposan meggydgyvitja,

3 o
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Budapesten, Erzsébettér 7. sz.
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2 féraktar :

§ Hdeslkuty I.. 3}
£33 *
2 magyar kirdlyi udvari asvanyviz-szallitonal &
%
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25 iiveggel szétkiildetik.
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savanyuviz

Nagymérvil szénsavas szikeny tartalmanal fogva (roovo suly rész-
letben 33.6339) minden németfoldi savanyuvizek kozott hatdrozottan
az elsé helyet foglalja el, s kitiiné hatdssal bir a vérnek lugany sa-
gyomorgores,

[ vasitasira, sikeresen miikodik a gyomorégés, gyomor-

hurut, az ugynevezett hugysavdiathese, fovény, hugy és vesekovek
ellen ; hasznos szolgdlatot tesz a koszvény, idiilt csuz, idilt hoélyag-
és tiiddé hurut, epekodvesiilés, mdj elzsirosodds, nydlkds aranyér és
gorvélykor ellen, mint azt Billroth Dittel, Ultzmann, Ivanchich stb.
tanarok sokszor eléggé elismerték. De mint felfrissité s kellemes

ital 1s, bor és czukorral, vagy gyiimdlcs szdrppel keverve naprdl-

napra nagyobb tért foglal el a bilini savanyuviz.
Foraktar:

Hdeskuty IT..

magyar kirdlyi udvari dsvanyviz-szalliténal

Budapesten, Erzséhettér 7. su. ‘
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Erzsébet sosfrds

gyogyhely Budapesten (Buddr,)
Idény majus 1-t8] september 30-ig.

A gyogyhely keserliviz forrdsai (ivS- és fiirds-
gvogymad) élvezet8, a belek mikodését eldmozdité, a |
szervezet koros terményeit erélyesen oldé, és nagyobb |
adagokban hashajté tulajdonsigukndl fogva legjobb
sikerrel haszndlhatok: a belek bantalmainil, alhasi és |
4ltaldnos vérb8ségnél és az ebbdl keletkezé nemesebb |
szervekhez vald  vértéduldsndl, wver8czéri pangdsok |
esctében, aranyérnél, rdsztkorndl, méj- és lépbajoknél,
k8szvénynél, tulsdgos elhizdsndl &¢s végre néi beteg- [
ségeknél idiilt méh és petefészeklob és ezek utdbajai, |
a méh és hiively huratja, a méh helyzet viltozdsa és |
uj képletei altal eldidézett koros tiinetek, méh korotti
és medencebeli sejtszovetlob és izzadmdny, a klimak
terikus évek bajai, méhszenv stb, eseteiben

Egészséges fekvés, tiszta iide leveyd, 40 kényel-
mes lakszoba hetenkinti 8-—12 {rtért, j6 vendégld
(izraelitdk szdmdra is) tobbnemii szérakozas.

P~ A jelen idényre valamennyi helyiség “Wg
teljesen dtalakittatvdn a leheté legkényelmesebben
berendeztetett,

Pontos kozlekedés a Jézseftéren illomdsozod bér-
¢és (bécsi) tirsas-kocsikon reggeli 5 6ritol kezdve,

A gyb6gyhelyre vonatkozd bdvebb felviligositds-
sal Dr. Bruck J. fiirdé-orvos (lakik Budapest Deak-

utcza 11) készségesen szolgdl, nem kiillonben” a

Budai Erzsebet keseriiviz-forpds s fiirdd-igazoatosiga
sétatér-utcza 6-ik szam
a hol is egy-egy lidiba elhelyezett 25 iiveg keseri-
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Kaphato valamennyi

Erzsébet-forras® megnevezés alatt
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arban ¢és fiiszerkereskedésekben

Keserfiviz lidikba elhelyezett

i
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vizre, ugyszintén firdd szobdkra (orténhetnek meg-
rendelések,

Foraktar Magyarorszag részére :

\ ' Edeskuty L-nél Budapesten.
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et Kirchenplatz ,
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gyogyhely Heves megyében,

T

¥ vas-timsés-fiirdokkel, 6gvényes-kénes savanyiiviz, forrisok-
% kal és vasas-savanyuviz forrisokkal.
& Majus ho 5. nyittatik meg.
S& A magyar dllami vaspilyanak Kadl-Kédpolna dllomisa és a
# parddi fiird6k kozott a nappali személy-vonatokhozi csatlakozdssal
naponkint szdmos hinté fogatokkal kényelmes kozlekedés rartatik
fg fenn, kovetkezd utidijakkal : :
® A kozos hintofogatokon 1 utas fizet 4 frt. 4@
\‘ " ” 2 . n () " .::
» 34 i 8, 74
Plore megrendelt kiilonfogat 8 3
Uti malhdk, melyck a fogatokon c]hdyc/hctnk dij nélkil ;)
szdllitatnak, eilenben stlyos, s kilén kocsit igénylé darabok kilo-
grammonként 3 krval fognak szdmittatni. #)

A paradi fiirddkbe ntazé t. cz. vendégeknek a m. kir. dllam- 2
vasutak igazgatésiga kozbenjottével a wvasuti viteldfj 33'/,°/,-kat &
mérsékeltetik, mire nézve a vasutdllomdsokon kifiggesstett kilon #
hirdetmények a t. kozonséget tdjékozni fogjik. B

Lak megrendelések és minden mis a parddi firdSket érdekld &
kozlemények a parddi fiird8k igazgatésdgdhoz, vagy Dr. Losteiner #
Kiroly fiird6-orvoshoz Parddra kéretnek czimesztetni. ;

1879. april hoban,

B E R R R RN
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&
A pariadi firdok igazgatosiga, *
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Borszékl furdo hlrdetés

»Borszék“ Erdély Csikmegyében hires fiirddvasas, foldes, égvényes,
szénsavval telitett savanya vizeivel, — ivé — fiird§ ¢és éghajlati gyégymodul
egyardnt ajénltatik ; nevezetesen a gyomor, bélcsatorna, légziszervek, vér-
szegénység, gorvély, angolkor, a higy és nemzdszervek tobb bajaiban, a
czuz és koszvényben, a maj és lép vérbOségében, s az idegrendszer tobb-
féle bajaiban; van tobb szénsavval telitett hideg tikor fiirddje, zuhdny és
meleg fiird6i.

A borszéki savanyviz, gydgyviz és mint idité igen kellemes ital,
magara gy mint borral élvezetes, régismeretes, s belole évenként mintegy
3 millié liter hozatott eddig évenként forgalomba.

A fiirdé-évad juniusban kezddédik és tart september 15-ig. gondos-
kodva van szakértd fiird6-orvos, kitiiné zene, jol berendezett vendéglok és
a kozbiztonsigrdl, van helyi gydgyszertdra, posta- és tivirdai kozlekedés,
olvaso-, teke- és zongora-terem és szdmos sétait.

Részletesebb értesitések, vagy megrendelések az alattirt igazgatdsig
utjan Borszéken minden id6ben eszkozolhetdk.

A Borszéki asvanyviz arjegyzéke.

RERFE

I kupds

1 literes | . /2
Raktarak A o ) [ ll_tfri
A raktiros neve e Al ' |
helyei 50-€s |25 0s 50-€s|30-as|| 48-as
5 e e e el e e £ | e
one | ]
Borszéken ” a gydrnal ! 6isu| 3|35/ 6 - | 3180 5| 2
Arad Bisztriczky Joézsef  |— — 1o 5°|: 6lsal 7| 2
Br sso Gmeiner Gyula [ 8{75 465/l 8 —| 5/15/| 6| 25
Versetz Kuchs Janos {—|=——|—i10 50|| 6/80, 7| 95
Budapest Lépossy Ferencz (=== |—lrx 59| 7{—I 7| 5©
Debreczen Geréby Filop e e 1 1) 801' 690, 7| 30
Nagyvarad | Janky Anutal |— 1—— —llt1 —I| 6,30 7| 25
Miskolcz | Mahr Karoly ————|[T3 50|- 7:50/| 7| 80
Segesvir J. B. Misselhacher | — —||—|—! 8 33|l 533| 6| 75
Temesviar Propst Adolf ——|—|—l10 70i: 680l 7| 40
Soborsin Blau Mor és fiai — —il—Il—l 9 59| 6 z§| 70 —
Szeged Toth Péter maga tart rakt\rt
| A liddk nchézsége kilogramm
!‘ ) (su]y‘l) | 12| 58 |l 80 152 | 43

A borszékz dzletwa‘/qatésdga.
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e o, Hertzka Imre budapesti
% az osszes gydgytudomanyok tudora, mint mar tobb év ota ez i
¥ idén is mint firdSorvos miikédik Karlsbadban s lakik 5.
; wFranconia Sprudellel szemkozt. T
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Margitszigeti gyogyfiirdo

Budapest fovaros kozvetlen kozelében.

35° R. meleg artézi forris — por(zellan- mérviny-, kdd- és
kéfiirdok Lulnn)kc:zulekkd — nagyszeri kert — 300 tel)es kénye-
lemmel berendezett szoba — tarsalgasn terem — kiil- és belfsldi
lapok — naponta zene,

Kdralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd
eredménynyel hasznéltatot :

Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthirtya, ideghiively, idiilt
csuza. A czuz, koszvény, erbémiivi behatisok, typhus utin fellcpﬁ
hiidések. — Zsdbik. — A cséntbéntalmakat, csontszd, iziileti bajokat
¢s kiilsértéseket kovetd elviltozasok. — Fijdalmas hegel\ merevség,

g hiidés. — Biirbintalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelybin-

talmak.

A héveiz belsbleg eredménynyel haszniltatott :
hurutndl és alhasi pangdsoknal.

A szigeten van gyogyszertir, ellitva mindennemii dsvanyvizzel ;

rendezd orvos : Dr. Verzér. %
l

idiilt gyomor-

Dunafiirdd tiszok és nem tszok szamira ;

Bérleteknél tigy
sandl drelengedés.

A szigeten lakok a fiird6-haszndlatndl
elényben részesiluek.

A fbvirossal ordpkint kétszer kozlekedés,

I~ A nyariidény majus 1-én kezdodik. ~ZE

A lakdsok megrendelése:
(Utolsé pésta O-Buda.)

a fiirdé-, mint a menetjegyek egyiittes valtd-

€s a menetjegyeknél

a szigeten a feliigyeldségi iroddban,
A margitszigeti feliigyeldség.
5252525252525

Kiaddsomban megjelent :

Utmutatds

a tiapszerek, edények, szovetek és egvébb hdzi czikkek orvosrenddri
vizsgdlatira.
Orvosok, gyogyszerészek és renddri kozegek szamdira irta

GALLIK GEZA
Ava 1 frt. 80 kr.
Kallay Lajos konyvirus, S.-A -Ujhely.

Olto-anyag

Alulirott bitorkodik tisztelt iigytdrsaival tudatni, hogy minden
idében teheneken regeneralt és humanisalt friss olté-nyirkkel rende]-
kezvén, ezt kivanatra azonnal elkiildi. Egy livegese dra 1 frt, o, é.

Szepes-Merény (Wagendriissel), 1879. febr. 1-jén.

§ Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimil gyogyszertd-
I rdban. V. Nidor-ntcza 2-dik sz.
ﬁB

Kwreichel A. tr.
mwmmm» X S T A I T S P I R A T 0%

rendelhetd
Dr. Steiner,

gyermek orvosndl,
Bécs, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10.

Naponként friss és megbizhaté

DLT0-ANYAG

Egy adag dra 1 ft. o. &
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Oltas tehénhimldvel.

Aldlirot majus 5-t8] junius végeig, minden hétfén és kedden
9—1 oraig kozvetleniil borjurdl vett eredeti tehénhimléanyaggal olt
gyermekeket és felndtteket a budai rdczfiirdGben.

Megrendelésre, szintén csak kozvetleniil frissen szedett higitat-
lan tehénhimlényirket kid

¥

ARAMARRRAR) AR A ARRARRAAAAR,

Dr. Heinrich Kéalman.
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Dr. Zavori Sandor firdéorvos,

18-dikiatél kezdve miikodése terén Gleichenbergben talilhaté

| f. é. mdjus

Bupaprst 1879. KuOrR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. $Z.)



BubaresT, 1879.

EnLOFIZETESTI AR: helyben és vidéken 0gész evre
o frt., félévre 5 frt. A kozlemények es fizetések bérmente-
sitenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 4 kr,

]JUNIUS 15,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetéminden kir. postabivatalnal, a szerkeszidségnel
nador-utcza 13. szam ¢s Kilian Gyodrgy konyvkereskedosében

vaczi-iitcza Drasche-féle hizban.

RVOSEHETILAE

fiom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZCOCNHARMADIK

Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

EVFOLYAM.

Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALON : Rizsahegyi A. tr. Az astrakhani pestisjdrvany 1878—79-ben. — Fdrmay L. tr. A vizgyOgydszat jogosiltsiga a vérszegénység kezelésé-
nél. (Folyt.) — Abnywismertetés, Vorlesungen iiber allgemeine u. experimentelle Pathologie von Prof. S. Stricker (Folyt) — Lapszemle.
Méhvarrat csdszarmetszésnél.
TARrCzZA : Az orszigos koOzegészségi tandcs felterjesztése Szeged virosianak épitése tigyében. — Az orsz, kdzeg, t. véleménye a szegedi drviz alkal-
mdval lerakodott iszap fertdztelenitése targyiban, — Vegyesek. — Pilyizatok.

Az asztrakhani pestisjarvany 1878 —791).

ROZSAHEGYI ALADAR tr, kozegészségtani tandrsegédtdl.

Tisztelt egyesiilet! Ezen év els6 napjaiban azon hir
jott hozzank, hogy Oroszorszag Asztrakhan kormanyzo-
sagaban, egy Vetlyanka nevli kozak faluban, igen rosz
indulatii betegség 1itétt ki, melyben sokan halnak meg
és mely tobb szomszédos faluba is elhurczoltatott. A
hir pestisnek mondotta a betegséget és els6 betegnek
egy fiatal lanyt allitott, kinek voélegénye az azsiai csa-
tatérrél torok kendSket hozott volt; az orvosok jelenté-
sei ellenben csak tiidSlobrél beszéltek.

A hirek ezen eltérése méltan ébresztett gyanut és
a pestis neve méltan keltette fel Europa figyelmét és
hivta ki azt védelemre, az ellenség lekiizdésére, kit ily
kozelben, mar hatarain belil, évtizedek 6ta nem latott.
Fs ha Magyarorszag nem maradt a tobbi allamok mo.
gott az dvszabalyok siirgetésében és foganatositasaban,
arra geographiai helyzete mellett bizonydAra még azon
pusztitasoknak friss emlék folyt be, melyeket az 1872—
73-ki cholerajarvany hazankban véghezvitt, direct vesz-
teség, népességi deficitként mintegy 324'000, s6t ha a
sziilletési tobblet harom évi elmaradasabol szarmazo in-
direct
ban Jsszesen mintegy 750000 emberéletnyi

veszteséget is szamitjuk, az 1872—74 szakasz-
veszteséget
okozvan.

A Bécsbe egybehivott értekezlet tobbi kozt elhata-
rozta, hogy az érdekelt allamok részér6l orvosok kiildes-
senek a helyszinére, hogy oOnészlelésbdl tegyenek jelen-
tést. A magyar kormany Kkitiintet6 bizalma engem sze-
melt ki ezen bizottsdg tagjiul; szerencsésnek vallom
magamat, hogy azon rovid id6 alatt, midta ezen egye-
siiletnek tagja vagyok, ily ritka targyra vonatkozd ada-
tokat gytlijthettem és kildetésem eredményét fébb vona.
saiban ma a tisztelt egyesiiletnek eléadhatom.

Oroszorszag részér8l leenddé fogadtatasunk, majd
a gyiilekezés helyének megallapitasa annyira késleltette

!) Eldadatott a budapesti kir. orvosegylet iilésén 1879. jun. 14-kén.

| induldsomat, hogy csak febr. 7-kén kelhettem itra. g-kén
| talalkoztam Varsdban Biestadecky és Kiemann tr-ok osz-

trak kiilldottekkel, azutan Firsch tnr., Sommerbrodf porosz
torzsorvossal és Avissner hallei magantanarral, kiket a né-
met kormany kiildétt ki. Kevés orvosi szempontbol ér-
dekes élményiink és tapasztalatunk volt itt és /oszkva-
ban, hol Petresco bukaresti tanar csatlakozott a kulddott-
séghez; amit megfigyeltem: méltéztatnak az ,Orvosi
Hetilap“-bdl ismerni. Czdriczinbe febr. 20-ra érkeztem, de
csak mart. z-kan folytathattam utamat, mert a postan
nem Aallott elég 16 rendelkezésre, s ram csak ekkor ke-
riilt a sor. Itt még Cabiadis tr. tordk, Dunér tr. svéd,
Malthe tr. norveg orvosok és Ewhwald sizt-pétervari ta
nar csatlakoztak hozzank.

Elindulasomkor a Volga bal partjara szandékoztam
menni, minthogy a jobb partot a bizottsag tobbi tagjai
jartdk be; ezen szandékomtol késébb el kellett allnom,
mert a Volga jegének fellagyulasa, majd zajlasa lehetet-
lenitette az atkelést. Mart. 2—6kan megtettem tehat az utat
Crzdriczintol Vetlyankdig. E kozben Szarepta alatt halad-
tam 4t a fézirvonalon, s megtekintettem annak vesz-
tegléintézetét ; a masodik, a kozos zarvonal azon idében
mar Vyazdvkdig volt sziikitve, abba mart. 4-kén Iéptem
be. Sutariczkoé falu, melyben 8 pestis eset fordult eld, mar
nem volt korilzarva ; Csornijjdrban pedig, hol kocsim kii-
gazitasa végett kelle egy napig id6zném, nehdny kétes
esetrdl szereztem meg az adatokat, s mart. 6-kan tovabb
utazva, athaladva Nikolszkoen, melynek kétesete nem volt
pestis, tovabba Prisinben, hol 16 eset fordilt elé decem-
berben, azon nap este megérkeztem [ellydnkdba. 10-ig
volt itt egylitt az egész, még Zuber és Lallemand fran-
czia, Ferlberg dan és Spoof finn orvosokkal megszaporo-
rodott bizottsag, minthogy a zarvonal még fennallt ¢s
abbdl senkinek sem volt szabad kilépnie. Ezen 10 napi
id6t azonban a lefolyt jarvanyra vonatkozo adatok gyiij-
tésére elényosen hasznaltam fel. Ekkor tovabb utaztam
délnek Zamjanitg, hol a vesztegléintézetbe Iléptem be,
2—3 nap alatt ismét Osszegyilt itt az egész bizottsag.
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De 22-kén ismét visszatértem Vetlyankaba, mert az ott
visszamaradt Seommerbrodt tr. értesitett, hogy tjabb pes-
tis eset merilt fel. [zt 5 napon at észleltem és 28-kan
Zamjaniba mentem 1jbol, letiltem teljes 10 napi quaran.
taine-t, s aprilis 7-kén 11 Orai kocsizas utan egy kietlen
homoksivatagon 4t csatlakoztam a bizottsaghoz .Isstrak-
franban, 8-kan innen indulva, 10-kén Czariczinbe, 12-re
Moszkvaba érkeztink, s itt maradtam 135 ig. Ekkor
Pétervdrra folytattam utamat, itt 16-kat toltoéttem, s mas-
nap délre Dorpal-ban voltam. Aprilis 20-val, a mely
napon Dorpatbél indiltam, missiém végét érte.

Természetes t. egyesiilet, hogy vizsgalataimat is
ezen iddbeli és helyi egymdasutinban ejtettem meg. Ba-
torkodtam utazisom ezen rovid vazlatiat elére bocsatani,
mert az itt-ott, ekkor vagy akkor osszegyljtott adatai-
mat a megoldandé fékérdések sorrendje szerint csopor-
tositva lesz szerencsém ismertetni.

A kérdések elseje az Asztrakhan kormanyzdsagban
felmeriilt jarvanyos befegséy mibenlétél illette. Kivanatos
volt volna elébb érkezniink, hogy a korismét magunk
észlelte nagyobb szamt esetbdl allithatuk volna fel ; pedig
Vetlyankdban méar januar 13-kén (g. n.%) volt az utolsé
eset, s az egész jarvany azon esettel érte végét, mely
jan. 28-kan, tehat azon napon, melyen a bizottsag Var-
soban talalkozott, Selitrenoe faluban, a Volga bal part-
fan halt meg; a pestis kérisméjének elsé alapjaul szol-
galo kdrtiincteket illetbleg tehat az orvosok jelentésein
kiviil a lakdssag vallomasara és csak 3, magunk észlelte
szérvanyos pestisesetre vagyunk utalva.

Az orvosok jelentései kozul ismét legelbszor Dipner
tr-nak az asztrakhani kozak-csapat fénokorvosanak jelenté-
sével legyen szabad foglalkoznom. En az asztrakhani le-
véltarbdl kaptam meg azt, s azon szoveg, mely kozolve volt
az orosz napi lapokban, megfelel az eredetinek. Hogyha
ezekb6l netdn a mi napi lapjaink is atvették, lgy mél-
toztatnak emlékezni, hogy Ddpner tr. november 18-kdn
Vetlyankaban 8 beteget talalt, mérsékelt remittalo laz-
zal és jofajta genyet iiritd mirigydaganatokkal a lagyék-
ban, vagy a hénal alatt; mig a tengéleti mitkGdések
rendesek voltak és a betegek allitolag kés6bb felgyo-
gyultak. Masodizben Dipner tr. dec. 5-kén jart Vetlyan-
kaban, s akkor jelenti, hogy nov. 27-ke Ota a betegség
egészen mas alakot oltott. Igen heves fejfajas, razé hi-
deg utan forrésig, az arcz és szemek kipirulasa, émely-
gés, szomj, székszorulds, 100—120 érverés voltak a jel-
lemz6 tiinetek, melyek 2—3 nap mulva alabbhagytak
criticus izzadas kozben és a beteg felgyogyiilt. T6bbnyire
azonban 1—2 nap mulva a roham KkiGjult; Onkiviilet,
42%ig emelked6 1laz lép fel, a nyelv sitétbarna, 6nkén-
telen véres székletételek, gyér vordsen vizelet és a halal
a 2., ritkdbban a 3. roham utan allott be, altalanos clo-
nicus gorcsok, comatosus allapot és az er6k gyors ha-
nyatlasa kozben. Dec. ¢-t6l a betegség jelleme mind
veszélyesebbé valt és 18-kan a halalozas elérte a 10090t
ami tablazatom adataival is Osszevag, melyek szerint a
legnagyobb halalozas épen dec. 14-kén volt 31 esettel.
Dipner tr. még megengedi az Osszefliggést a nov, 27.
1) Adatainkat mind a gordg naptir szerint kaptuk, legyen szabad
azt itt is megtartanom az egyszeriiség és tévedések elkeriilése végett.
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elotti és utani betegség kozt; amazt a nyirkmirigyek
csomoszerli duzzadasival parosult alabbhagyé laznak,
ezt febris recurreusnek nevezi, s végil gyandjat fejezi
ki, hogy az egész tulajdonképen csak pests
(Hirsch).

A habozas, mely ezen egész jelentésen végig huzo-
dik maga kevés bizalmat kelt. De taldltunk az elhalt
vetlyankai lelkész ladajaban egy iratot, mely még inkdbb
csokkkenti Dipner tr. megbizhatésagat: ez kovetkezbleg
hangzik magyar forditisban :

»Igen silyos id6ket éliink ; rémits szerencsétlenség
lepte meg sztaniczinkat. (rabona ugyan désan termett
és a fli stirlin n6tt, de munkasaink mind a habortba von ul-
tak és a széna nem volt még mind betakaritva. Az éle-
lem veszteségén azonban még thltehetn6k magunkat ;
de az elviselhetlen, hogy egy rémité betegség ragadja
el ifjainkat idegen f6ldon, s mi még utinuk sem nézhe-
tiink. Es még ez sem mind, nem! A Kaukazusbdl a ko-
zakok hozzank hoztdk a betegséget és a hol az egy
csaladba tor, ott mind meghalnak és csak kevesen ma-
radnak életben¥.

»Megkértem az atamant, hogy kiildjon nekiink or-
vost és ¢ kiildott egyet, s ez koriiljart a feldserekkel
(tabori sebészek) és azt mondotta, hogy laz és a feld.
serek nevettek hozzi: .,mintha nem ismerntk a hideg-
lelést : az emberek forrdsagot, fejfajast, szédiilést, ha-
nyast és a honal alatt daganatot kapnak, s 3, legfeljebb
4 nap milva meghaltak. Hat ez 14z?““ Ks nem e biin a
mi szerencsétlenségiink felett guinyolddni 2%

+Masnap kérni akartuk, hogy vizsgalja meg ponto-
_sabban a betegeket, de ekkor mar eltavozott volt. Mikor
megkérdeztik a feldsereket, hogy miné szert hagyott
hatra, nevetve felelték: ,, Chinint adjunk nektek““,

wSegitsetek hat rajtunk ti, okos varosiak és mond-
jatok mi tevék legyiink ?¢

, Vetlyanka egy lakésa“.

Dopner tr. jelentésébol tehat nem nyerhetvén kell
felvilagositast : vegyilik most szemiigyre a tobbi orvoso-
kéit. Osszesen 52-t kaptam az asztrakhani archivumbél ;
azok, melyek Vetlyankara vonatkoznak, szam szerint 3o,
telvék a legnagyobb zavarral a betegség koérisméjére
vonatkozélag, mely tetéfokat éri el Kraszdvszky tr. dec.
31-ki 458. sz. tavirataban.

w~December 3o-ra hozza jott egy tidSlobbal, a masik
mint latszik typhussal. A tegnapinal bebizonyiilt a félbe-
hagyé laz. Meghalt 2. typhosus tiidélobban, maradt be-
tegen 4. Pestisbeteg eddig nem volt-.

L tavirat valamennyi korismei kételyt békésebb
szomszeédsagban egyesiti, mint milyen volt az orvosok kozt,
miutan Dapner és Zwingmann tr. (az asztrakhani pol-
gari kormanyzdsag orvosi fénoke) végiil dec. 18-kan egy
Jenotdjevszkben felvett jegyzOkonyvben kijelentették,
hogy a vetlyankai betegség csak pestis lehet. Ugyan-
azon napon érkeztek ugyanis Vetlyankaba az elhalt Kock
tr. helyébe j orvosok, kik jarvanyos croupos tido6lob-
nak ismeztéek a betegséget, s mert Ugy latszik, hitelre
nem taladltak, dec. 28-kan, mikor egyikik, Mordzov tr.
maga is meg volt halva, a hatramaradott Grigdrjev, Ni-
kolszkiy eés Golubjev tr-ok ,a betegek gondos megvizs-
galasa utan“ taviratilag Ujbol jarvanyos croupos tido-
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lobra tették a korismét, hozzatéve :  hanem hisz on (t. i.
az ataman) meggy6zbdésinkben kiildjon ide specia-
listakat¥, :

A zavar oka abban volt, hogy decemberben nem
észleltek mar bubdkat, s azok hianya a Volga jobb part-
janak mas két falvaban jelentkezett eseteknél, ezeket a
jarvany korisméjének megallapitdsara alkalmatlanna teszi.
Stariczkoe-ben u. i. 8 eset volt, 4-nek kortorténetét birom
Rudkdvszkiy tr-tol;  Prisibben 16 eset fordult eld, de
Ignatovsskiy tr., ezen keriilet orvosa, azokat nem észlelte
meg, kik lattdk a betegeket, nem vettek észre bubodkat.
Hasznavehet6bb adatokat birok a balparti falvakbol.
fgy Uddcsnocben egy Kalina Bajdnov nevii paraszt 1879.
januar 8-kan betegedett meg, 11-kén Awnorre tr. meg-
vizsgalta azt. A laz mérsékelt, érlokés 85, nyelve fehéren
bevont és szaraz, étvagya nincs, szomj fokozddott, fej-
fajas, teljes Ontudat. A jobb hoénalban galambtojasnyi
bubd, mely felett a koztakard a kdvetkezd napokon 16-ig
pirosodott, mikdzben a beteg koézérzete mindinkabb ja-
vult. De 17-kén a daganat kiterjedt az egész honalra, a
felkarra. és a kornyezé melltdjra, az érlokés go-re sza-
porodott ¢és fejfajas allott be: 18-kan nehéz légzés csatla-
kozott hozzd, az érldkés gyenge, kimaradd, az arczon
rémiilet kitejezése il és a beteg meghalt.

Michailévkdban egy Kuzma Romdnov nevii paraszt-
legény f. é. jan. 4-kén betegedett meg. 7-kén /ugdszkiy
tr. latogatasakor, laz, fejfajis, szédiilés, nagy foku ba-
gyadtsdg, dlmatlansig, szdraz nyelv, étvagytalansig, az
arcz és szemek Kkipirulasa és egy nyirkmirigydaganat a
jobb lagyékban voltak a tiinetek. Még ezen napon a
nyirkmirigydaganat felfakadt, s utina a laz alaszallt, a
tiinetek enyhiiltek és a beteg késébb felgyogylt.

Szelitrenoere vonatkozolag legyen szabad kiemel-
nem, hogy ezen faluban a pokolvar, vagy mint itt ne-
vezik a ,sibiriai pestis“ szokott uralkodni, de tévedés
hatarozottan ezen falu jarvanyat pokolvarnak tartani.
Mert habar az itt eléfordilt 2. és 3. esetnél szintén ment
elére pokolvar: az mar begyogyult, midén tGjabb banta-
lom fejlédott ezen egyéneknél. Sajnos, hogy laz, fejfajas,
émelygés meg szédiilésnél egyébrél Pogdszkiy tr. jelen-
tései sem szélnak; de azért, minthogy ki van mutatva
a behurczolas Vetlyankabdl és a betegség Szelittrenoe-
ben is oly perniciosus volt, jogosan vehetjiik a két falu
jarvanyat azonosnak.

De ki van mutatva a behurczolas Vetlyankabol,
mind a tébbi 5 falura nézve, azért a koérisme megalla-
pitisa féleg itt bir fontossaggal. Szolgiljanak a kovet-
kez8k az orvosi jelentések Kkiegészitéséil, illetéleg az
azokban foglalt zlirzavar magyarazataul.

Egy /lvarn Chariténov nevii kozdk, kit mart. 13-kan
kihallgattam, mondja, hogy Mdavra Piszareva, kit késébb
eléadand6 okoknal fogva az elsé esetnek tartok Vet-
lyankaban, er6s fej, s raszttaji és honaljanak nagy faj-
dalmassagarol panaszkodott. Egy Praszkdvia Charitonova
nevli né Aapolta Mavrat és megbetegedett, azutin az 6
férje Makar Chdritonov, kinek jobb oldali lagyékbubdja
volt és 3. napon meghalt. De lakosok, kiket kihallgat-
tam, vallottak, hogy a jarvany minden id¢szakaban hal-
tak el bubodkkal parosilt sulyos subjectiv és objectiv tii-
netek kozo6tt rokonaik, vagy ismer0seik, s6t a legvita-

sabb id6szakbol, t. i. a jarvany tetéfokardl is lattam ese-
teket még nyitott, vagy mar gydgyult lagyék-, hénali,
vagy nyaki bubdkkal, melyek szintén a pestis koérképét
alkoto tiinetek kozt léptek fel, s azért mi kétségem
sincs azirant, hogy Vetlyankaban a bubopestis uralkodott.

Honnan tehat azon ellenmondas az orvosok jelen-
téseiben ? Valdban kétféle betegség uralkodott-e nov.
27. el6tt és azutan, vagy Pavlinov trnak van igaza, kit
az orosz beliigyministerium az epidemia keletkezésének
kikutatasara kiildott le és ki taviratilag jelentette, hogy

sa vetlyankai jarvany kétségteleniil pestis, october vé-
’ﬂf{decenberig kétségkiviil bubonicus, dec. 3-t6l fogva
tiidbpestis®.

Ha, mint mondam, az elsé esetekr6l nyert valloma-
sok mi kétséget sem engedtek azirant, hogy october 17-
vel Vetlyanka sztaniczaban bubopestis vette kezdetét: még
sem ignoralhaté az ismételve kérismézett tiidblob teljesen.

Grigorjev tr. dec. 4-ki tavirata szerint a tinetek :
ofejfajas, rdazoé hideg, laz j4o0°-ig, oldalszegzés, kohogés
legnagyobb mértékben ragadds, egyenletesen voroses,
vagy vorosre festett kopet, rovid lélegzet és cyanosis.
Kopogtatasnal a tid6 erésen tompult, hallgatédzasnal
horgi légzés, horghangzas és horgés. A haldl rendesen
az 5. napon kovetkezik be.

Birom azon jegyzék masolatat, melyet december
18-kan Jdordzov tr. kezdett meg a Vetlyankaban eldfor-
dult betegedésekrél, feljegyezve a megbetegedés és a
halal, illet6leg gydgyulas napjat is, melyet dec. 23-kéan
Moré6zov megbetegedésével Grigorjev tr. folytatott, s
miutan mindaketten meghaltak, Kraszduszii) tr. fejezett
be. Ebben &sszesen 73 beteg kozt 40 croupos pneumo-
nia fordil el8, tovidbba 4 pneumotyphus, csak g febris
typhoidea és 10 typhus, s azon pneumotyphusok kozitt
vannak maguk Mardzov és Grigdrjev tr-ok is. Ezeknek
betegségét Krassdvszki) tr. korismézte, oly egyén, ki
1877-ben a pestist Restben 14 napon A&t észlelte, tehat
ismerni.

Nem utasithatd tehat vissza azon meggy6z6dés, hogy
mig a jarvany kezdetén csak stlyos acut tiinetek kozt
fellépé bubdk fordultak el6: addig leghevesebb iddsza-
kit a tuddéjelenségek kivalidsa jellemezte. Nem akarom
evvel a croupos tiidélobot elfogadni, mert a betegség
nagy kiterjedése, ragalyossiga, perniciositasa, a nagy
halandosag, melyet okozott ellenkezik minden ismere-
teinkkel a croupos tiid6lobrél. Tavol legyen még télem
elfogadni Pavlinov tr. megkiilonboztetését bubonicus és
tiddpestis kozott, mert az 6 masodik idészakaban is for-
dultak el6 bubdk, lattam megnyitottakat és mar begyo-
gyultakat is, s hogy a megholtaknal nem észleltéek azo-
kat, részben az az oka, hogy az altalinos rémiilet, a bete-
gek keriilése elragadta az orvosokat is.

(Folytatasa kovetkezik).

A vizgybgyaszat jogosultsaga a vérszegénység
kezelésénél.!)
JArMAY LA&szro tr. tatrafiiredi fiirddorvostol.
(Folytatas.)

Hdrom foéelv vezet az anaemia hydropathicus kezelésénél,
melyeket mindig szem el6tt kell tartanunk, s ezek a kovetkezOk:

1) Lisd az ,OHL.% 22. szdm.
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A test hdomérsékét nem szabad a rendes niveau ald szdllitani, s
azért minden oly mfivelet keriilend6, mely nagyobb hideg-hémér-
s¢knek hosszabb ideig tarté behatdsaval jar; minden miivelet lehe-
téleg rovid ideig hasson be. Masodik elv a korzeti idegvégek inger-
fogékonysaganak allandobb novelése ; ezt azaltal érjus el, hogy a
testet a hideg hdinger behat4sa eltt mindig ellenkez8 homérsék
behatdsa ald helyezziik ; ily médon a testre halmozott felesleges
meleget vonjuk el, s az inger hatisa az ellentétek ellen-
hatasa dltal jobban jon létre. Harmadszor erélyes idegingereket
kell alkalmaznunk, azaz alacsony vizhémdrséket, természetesen az
elébb emlitett cautelak mellett csak rovid ideig, mert minél
nagyobb a h6émérs¢k-kilonbség, annal nagyobb lesz a reactio.
Gyakran kiildetnek a betegek hydropathicus gyobgyintézetekbe oly
utasitas mellett, hogy csak enyhe hydriaticus eljarasnak vettessenek
ald: ha ezalatt a magasabb, a langy meleg hémérsék igénybe
vétele értetik, s a hidegebb hdinger kikeriilése, agy tiltakoznunk
kell ezen ajanlat ellen, mert épen a hideg hémérsék kello és
rovid ideig tartd alkalmazasa altal nyerjik azon hatalmas ideg-
ingert, mi a feladatunkhoz sziikséges revulsiv tiineteket, azaz a
vérkeringésnek czélunknak megfelelé ¢€lénkitését eredményezi, s a
beteget azoktdol megkimélni annyi volna. mint a miit6t6l azt
kovetelni, hogy tompa eszkozokkel mfitegyen.

Lassuk az anaemicus betegeknél elsé sorban alkalmazott
miivelet, a ledirzsilés hatasait:

E ledérzsdlésnek jol kicsavart hideg lepedével a test egész
feliletén kell torténunie ; a hideg kozegnek |a test egész feliiletével
torténd érintkezése alkalmival hatalmas ideginger éri a testbor
minden idegvégét; az elsé bebatas a hidegség, borzongas érzete
lesz. Ezen kérilmény ellentétben lenni latszik az amigy is fazé-
kony, csekélyebb sajit meleget producald beteg igényeivel, s csak-
ugyan ez ellenvetésnek meg van a maga jogosultsiga, s mindenek
el6tt azt kell elkeriilni, thogy a hideg hémérsék ezen behatdsa
altal a testt]l ne vonjunk el 6nmelegébdl. Azért anaemicus beteget
soha sem szabad hideg kiilbdrrel ledorzsoltetni; némely esetben
elegendd kozvetlen az 4gy melege utan alkalinazni a ledorzsélést;
mas esetekben, hol a fazékonysdg még nagyobb, szikséges lesz
ledorzsolés el6tt a beteget nedves, melegedd polyazasba, . n.
nedves pokroczba helyezni, s mindaddig benn tartani, mig a test
a vér melegét hamar atvevd nedves korilvevé kozegben kellemes
melegség érzetével nem bir; a nedves pokrocz mis élettani és
kértani hatdsira most nem terjeszkedem ki, Czélunk ennek alkal-
mazdsa 4ital a jelen esetben csupan a test kiilfeliletén meleget
felbalmozni. ugy hogy a most a testet kozvetlen éré héelvond
inger ne a test onmelegébdl, hanem csak a rajta felhalmozott
melegfeleslegbdl vonjon el.

Minthogy pedig, mint elébb taglaltuk, a hidegnek ingerhatisa
is annal nagyobb, minél inkédbb volt a test el6bb ellenkezdé ho-
mérséknek kitéve, minél nagyobb az ellentét a két, kozvetlen egy-
mast ér6 hémérsék kozt, a szervezet ingerfogékonysiga és vissza-
hatési képessége ezen eijaras altal csak noveltetni fog.

A ledorzsolés alkalmazasanal a kovetkezOket észleljiik: a le-
dorzsoléssel egyiitt mindig mechanicus inger is jar, s ez inger-
nek szintén az egész torzsre egyenletesen kell kiterjedni. Az egyén
egész kiilb6rének annyi idegvéggel ellatott ily nagy teriiletén tor-
ténd erélyes ingerlésére természetesen nagy reactio is fog fel-
lépni. Elsé pillanatban, mint mér emlit6k, a hidegség, fazas érzete
lesz tilnyomd, melyet azonban részint a behatds rogtoni volta, s
ellentétessége miatt, tovabbad a mechanicus inger, a dorzsolés
altal el6idézett inger hozzajarulasa mellett gyorsan valt fel a
reactio ; az egyén bére élénk rozsaszinli lesz. Kellemes melegség
érzete tamad, s a bOr hajszaledényei vérrel disan megtelnek. E
mellett a légzés ¢és keringési rendszer korében is mutatkoznak
fontos valtozasok, a 1égzés az elsé behatdsra mintegy par masod-
perczre fennakad, s azutin gyorsitott 1égzési typus all be ; ezenkiviil
a légzési mozgasok erélyesebbek, a belégzések mélyebbek lesznek ;
az érverések szama pedig hatarozottan minden esetben csokken,
Pleniger szamitasa szerint egy perczben 10—20-szal.

A légzésmozgisok szaporodésa és az érlokések szaméanak fogyasa
egyiitt azt eredméuyezi, hogy minden szivésszehizbédasnal a tidébe
hajtott viszeres vértomeg tovabb lesz a léggel érintkezésben ; mi-
utdn azonban a légzések nagyobb mélysége és szaporodasa miatt
tokéletesebb szénsavkilégzés fog létrejonni, a légcsere a vér és a

tidében levé lég koat tokéletesebb fog lenni, s a vér jobban meg-
szabadittatvdn szénsavat6l, élenydisabb lesz. A szivmikddés
meglassabbodasa egyrésat a vagus reflex izgatottsiganak, masrészt
a bér edénykorének kitdgulisa folytin cldallt keringési akadaly-
kisebbedés, a vérfesziilés kevesbedésének eredménye. Az egyes
szivosszzehlizoddsok azonban emellett erételjesebbek lesznek.

Természetesen 2 ledorzsolés folyamaban, illetdleg kezdet-
szakdban szintén cl6all a nagy behatas folytin az idegrendszerre
a vissztorlodasi vérbOség a fej fels, mit elkeriilendd, a fejet el6bb
mosni, s egyaltalan a miivelet alatt hiivosen kell tartani ; anaemicus
egyéneknél azonban e torlédas nem fog sohasem nagy fogra hagni.

Erélyes, borpirral jard ledorzsolés tehat kovetkezo ered-
ményeket hoz létre: a vér inkdbb Elenyittetik, a vérkeringés
erélyesebb lesz, a vérfelosztds viszonyai megvaltoznak, a belsé
szervekben a vértdomeg megkevesbedik, s ez a korzeten, azaz a bor-
ben és az ezalatt fekvé izomrétegben halmozddik fel. Ez mind
hozzajartl az anyagforgalom élénkités¢hez; az anyagforgalom
¢lénkségével viszont kapcesolatban van az anyagképzés elGsegitése ;
a szervezet a tapanyag felvételének nagyobb szikségét érzi, s az
étvagy novekedni fog.

Mint lattuk, az anaemicusoknal épen a szivmiilkodés gyen-
geségénél fogva a vérmennyiség nagy része a belszervekben hal-
mozodott fel, s a test korzeti részein, a borben ¢és az izomrétegben
kevesebb vér gylilt dssze ; igy ezekben a miikodésikre kértékonyan
haté bomldsi termékeknek alkalmok nyilt felszaporodniok. A vér-
keringési viszonyoknak elobb leirt, a dorzsolés 4altal elért ezen
modositasaval méar egy fontos czélt értiink el; a vérkeringés me-
chanice konyittetett, tovabba az izomzat bévebben elarasztva vérrel,
inkabb képes feladatinak megfelelni, s analogia Gtjin feltehetjik,
hogy az idegrendszer rosz taplilkozasdnal timadt, vegyi termdsze-
tikben azonban még kevésbé ismert bomlasi termékek élenydas vér
altal torténd nagyobb mérvili elarasstisuk utén szintén inkabb fognak
a szervezetbo! kikiiszoboltetni ; az idegszovet igy ismét rendes tap-
lalkozasi, s miikodési viszonyok kozé juthat.

Megjegyzendd, hogy ezen valtozasok nem csupan a ledor-
zs6lés pillanatiban vannak jelen, hanem czélszerli alkalmazasmod
mellett ezen 4. n. revulsivactio fenntartatik ; a test a nedves le-
dorzsolés utan mechanice szarazra dorzsoltetik, a beteg felol-
tozkodve, hosszabb ideig tartd sétat tesz, s mindezen viszonyok
olyanok, melyeknek hatisa megegyezik a ledorzsolés folytan eloallt
hatis lényegével, azaz a véimennyiség a kornyi részen halmozodik
fel, s a belszervek vértartalma kevesbedik. Mindezen theoreticus
feltevések azonban medddk volnanak, ha a koértani tapasztalat
nem szélna szintén mellettiik ; ez pedig ezen eljaras gyogysikerét
igazolja. Igen sok anaemicus beteg kezelése csupan a leirt mfi-
velet pontos és consequensen hosszabb id6én at toértént alkalma-
zasabdl allt a vezetésem alatt all6 vizgyogyintézetben, s alkalmam
volt tapasztalni, hogy kevés idére red szembetiinG valtozason
mentek 4t, étvagyuk novekedett: emellett emésztésiik rendes
viszonyokat mutatott, arczsziniik, s egyaltalin a kiilbér élénkeb-
ben szinezett ¢s teltebb 16n ; az izomzat ereje noétt, s az idegrend-
szer ingerlék eny gyengesége tetemesen aldbbhagyott, végre a test-
suly nott. E kedvezd hatds azonban nemcsak az idiopathicus anae-
micus eseteknél jott létre, de alkalmam volt ugyanezen tapasz-
talatot tenni mas betegeknél is, kik mds szervi bajban szenved-
tek, s kiknél az anaemia csupidn mint kisérS tiinet volt jelen. Ha
az eredeti bajra néha nem is voltam képes kedvezén behatni az
els6 id6ben, a betegek taplalkozasa, kileme, életkedve, izomereje
kedvez6 véltozasokat mutatott, s maguk a betegek leginkabb szem-
mel kisérvén magukon e kedvezd valtozast, nagyobb bizalommal
néztek végleges gybgyulasok elé, s vetettck magokat ald a
tovabbi kezelésnek. Igy lattam ezt tobb, nagy anaemidval péarosilt
tid6vészes egyénnél, tobb hysteria, s egy-két idilt lépdag eset-
jeinél.

A ledorzsolésckhez hasonlé eredményeket érink el miés
miiveletek altal is, s ilyenek a rovid ideig tarté hideg zuhanyok,
tovabba a félfiirdGk egyes alakjai.

Lassuk a suhany hatasmbdjat ; a zuhany nem csupan hatalmas
ideginger, hanem egyszersmind erélyes mechanicus ingert is képez
a testre, mennyiben az inger minduntalan a vizcseppek, vagy a
sugdr Gjabb és Gjabb esése altal meghjal; eredménye hasonld
lesz a ledorzsoléshez ; kezdetben az egész kiilb6r 6sszehuzodik,
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hidegségérzet all 16, majd pedig annal inkdbb, minél hidegebb
volt a zuhany hoémérséke, s minél nagyobb volt a homérsék ellen-
tétes hatasa, bedll a reactio; a bér megmelegszik, kipirul; a lég-
z¢si €s €rverési viszonyok pedig hasonl6 viszonyokat mutatnak mint
o ledorzsolésnél, azaz a légeések szima ndvekedni, az érverések
szama csokkenni fog.

A zuhanynak azonban nem szabad csak 1y, vagy egy per-
czig tartani. mert kilonben a héelvon6é hatas 1ép talsdlyba, a
beteg ismét dideregni kezd, s bére clveszti a kellemes melegség
Cractét,

A zuhanyokat tovabba sok esetben szintén melegedd, nedves
bepoblyazasnak kell megel6zni, vagy kozvetlen agymeleg utan kell
alkalmaznunk azokat; utinuk termdszetesen testmozgasnak kell
kovetkeznie, vagy ha ez ki nem vihetd, a testet mechanice kell
szarazra dorzsolni,

Alkalmaztatnak a zuhanyok helybelileg is, bizonyos, az anae-
mia folytan elballt helybeli keringési akadaly, korilirt anaemia,
vagy anaesthesianal; tovabbd a nemazbszervek atonicus allapotja-
ndl. mire késébb visszatériink. .

Részben e zuhanyok rendszeres alkalmazasara kell vissza-
vezetni azon szembetiind hatdst a tiidGvészes betegek taplalkozasi
viszonyait illetéleg, melyet Gorbersdorfban annyvi betegnél al-
kalom van tapasztalni, tgy hogy mai nap az meghonosiltnak te-
kinthet6 az orvosi gyoégyeljarasban,

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Forlesungen iiber allgemeine w. cxperimentelle Pathologie
von Prof. S. Stricker. [11. Abtheilung, 1879.%)
(Folyt.)

Johannes Miiller volt az elsd, aki az érzéki észrevételek mi-
néségét a kilonboz6 idegek sajatlagos rendezésében kereste, s
Hering egészitette ki ez elméletet, amennyiben & kiilonféle érzé
allomanyokat vetl fel, melyeknek vegyi atviltozasabol a sajatos
érzések — nevezetesen a fény ¢és a hé érzete — szarmaznak ; hogy
¢ vegyi kilonbségek csak a végszervekben vannak-e meg, nem
volt kifejtve. Az egész feltevés dltalaban nincs bebizonyitva. Stricker
azonban ideiglenesen elfogadja azt. Egyel6re megjegyzem, hogy
ilyen feltevések ¢p Ggy mint Jiger 0j hypothesise, ki nemcsak az
allatok Osztoneit, hanem egyatalaban a ,lélek“ minden miikodését
sajatszerli vegyi boml4sokban (milyenek az agyban kiilonbozd jel-
lemzetes illatok kiséretében eloallnak) véli feltaldlni, nem kiclé-
git6k. Azon egy szora, mint alapra egész épiileteket emelnek, s
nem csoda azutan, ha ezek a faradsigos munka utin maguktol
osszeomlanak. Nevezetesen e targyban, ugy hiszem, nem szikséges
a sajatlagos vegyi bomldsokbél kiindalni, minthogy az érzéki
vegkészilékek er6mfiivi berendezése elegendéképen megfejtheti
a kiillonboz6 érzékekre hatd nyomdasok kozt a killonbségét.

Az ¢érzés mindségén kivil érdekel még benniinket annak
mennyisége, Stricker szerint az dérzetirany (Gefiihlsrichtung), s ez
lehet az intensitdas. Szerinte az kellemes, kozonbos, vagy kelle-
metlen. A legkisebb érzéki benyomas, ami még észrevehetd, képezi
a Fechner-téle ¢érzékkiiszobot, tovabba a legesekélyebb mennyiségi
kilonbség az érzések kozott a kilonbségi kiszobdt, Ugyancsak
Fechner fedezte fel az érzések tudomasvételének torvényszeriiségét ;
azon allitisat azonban, hogy egyenld ingerndvekedésnek egyenld
érzeésnovekedés felelne meg, joggal tamadtik meg; mert ha még
észreveszem is két sily, igy bizonyos viszonyban egymdstdl kiilon-
boz6 serétszemek, vagy két ugyanazon viszonyban Kkiilonboz6
agylgolyd kozott a nyomaskilonbségeket, azért még a két kisérlet
kiilonbségi kiiszobére néave érzésmbédom nagyon valdszinfileg nem
ugyanegy. A kiiszobokrél sz616 torvény 4laldban csak bizonyos
maximalis érzésig all, hol azutan a subjectiv érzések, mint a faj-
dalom, nyernek elsébbségét.

Ha valamely tudoésitdst nyeriink kiviilrdl, 4gy annak okat
tényleg a kilvilagban keressiik. Ha azonban emlékezet meriil fel
benniink, Ggy tudjuk, hogy az nem kiviilrdl jon. Felveszik tehat,
hogy agyunkban velink sziletett képesség van a kivilr6l jovo
benyomasoknak, mint ilyeneknek felismerésére ; tovabba hogy létez-

1) Lisd az ,OHL.% 21, szédm,

nck olyan daczsejtck, melyek a kiilsé benyomasok felvételére
szolgalnak, Ezen feltétel mar csak azért is tarthatlan, mert csak
nem emlékezhetik az egyik duaczsejt arra, ami a masikban ment
véghez. Inkabb egyenl6 ingereket kell el6idéz6 tényezékiil
tekintentink, s azokat egyszer a kilviligban, mig méskor agyunk-
ban kereshetjiik. Hogy pedig ezen képesség velink sziletett,
ezt azzal akarjak bizonyitani, miszerint a csonkitottak a mftét
utan is érezték elvesstett testrésziiket (az excentricus vezetés tor-
vénye). Egy kissé hidnyos példaval szerzé megczafolni igyekszik
e nézetet; valaki szokva volt dllandén egy és ugyanazon sipkat
viselni a fején, ha azutin ez a sipkat levette is, azt mégis éreate
a fején ; a sipka érzete pedig velesziletett még sem lehetett. Sokkal
tetszetésebbnek latszik, ha Lotzenek feltevényét a helyi jelrél
(Localzeichen) fogadjuk el.

Lotze szerint a testiink korzetén létezé ingeriileti hely isme-
retchez Aelyi jel 4ltal jutunk. A vezetd idegek lefutdsaban, vala-
mint azoknak koérnyezetiikhoz viszonyaban van valami jeliemzetes,
ami a benyomassal egyiitt jon tudomasunkra. Ez a helyi jel, mi
Helmholtz szerint tapasztalat, mely azonban rend szerint kikeriili
figyelmiinket. Ily értelemben a benyomdas helyérél valé ismere-
tinknek megfejtése kielégit6. Azonban vajjon azon értelmezés,
melyet Stricker a helyi jelekhez csatol, midén azt mondja, hogy
testinknek magénak a korzetig ér6 eszméleténél nem egyéb, tény-
leg képes-e megoldani a helyi jel kérdését, kétesnek latszik. Mar
Maller ugy fogta fel a korzeti idegeket, mint az agy eldre tolt allo-
masait ; Stricker pedig kibdvitette azt, amennyiben azokat pusztan
mint az eszmélet elére tolt Allomasait tekinti. Ha benniink valami
kiviilr6l eszméletre jon, akkor Ggy a vezeté ideg, mint annak az
agyban megfelel6 kozponti részlet ingeriileti allapotban van, mely
azonban a korzeten legerSsebb, s ezaltal kapjuk azon benyomdst,
hogy az inger a kilviligbb! jon. Az emlékezésnél ellenben, mely
az agybdl inddal ki, itt van a legerésebb ingeriilet, s tényleg ebbdl
tudom, hogy emlékezettel van dolgom. :

Stricker szerint tehat a kivilrél jové benyomas ismertetd
jelét a Kkorzeti idegek helyi érzete képezi. Ha mindazonaltal
bels6 folyamatokat, p. o. 4lom kozben kils6k gyandnt tekin-
tink, gy Strickerrel egyitt azt kellene tartanunk, hogy az agy
ingeriilete teszi azon benyomast, mintha kivilrdl jonne. Szintigy
betegségekben, vagy bizonyos mérgek behatdsa folytan is léphet-
nek fel érzéki csaléddsok. A kiilonbség azonban az 4lom és a
kaprazat kozt az, hogy az elébbiben a jelenet, melylyel foglalko-
zom, valtozik; tovdbb4a az dlom nemcsak csalédésokbdl all,
mennyiben legalabb a lelki allapot realis. Hogyha dlomban félek,
tgy e félelem bennem valéban jelen van, midén felébredek. Végiil
az dlomban a k6lonboz6 képzetek Osszekapcsolédnak. A kapraza-
tokkal mindez azonban rendesen nem ali. A csalképekkel szem-
ben koriilbelil akként viselem magamat, mint laté gép. Némi
kivételt képeznek egyes elmebetegek, a kik kéaprandjaikat nor-
malis gondolkodasukba illesztik be. A kiilonbség kiprizat és lalo-
mény (visio) kozt abban dll, hogy az elSbbinél oly csal6képek
lépnek fel, melyek beleillenek az illetd gondolatmenetbe. Néha-
néha sikeriilhet elalvas kézben hallucinatio alkalmaval alakokat tet-
szés szerint képzelni, ha azonban azok korvonalait élesebben meg
akarjuk figyelni, hogy tan kés6bb lerajzoljuk azokat, rendesen
eltinnek.

Erzékesalddasok csak akkor lehetségesek, ha azon korzeti
idegek miikodnek, melyek épen a csalddast elSidézni »>zoktak.
Vakon sziilotteknek ezért soha sincsenek csal6képeik, s olyanok is,
kik megvakultak, évek utan lassankint elvesatik a képességet,
olyanokat 4lomban latni. Meynert szerint a csaloképek oka a
fogalmi élet akadalyozésaban kereshetd, tehat akkor lépnek fel azok,
ha az agysejtek ki vannak faradva. Stricker elmélete altalanosabb.
Minél csekélyebb a fogalmi élet, annal inkdbb talstlyra jutnak a
korzeti folyamatok ; a visiondl azonban az emlékezés oly élénk
lehet, hogy az belilrél izgatja a kozponti idegeket, s azok alakot
oltenek fel. Alvas kozben érzékeinket mintegy elzarjuk, s azért a
relative nyugvd ideg csupan bdelsé befolyasok szamara 4ll nyitva.

Minden eszméletben bizonyos hangulat van jelen; a hangu-
latnak azonban bizonyos kozépalldsa van, melyet mi épen ugy,
mint a szervi érzetet nem vesziink észre. Innét kezdve, a hangulat
viddm, vagy komor lehet, vagy mint harag léphet fel, s azt a helyi
érzetek befolyasoljak. Ezek csak alirendelt jelentGségliek, de azért




fogalomcsoportok merilhetnek  fel bennink a kilvilighoz alla-
sunk folott. Stricker azt hiszi, hogy a nyomott hangulata feladat
kivitelében fellépé akadaly kifejezése ; azonban hozzd teaném,
hogy oly akadaly az, mely kozjolétinkre befolyassal levé feladat
megoldasat gatolja. IHogyha tehat felmerilé fogalomcsoportnal a
feladat megoldottnak, az akadaly elhéaritottnak latszik, gy el6all
a vidam hangulat. Lgyaltaliban j6 bangulatban vagyunk, ha a
gondolatok konyen lefolynak; igy reggel, midén az agy kinyu-
godoll, vagy szeszivas utdn, mikor is a gondolatmenet gyorsittatik.
A gondolatoknak betegesen megakadalyozott kivaltisa biskomor
hangulatot sziil ; ha pedig az ily egyének ldzasak, midén a gon-
dolat-kivaltds siettetik, komor hangulatuktél megszabadhlnak.
Hangulatnak tekinthetd tehdt az agynak oly allapota, melytol a
képzetek fellépésének konylisége fiigg.

A harag masként alakalt hangulat. Mondjak, hogy a haragos
ember konyen izgékony. Stricker sajat ¢észleleteire tamaszkodva,
megjegyzi, hogy itt kozonségesen csekély foka inger &ltal gyor-
san erdszakos actiok, p. o. az izmokban lépnek fel. A harag ki-
torése azonban az eszmélet dltal gatoltatik. A harag szerinte el6-
all rendesen akkor, ha egy kiviilrél jové inger rendezett képze-
teinknek ellentmond.

Legyen megengedve nekem, Stricker allaspontja felett, a
mennyiben az a kéros elmedllapotok feldl felfogasanak meg-
érzésére sziikséges, egypar megjegyzést tennem.

(Folytatasa kovetkezik.)
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L AP'SZEMLE.

N—I. Méhvarrat csdszdrmetszésnél,

Johnen Diren tr. 45 ¢éves nénél fertSztelenitd eljarés mellett
csaszarmetszést hajtott végre és ép erds gyermeket vett ki a méh-
bol. A méh sebe 4 fertdatelenitett selyemvarrattal egyesittetett ;
a varratok a méh egész vastagsigin atvezettettek. 13 napi ked-
vezd lefolyas utan méhviszérlob, tovibbi 20 nap utin hald) kovet-
kezett be, s ezt megelézdleg két izben bélesavarodés tiinetei jelen-
keztek. Bonczolat alkalméval a viszérlobon kiviil a hasseb, egész
alsé szegletéig teljesen begy6gyllva taldltatott. A méh sebe egisz
hosszdban tatongott. A 4 varrat kozil a 2 alsé az egyik oldalon
atmetsztve, mig a 2 felsé mindkét oldalt a sztrcsatornikban
csiingve (alaltatott; mindannyian 2—3 cm-nyi hosszi szalak
gyanant a méh nyilt sebe felett fityegtek. Ugy a méhvarrat czél-
szerlisége, mint a kelld varratanyag irant még eddig nincs meg-
allapodds, Szerz6 28 csaszarmetszési esetet Allit 6ssze, melyekben
I14-szer haldl kovetkezett be. A 28 eset kozil 11-szer catgut
hasznaltatott g halalesettel. Sajat esetében a tetemes vérzést a
selyemvarrat megallitotta ; de azt hiszi, hogy a méhviszérlob kelet-
kezésére befolydssal volt. A méh falanak egész vastagsigin keresz-
til  vezetett fonmalak légkozlekedést okoztak a hively és a
méhiir, valamint a méh sebe és a hasir kozott, miltal a hively
és méh valadéka tovavezettetik még akkor is, ha a mdh
sebe behegedt. — Ez okndl fogva méhvarratndl a méh nyak-
hartyaja csakigy mint holyagvarratndl érintetlen maradjon. —
(Correspondenzblatt d. &rztl. Vereine in Rheinl. ete. 1879 23
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A orszagos kozegészségi tanacs felterjesztése
Szeged varosanak ujjaépitése iigyében.

Nagyméltésagt ministerelnok ar! Folyd évi majus 11-én
22371 sz a. kelt nagybecsti felhivasara, nemkilonben kijelentett
szindékunkhoz képest') ezennel szerencsénk van nagyméltésagod
elé terjeszteni nézeteinket azon elvekre nézve, melyeket Szeged
varosanak ujjaépitésénél a kozegészség ¢rdekében kovetendéknek
és azon intézkedésekre nézve, melyeket ezen elvek alkalmazéasa
végett czélszerlieknek vélink.

Azok utan, melyeket nagymdéltésagod ezen iranyban részint
mar tett, részint kilitisba helyezett, teljes megnyugvissal feleliink
meg igéretiinknek.

A nagyméltosagod altal letett alapon Szeged magyar
varosnak nemcsak mintaképévé valhatik, de egytttal a legszebb
emlékké is, melyet a nemzeti korminy ez idé szerint maganak,
s a nemzet alkotd képességének emelhet.

Nem sziikség bizonyitanunk, hogy a nagyméltdésigod 4ltal
a kisajatitas eszkozlésére, s az Wdjjaalakitis munkijénak vezeté-
sére a torvényhozds elé terjesatett, s az éltal méar elfogadott tor-
vényjavaslatot éréommel idvozoljiik.

Ez intézkedések nélkilozhetlen feltételei voltak a feladat
megoldasinak, s legbiztosabb garantiai lesznek a j6 eredménynek,
ha sikeriilend a vezényl6 bizottsagba, s a teendSk végrehajtasira
oly egyéneket megnyerni a magas kormanynak, kik nemes haza-
fias szandékait egész horderejikben megérteni és kivinni képesek.

A mily szép és na@yszeri a feladat, épen oly nagy, nehéz
és 4j is a munka, mely eléttink All.

A hely, hol nem sokdra nagy véarosnak kell felépiilni, ma
csak nem tabula rasa. Rovid idS alatt kell megérniok az esz-
méknek, melyek szerint azon helyre véros fog épittetni, rovid idé
alatt kell végrehajtatniok azon munkiknak, melyek millibnyi kbm.

) Markusovszky Lajos tr. kezdeményezése, s ennek tovibbi Kordnyi
Fr., Balogh K. és Fodor J. tnr-oknak egyiittes inditvdnya folytdn,

foldet fognak megmozgatni, utczakat huzni, czernyi hézat eld-
teremteni és berendezni.

Ezen Oridsi munkdban nem szabad a megszokott hibds Gton
eljarni, a bediilt nyirkos h#zak helyett 0j egészségtelen lakokat-
allitani ; a mély fekvésli varosrészek iszapja folé a népet wjra
letelepiteni ; az elmosott, vagy eltemeteit szeny [6lé ujat felhal-
mozni ; szdval, az értelmetlen kor ¢s gondtalan nemzedék altal a
varos épitkezésénél létrehozott viszonyokat megdrokiteni; hanem
oda kell torekedni, hogy a hazink virosaiban pusztité nagy halan-
désdgnak az Gjjaalkotandd varosban eleje vétessék, s Szeged
varosa kozegészség, kényelem, forgalom és szépség tekintetében
akként tdmadjon fel romjaibdl, hogy az 1879-diki &rviz iidvos
kovetkezményeiben az alkotandd varos, s6t az egész orszag koz-
egészségi ¢pitkezésének és civilisatidjanak haszndra valjék.

Mid6n nagyméltéosigodnak hivatasunkhoz képest ez irany-
ban szolgdlatunkat ¢és kozremiikodésinket felajanljuk, ez alka-
lommal kitlizvén a czélt, csak toredékesen és egész dltaldnossag-
ban adjuk és adhatjuk el nézeteinket és tehetiink megjegyzése-
ket, akkor fogvan tiizetesebben hozzd szélhatni a targyhoz (s
hoza jarGlhatni az esetleg hozzank intézenddé concret kérdések
megoldasahoz, midén az illetd kozegek meg lesznek alkotva, s
az Gjjaépitkezés tervezésének és azzal kapcsolatos munkdknak ideje
megérkezik.

Azon elifeltételek kozil, melyektél a munka egészségiigyi
feladatinak sikeres megoldasa fiigg, kettdt emlitiink fel:

Az egyik el6feltétel az ezen munkanak megfeleld szellem:
erok felkeresése, meghallgatdsa és éricékesitése.

Ennek egyik moédja a kozegészségiigy szbbanlevd terén
jartas szakért6knek, orvosoknak, mérnékoknek, épitészeknek egyenes
Jelhivdsa és megkeresése, hogy a feladatot, s azon viszonyokat,
melyek kozott az megoldandé lesz, tanulméanyozzak és arra nézve
szakértd javaslatot tegyenek. Ily szakért6k esetleg a kiilfoldrd]l is
volnanak meghivandok, hogy karéltve a helybeliekkel, azt a mi




egészségi szempontbdl Szeged jovojére nézve a legelonydsebb és

leggyakorlatibb, megallapitsak.

A szellemi erék igénybe vételének egy mas elonyos modja
nyilvdnos és dltaldnos pdlydzatok hirdetése a legfontosabb kérdések
megoldisa czéljabdl, nevezetesen Ugy a varos alalanos épitkesési
tervének, mint az egyes lakhdzak épitésmodjanak és az épitési
szabalyzatnak megallapitisa végett.

Ezen palyazatok természetesen a helyi viszonyok szabatos
leirasa, a beépitendd tér nagysiginak ¢és mindségének, a lakos-
sag el6re lithatd szama, foglalkozdsa és vagyoni allasanak el6-
adasa, a kovetendd vezér elvek és szamba veends kivdnalmak
lehetéleg pontos kijelolése mellett volndnak kozzé teenddk, hogy
a kituzott czélnak mezfeleljenek.

A munka anyagi részét illetleg a legfontosabb elvnek azt
tartjuk, hogy a lénycgesebb intézkedések mind egységes és elire
megdllapitolt lery sserint tétessenck, nehogy oly bevégzett tények all-
janak el6, melyek Szeged egészségiigyi
korra megakadalyoznak.

Ily életbevagd intézkedések, a melyeknek eldontését csakis
egészségiigyl szakértdknek hozzajaruldsaval tartjuk caélszerfinek :
a toltések cemelése, a varos feliletének moddositasa, a telkek, s
kozottitk az utczik, terek beosztisa, épitkezési rendszabdlyok ki-
dolgozasa s életbeléptetése, a vdaros csatorndzasa, vagy egyéb
arnyékszék-rendszerrel ellatisa, kozépiletek, intézetek és gydrak
clhelyezése, tervezése s felépitésc sat.

A kozegészség szempontjabdl — vérosban, falun — a tisztata-
lansag, az osszezsufolas, az ide lég és tiszta viz, valamint a vila-
gossag  hiadnya azon kartékony
lyeknek Szeged véarosa djjaalkotasdndl elejét venni kell, par-
tolvan és létesitvén mind azt, a mit a tudomény ¢s tapasztalat
e tekintetben mint czélirinyost ez idé szerint kimutat, s a mi irant
méar a kozegészségiigy rendezésérdl szolo 1876, évi XIV t. cz.,
a kozegészség elémozditisara ¢s megdrzésére vonatkozd 1l-ik
fejezete 9, 10, 11 ¢s 12-ik §-ban intézkedik akként, hogy ha
csak is az ott el6adott szabalyok a térvény szellemében alaposan
¢s szakérton végrehajtatnak, a kitiizott czél kétségkiviil legalibb
meg fog kozelittetni.

Szemmel tartvan ezen kartékony hatdnyokat, az idézett tor-
vény értelmében a kovetkezé megjegyzéseket van szerencsénk be-
mutatni az ujjaalkotds egyes imént felsorolt feladataira vonat-
kozblay :

1) A varos koril vonandd toltés egészsigi  szempoutbél
kivalo jelentGséggel birvin, kéaros lenne ha a toltésen belil oly
teriiletck maradnanak, melyek minden tavaszi es6zls, vagy nyéari
zapor alkalmaval vizgyilemekké, mocsarakkd alakulnanak. Karos
lenne az is, ha a gat szltk hatirok koz¢ szoritand a vérost, s azt
(jbol felviruldsa esetén Osszezsufolasnak tenné ki, megnehezitvén a
lakhazak épitését, megdragitvan a lakbért, s kényszeritvén a lakos-
sagot szilik atczakban magas, tobb emeletes hazakat emelni és a
fold alatti helyiségeket is lakasul felhasznalni.

2) A véarosnak mélyebben fekvs terilete nézetiink| szerint
egész felszinével lassankint emelendd lenne. l:'gy mint Budapesten
az 1838-iki drviz utan megkezdettek, s azdta kovetkezetesen fély-
tatjdk a mélyebb varosrészck és atczak feltoltését: Szegeden is
az Gtczak, miel6tt lakhdzak épittetnének, széliikkon feltsltenddk
lennének, s minden 0j haz a megallapitott emelkedésre épitendd,
az udvarok ¢és kertek egyelére és addig mélyebb fekvésiikben
maradhatvin, mig alkalom nyilik azoknak is fokozatos kitoltésére.

Ily intézkedés Szeged egészségi viszounyaira lényeges befo-
lydssal birna, alféldi vérosaink, s koztiik Szegednek is kedvezbtlen

Ojjasziletését minden-

lényegesen hatanyok , me-
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egészségi allapota nagyrészt valdszinfien onnan  eredvén, hogy
mély fekvésiiknél fogva nedves talajjal birnak, melybél a viz, a
hozzi még roszal épitett lakhazak falaiba beszivarog, azok at-
jarhatosagit a levegbre nézve csokkenti, s akként a lakhelyi-
ségcket egészségtelenckké, dohosakka teszi. A feltoltés folytin a
Jakhdzak eltivolodvan a talajvizt6] szdraz alapot nyerncnek, s ezzel
beisejiitkben is egészségesebb levegot.,

Hogy az utczak és épiletalapok feltoltésére csakis Zisz/a
anyagot, f6leg pedig tiszta homokot, meg kavicsot volna szabad
felhasznalni, azt csak azért emlitjiik meg kiilon, mert latjuk, hogy
magaban az orszdg f6varosaban Budapesten mily gondatlansaggal,
értelmetlenséggel tortént és torténik részben mai nap is az Gtczak-
nak, tereknek feltoltése szeméttel ¢s utczasopredékkel. Ily fer-
t6zott talajon ¢pilt lakhdzak és utczak azutan fészkei a betegsé-
geknek, ily talajon valnak a kiilénben enyhén lefolyé kérok rossz
indulattiakkid s fejlédnek ki pusztitd és folyton ismétldd6 jarva-
nyokk4, mint errél Budapest sok véirosrésze kétségbevonhatlanul
tanaskodik.

3) A varos #lczdinak, hdzainak, s kizsépiileteinek csoportositisa
felette fontos feladat, tgy kozegészség, mint kodzlekedés és szép-
ség tekintetében.

Az utczdk irdnya, szélessége, a hdzcsoportok nagysiaga és
fekvése, kozottik a legsziikségesebb épiileteknek 4. m. iskolaknak,
hivataloknak, vasartérségeknek, dilé kerteknek, s egyebeknek
szétosztasa és elhelyezése a leggondosabb tervezést igénylik. Szeged
virosa, hogy ezen irdnyban sikerel jarhasson el, inkabb &jen ma
kisajdtitasi jogdwval, a midon csekély koltséggel Iényeges elényo-
ket képes kivivni, mint késébb, a midén sokszorta nagyobb aldo-
zattal sem lechetséges tobbé gyokeresen orvosoini a kifejlddott
artalmakat ¢s hatranyokat. Kz minden esetre egyike volna azon
kérdéseknek, melyeknek megoldasara — tehat a varos csopor-
tositasara elkészitésére, mint fentebb emli-
tettiik, nyilvdnos pdlydzat tizettethetnék ki.

A pélyazatnal irdnyadd elv gyanant javasoljuk tekinteni aat,
hogy az dtczéknak a kell6 vilagossag ¢és légudités érdekében szii-

vonatkozd tervezet

keknek, s a czélszerii kovezés és tisztantartas végett, ha esetleg ker-
tekkel nem szegélyeztetnek, tal széleseknek lenni nem szabad. Az
utczak szélessége ataldban lényegesen a hdzak magassiga altal
foltéteteztetik.

Az ftczak irdnydnak tovabba olyannak kell lenni, hogy
mind a két olda! a napfény jotéteményében Ilehetbleg része-
siiljon.

Az egymast egyenes szeglet alatt metsz0 Gtczak rendszeré-
nek kizarblagos alkalmazasit sem kozegészség, sem szépség tekin-
tetében nem helyeselhetjiik.

A kozlekedésnek és sokadalomnak szolgald tereken Kkiviil
iidit terek létesitését sziikségesnek tartjuk, melycket egészben
fakkal kellene beiiltetni. A divatos szonyegkertészetet nem ajanl-
hatjuk. Ily iiditésnek szant terck lehetnck nyilvanosak, s lehetnek
zart terek is (squarek), melyek a korilottik épilt hazcsoportozat
tulajdonat képeznék, azoknak lakoéi dltal hasznaltatnanak és fenn-
tartatnanak. egyhttal dtalén is a varos légkérének tditéséhez jarul-
van és szépségét emelvén, =

Ily tercknck cgészségi hasznat az Gtczaknak fasorokkal beiil -
tetése semmiképen sem pétolhatja.

Elényosnek tartjiuk ‘tovabba e tekintetben az épitkezés oly
rendszerét, hogy két parhuzamos utczinak hézsora kozott annak
egész hosszaban fikkal beiiltetett, kertté alakitott, vagy legaldbb
lehetdleg szabadon hagyott tér vondljon el, melyen legfelebb
kisebb, a légaramlatot nem akadalyozd gazdasagi épiiletek eme-




M L sy S ’ f‘k'r. .
R P RR R Ry A T I 0l ST
e o e rhs T 18 Gt 2SS

SR

lése volna megengedhetS. A hazak ¢ szerint ne képezzenek min-
den oldalrél egyforma magassigra kiépitett falakkal zirt négy-
szogeket, milyenek Budapesten divatosak, s melyek anndl veszé-
lyesebbek, minél sziikebb a korilzarolt tér és minél nagyobbak az épii-
letek, valésigos gyiijt6i lévén azok, killondsen az utczasoroknak
¢s hizaknak egymashoz vald ragasztisa dltal timadt vilagitd udva-
rokbun, a fert6zott pangd levegének, mely onnan a lakosztalyokba,
s egyik hazb6l és tczabdl a masikba aramlik be.

Czélszertinek véljiik azt is, hogy a véaros lehetSleg nagy
teriletén, killonosen annak killsé részeiben a lakhdzak ne épites-
senek kozvetleniil egymashoz szakadatlanul, hanem szabad tér
maradjon minden egyes haz, vagy legalabb két-két haz kozott,
mint ez a vdrosok ujabb épitkezéseinél mindinkdbb érvényesiil.

4) A lakhazak ¢épitésénél kozegészség és kozerkolcsiség
tekintetében nagy sulyt fektetink arra, hogy minden csalddnak
lehetdleg kiilin lakhdza lehessen. Ezt vidéki népiink meg is szokta,
s megkivanja. A févarosban divatos nagy bérhaz-, kaszarnyarend-
szert, a kozos bejaratokkal, udvarokkal, folyosokkal és a tomeges
lakossdggal mindakét szempontbdl elvetendének tartjuk. Goczai
azok a ragilyzdsnak és fertdzésnek, physikailag és erkolesileg,
kivdlt a gyermekekre és cselédségre nézve, s akadélyai a hagyo-
méanyos csaliddi erények, a testi és erkolcsi tisztasag meghono-
sodasanak.

Ennélfogva az épitkezési szabalyzatnak olyannak kell lenni,
hogy minden kozépmbdi csaldd sajat lakhdzat épithessen, s
hogy kitartd szorgalom ¢s takarékossag altal a szegény munkas
is azt maganak és oOvéinek megszerezhesse, midltal egyattal
munkissaga és torekvése elé kivinatos és elérhetd czél tizetvén
ki, jozan életmodra és kitartd szorgalomra osztonoztetik.

Ez irdnyban olcso, lassan torlesztheté épitkezési kolcsonok
nyujtasa, czélszerit vezetés mellett, igen hasznosnak bizonyulhat.

A héztelkeknek ehhez képest nagyoknak lenni nem szabad,
a vagyonosak lakhazaira 2—3 kisebb telek egyesithet6 levén ; az
épitési modor pedig, keriilésével az ez id6 szerint sajnosan divatos
és azért szépnek tartott kildiszitményeknek, lehetleg egyszert
¢és olesd kell, hogy legyen,

Az allitblag biztossag végett nalunk fennalld épitési modok
¢és ¢pitési szabdlyok egyes emberek életét esetleg megmenthettek
ugyan, de miutdn a lakhazak épitését thlsigosan megdragitvan,
az épitkezést hatraltatjik, sajat lakhdz megszerzését kozép moda
tisztességes csaldid szdmira is lehetetlenné teszik, s emnél fogva
lakhidnyt, Osszezsufolast, s a hdaztelkek minden szegzuganak
felhaszndlasat eredményezik, hogy a befektetett téke csak
némileg is kamatozzék: azon nagy betegedés ¢és halandbsig
egyik féokinak tekinthetok, melyr8l fOvarosunk hiressé lett, mi-
dén London és AltalAban Anglia, Hollandia, északi Németorszag
ellenkez6 elvek szerint jarvan el az épitkezésnél, e tekintetben
példényképiil szolgalhatnak. Az ¢pitési  szabdlyzatban dltaldban
a kozegészségi kivdnalmak szigort megallapitisin és megvédésén
kivill a rend és biztossag nélkiilozhetlen feltételeinek korvonala-
zisaval be kell érni, egyébkint pedig az ¢pitészetnek lehetbleg
szabad tért engedni. Az izlésnek hivatalos rederdszakoldsa
a kozonségre semmiképen sem ajanlhatd, s még kevésbé oly
szabalyzat, mely a véros lehetdleg tomér kiépitését tlzvén ki
czélul, annak bels6 részeiben csak tobb emeletes hazak felalli-
tisat engedi meg, homlokzatukkal a kérlelhetleniil kiszabott vo-
nalban, még adbémentességgel is jutalmazvin ily épitkezést, a
helyett, hogy a kiils résaeknek kisebb hazakkal valé beépitését
partolnd. A kozegészség inkabb ellenkezdjét kovetelné ez elja-
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rasnak, mely pénzigyileg is csak pillanatnyi hasznot hozhat, de
a jovét szamitdson kiviil hagyja.

A lakbdzak dltalin ¢s rendesen nem épitenddk akként, hogy
mintegy oOrokre tartsanak, hanem egészséges kellemes hajlékul
szolgdlvin egy-két nemzedéknek, 6o—8o ¢év mulva veszteség
nélkiil lebonthatok és a haladott kor igényeihez képest ijakka)
potolhatok legyenek,

A legnagyobb sblyt a /akhdzak ssdras épitésére fektetjiik,
Ez okbél még a feltoltott alapra épiilt hézakndl is a Jakszobd-
kat a talaj felszine felett legaldbb Yy—1 meternyire kell fele-
melni ; igen el6nyds ugyan e czélbdl a lakszobdk alatt pinczé-
ket késziteni, vagy az egész {piletet alacsony oszlopokra, 14~
bakra dllitani, hogy az és az alatta fekvd talaj kozott szellds tér
maradjon meg.

A lakhdzak alakjainak, beosstdsdnak, berendesésének megalla-
pitdsa végett szintén pdlydzar lenne hirdetendd &s mintahdzak vol-
nanak felallitanddk.

Ily olcsd és caélszerfi foldmives- és munkas-lakhdzak egyéb-
irant mar tobb vilagkiallitis alkalméval be lettek mutatva, s va-
lamint kilfoldon, ugy nalunk is, péld. az osatrik vaspalyatarsa-
sag délmagyarorszagi banyatelepein lathatok.

Alak tekintetében nem hagyhatjuk emlités nélkil a hazank
sok vidékén, kiilonosen falvakban ¢és kisebb varosokban szokasos
azon épitést, middén a fdldszintes héz hossziban, az udvar felil
fedett tag folyos6 — veranda — vonul el, mint egészség, fog-
lalkozas és gazdasagi tekintetben el6nyos épitési modort.

A lakhelyiségek szamara nézve megjegyezziik, hogy a leg-
egyszer(ibb lakhdzban is egy nagyobb kozés dolgozdszobanak
és legalabb két kis halészobénak kellene lenni.

Foldalatti pinczehelyiségek lakds gyanant egyatalin nem
volnanak megengedhetdk. Ha azokat példaul a varos belsé ré-
szében miihelyek gyanant még sem lehetne nélkiilozni, vizmen-
tes anyagb6l kellene épiilnidk, s a hidznak légcesatorndval koriil
vétetnie.

Az ¢pitkezésnél az eddig még fOvarosunk sok nyilvanos
épiiletében is csaknem egészen kifelejtett szellfztetés is figyelembs
veendé volna, s ezzel kapcsolatban a fiités rendszere és modja,
mely wjabb iddben jelentékenyen tokéletesbittetett, a szegények
lakdsaiban példaul oly készilékek allittatvan fel a lakszobakba,
melyek télen a konyhaban rakott tliz segélyével ezeket is képesck
fiteni, mig nyaron csupdn a f6zésre szolgalnak,

5) Kozos sitodék, kozos mosdkonyhik feldllitisa igen
ajanlatos.

Czélszerli tovabba, alkalmas csarnokok feldllitisa a kilonféle
élelmi szerek darulasa végett, valamint kozos vdgdhidak berendezése
is, a varos tisztantartisa, az élelmi szerek orvosrenddri ellendr-
zése ¢s kényelem tekintetében.

6) Nagy figyelmet érdemel az &pitési anyag megvdlasstdsa,
as dilczdk kivesése, a hulladékok és diriilékek eltivolitdsinak modja
és rendszere.

Az épitési anyagra nézve egészségileg kivanatos, hogy az
szaraz legyen, s a talaj vizét és lég nedvességét magéaba fel ne
szivja, kiilonben a falak a levegd altal nchezen atjarhatova valnak,
s a lakhelyiségek légkore Lyirkos lévén, ez a szerves anyagok bom-
lasat, rothadast idézi eld.

A kovezés szilard, tartés és konyen tisztithatod legyen, Inkabb
lassan és czélszerfin, mint gyorsan ¢s hidnyosan létesittessék. E
tekintetben az asphalt, a k6 &s keramit, vagy a tégla jol elkészi-
tett kavicsos alapon ajanlhaték,

Az irilékek gyors és Dbiztos eltavolitasarél rendszeresen
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kellene gondoskodni, Ggy a viros Wjjaépitése 4ltalinos tervének
megallapitisinil, mint az egyes hazak felallitdsa alkalmival.

A csatornazasi rendszer ez iranyban altalan a legczélszeriibb -
nek tartatik ugyan, mindamellett konyen meglehet, hogy Szeged
varosa lejtméreti viszonyainal fogva helyesebbnek fog bizonydlni
a rendszeresen alkalmazott s gondosan vezetett hordd (tonna)
rendszer, mely egyfel6l a talaj fertdzésének elejét vevén, a koz-
egészseg javara valnék, masfeldl 60 —70000 lakos utdn oly tragya-
mennyiséget szolgéltatna, mely a fold termékenységét sokszoroz-
van, nehany évtized alatt valdszintin  kipotolhatnd  azon va-
gyonveszteséget, melyet Szeged az éarviz altal szenvedett.

7) Felette fontos egészségiigyi kérdés, mely szintén meg-
oldasra var Szegeden, az wdviz beszersése. Oly terjedelmes és né-
pes varos, miné Szeged volt, s min8vé azt az orszag kiépiteni
ohajtja, nem maradhat meg annal, hogy lakosai a vizet a szenye-
zett talajbol, vagy a zavaros Tiszab6l ezentdl is Ggy wmeritsék
mint el6bb. A kézegészség, a koztisztasdg, s azon szimos ipar,
mely teriilletén mar ezel6tt is honos volt, s azt idével még inkabb
viragzova teheti, a bdséges és tiszta vizet nem nélkiilozhetik.

8) Hasonlb alapos megfontolast és gondos elbre tervezést
igényel a gydrak ¢s kilinféle iparlizletek elhelyezése és berende-
zése. Kozegészségileg e tekintetben kivanatos, hogy olyanok sza-
méra kozolik, melyeknek géze és hulladékai a levegét, a talajt
¢és vizet megfertdztethetik, a varos teriiletének oly része jeloltes-
sék ki, melyen a kartékony anyagok kevesebb veszélylyel jarnak,
s honnan azok gyorsan és biztosan eltavolithatdk. Tovabba ki-
vanatos, hogy ¢épitési terveik — a munkasok szémara szikséges
lég, lakhely és egyéb egészségi kellékek biztositisa végett — az
¢épitési  engedély megadésa eldtt szakértdileg megvizsgéltassanak,
az épités befejezése utdn a netalin elkovetett hibak kiigazitisa
sokszor lehetetlen lévén.

Figyelmet érdemel tovabba a kafonai laklanydk épitése,

mely a var leromboldsa utin sziikségessé fog valni. Szdmukra
mindenek felett bdséges friss levegérdl kell gondoskodni, s le-

hetleg szabad téren oly mébdon elhelyezni, hogy a népesebb
varosrészektSl elkilonithet6k legyenek, s esetleg fellépé kaszar-
nyajarvany idején a lakossig egészségét ne veszélyeztessék.

Az dskolalpiiletek  szintén egészséges, a tanilokra nézve
alkalmas, s hacsak lehet, kerttel kapcsolatos helyen, czélszeri
tervek alapjan felallitandok.

Végre a netalan épitendd Adridzak helyének kiszemelése,
azoknak ¢épitkezési terve és berendezése, valamint a Zemetkezés:
helyek megvalasztasa nagy fontossaggal birnak, mely feladatok
ugy, mint sok egyéb még felmeriilheté kisebb-nagyobb kérdés
csak a helyi viszonyoknak figyelmes egészségigyi tanulményozisa
alapjan oldhaték meg czélszerfien.

Ezek volnédnak, - nagymélt. ministerelnok 1r, azon targyak
és észrevételek, melyeket szemben Szeged varosa ujjaalkotdsanak
szép feladatival és a magas kormanynak ez irdnyban hazafiti
szandékaval a kozegészségi kivanalmak tekintetében egyeldre fel-
emliteni czélszerlinek véltiink. Figyelemmel voltunk emellett Ggy a
tudoméany altal erre vonatkozélag a mai napig megallapitott el-
vekre, mint kilonosen az épitkezés koriil altalunk tapasztalt azon
hidnyokra és visszasidgokra, melyeknek erkeriilésére a fosilyt kell
fektetniink, tiszteletteljes felterjesatésiink befejezéseil ismételvén
ajinlatunkat ez tigyben legjobb képességiink szerint kozremlikodni,
valamint dszinte Ohajtdsunkat, hogy Szeged vérosa ujjaalkotésa-
nak miive minél jobban sikeriiljon és gyiimolcsozzon.

A nagyméltébsagh m. k. beligyminister ar f. hd 4-kén 26667
sz. a. kelt rendeletével az orszidgos kozegészségi tandcstdl véle-
ményt kivan a felett, valjon a Szeged varos teriletén az arviz
alkalmibol lerakodott iszap, amennyiben az gyorsan eltdvolithatbd
nem volna, mily médon fertéztelenittessék.

Erre vonatkozblag a tanicsa kovetkezd véleményt adta:

Ami a lerakbdott iszap eltivolitasat illeti, a kozegészség-
ugyi tanacs aprilis 3-kdn 38. sz. a. felterjesztett javaslataban az
iszapnak ezen eltavolitasaval fOképen a lakdsokat és azokat koz-
vetleniil kornyezé udvarokat értette. Az tartja e tanics, hogy oly
magasabb helyeken, p. utczdkon és egyéb tereken, hol az iszap
nem igen magas réteget képez, ez a nap heve altal révid idé
mulva kiszarad. mialtal a rohadds benne o6nmagitél megsziinik.
lly kiszaradast alkalmilag az illet6 helyek koriilarkoldsa 4ltal lé-
nyegesen el6 lehetne segiteni. Ahol a természetes kiszikkadast
elérni lchet, legeldnydsebbnek tartja a tandcs a flimaggal beve-
tést, midltal a nehidny hét alatt keletkezett ndvényzet a leghatha-
tosabban teszi egészségessé a feliiletet.

: A fenntebb jelolt helyeken, ha azok konyen kiszérithatok,
szintén kovethetl esetleg a most érintett eljards, tandcsos azon-
ban, hogy az ily telkek lakéasul és tartbzkodési helyiil ne hasz-
naltassanak, addig mig a felilet fivel be nem nétt. Az egyes
helyeken kiemeit iszap elhordasa talan dereglyéken sat. a Tiszan
volna eszkozolhetd oda, hol a kiilonben is termékeny iszap a tévo-
labb esé termd [6ld javitasara volna fordithaté. Amennyiben egyes
helyeken azonban a kiemelt iszap egyeldre elhordhatd nem volna,
ott ha a szitkség kivanna, az egészségiigyi tandcs nem tartja czél-
szerfitlennek, hogy addig is, mig az eltavolitis megtorténhetik,
vasvitriolas oldattal (1 s. r. vasvitriol, 10 s. 1. vizb8l allé oldattal)
a fertéztelenités, vagy szagtalanitds eszkozoltessék.

Nem tartja azonban a tandcs mellézhetdnek azon megjegy-
zést, hogy a fertSztelenités e neme, ha a kell§ eréllyel eszkozdl-
tetik is, a dolog természeténél és a tomegek nagy mennyi-
ségénel fogva, mindig csak gyenge potszere lehet a fiivel
beiiltetésnek ¢és esetleg az elhordasnak. Végil egyenesen
karosnak tartand a tanacs, ha a hidnyos fert6ztelenitést a hato-
sagok és a lakossag elégségesnek tartanik arra, hogy a tandcsnak

- fennidézett és itt is roviden vazolt javaslata kiilonosen a fiivel

lehetéleg gyors és kiterjedt beiiltetést feleslegessé tegye.

VEGYESEHK

BUDAPEST, 1879. junius 12. A pesti szegény-gyermekkorhdaz-
egylet f. h6 8-kin tartotta évi kozgyilését, mely alkalommal Ggy
a titkari mint az orvosi jelentések tantiskodtak az egylet
folytonos gyarapodéasarél, s mindinkibb kiterjed6 milikodésérdl.
Az egylet bevétele 1878-ban 16704 ft. 607, kr-t tett ki, mig
kiadasa 14351 ft. 5 kr-ra ment. Az orvosi jelentést pedig, mi-
helyt lapunknak szerfelett igénybe vett tere engedi, egész terje-
delemben fogjuk kozélni. Az iilés végén Bokai Janos tor., igaz-
gatd f6orvos azon igéretet nyilvanitotta, hogy az 4j gyermek-
kérhaz épitéséhez 1000 ft-tal fog jarGini, mit az egylet koszonet-
tel fogadott.

— A Balassa-dijalapbdl, melyet a budapesti kir. orvosegy-
let kezel, 350 forint azon legjobb orvosi munka jutalmazasara
volt kitlizve, mely 1877. junius 1-t6l kezdve 1879. majus 31-ig
jelent meg, s onalld dolgozatok alapjan készilt. Azon irdk, kik
a szbbanlev6 jutalmazisra igényt tartanak, munkaikat az orvos-
egylet elndkéhez, Hirschler Igndcz tr-hoz (tikor Gtcza 3. sz.) ju-
nius 30-ig még mindig bekiildhetik. A biralé bizottsag a szabdlyok ér-
telmében tekintetbe veszi ugyan a be nem kildott munkékat is ;
hogy azonban semmi irodalmi termény se maradhasson figyelmen
kivil, dgyfeleink helyesen cselekszenek, ha munkdiikkal jelent-
keznek.
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— A budapesti kir. orvosegylet junius 7-diki iilésén
Hirschler, Schwimmer és Kétli tr-ok kéros eseteket mutattak be ;
azutan pedig a Koranyi tor. altal mall alkalommal bemutatott
bujakéros tidblobra Miiller K. tr. tette meg észrevételeit, melyekre
Koranyi tnr. vilaszolt. Az ilésr6l jelentésinket — tér sziike mi-
att — a kozelebbi szdmra kéntelenittettiink halasztani. Ezen tér-
gyak az ilés idejét annyira elfoglaltdk, hogy Rézsahegyi A. tr.
eléaddsa az astrakani pestisr6l elmaradt, s az a legkozelobbi szom-
batra tiizetett ki. Az el6adas kezdete lapunk mai szamdban ol-
vashato.

— Az egyetemi rectorvalasztasnak f. hé 8-kdn kellett
volna megtorténni. Mindegyik kar négy vélasatot kild ki, s igy

ezek Osszesen 10-an voltak., Kétszer tortént altalinos szavazas, s

minthogy 4ltalinos sz6tdbbséget senki se nyert, Margd T. és
Télfy 1. tnrok felett, kik legtobb szavazatot nyertek, szabaly sze-
rint hdromszor ment véghez a szavazds, mindannyiszor ugyan-
azon eredménnyel. 8 szavazatot kapott gy az egyik mint a
mésik, s ily kériilmények kozott a kinevezés joga a kettd kozil
a vallas- és kozoktatastigyért illeti meg.

~— A fejlédéstani és II, boncztani intézetnek évi 350 ft.
atalanya 800 ftra emeltetett,

— Béron J6nas tr-nak malt szimunkban emlitett magin-
tandri probaeldadasa f. ho 11-kén jo sikerrel ment végbe, minél-
fogva nevezett tr. magantanirul képesitettnek nyilvinittatvin, ez
megerdsités végett a vallas és kozoktatisigyérhez felterjesstetett.

— Schweiger Zsigmond tr. ugyfelink, a jelen nyari idényt
is mint firdSorvos Franzensbadban fogja tolteni.

— A német dllamok egy korminya sem partolta, hogy
azok, kik realoskolat, vagy realgymnasiumot végeztek, az orvosi
tanfolyamra bocsdittassanak, minek megfelelSleg az orvosi 4j vizs-
gélati szabalyzat az emlitett tanuloknak egyetemi tanfolyamra
bocséttatasat nem mondja ki. Ezen szabélyzat szerint azonban az
orvosi tanfolyom 8 félévr6l g-re fog felemeltetni, mi aldl csak
azok lesznck kivéve, kik a szabélyzat kozzétételekor az orvosi
tanfolyam 8-dik félévét- jarjak.

— A kopenhigai egyetem f. hé 4-kén és a kovetkezd na-
pokon iilte meg alapitdsinak 400-as ¢vfordulbjat.

— The London Medical Record 1879. 42. sz szerint
Amerikiban a cholera ellen a dracontium foetidum novény friss
gyokerébdl késziilt festvényt ajanljdk. A gyokeret dsszel gyiijtik,
minthogy ilyenkor legtobb hatdanyagot tartalmaz, s a festvénybdl
napjaban 3-szor o cseppet vehetni be.

— Peyraud kozelebb a chloralvizegygyel késziilt papirost, mint
enyhe és fajdalmatlan hélyaghtzé szert ajanlja (Bulletin de  thé-
rapeutique). Alkalmazhatunk gyapotot, melyet a szébanlevé szerrel
beitattunk. Még czélszerlibb, ha a chloralvizegyet, tragacanthaval
keverve, papirosra rakenjiik, melyet azutdn a bérre tesziink, midon
a hélyagképz6dés 12 percz alatt bekovetkezik. Emellett a chloral-
vizegy a béron 4t a vérbe dtszivarog, s a bddulat sokszor a
holyagok keletkezése el6tt beall. Ha a behatis erés, akkor 5—7
napig tartd genyedés léphet fel.

— Ujabb idében a salicylsavat galandférgek ellen is ajaunl-
jak, még pedig két grammot, Orankint f(élgrammos adagokban ;
azonban nem hatdsosabb az mint a tobbi féregiz6 szerek. A
Peschier-labdacsok a galandférgek cllen nem sokat hasznalnak,
mig Janssen, firenzei gyogyszerésznek ,pilulae extracti granati
compositae® készitménye a galandférgek ellen elég jo eredmény-
nyel megkisérthetd.

-— Skoda tnr., Bécsben, sulyosan megbetegedett.

1 Piorry tnr. Parisban élte 86. évében elhunyt.

Fovdrosi statisttkar Fimutatis. Maj, ¢-t6l mdjus 10-ig sesiiletések ¢s
halilozdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 250 gyermek, meghalt 253 egyén;
a haldlozdsok tehdt 3 esettel miljak feliil a sziiletéseket, Az élve szii-
lsttek kozt volt - 176 térvényes, 74 torvénytelen; nemre nézve pedig 119
fin, 131 ledny, Halva sziiletett 10 gyermek. A halottak kozt wvolt 132
férfi, 121 nd, egy éven aldli gyermek 72. A halilesetekbsl esik: I.
keriiletre 11, TL ker. 28, ITL. ker. 24, IV. ker. 10, V. ker,, 17, VL. ker,
35, VIIL ker. 36, VIIL ker. 36, IX. ker. 26, X. ker. 2, kérhizakra,
28, katona 5. Nevezetesebb haldlokok : croup 3, diphtheritis 2,
pertussis 3, morbilli 12, scarlatina 3, wvariola 12, cholera —, typhus 3,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 5, encephalitis 1,

bydrocephalus acutus —, apoplexia 5, tetanus et (rismus —, convulsione
i6, vitia valvularum 1, pneumonia et pleuritis 36, tuberculosis pulmonali
6o, diarrhoea 9, enteritis 2, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenterig
—, morbus Brightii —, cancer —, rhachitis 4. scrofulosis —, debilitas con-
genita et deformitas 14, marasmus senilis 9, hydrops 1, causa violenta 4,
bhomicidium —, snicidium I, casus fortuitus 1.
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PALYAZAT.

Jaszberény virosinil megiiresedett tiszti alorvosi 4lldsra, mely a varosi
szabilyrendeletben  elbirt kotelezettségek mellett 500. frt. évi rendes fize-
téssel van egybekitve, a kizegészségiigy rendezésérdl szolo 1876. évi XIV
t. cz. 143. §. figyelembe vételével a 144-ik §. értelmében ezennel palydzat
ny ittatik,

Feihivatnak tehdt a palydzni kivinok. mikép kellokép okmdnyolt
folyamodvanyaikat a polgdrmesteri hivatalban . év junins 26-ig bezirdlag
benyujtani igyekezzenek, mert a késobb érkezendd kérvények mir figyelembe
vétetni nem fognak. A

Kelt Jdszberény rendezett tandcsu viros részérSl 1879. mijus 20, és
kovetkezd napjdn tartott rendes képv: kdzgyiilésben,

3—3 Elefinty Sdndor, polgirmester.

HIRDETMENYEK.

%’i‘\ri’\i@i FEE WY \,ma\:@\»@\w&m@w@@wwa@@mg
2 A
3 ™ s m- 3w d 5
& ¢
» gyogyhely Heves megyében, )
g vas-timsés-fiirdokkel, égvényes-kénes savanytviz, forrdsok- %
[ kal és vasas-savanyuviz forrisokkal. ¢
2

% Majus ho 15. nyittatik meg. ¢
% )

\

A magyar dllami vaspilyinak Kadl-Kdpolna dllomdsa ¢s a
parddi fiird6k kozott a nappali személy-vonatokhozi csatlakozissal
naponkint szimos hinté fogatokkal kényelmes kozlekedés tartatik
fenn, kovetkezd utidijakkal :

A kozos hintéfogatokon 1 utas fizet ¢ frt.

n ” 2 - ” 6 ”
3—4 L) FEE : M
Elore megrendelt kiilonfogat 8

Uti mélhak, melyek a fogatokon elhe]yezhetok dij nélkil
szallitatnak, eilenben sGlyos; s kiillon kocsit igénylé darabok kilo-
grammonként 3 krval fognak szamittatni.

A paridi firddkbe utazd t. cz. vendégeknek a m. kir, dllam-
" vasutak lgazgatésaga kozbenjottével a vasuti viteldj 33%/;"/,-kat
mérsékeltetik, mire nézve a vasutdllomdsokon klfuggesztett kiilon
hirdetmények a t. kdzonséget tdjékozni fogjik.

Lak megrendelések és minden mds a parddi furdéket érdekld
kozlemények a parddi fiird6k igazgatésdgdhoz, vagy Dr. Losteiner
Kiéroly fiird6-orvoshoz Parddra kéretnek czimeztetni.

1879. april héban,

SRS F R
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A paridi firdok igazgatésiga.
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rendelhetc'S
Dr. Steiner,

gyermek orvosnal,
Bécs, Meidling, Hauptstrasse Nr, 10

Naponkent friss és meghnzhaté

OLT0-ANYAG

Egy adag dra 1 ft. 0. é.
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Erzsebet sosfurdo

gyogyhely Budapesten (Buddr,) |
Idény majus 1-t6] september 30-ig. ]

A gydgyhely keseriiviz forrdsai (ivo- és fiirdd-

a
.

LUHI MARGIT-FORRAS

legtisztabb szikéleges asvanyviz,
Hazink ezen vegyi Osszetételénél fogva nevezetes gyogy~

vizét a Ielegzes: ¢s emésziési szervek ¢s idiilt hurutos bantalmaknal,
torok-, géue-, légesd- ¢és horgbetegségekben kivald sikerrel hasz-niltdk
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valamennyi

és haszndljak: Budapesten Dr. Koranyi Frigyes, Dr. Kovacs
Sebestyén Endre. Dr. Gebhardt Lajos, Dr. Navratil imre, Dr. Poor
Imre, Dr. Kétli Karoly, Dr. Barbas Jozsef. Bécsben Dr. Bamber-
ger Henrik, Dr. Duschek egyetemi tandr s kézkorhdzi foorvos urak.
— Ezen tekintélyek nuhll\nml'n szerint a Margitforras nemcsak
méltd versenytarsa a Seitersi, — Gleichenbergi, — Giesshiib\i, —
Radeini, — Vichy, — Emsi, s bason Osszetéleli vizeknek, hanem
gydgyhatashan azokat tobb tekintetben feliil is mulja. A mellbet egek
klimatikus gyogyintézeteiben, kiiléuosen az Altaldnosan ismert és ma
leglitogatotiabb  klimatikus gyogyintézet Gorbersdorfhan » Margit-

forrds mér otthonossia vilt. — A Margitforras gyogyhatdsit igazold
bizonylatok kivdnatra bdrkinek kézséggel megkiildetuek. — Miutdn

Kapl

ldetik.

gvogymod) élvezet, a belek miikodését eldmozdits, a
szervezet koros terményeit erélyesen oldd, és nagyobb
adagokban hashajté tulajdonsigukudl “fogva legjobb
sikerrel hasznilhatok: a belek béntalmaindl, alhasi és
4ltaldnos vérbdségnél és az ebbdl keletkezé nemesebb
szervekliez vald  vértodulisndl, ver8czéri pangdsok
esetében, aranyérnél, rdsztkorndl, médj- és lépbajokndl,
koszvénynél, tulsdgos elhizasndl ¢&s végre ndi beteg- |
ségeknél idiillt méh és petefészeklob és ezek utdbajai,
a méh és hively huratja, a méh helyzet véltozdsa és
uj képletei dltal eléidézett kéros tinetek, méh korotti
¢s medencebeli sejtszovetlob és izzadmdny, a klimak
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a Margit-forris miris nagyon hamisittatik, figyelmeztetik a fogyaszté terikus évek bajai, méhszenv stb, eseteiben

kozonség, hogy sziitkségletét csak jo hirnevii helyeken szerezze be-

Dr. Karlovszky utéda forras-igazgatosaga.

Egészséges fekvés, tiszta iide levezd. 40 kényel-
mes lakszoba hetenkinti 8—12 frtért, j6 vendégld.
(izraelitdk szdmdira is) tobbnemii szérakozis,

[ A jelen idényre valamennyi helyiség g |
teljesen 4talakittatvin a lehetd legkényelmesebben
becendeztetett,

Pontos kozlekedés a jézsefte’ren allomdsozo bér-
és (bécsi) tarsas-kocsikon reggeli 5 ordtdl kezdve.

A gyogyhelyre vonatkozoé bovebb felviligositis-

25 liveggel

28
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kedésekben ,Eizsébet-forras megnevezés alatt

Kizdrolagos foraktar

Edeskuty L.

ynapmezs Pidaan St pazaliagp vy

TETETEVECY

syzoasuSout ,SPIIO]-19qsZIT"

Budapesten, Erzsébet-tér 7. szam.
Természetes asvanyvizek és forrastermények telepe.

-

% | sal Dr, Bruck J. firdd-orvos (lakik Ludapest Dedk- 7 !
X = | uteza 11) készségesen szolgdl, nem killonben a = |
2~ BudaiErzschet keseriviz-foreds 6 fivdd-igazgatosiga == ).
magy. kir. udvari asvanyviz-szallito, 23 sétatér-utcza 6-ik szam R
sinai Lo tBurdll L0 favdnvyi e L T e S e M= a hol is egy-egy ladiba elhelyezett 25 iiveg keserii- -8k
Elllﬂpdl g)"g'\n“do'\ o d&‘l"l)\ll’fﬂlld&ﬂl\ \(‘vZUl“g.\llM‘P ¢ % vizre, ugyszintén fiirdé szobdkra '.\'}r\Df:nhctu-;L meg- § }k“‘
B

Y gi rcndt".léask,
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Foraktar Magyarorszag részeére :

Edeskuty Lnél Budapesten
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Adelheid, Bartfa, Biksz4d, Bilin, Borszék, budai keserdviz-forrdsok
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, El6patak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igmédnd, Johan-
nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Krondorf, Levicd,
Lippik, Lublé, Luhi, Luhdcsovicz, Marienbad, Német-Keresztir,
Olenyova, Parédd, Prebla, Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, R&-
mer, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli, Széntd,
Szlidcs, Szolva, Szulin, Tarasp, Vichy és Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, ugy a t. cz. kozon-
ség bizalmat hirvin, gyors fogyasztisnak orvend, minek folytin azon
helyzetben van, mindenkor friss toltésti vizekkel szolgdlhatni.

Az asvanyvizek valodisdga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a varosi foorvos ellendrzése ald vannak helyezve.

Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.

P Asvanyviz-ivoda, “Zf
A kozelfekvd kellemes sétany és iizletemben tett készilet
nagy alkalmat nyujtand az dsvinyviz gyogyhasznilatira.
Marienbadi, seltersi, luhi, koritniczai, budai keseriiviz
és carlsbadi (ezen utdébbi melegitve) pohdrszamra is
szolgaltatnak ki.
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Elismert mint leghatésosabb valamennyi keserliviz kdzott.
Kiilindsen enyhe ize és kicsiny adagoldsa dltal tiinik ki.* — Dr. Kordnyi
tanidr és k. tanacsos Bud: Ape sten. — JKinyen vétethetik ésa tibbi budai vizekhezi
nruml 1z kevesebb mennyiségben hat* - Dr. Gebhardt, tanir éskorhdz
ratd Budapesten. — .Még hassz abb hasznilatnil sincs se mnnin “le kiros ha-
a.* — Dr. Bamberger, tanir Bécsben, — St a bél Artya izgatott
ull\pot dban is fajdalom nélkil hat,* — Dr, Leube, tan Erlangenben,
Kaphaté minden gydgyszertir és fiiw--rfnru-kvn-s‘.:od"-d)l-n és a forrias-igaz-
gatésiagnil Budapesten, viczi Gtcza 18,
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PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibdk (neuralgie), gyomorfijdalom, géresok,
csiiz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerésebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti. i

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
italinos elgyongiilésbdl szarmaznak, 5

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint kérhizakban, Pa-
risnak legeldkeldbb orvosai és tandrai, w. m. Grisolle, Trowusseaw,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardieu, L. Barthes

r r r -
Természetes asvanyvizek,
Az egyediil validi seltersi, (¢pen sem cserélendd fel a kereskedésben
eliforduld u. n. selzer vizzel), valamint a természetes fachingeni, emsi
(Kranchen és Kessel), Schwalbachi, (Stahl- és Weinbrunnen), weilbachi és
geilnani 4svdnyvizek, minden mesterséges hozzdadds nélkiil, a vilaghiri
forrasokbol, korsokba és palaczkokba toltve, melyek az ismert jelvényeken
kiviil még abbél is felismerhetok, hogy az elzir6 tok kiilsd szélén : ,,Staniol-
und Metallkapsel-Fabrik Wiesbaden* olvashaté, mindég friss toltésben kap-

VISV WS SRSV SRS RISV, e

FEPEYE FRVREB RO BIBVRTRIB RO wi‘i“/ﬂ&?&’@

RESTTFOBOFCELECELELHOFCRoFIRENOBEE |

sat. altal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmé 1
hatok, valamint az emsi kir. forrisok s6ibdl készilt valodi emsi pastillk it i ik 5 i, 3APEN AR felenes Din i kol ;i:;f;“i j
is, Edeskuty L. m. k., udvari dsvinyviz-szillito {8raktdrdban Budapesten, leghatélvos:\'l)'»l zsongitoknak, milkkel hiraak:
szintligy Radocsay, Binyai, Mattoni és Wille cs. k. udv. szdllité urakndl NB. Ovakodni keli a hamisitott ssertsl, mely waey nem hass
] ’ 2 €D S Lo |
Budapesten. nit, vagy ¢pen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek |
A porosz kir. forras-iroda Nieder-Seltersben. | frt. 50 kr. A
Fr anczensbad Parisban: egyedil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue J
A i 3 g |
Fzen gyigyhelyre nézve értesitést és orvosi tandcsot ad d An:]ou-bt.-HonoEc. - ; :
Dr. Killay, t6bb év 6ta fiird6orvos ugganott. Czime : Kéllay Adolf tr. Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF gy6gy- ?:'
Fianzensbad. szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz. % §
Hoétel Kreuz. PEPRORETIECBUETETBIFUROROBIRIFE L 0B IBOWOB oB Y §
i
Chscs weo. - - o
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Borszéki firdo-hirdetés.

»Borszék“ Erdély Csikmegyében hires firdovasas, foldes, égvényes,
szénsavval telitett savanyl vizeivel, — ivé — fiird8 és éghajlati gyégymodul
egyarant ajanltatik; nevezetesen a gyomor, bélcsatorna, légzdszervek, vér-
szegénység, gorvély, angolkor, a hugy ¢és nemzdszervek t6bb bajaiban, a
czuz és koszvényben, a mdj és lép vérbOségében, s az idegrendszer tobb-
féle bajaiban; van t6bb szénsavval telitett hideg tiikér fiird6je, zuhdny és
meleg fiirddi.

A borszéki savanyviz, gydgyviz ¢s mint aditd igen kellemes ital,
magara ugy mint borral élvezetes, régismeretes, s belole évenként mintegy
3 millid liter hozatott eddig évenként forgalomba.

A furdé-évad juniusban kezdédik és tart september 15-ig, gondos-
kodva van szakértd furdé-orvos, kitiind zene, j6l berendezett vendégldk és
a kozbiztonsdgrol, van helyi gyogyszertira, posta- és tavirdai kozlekedés,
olvasé6-, teke- és zongora-terem és szdmos sétait.

Részletesebb cértesitések, vagy megrendelések az alattirt igazgatdsig
utjdn Borszéken minden id6ben eszkozolhetOk,

A Borszéki asvanyviz arjegyzéke.

T,
1 kup‘iﬁ : 1 literes “‘. A
Raktarak { * ||Jiteres
A raktiros neve |

helyei [[50-es | 5 08 so-es \30 3_54 48-as

TR a4 | F yd > | ift. |kr ft, Ikr uf& {kr.|| ft. lkr {t_:kr
||

Borszéken a gyarnal 6‘50 3 35‘ 6 - B(ﬂl 5| 25
Arad | Bisatriczky Jozsef f—1= 1050/ 6/50{ 7| 25
Brissé Gmeiner Gyula 8175/ 4 65\ 8 —|| 5|15l 6] 25
Versetz Fuchs Jénos — |—|—i{j10/50/| 6|80 7| 95
Budapest Léipossy Ferencz ——i— 1,59 7|—{| 7| 5°
Debreczen Geréby Filop | — —|[—|—{jto 80|| 690 7| 30
Nagyvirad Janky Antal {—! = [—=|=llts —|| 6]30]| 7| 25
Miskolcz Mahr Karoly — ——|—|r1 50| 7150/ 7| 80
Segesvér J. B. Misselhacher |-——/— —‘ 8 35 51‘33‘ 6| 75
Temesvar Propst Adolf ——/|—|—{i1o 701 6(80|| 7| 40
Soborsin Blan Moér és fiai |—!—ll—|—l! 9 50| 6i25|l 7| —
Szeged || Toth Péter maga tart raktart,

A laddk nehézsége [;
(eilye) ,713 112// 58 |80 |ls2 | 43

I L:logr'\mmr

A borszéli dzletfo,ya’gatésdga.

A ———
A Balaton-Fired firdd- 1iﬂny'§

majus 18-dikan nyittatik meg.

Balaton-Fiired enyhe ¢és egyenletes 1égkori viszonyanal és kitiind
juhsavé intézeténél fogva kiillonosen ajdnlhatd : idiilt léges6hurut és
tiid6bdntalmakndl ; égvényes sos, szénsavas vasas forrasai, hideg és
meleg szénszavas fiird6i, gozfirdd s a ndi és férfi uszoddval ellitott
balaton-fiirdéi Jwalvél\ gyenge emésztés, idiilt gyomor és bélhurut
hasi pozsga, maj és lép bajok, ho]\aghurut és vescbn]ok aranyér és
n6i biantalmak ellen; tovdbba vcrsugcn)seg, sapkor és gorvélykor-
ndl, altalinos gyengeség, gerincagy és idegbdntalmaknil.

Rendszeres sz8l8kura szeptember 1-én kezd8dik.

Diszes gyogyterem, elegans éttermek, ferasse, kavécsavrnok,
fodott sétany. jo zenekar, és szini eléaddsok, bdl, tombola, j6 restau-
ratio, — Karoli vezetése alatt — szép és kényelmesen bitorozott
lakdsok, posta és tdvirdai hivatal, j5] rendezett gyogyszertir, B.-Fii-
redre vonatkozd ismertetések kaphaték minden konyvkereskedéshen
és a fiirddben,

A kozlekedés vasuton Budapestr6l — naponknnt kétszer —
Bécs és Kanizsatol Si6fokig, innen a Balatonon &t °/, 6ra alatt
a ,Kisfaludy“ gdzhajéval torténik, tinnep- és vasirnapokat megeldz6
napon Budapestrdl B.-Fiiredre és vissza 3 napra érvényes jegyek
fél dron kaphatdk.

A firdé intézet rendelé féorvosa : Dr. Huray ; urad. orvos:
Gemdhl, Lakis megrendelések Ecsy Ldszl6 igazgatéhoz intézenddk
B.-Fiiredre, A b.-fiiredi 4svinyviz fé-raktira Budapesten Edeskuty
L. m. kir. udv. asvdnyviz.szdlliténil; s kaphaté még Radocsay

és Hubenay f{lszer-kereskedésében,
A fiwdo-igazgatosdag. j
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(Utannyomat nem dijaztatik )
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-t6l.

Eddig még utbl nem éretett hatisira nézve az emész- |
lés és wirtisztitds terén, s a ftesi ldplildsa és erositésére néave.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszuéldtdl
mellett valédi gybgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek pelyhiidisége, zdeggyengerrg, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idill birbaj, rik, idissakes féfdjdsok, ferges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Awanww gvégymddndl Ggy ezelbtt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utdlagosan gybgyszeril is kitiind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész trnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
emésztipor Dr. Gilis pecsétjépel van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilrél ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien
Fisgdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

S e i e

A szobranczi fardé

hideg, so6s-kénes forrdsvize, biztos sikerrel hasznilhaté, mindennemd bér-
kilitésekben, gyomorbajokban, gdrvélyes betegségekben, daganat, vértédu-
14s, méjbajok, kszvényes bintalmak és kivérség ellen.

A fiirdévendégek kényelme és jobb ellitisa tekintetébdl nevezeies
atalakitisok és berendezések tétettek, miként az olcsod étkezésrdl is g m-
doskodva van, -

Ezen pédratlan 4dsvényviz iivegekben tdbb évig megtartjd gydgyere-
jét, miért is az, elszdllitva otthon is haszndlhaté, s a megrendelés ,a
fiirdSigazgatésdghoz“ intézend6. — A literes nagységu iivegek, ldddban
40 vagy 20 darabszdmban, 7 és 4 forintért helyben kaphaték.

A fiirddigazgatosag.

39393039364 9309030393932339303 303430343 03032303 o3 B 0FoGoBeBooFed 30935393 Geded
ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok ¢s természetvizsgalok fiume: nagygyiilése dltal
pdlyakoszorizott készitményei, 0. m.

Chininchocolade 100 ab. 4 frtere.
(Chininczukorka 1o db. 4 frtér.

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabb4 *

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melyb6l
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

Valamint teljesen izetlen.
Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit id6szerli dranak korilbelil 50%-aért kaphato :

Rozsnyay Mdtyds gydgysserésinél Aradon, valamint altala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességik 4ltal kozelismerés-
nek orvendenek, és tobbfélekép utinoztatoak, mely utinozatok Aiwé-
tel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal késziilnek
¢és kesernyés izitek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meggyd-
z06dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes izt Rozsnyay-féle pilya-
koszortizott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.
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MELLEKLET : A Cs kn- sz.abadalm altaldnos biztosito- té.rsaség Assicurazioni Generali) Triestben 1878 évi zirszimaddsa.

Buparest 1879. KHOr & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya.-utcza 14, sz.)
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PBupapest, 1879.

ErLOFIZETEST AR: helyvben és vidéken egesz évre
1o frt., félévre 5 frt. A kdzleménvek és fizetések bérmente-
sitenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 1j kr.

II UNIUS 22,

MEGJELEN MINDEN VASARNAFP.

Megrendelhetéminden kir, postahivatalndl, a szerkesztiségné)
nidor-utcza 13. szim és Kilian Gydrgy konyvkereskedésében
viaczi-iiteza Drasche-féle hiazban,

PRVOS]T HETILAE

j"lom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHARMADIK

Felelds szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

EVFOLYAM.

FOmunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Rdssakegyi A. tr. Az astrakhani pestisjarviny 1878—79-ben. (Folyt.) — Fdrmay L. tr. A vizgyogydszat jogosiltsiga a vérszegénység kezelésé-

nél. (Vége), — Zischer A. tr. Adat a vizsérvnek (hydrocele) gydkeres metszéséhez. — Lapssemle. A beszéd javitisa szdjpadképlés utdn.
TARCzZA : Az anthropologidrél mint a jelenkori miveltség nélkiilozhetlen kellékérdl. (Folyt.) — Vegyesck.
MELLEKLET : A ,Szemészet* 3. szdma. — ElOfizetési felhivds az OHL. 1879-diki julius-decemberi folyamara.

Az asztrakhani pestisjarvany 1878 —7q.
ROZSAHEGYI ALADAR tr., kozegészségtani tandrsegédtdl.
(Folytatas).

Fanudr 13-dn halt meg az utolso ,.puneumonia® és

evvel a jarvany végét érte. Azonban wmem érte végét a
pestis maga.
" Voltak még a decemberi jarvany idejébél maradt
bubok, melyeknek gydgyulasa hosszasan, egész martiusig,
megérkezésiinkig huzdédott el. Ezek egyike egy Evdokia
Scserbdkova nevii 26 éves leany, ki december kézepe ta-
jan betegedett meg razohideggel, heves fejfijas utan
forrésag allott be és jobb inguinalis tdjan igen gyorsan
bubé fejlédott. Ennek folytdn a beteg a korhazba hur-
czoltatott, hol nehany napig éhen-szomjan fekiidt, magara
hagyatva, s a hideg ellen rongyokkal védte magét, melye-
ket a szerte heverd hulldkrd] tépett le; ennek daczara
mind a két laba elfagyott. En e leanyt mart. 13-4n lito-
gattam és vizsgaltam meg, ekkor még jobb czombhajla-
taban egy nyitott bubdja volt.

Masik ily eset a 1%y éves Szmeon Pdaviov Piszarev,
ki dec. 12-én betegedett meg pestishen, s a bal 4llalatti
tajon bubdja tamadt, mely gyorsan felfakadt és az acut
tiinetek elenyészte utan tovabb genyedt. Febr. 17-én nala
razohideg, utdna koévetkezd forrosaggal, nehéz légzés és
hasmenés lépett fel, s febr. 21-én meghalt. A bonczolds,
melyet Biesiadecky végezett, a halal okaul croupos tiidé-
lobot és dysenteriat tintetett ki. Felhoztam ezen esetet
nemcsak annak bizonyitékaul, hogy Vetlyankidba meg-
érkezésiinkkor voltak még ott a jarvany idejébol maradt
gyogyulatlan pestisbubdk; de azért is, mert mint kétség-
telen croupos tiidélob oly egyénen, ki két héval azelstt
a pestist kiallotta volt, feltiinteti a kiilonbséget a két
bantalom kozott.

A januar 13-a utani megbetegedések koziil kivet-

kezbket emelem ki: mart. 10-én Nikolszkiy tr. egy Nikoldy

Cserfin nevili 8 hénapos figyermekhez vezetett, kinél a
kezeld orvos allitisa szerint 3 héttel azel6tt intermittalo
laz lépett fel, mely esténkint a rendes hémérsékre szallt

ala. Ezutan phlegmone (?) fejlédstt, a jobb lagyéktajon.
A kezelés hideg borogatasokbodl és bels6leg naponta
4-szer ;—1/, szemer chin. sulfuricumbdl allott. Mart. 7-re
hullamzas 4llott be a lagyéktajon és a meggyiilt geny
bemetszéssel kibocsattatott. Mart. g-én este a hémérsék
a végbélben 387" C. Laitogatisom alkalmaval a hémér-
sék 40.0° C; a jobb lagyék és czombtdj erdsen duzzadt
besziirodott, pirosan elszintelenedett, a lagyékhajlat alatt
valamivel 17, ctmnyi metszés, melybdl jofajta geny omlik
ki. A borék és penis, nagy mértékben vizenyls; az aj-
kakon nerpeshélyagok, a kothartydk hurutosak.

Ezenesetet annyivalgyantusabb szemmel néztem, mert
tudtam, hogy a gyermek novére két hé el6tt 5—6 napi
betegség utdn azon bizonyos ,pneumonia crouposdiban®
halt meg.

Mart. ys-an a lakossag orvosi szemléje alkalmaval
egy Maria Piszareva nevii 18 éves leanynal a bal allalati
tajon hullamzé daganat vétetett észre. Maganak a beteg-
nek és kezelb orvosa, Dubjenszkiy tr-nak kimondésa szerint
febr. *%..-én tehat 3t nappal az utolsé6 vetlyankai,
sOt 47 nappal a beteg hazaban el6fordilt utolsé pestis-
éset halalos kimenetcle utan, razohideg, heves fejfajas,
azutan forrésag érzete lépett fel, s nyakan a bal oldalon
heves szuréfajdalmakat kapott, ugyane helyen igen
gyorsan daganat fejlédott, mely 3. napon mar tyuktojas
nagysagat érte el. Ekkor a laz is alaszallt, a beteg koz-
érzete javult és 3 héten at zavartalanil jart foglalkozasa
utin, mignem vizsgalat ald keriilt és a hullimz6 daganat-
bdl a geny, mely rendes alkotasu volt, kibocsattatott. Az
esetet, mely ezen idében mar el is vesztette kiilonben
kérodai érdekét, elutazasom miatt nem észlelhettem tovabb.
Masodszor érkezve Vetlyankaba azért nem lathattam, mint-
hogy a mindjart emlitendé eset léxtogatha'tésa mas bete-
gek keriilésének feltételéhez volt kotve. Ertesiiltem azon-
ban, hogy a leany fokozatozan gyogyul.

Egy tovabbi érdekes észlelés volt az, hogy néhany
nappal Vetlyankaba érkezésiink utan Azemann tr-nak tar-
koémirigyei, nalam pedig a czombmirigyek duzzadtak meg .
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és véaltak fajdalmasokkd. A most leirt eset megvizsgalasa
utdn Erchwald tnr-nak is tarkémirigyeit lepte meg a duz-
zanat ¢s fajdalmassag mig Biesiadecky tr-ndl a lagyék-
tijon egy nyirkmirigy didnagysagot ért el, s ehhez fejfajas
és laz csatlakozott. A zamyjanii quarantain-ben mindezen
tinetek 3—4 nap alatt elenyésztek. Mikor masodizben
érkeztem Vetlyankaba: bal czombmirigyeimben wGjult ki
csupdn a bantalom.

Az utolsd adatot annak bizonyitékaul, hogy Vetlyan-
kidban a pestis koérnemzé anyaga a jan. '%4;-ki haldlos
eset utdn is lappangott, azon koéreset képezi, melyet az
»Orvosi Hetilap“-ban volt szerencs®m leirni.?) Az ott fel-
hozott érvek, ugymint: egy nyirkmirigylob fellépése a
czomd, s nem a lagyéktdjon heves fejfajas és laz Kkisére-
tében, annak gyors fejlédése annyira, hogy 36 dra alatt
nemcsak elgenyedt, de a geny zsirosan szétt is esett, s
ezen bantalom jelentkezése oly helységben, mely nem
régen pestisjarvanynak volt szinhelye, most is azon meg-
gy6z6dés kimondasara kényszeritenek. hogy az egy szor-
vanyos, de kifejezett pestiseset volt, mig Nekold; Csertin
és Maria Piscarevdrdl ez csak, igaz hogy nagy valdszin(-
séggel mondhato.

Az eddig el6adottak alapjan nem lesz mar kétséges
a t. egvesiilet elstt, hogy Vetlyankdban a bubd-pestis
uralkodott; hogy az m. é. october 14-én vette kezdetét
és koriilbelill december elejéig bubdkkal jart; hogy most
a tuddjelenségek léptek elbtérbe és bubdk gyérebben
fejlédtek, hogy végiil ajarvany lefolyta utan a nyirkmi-
rigyek lobos megbetegedésének szérvanyos esetei, zészint
gyanusak, részint tagadhatatlan pestisesetek mart. 28-ig
fordultak elé.

Engedeliniikkel még kissé tiizetesebben targyalan-
daom a vetlyankai pestis id6szerinti elosztédasat, minek
konyebb attekintése végett van szerencsém nehany ta-
blazatott bemutatni. I.egyen szabad megjegyeznem’
hogy a halandésigra vonatkozélag Osszesen 4-féle tabla_
zatom van. Egyet maganuton kaptam a kozak hato-
sagtol, a masodikat ZErwhwald tnr. kozolte, a 3-at az or-
vosok jelentéseib6l allitottam Ossze, azt pedig, mely itt
kovetkezik, a halotti anyagkdényvboél. A részletekben
eltérnek ezen adatok mind egymastél. Bemutatisra ezt
valasztottam, mert a halottas anyakonyv névlajstroma
szerint késziilvén legtikéletesebbnek latszik. :

Lathat6, hogy october 17-ke, azaz Mdvra Piszareva
haldla napja utan csak igen lassan terjeszkedett a be-
tegség és gyér aldozatokat kovetelt. Legkozelebbi beteg
volt Mdvrd-nak egy rokona Praszkovia Chariténova nevi,
ki 6t apolta volt, s két nappal Mdvra haldla utan, te-
hat 19-kén betegedett meg. g nap mulva felgydgyult,
de betegsége 4. napjan megbetegedett férje Makdr, ki
vele egy 4gyban halt és 3. napon meghalt. E kett6t
ismét Prasskovia két névére Natalia Kolészova és Anizia
Kamdzin &apoltak; megbetegedett Nalalia és a két nbd
férjei is és meghaltak. Hasonlé médon terjedett a be-
tegség a még rokon Bjelov és Asztdchov csaladokra és ko-
vethet6 rovid ideig; az esetek szaporodtaval azonban
elvész a fonal. Novemberben mar észrevehetbleg emel-
kedett a halanddésidg és decemberben rovid id6 alatt oly
fokot ért el, hogy e hé 2. hete maga 158 halilesetet
" 1) Lasd az ,OHL.“ 18. szdm.
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mutat fel; egyes napjai kozil 1o-kén volt 34, s 14-kén
41 halalesettel érte el a jarvany tet6fokat. Innen gyor-
san szallt ala, de miel6tt végkép kialudt volna decem-
ber végén még egy fellobbanast mutat. Januar elején
még nehany eset volt és 13-kan halt meg az utolsé jar-
vanyos eset. Nevezetesebb halottak voltalkk Koch Valde-
mar tr. (meghalt dec. 15-kén), Marézov Mihaly tr. (megh.
dec. 28-kan), Grigérjev Sandor tr. (megh. jan. 8-kan), to-
vabba 6 tabori sebész (Feldscheer), egy irgalmas barat,
egy irgalmas néne, a lelkész, neje és anyja.

Napi haldlozds Vetlyankdban.
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Osszesen meghaltak 367-ten és Kraszdvszkiy tr,
lajstroma szerint 61 gyogyult, ezeknek azonban csak
kis részét lehetett felfedezni.

Nevezetes az t. egyesiilet, hogy a pestisjarvany
Vetlyankaban kezdetben csak igen lassan haladt elére
azon személyek kozott, kik kimutathatélag egymassal
kozlekedtek és még nevezetesebb, hogy ezen id6 alatt

‘j A zirjel kozt 1évé szdmokban a nem pestishalottak is foglalvik,
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nem hurczoltatott el mas falvakba, holott azokkal a
kozlekedés szabad volt és fennalt. Masik szembed6tlé pont
az, hogy december koOzepén a betegedés és haldlozas
hirtelen aldszall, holott itt a belsé kozlekedés fennallott.
Ezen koriilményekre itt csak figyelmeztetni batorkodtam.
Szerencsém lesza cordonok és quarantaine-ek tirgyalasa-
nal ¢zen pontokra még részletesebbén visszatérni. leg-
kozelebb legyen szabad az elhurczolt s kétes jdrvinyo-
kal ismertetni.

Prisib  falu 14 versztnyire fekszik Vetlyankatol
éjszak-nyugatra szintén a Volga jobb partjan. Itt élt egy
Efremov mevl g tagu csalad. Andréi Efremovnak fele-
sége a 20 éves Arnna vetlyankai sziletésti volt, itt tar-
tézkodott dec. 1-je korill és egy Malréna nevi nagy-
nénjének, ki pestisben halt el, temetésénel jelen volt.
Hazatérve Pristbbe, dec. 5-kén megbetegedett és 11-kén
meghalt. Ot kovette csakhamar a csalad tébbi 7 tagja;
az egyetlen nagyanya az oreg Zulydna Russdnova me-
nekiilt el, illetSleg szallittatott at sajat kérésére egy masik
hazba #s maradt életben. A masodik behurczolas Pri-
sibbe 3. irgalmas néne altal tortént, kik Vetlyankaban
jartak a nagy halalozas idején, hogy ott hetegeknél és
halottaknal zsoltarokat énekeljenek a gordg egyhaz szo-
kasa szerint. Ez a 3 n6é egyszerre tért vissza Prisibbe és
mar itt betegedtek meg dec. 12-kén szolgaléjukkal egyiitt
kit tehat mar itthon fertéztek. A lakossag félelembol
keriillte a Szusztrétov-hdzban lakd betegeket, kik tehat
segitség nélkiil fekiidtek. A Szusziréfov haz szomszédsa-
g4ban lakott 4 sirasé; ezek egyike fvan Petrév megks-
nydriilt a beteg n6kon, allitdlag mert egyikiikkel sze-
relmi viszonya volt és bement Gket apolni. Ez is meg-
betegedett és meghalt, fertéztette 3 lakotarsat és ligyfe-
lét, kik szintén meghaltak, az utolsé dec. 24-kén, mely-
lyel a prisibi jarvany végét érte.

Vetlyankatol 86 versztnyire a Volga jobb part-
jan fekve6 Szfdriczkoe faluba dec. 15-kén egy Ulvdna
Fdezkova nevii Oregasszony érkezett, ki kamen-jirt ille-
téséglt és oda utkozben volt; most Vetlyankabol jott,
hol zsoltirokat énekelt és a nagy halalozas el6l mene-
kiilt meg. Sztariczkoeben keresztfianak, Zimdfe) Dmitriev-
nek hazaban szallt meg, s még azon ¢éjjel meghalt.
Timdéfej anyja Glykéria ki 6t kérésére megmosta és ha-
lala utan feldltoztette volt, csakhamar megbetegedett;
tovabba Timodfe) felesége, egy kis ledny, végre Timéfej
maga, s egymasutan elhaltak, Megbetegedett és meg-
halt, még egy [rina Nendseva nevii oreg asszony, az
oreg Glykerianak baratndje és betegségében apoldja, s
két Chugydkov nb, a Dmitrievek rokonai, kik hozzajuk
jottek éket apolni, s kiket a lakosok tébbé nem bocsa-
tottak ki a hazbél. A lakossag maga védekezett a fer-
t6zés ellen és sikerrel, mert tovabbi esetek nem fordul-
tak elé Sztariczkoében.

A Volga bal partjara 3 faluba hurczoltatott el a
pestis. Az ezekre vonatkozdékat, mert magam a bal par-
ton nem jartam, csak az asztrakhani levéltarbol nyert
orvosi jelentésekb6l meritettem.

Egy Bajdnov nevii 13 éves fin, ki Vetlyankdban
volt munkdban hosszabb id6 Ota, visszatért falujaba
Uddcsnoebe dec. 13-kan, megbetegedett fejfajas és orrvér-
zéssel jaré forrdlazban és meghalt 18-kan. Ki sem sej-

B EU T s

tette még akkor a baj mibenlétét és azért semminemii
ovszabalyok nem foganatosittattak. De idékozben a vet-
lyankai betegség hire Udacsnoebe is eljutott és az orvos,
Knorre tr. elrendelte, hogy a fit ruhdi égettessenek el.
Ezt atyja, Kalina Bajinov jan, 7-kén végre is hajotta,
8-kdn megbetegedett, de még 9-kén hideg, zordon idében
szénaért jart, azutan agyban fekv( lett és 18-kan meg -
halt. Kortorténetét elébb volt szerencsém kizélni. Az
oreg Bajanov holmijat elégették és (jabb megbetegedés
Udacsnoeben nem fordilt elé.

Micharlsvka faluban a Volga partjan kis gunyhdja.
ban egy Romdnov nevii ember élt feleségivel és két fid-
val. Dec. 7-ke tdjan 0 Vetlyankaba ment fia kereszteld
leveléért, de czélt nem érve, hazatért, hol a lakossag,
mert tudta, hogy Vetlyankéban jart, vele ¢és csaladjaval
minden érintkezést megsziintetett. ligy hét milva Romd-
nov, nem tudni mi okbol, tjra Vetlyankaba ment, onnan
10-kan hazaérkezett, masnap megbetegedett, 3. napra
meghalt, utana rovid idén felesége és egyik fia. Az
életben maradt AKzuzma fitnak, a lakossag altal kénysze-
ritve, maganak kellett a hullakat a koporsékba tenni,
melyeket neki a haz elé hoztak, kiszallitani a temetébe
¢és elasni, s mikor hazaérkezett, a halottak és sajat ru-
hujat elégetni, Végiil elkiilonités végett egy pajtaba zar-
tak, hol 14 nap mulva pestisbubdval megbetegedett, de
felgydégytlt, mint ezt szintén mar leirtam. A szokott év-
szabalyok a betegség tovaterjedését itt is meggatoltak.

A Vetlyankabodl elhurczolt jarvanyok legnagyobbika
Szeliltrenoe faluban volt a Volga bal partjan. Egy Plakszin
nevil itteni halkeresked6 decemberben egy tarsaval Vet-
lyankaba ment, hogy halait eladja. Itt a haldlozas és a
rémiilet épen tet6fokan volt, azért Plakszin tarsa elszo-
ko6tt, haza ment és most is él. Plakszin még néhany na-
pig Vetlyankadban maradt, de végre sem birvan halait
eladni, Szazikalyszkoe faluba ment, ott eladta ket és ha-
zatért. Itt dec. 19-kdn megbetegedett és 28-kan meghalt,
ugyanazon napon betegedett meg felesége és meghalt
jan. 3-kan, mely napon ismét fiuk, Dmitriy Plakszin be-
tegedett meg és jan. 8-kan meghalvan, a jarviny tovabb
terjedésének kiinduld pontjaul szolgalt. Megbetegedtek
és meghaltak ugyanis még a Plakszin-hdzban: Dmitrij ni-
vére, ennek menye és egy 3 éves kis gyermek ; azutdn
az irgalmas néne, ki Dmitrijnél zsoltarokat énekelt volt
és egy Vanucskov nevl czipész kis gyermekével, kik szin-
tén a Plakszinhdzban laktak. A két ember: Vaszlij Kosz-
tomarov és Oszp Kocskdrev, kik Dmitrij hullajat meg-
mostak, feloltoztették és eltemették volt, szintén meg-
betegedtek, s ismét a maguk haznépe kozt terjesztették
tovabb a pestist. Dmitrij Plakszin jan. 6-kdn mar betegen
Szelittrenoe mellett egy tanyara tért be és ott Andréy
Lopdrev és feleségével palinkazott. Ezek g-kén megbete-
gedtek és 12-kén meghaltak mindaketten, utanuk még
ugyanazon tanyan: Andréj anyja és egy 7 éves kis lany.
Andrejt betegsége alatt 3 ember latogatta meg: Alevan-
der Rezetnikov, Szfepan Kogydkov €s Andrej batyja,
Fefim Lopdrev ; mind a 3 megbetegedett, azutin a Jefim
tanyajan még enneck felesége és 4 gyermeke. Jefim ta-
nyajaval szemben az tugynevezett ,kapitanskij-jertk* kis
folyé agon tul kibitkajaban egy kirgiz lakott hatod ma-
gaval. Ez Jefim Loparevnél jart betegsége alatt, maga
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is pestisbeteg lett és meghalt, utana felesége és egy
gyermeke. Osszesen dec. 19-t6l jan. 28-ig 32 egyén be-
tegedett meg, kik koziil csak kettd, u. m. Kosztomarov
egy munkésa és Sztepan Kogydkov gyogytltak ki.

Ha a kortinetek utan, melyeket szerencsém volt
eléadni, még kétség foroghatott volna fenn: gy a beteg-
ség terjedése a kozlekedés utjan, megerdsiti a pestisre
tett korismét.

(Folytatasa kovetkezik).

A vizgydgyaszat jogosultsdga a vérszegénység
kezelésénél.
JArmMAY LAszrd tr. tétrafiiredi fiirdSorvostél.

(Folytatés.)

A félfirdok, helyesebben hideg kadfird6k alkalmazisinal
a beteg szintén ledntetik, erélyesen dorzsdltetik a fiirdSben, s igy
a hémérsékinger mellett mechanicus inger is szerepel; az ered-
mény ugyanaz leend, s ismétlések kikeriilése végett a lenuntebbickre
utalok ; természtesen ezen fiird6alaknak is rovid ideig kell tar-
tania ; tovabba figyelembe veendd, hogy a fiirdé homérsékét, az
egész testet kornyez6 kozeg nagyobb hdelvonasianak elkerilése
végett, mindig egy két fokkal melegebben kell hasznédlni; ha pl. a
a ledorzsolésre hasznalt lepedé hémérséke 12°——14° volt, a
félfird6 hémérséke legyen 16°—18°9,

Meg kell az enemi félfirdoktsl kilonboztetni a még ma-
gasabb hémérséhii 22 —249-0 fiirdket, melyek elemi hatisa mis-
nemfi, s melyek csak az anaemia bizonyos modosulataindl jonnek
alkalmazasba.

Ugyanis az anaemicus betegek kozt gyakran taldlunk oly
egyéneket, kiknél az altalinos idegingerlékenység a fGtinet, s ez
majdnem oly fokot ér el mint a hysterianal ; ezek minden eré-
lyesebb inger behatasa irant rendkiviil érzékenyek, s tapasztalat
szerint csakis magasabb hémérsékli firdéket tirnek el, melyek
dllapotjukra szemmel lathatd nyugtaté hatdssal vannak. Min
alapul ezen hatis, még nincs meglejtve ; igen plausibibis azonban
Heymann nézete, mely szerint a kornyi idegvégek langyos hémér-
sékill vizkozeg altal korilvéve, vizzel ivodnak at, megduzzadnak, s
eziltal éretnék el az ingerlékenység apadédsa ; miutin pedig kozérze-
tink kivalon a korzeti idegvégek ingeriileti allapotatol figg, ez-
altal az Altaldnos ingerlékenység is kedvezdn megvaltozik. Hogy
ezen idegvégek, a Krause-féle véggombok és a Meissner-féle tap-
testecsek endosmosis utjdn valéan vesznek-e fel vizet, eddig
még nincs ugyan bebizonyitva; azonban ha ez nem torténnék is,
mégis vizdisabbakka véilhatnak e langymeleg fiirdSben, mert min-
den perspiratio ¢és veritékelvédlasatds e kozben szinetel, s viz-
tartalmuk igy novekedhetik.

Legyen bar e nyugtatd hatdsnak élettani magyarazata
még homalyos, tapasztalati ton annak érvénye bebizonyult,
nemcsak a szervezet altalinos idegingeri¢kenységénél, hanem més
helyi alkalmazdsnal is, ugyanis az anaemicusoknél gyakran talal-
kozunk a nemi szervek ingerlékeny dllapotjaval, vagyis inkabb
ingerlékeny gyengeségével; ekkor helybelieg egy hosszabb ideig
tartd langymeleg il6fiirdS az ingerlékenység cllen j6l hat.

Vannak egyének, kiknél az ingerlékenység szintén igen nagy,
de emellett czélunkban fekszik er8sebb ingerek el6bb tirgyalt
eszkozei Altal hatni. Ezeknél ovatosan el6késziletkép mosasok,
langyos félfiird6k jonnek alkalmazasba; azonban lassan, egy-egy ho-
fokkal lejebb szillva, par hét alatt észrevétlenil eljuthatunk azon
alacsony héfokhoz, mely mellett a béringert alkalmazasba akarjuk
vétetni. Végre taldlkozunk oly egyénekkel is, kiknek bdérsorvadasa
oly fokd, hogy a kellé reactiora képtelenek, leginkiabb az anae-
midnak éveken &t tartott alakjaindl, kilonosen pedig az aggkér-
nal el6jové sorvadasnal, s ez esetben a hydriaticus kezelés nincs
helyén, hanem mas modorral kell, hogy helyettesittessék.

Térjiink most 4t az anaemia lefolydsa kozben ef&jove local
tinetek hydriaticus kezelésére.

Az idegrendszer korében felléps helybeli anaemicus folya-
matokra szintén képesek vagyunk local hydriaticus hatdnyok altal
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kedvezdleg befolyni. Gyakran latunk az agy koriilirt helyén,
milékonyan eldalld anaemia folytin a legkiilonbozGbb tiineteket,
igy fejfajast (kilonosen felkeléskor, ha a test vizszintes helyzetéb6l
fiiggélyesbe megy at), tovabba gyermekeknél convulsiv tiineteket,
majd gyakran fellépé &julasokat. Mindezen esetekben az agy
vérkeringési viszonyaira kell masitélag behatnunk, s azok vérsze-
génységi allapotja ellen hatni; igy természetesen a beteget viz-
szintes helyzetbe téve, kivalo j6 hatissal vannak a melegedd, q.
n. izgaté nedves borogatisok. A fej minden éjjel tobb rétey
hideg nedves kendGbe csavartatik be, mely folé ismét tobb réteg
szdraz kend6 jon; az egész kozeg rovid id6 milva a vér sajit
melegét veszi fel, az edények a fejen kitagalnak, s az anae-
mia folytin eléallt kellemetlen esélyek elmilnak.

Tovabba anaemicusoknal fellép6 kornyi helybeli keringési
akadaly, vagy local anaemia [olytin elGallt koriilirt anaesthesiara,
vagy hasonld oknal fogva keletkezett neuralgidra szintén kedvezden
hathatunk be; czélunk ez esetben a vérkeringésre helybelileg
annyira élénkitdleg behatni, hogy a vériram nevekedett erélye a
ketingési akadalyt Gtjabol elharitsa. Hogy Winternitz szavait idéz-
zem, gy kell az eljarast képzelniink, mintha egy patakban a viz-
aram valamely kozbejott akadaly, pl. foldleomlds altal mindkét
partrol osszetorlédnék ; ha most az akadéily helye felett levd viz-
tomeg, vagy tonak zsilipjei kinyittatnak, a hatalmas Aramlat altal
a [oldtomeg elvitetik, oldalra szorittatik, s noha az 4ramlat folydsa
a tobol megszling, rendes dramlasi viszonyok 4llnak be ismét
a patakban.

Jelen esetben az er6sebb aramlatot, a kinyitott zsilip sze-
repét a nagyobb ingereck altal kivaltott revulsiv vértorlédas képzi,
mely ingerilet annal inkdbb 4ll be, mint méar gyakran emlitém,
s annal nagyobb lesz hatdsiban, minél inkabb l6n a testrész elébb
ellenkez6 hémérsék behatasa altal ingerfogékonyabba téve. Helyi
anaesthesia v. neuralgicus illapotnal tehdt elGbb a testrészt meleg
hémérsék behatisa ald helyezziik, pl. meleg zuhanyt alkalmazunk
elébb a testrészre, vagy a testet nedves pokrbczba helyezziik, s
azutan alkalmazunk rovid ideig tartd, de alacsony héfokot inger
gyanant. hideg helybeli zuhany, vagy helybeli hideg leddrzsolés
alakjaban.

A sziv gyengeségi allapotja gyanant fellépé syncope ellen
hatalmas idegingerek behatdsat vesszik igénybe, egy hideg zuhany
a sziv tajékara, vagy az egész test erélyes ledorzsd!ése mutat itt
j6 eredményt.

A nemi szervek rendellenességeinél megjegyzendd, hogy az
anaemicus néknél fellépé fluor albus rendesen nem szordl helyi
kezelésre, hanem az anaemicus szervezet altalinos javulasa utan
szintén megsziinik ; gyakrabban vagyunk kéntelenck a férfi nemi
szervek koros elviltozasai ellen miikodni. A nemi részek ingerlé-
keny gyengeségér6l mar szbltunk volt; el6forddl azonban a nemi
szervek tokéletes atonicus allapotja is, torporja, a nemi érzet csok-
kenése és erectiok kimaraddsa, tobbunyire a nemi részek korilirt
anaesthesijaval , vagy csokkent érzékkenységével parosialva; ez
esetben erGs idegingerek mutatnak j6 eredményt, igy a felszalld
zuhanyok, rovid ideig tart6 hideg iléfirddk.

Még egy, majdnem minden anaemiat complicald, s azt noveld
jelenség van, mely ellen a hydriaticus eljards tapasztalatilag jo
hatist mutat, s ez az emésztészavar, a felszivdbdas hidnyos volta
és az ezzel jard étvagyhiany., Mar a ledorzsolés targyalasanal
lattuk, hogy az anyagforgalom élenkitése, mely e miivelet folytan
eléall, mindig az étvagy novelését is vonja maga utin; a szerve-
zet mintegy érzi és tudatira jon az anyagpltlis szikségletének,
s tapanyagok felvétele altal pétolja a nevekedett consumptiot, s
ez mindjart arra is enged kovetkeztetést vonni, hogy ezen eljirs
az anaemia csakis azon nemeinél van javalva, hol kevésbé az
anyagfelhasznalas tdlsigos volta miatt, mint inkabb az anyag-
képzés hianyos voltin alapul az anaemia.

Még egy méas tényezd is hefolyhat az emésztési miivelet
rendezésére, s ez a haskotd. A haskot6k alkalmazésinal eleinte
erds hideg inger éri a test feliiletét, de ennek elsédleges hatisa
hamar moédosil. Az elsGdleges edénycontractiét hamar koveti
edénykitigulds, a b6r melegét atvett nedves meleg kozeg alatt;
a belsé szervekben, kiilondsen a hasiirben pedig az elsédleges
torlbdast késébb megfogyott vértartalom fogja kévetni. Minden
tekintetben, sa jelen esetben is a vérkeringési viszonyok megma-




sitdsa kovetkezik be; miként folynak be ezen tényezdk a téplal-
kozési folyamat elGsegitésére, és az étvigy novelésére, még nincs
elegendoleg kimagyarazva ; tapasztalati tény azonban az, hogy az
anaemicus egyéneknél a haskot6k haszndlata jo eredménnyel van
azok étvagytalansaga ellen.

A mint az anaemia kérképének targyalasanal lattuk, a vér-
szegény beteg kisebb ellendlldsi képességgel bir mas megbetege-
dések irdnt, hamarabb betegszik meg, s kiilonosen a hilési okok
hatidnyainak van erésebben kitéve; feladatunk egy része tehit a
szervezel edzése is.

LEdzett egyénnek a hydropathia értelmében oly egyént neve-
ziink, kinél alacsony hémérséknél is gyorsan tinik el a vérke-
ringés akadélyozottsiga, a fizasérzet hamar sziinik meg, s kinél
ennek folytan héatranyos vérkeringési zavar, mi leginkabb képezi
a meghiilési bajok lényegét, nem oly konyen képzédik ki. Ezen
czélt elérjilk a mar targyalt hydriaticus eszkozok hasznalata altal,
ezaltal eléretik az, hogy a bér edényei gyorsan kitagilnak, s
keringési viszonyai ¢lénkittetnek. A bor vértartalma egyalta’aban
hosszabb ideig tartd ily eljdrds mellett novekszik, s mintegy
reservoirt képez a vérmennyiség szamara. Runge szerint bizonyos
értelemben a bOr fogja képezni a locus minoris resistentiae-t,
melyen az egész testet ¢ré karos hatdsok eredménye nyilvinil, s
igy konyen all el rajta eczema; ez régen mint criticus kiiteg
tekintetett ¢s feltételeatetett, hogy e nedvezé kitegen at valasz-
tatnak ki mind a beteg 4ltal hosszi idon at bevett, s a szerve-
zetben felhalmozodott gybgyszerek.

Természetesen nem fekszik czélunkban ezen kiiteget, mely
gyakran okoz a betegcknek kellemctlenséget, elémozditani, s azt
legkonyebben ugy keriljiik el, ha a haskotok, nedves polydzisok-
nal alkalmazott viszonra, mely a beteg testével hosszabb ideig
marad érintkezésben, a legszorgosabban iigyelink tisztintartasuk,
s minél gyakoribb valtoztatisuk tekintetében, mert mi sem képes
inkdbb a bért izgatni, mint az ezen kozegben feihalmozobdott
veriték, zsirsavak és mis egyéb tisztitalansag.

Nagy befolydssal van tovabba a hydriaticus eljaras alkalma-
24s4ndl azon kériilmény, hogy ez az egyén részérél bizonyos el-
hatarozottsagot és batorsagot igényel ; azaltal, hogy a beteg észre-
veszi, hogy mily er8kifejtésre képes, s hogy elhatirozdsi erejétél
fiigg egészségének javulasa, onérzete emelkedik, onbizalmat nyer,
s a csiiggedt, kizarolag oOnbajaval foglalkozé anaemicus betegre
¢ koriilmény tapasztalat szerint jotékonyan szokott hatni.

E rovid vazlatbdl is eléggé kitiinik. hogy az anaemia hydro-
pathicus kezelésmbdjara igen sok ¢s kiilonb6zé nemfi segédesz-
kozzel rendelkeziink ; természetesen ezeknek az egyéni esethez
kell mindig alkalmazkodniok és chablonszerfi, pusatan empiricus
kezelésmdd mellett sok esetben csak drtalméira vilhatunk a beteg
szervezetnek. Az orvostdl fiigg a gyogyterv megallapitasa, s a beteg
csak vét maga ellen, ha szakértd6 megkérdezése nélkil oly hydro-
pathicus intézetekben keresi felgy6gyuldsat, melyek most is még
laicusok, vagy magukat par excellence természetorvosoknak nevez6
egyének vezetése alatt 4allanak. Tévolrél sem akarom ezalatt azt
éreetni, hogy minden esetben rendes orvosi vezetés alatt allo
hydropathicus intézetet keressen fel a beteg; az anaemiéndl alkal-
mazasba veendd eszkozok nagy része olyan, hogy a beteg azokat
akar hazanal is alkalmazhatja, s ma a hydrotherapia nem képez
tobbé a tobbi orvosi szaktol kilonalld allaspontot; hanem mint az
orvosi gyogyludomany egy része minden gyakorlé orvos dltal
hasznalhatd ¢és ellenérizhet6. Ha azonban a beteg korilményei
engedik, mégis el6nyosebb lesz orvosi feligyelet alatt alio viz-
gybgyintézetet felkeresni; mert a mint késébb latni fogjuk, a
modszeres hydropathicus kezelés mellett egyéb eszkozok is hozza-
jaralnak, hogy a betegnél nemcsak a korjavalat, hanem az okbeli
javalatnak is megfeleljenck.

Az anaemia barminemf, tehdt hydropathicus kezelésmod-
janal is nem elegendS csupin a kérjavalat igényeinek meg-
felelni, hanem mindig az okbe/i javalat Czélszerli keresatiilvitele
is képezi feladatunkat, s ideje, hogy erre attérjiink. Ha az egyén
szorgos megyvizsgaldsa nyoméan azon eredményre jutottunk, hogy
az anaemia idiopathicus uton, s nem mint mas kérok kiséréje
lépett fel, els6 tekintetben a beteg életviszonyait kell megvaltoz-
tatni, s igy a kéros okok behatisat gyokeresen megsemmisiteni.

Elégtelen, vagy egéssségellenes taplilkozasnal taplalébb
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étrendet kell elrendelniink ; testmozgis hiényé.ban mértékletes

szabad levegfn torténd testmozgdst, sétakat rendelink; hasonlon
akkor is, ha az anaemia oka a friss levegd hidnya volt; az egész-
ségellenes foglalkozast, gondokat, a mennyire lehst, szegre kell
ideiglenesen akasztani. Ha a tdlmeleg, vagy hideg égalj jaralt
hozza a baj el6dllasira, mérsékelt hémdirsékli vidékre jojjon a
beteg ; a talsdgos szoptatist abbanhagyni, a nemi életet mérték-
letes korlatok koz¢ kell helyezni. Hanyszor "hitsal meg azonban
ezen torekvésiink a koérilmények hatalma el6tt, s hiny esetben
nem képes a beteg az okbeli javalat ezen siirgsen kovetelt igényei-
nek eleget tenni!

Lassuk, mennyiben felel meg e tekintetben a rendes viz-
gybgyintézetben vald tartbzkodas. A vizgybgyintézetek tdbbnyire,
s ha el6nyosen akarunk hatni, szikségképen is falusi, friss légkor-
ben, erdei arnyas sétaktdl kornyezve fekiisznek; sokaknal a hely
magas fekvése, s ezzel egyiitt a lég tisztabb volta, nagyobb ozon-
dassaga, mi tadni valdlag az élenyiilési folyamatokra elSnydsen
hat, hozzajaral; a vizgyogymdd haszndlata szintén szikségképen
nagyobb testmozgassal, sétikkal van egybekotve ; az étrend egyszerfl
¢és izgatd anyagokat elkeril; végre a tartdskodas falun, vagy fir-
déhelyen, tavol a virosi élet nyfigjeitél, mindennapi foglalkoza-
satol és gondjaitdl szintén jotékonyan hat be.

Sok esetben maguk e tényez0k is elegendbk a gydgyczél
elérésére; azonban mindig elénydsebb emellett a korjavalatnak is
meglelelni, s magam tapasztalata utin mondhatom, hogy anae-
micus betegeim egy részénél, kik tisztin a climaticus behatéds alatt
alltak, s emellett tdlem nem figgd okok miatt semminem{ hydria-
ticus gyogymodnak nem voltak alavetve, sokkal lassabban mutat-
kozott a javulds, mint cllenkezé esetben, hol a clima és a test-
mozgas hatisat a czéliranyosan hasznalt vizgyogymdd is elGsegité.

A vizgybgydszati  eljiras emellett tavolrdl sem zdrja ki a
vasszerck alkalmazasit, s tobb betegemnél hasznaltam ezeket.

Ha azonban a vizsgilat atjdn az derilt ki, hogy az cgyén
anaemiija nem idiopathicus alapon nyugszik, hanem mint mads
kdralakok tiinefe van csak jelen, e korilmény nem zarja ki azért
a hydropathia alkalmazasat, sot az adott esethez képest az alap-
baj ellen is jotékonyan hathat be.

Tobb ily alapok van, mely ellen a hydriaticus eljards a
gyakorlatban mar régen meghonosilt; igy a hideg alkalmastatik
mint stypticus szer vérzéseknél; itt a hidegnek mint idegingernek
hatdsa az edényOsszehGzbédasra még a tavolabb fekvé edényekre
is nyilvanal. Ismerjiik az albuminuria f6oka, a Brightkér ellen
alkalmazott diaphoreticus bepdlyazasokat ; a mellkots (keresztkotd)
jo hatasat horghurutoknal, mellhértya-izzadmanyoknal.

Minden lazas folyamatnal ¢l6jové anaemianal pedig a hydria-
ticus eljiras az ujabb orvosi gyogytudoményban dltalanosan elfo-
gadott elv.

]6 eredményt latunk tovabba a test taplalkozasi viszonyain
nyilvanalni, ha bujakéros betegnél, a higanyos gyogyméod keresz-
til vitele kozben, vagy utan egyszersmind a beteget hydropathice
is kezeljiik ; az anaemia, mely bujakérral jar, soha sem lesz
emellett oly nagy fokad.

Tovabba emésztésrendellenességeknél szintén j6 hatdssal
alkalmazzuk a ledorzsoléseket, haskotdt: hasonlé jo hatastnak
bizonyQl be a ledoérzsolés viszeres pangasoknal billentyiibaj, vagy
tidélégdag mellett.

Végre a tiidGvészeseknél a tobbi gybgyhatiny mellett mily
jo eredménnyel hasznaltatnak a zuhanyok v. ledorzsolések, mar
elébb emlitettik.

Messze vezetne czélomtdl, ha mindezen karos valtozasoknal
a hydropathicus behatas jogosultsagat jelenleg fejtegetni kezdeném,
s csak azt akarom az el6bbiekkel igazolni, hogy mas alapbajok jelen-
léte nem zarja azért ki a visgybgyaszati elvek okszerli felhasznalisat.

S ezzel zirom soraimat, s csupan azt akarom még kijelen-
teni, hogy jelen soraim csupan azt akartdk eredmeényezni, hogy
az iigytarsak figyelmét a vizgybgyaszati eszkozok irant fel-
keltsem, s ha ezt elérnem csak részben sikerilt is: feladatomat
teljesitettem ?).

) Hasznélt forrdsok : Ziemssen : Handbuch der speciellen Pathologie
u. Therapie XIII. Band. Immermann: Animie. 1875. — Winternitz: Die
Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage. 1877. — Runge:
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Adat a vizsérvnek (hydrocele) gyokeres met-

széséhez.

FISCHER ADOLF tr. miit6tol.

Hogy mily befolyassal van az antisepticus kezelés a sebzé-
sek gyors ¢s geny nélkil behegedésére, mar befejezett allas-
pontnak tarthatd, s bévebb fejtegetést nem kivan. De hogy ily
fényes sikert nemcsak az &. n. szigord Lister-kotés, hanem bér-

- mi mas szigorh antisepticus, a fertdztelenitd elvnek teljesen meg-

fel6 kezelés biztosit, tapasztalatok dltal szintén eléggé meg van
erdsitve.

: Az utdbbi tény, s a Volkman-féle czélszerli sebészi eljaras
illustratiojara szolgaljon a kovetkezd, altalam miitett és antiseptice
kezelt vizsérvnek egy esete.

Lichtenstein M., 22 éves, egészséges és jol taplalt férfi jobb
heréjének nagyobbodasat mar két év ota vette észre, a nélkiil,
hogy nemzorészeit valamely miivi behatas érte, vagy megel6zbleg
nemzdrészein koros folyamat jelentkezett volna.

A dag strucztojas nagysagu, mindenitt egyenletes sima,
gyurmas tapintatd, ¢rméczes, hatsdé és alsé részében azonban
tomottebb, s itt nyomdésnal - a herének megfeleld — sajatsigos
érzetet tuntet el6. A borék rendes szinti, feszes, de konyen ranczba
szedhet6. Az emlitett dag nagysiga a beteg jardsat és kelését
nehezeti, s egyszersmind foleg hosszabban tartd jaraskor fajdal-
massh teszi. Vilagitasi kisérletnél az egész dag Attind.

Ezen objectiv lelet utan afell kétség sem lehetett, hog
a jobb here sajathivelyének vizsérvével volt dolgunk, melytél a
beteg megszabadilni kivinvin, a gyokeres metszéshez fogtam.

Folyé év martius 11-én 18n a mfitét végrehajtva. A kbros
borék és gattdj le 16n borotvalva, s azutin meleg vizzel és 39,
carbolvizzel j6l lemosva. Minden hasznalt miiszert — az egye-
sité tliket is — %/, Oraig ugyanily carbolvizben Aztattam, a szi-
vacsokat pedig 1%/° carbolvizben fézettem ki. A beteg bbdi-
tdsa utan a nemzérészekre, s azok kornyékére 3¢/, carbolviznek
permetezése hatott, mi alatt a dagot bal tenyeremben fogvan,
hegyes kusztordval beszirtam. A képzédoétt nyilasbol meglehetos
mennyiségli folyadék 4ramlott ki. Ezen nyilist tompa kusztordval
j6 4 cme-re tagitam ; a vérzés igen csekély volt, s csilapitisa utdn
azonnal a here sajat hivelyhirtydjanak a borékkal valé egyesi-
téséhez — catguttal — fogtam. Ezen szabatos egyesités utin a
seb felsé zugaban egy kis felesleges hiivelyhartyarészletet ollbval
keritettem le. A bor¢kban meglehetls tatongd — a szlirkés herét
elére csusztatd — nyilas dllott elém, melynek kisebbiilése, s a
here netani el6esésénck megakaddlyozasa miatt, mindkét lebenyen
vastagabb tfivel Lister-féle selyemmel Aatoltést végeztem, mellyel
mindkét feladatomnak ecleget tettem. A seb alsé zugdba feriGz-
telenitett draint dugtam, s a borékot koérnyékével, valamint a gitat
¢és végbéltajt vastagrétl, 119, salicylgyapottal fedtem, erre pedig
tobb rétli makintosh-sal és a himvessz6 s.éwara megielel6 nyilds-
sal ellatott Lister gazefoltot icttem, mire nehdny Lister gazetour,
s azutan kozonséges organtinnal medencze-6vkotés kovetkeseti.

Ezen kotés alatt is mindig mikodoit a sprey-készalck., Hogy
a betegnél a belek peristalticus mozgasct megakadalyozzam,
nehiny makonypor adagoldsit sziiksé;esnek tartdm. Martius 11-én
este Yy 7 Orakor h6m. 37.4, érv. g2. A be.egnekkevés fejfajasrol pa-
naszkodik. Eszaka s 11 érakor — a betegnek iutelligens és megbiz-
haté batyja altal nézve — h. 37.6, é. g2. *%3. Reggel h. 37.2,
& 93. Este h. 37.4, ¢. 84. Kszaka 1,12 brakor h. 37.1, ¢ 50.
135, Reggel h. 37.1, é. 78. Este h. 36.9, é. 68. Eszaka ! 11
brak. h. 37, & 73 *45. Reggel h. 36.6, é. 68. Este h. 56.7,
é. 72. A beteg kozérzete igen jo, s jo étvagynak orvend. Miitét
utan el8szor volt széke.

Minthogy martius 15-¢n a kotés tetemesen lazult, azt dél-
utdn spray alatt tavolitdm el. A borékseb legnagyobb része odssze
volt forrva, nyomasnal a drainbdl alig jott ki egy csepp valadék.
A forradas helyén korilbelil 3 cm. kiterjedésben a borék niveau-
jat valamivel tdlhaladd sarjadzd feldlet mutatkozott. A herc igen

Uber die Bedeutung der Wasserkuren in chronischer Krankheiten, Czer-
winszky: Compendium der Thermotherapie. 1875. — Sokolowsky: Beitrige
zur Lehre von der Rehandlung der chronischen Lungenschwindsucht. 1877, —
Miiller Kilman : Uber den Einfluss der Hautthitigkeit auf die Harnabson-
derung. Archiv fiir exp. Pathologie,
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érzékeny ¢és tyakpete-magysagh volt. A levett kotés igen csekély
leszaradt valadékkal volt imprignalva. Az alagesovet eltavolitém,
s utdna az elsG kotéshez hasonl6t raktam fel, mi alatt a spray
folyton mfikodott. 19;. Reggel hém. 36.7, ér. 73. Este h. 36.6,
ér. 72. %, Reggel h. 360.4, ér. 79. A beteg felkelt, Délben
asztalhoz iult, s jhizlin esctt.

Miitét utén 8-ad napra a beteg mar a varosban sétalhatott,
s sebesen felidiilt. 13-ad napra — mint konyvvezeté — foglala-
tossaga utan nézhetett.

A wmiésodik kotést martius 21-én vettem le, s a sebfeliiletre
csak salicylgyapotot rakattam. A sarjadz6 feliilet, voltaképen a seb
tetemesen kisebbiilt ; maga a here kevéshé (rzékeny, s sokkal
kisebb lett.

Mint lAttuk, sem a miitét utin sem a sebgybgyulds alatt
laznak még csak nyoma sem mutatkozott, s6t miitét utin harmad
napra subnormalis hémérsék allott be, s nehany napiy el is tar-
tott. A seb osszeforradasaig csak két kotésre volt sziikség, a
nélkil, hogy genyedés lépett volna fel. Csak a sarjadzasi feliilet
valasztott el genyszerii, de felette csekély folyadékot. Ezen sarjad-
z4s hébe-korban tomény pokolkével edzetett, mire a seb tel-
jesen behegedt, s a here rendes nagysigara visszatért.

Budapesten, 1879. martius 15-én.

LAPSZEMLE.
D—. A beszéd javitdsa szdjpadképlés utdn.

A német sebészek VII-dik gyiilekezetén Passavant azon kisér-
leteit terjeszté eld, melyek a Langenbeck-féle szajpadképlés utdn
néha fennmaradd, orron at vald beszéd megjavitasat tervezték. Az
orron 4t vald beszéd oka ez esetben a lagy szijpad rovidségében

rejlik. P. a hats6 garativeket fliggélyes metszések altal felszaba-

ditotta és a garatiirfelé tekintd sazéleik felfrissitése utin, azokat
részint a kozépvonaiban egymas koat, részint a lagy szajpad
szélének felfrissitése utin a lagyszajpaddal véres varrattal egye-
sitette, ezaltal annak meghosszabbitasat idézvén el6. A beszéd
ugyan javalt, de a massalhangz6k még azutin is agy haagzottak
mint nagy mandolakkal bir6 egyéneknél. Ennél kielégitGbb ered-
ményeket nyert azaltal, hogy a lagy szdjpadot a garat hatsd
faldhoz varrta. A liagy szajpadba harantil fekvd dthatd bemetszést
tett, s az alsd szelvény hatsé feliletét és a garatnyakhértydnak
hasonlé nagysagi, megfleleld részét fellrissité és oOsszevarrta. Az
akként a lagy szajpadon keletkez6 nyilds nemsokiara begydgynl.
P-nak egy ily miitettje annyira megjavilt, hogy tarsalgoné lett,
s a hivataldval jard felolvasdsokat trndje nagy megelégedésére
volt képes elvégezni. Az eleinte meglehetOsen feszes lagy szajpad
kés6bb megnyulik, s igy azon kellemetlen feszités, melyet a bete-
gek eleinte beszéd alkalmaval éreznek, enged, de egy nagy kelle-
metlenséget von e mitét maga utdn, — ha az egyesiilés
tokéletes, — t. i. az orriir nem kozlekedvén tobbé a garatiirrel,
az orrfuvas lehetetlen, s az orriireg tisztan tartasa szerfelett meg
van nehezitve.

Ezen kellemetlen tapasztalat utdan P. a garat irét a hortyok
magassagaban annyira igyekezett sziikiteni, hogy annak hatséd
falat a rovidebb inyvitorla is elérhesse.

E czélra a garat hatsé falanak nydkhartydjabél egy lebenyt
fejtett fel, s azt felhajtvan, abbol jobbrél balra vonuld emel-
kedést készitett; csakhogy ez nemsokdra annyira 6sszetoporodik,
hogy az inyvitorla altal el nem érethetik, s igy a garatiic elzarasa
az orriir felé ismét tokéletlen.

A mint lattuk, mindazon médozatoknak meg vannak hat-
ranyaik. Legczélszeribb tehat P. szerint a rovid inyvitorldba
akkora harant metszést késziteni, hogy annak alsé szélét a hatsod
garatfalhoz nyomhassuk, s a nyilasba egy akkora, inggombszerii
szerkezetli vékony kaucsuk lemezt nyomni, mely az inyvitorlat e
helyzetben megtartja.

A beteg id6nkint. a kaucsuk obturatort tisztitis végett
kiszedi, s azok visszatétele, valamint hordasa legkisebb nehézséget
sem okoz. A beszéd allitblag egészen tiszta. Egy betege P-nak
mindenképen meg akart e lemezt6l szabaddlni, s azért P, az
anyagveszteséget a pofa nydkhartyajabol poétolta. (Langenbeck’s
Archiv. f. klin. Chirurgie. B. 23. Hft. 4.)




TR CZEA

Az anthropologiar6l, mint a jelenkori mtveltség
nélkiilézhetlen kellékérdl.
LENHOSSER ] OZSEF tr, cgyetemi rectortdl 1879. maj. 13-kan.
(Folytatds).
legtavolabb felfedezett foldek
népeinek tanulmanyozasaval kezdték meg a tudoményos buvar-
kodast, melynek alapjiil mig egyrészr6l a jézan utazok termé-
szethli tudésitdsai, addig masrészrél az azok altal hozott csont-
vazak és a beutazott tartomanyok él6 emberei szolgéltak. Ezzel a
tudoményos anthropologia megéllapitisira az elsé

Elég sajatszerlin eleinte a

lépés meyg
volt téve, mely az emberek varietiasaiban u. m. fajokra valé fel-
osztasi kisérletben nyilatkozott.

Jollehet mar Cicerdndl?) az emberek sokféleségérdl ,pomorum¥
megnevezés alatt emlités tétetik, azonban az elsd, valbban emli-
tésreméltoé ez iranti kisérlet- egy eddig még ismeretlen szerzo®)
altal tétetett kozzé, melyben tekintettel a fOldrajzi beosztdsra
4 ember species allittatik fel.

Linné Kdroly az emberiséget borik szine szerint szintén 4
speciesre osztd fel, 0. m. homines coloris albi, rubri, luridi és
nigri, vagyis europai-, amerikai-, dzsiai- ¢és afrikaiakra.

Buffon Gyirgy®) ethnologiai alapon 6 varietdsra oszta fel
4, m. laplandiakra, vagy sarklakékra ; tatirok, vagy mongolokra ;
délazsiaiakra ;
Végre a milt szizad végén a nagy gottingeni anatomus, Blumen-
back Frigyes Janos*) 5 torzset allitott fel, 0. m. a kaukasusit
mint fétorzset, tovibba a mongolt, az aethiopiait, az amerikait ¢s

europaiakra; négerekre és észak-amerikaiakra.

a malajit, s minden egyes torzsnek kiilsé anatomiai ismertetd
jeleit Decas Craniorum czimfi classicus munkdjéban tizetesen
eldadja.

O volt az els6?), ki a kilonbozé népek kilonféle koponya-
viszonyait szigorin wmegvizsgalta és tudominyosan kifejté ; egy-
szersmind & volt az, ki a kilonféle népeknél az als6 allkapocs
kilonféle foka elbugrdsara, vagy prognathiara a tuddsok figyel-
mét felhivta, s ennek meghatdrozasira az egy sorban feldllitott
feliilrl, vagy madartavlatbol
még mai nap is szerinte

koponyakat mérte, mely eljaras

ynorma verticalis  Blumenbachii-nak¥
neveztetik.

»Semper honos,
mondja Virgilius®).

A régi gorog és roémai szobroknak aestheticai
b6l tanulméanyozasa 4ltal a hollandi Cnmper Péler™) azon sze-
rencsés eszmére jott, mikép lehetne a homlok és az allkapocs
kozti viszonyt mértanilag meghatirozni, s igy alkotott egy arcz-
szoget, melynek fiiggélyes vonala a homlok legkiallobb helyétél
a fels6 4allcsont kozépsd részéig, s ettl a vizszintes a kiilsd
halljaratig terjed. Ezen arczszoget illetéleg a régi gorog és ro-
mai szobrok megmérésénél Camper Péter azon nevezetes tapasz-
talatra jutott, hogy isteneik, s6t még nagy embereiknek is hize-
legni akarvdn, ezen arczszog természetellenes nagysiga ;

nomenque tuum, laudesque manebunt¥

szempont-

mit a

*) Cicero De natura Deorum. 1. 2. cap. 63.

%) New Collection of Voyages. London 1767.

%) Buffon G. Histoiro naturelle générale et particuliére. Paris 1749.
TI. kot. 17. lap.

%) Blumenback. F. 7. De gener’'s humani varietate nativa. Ed. 3.
Gottingae. 1775. 134. lap.

) Ugyanasz. Decades quinque suae craniorum diversarum gentium
illustrata. Gottingae 1790—1828.

8) Virgilius. Aeneidas I.

7y Camper P. Verhandlungen over hat natuurlik verschieden wezen-
strecken van onterscheiden landaarden occidendom. Utrecht. 1791.

logiai tudomAny megéllapitasihoz,

homlok oly erds kidomboritisa dltal értek el, milyen ¢l6 ember-
nél sohasem fordal elé. Jol tudtak, t. i. a szobraszok, hoi;y a
valbsig ezen thlzdsa dltal a szobornak ember feletti elmebeli ki-
fejezés adatik. Camper Péter tovabba az europaiak, négerek,
kalmukok és majmok kiilénboz6 arczszogére tett figyelmessé és
még inkibb ama nagy kilonbségre, mely az emberiség legalsobb
fokan 4ll6 kalmuk koponya és 4 majom koponyaja kozott 1é-
teszik. Camper Péler arczszoge ugyan inég mai'nap is tiszteletben
all. azonban fontos anatomiai okokbdl csak modositva hasznil-
tatik ; mert Camper IPéter az arczélben mutatkoz6 legnagyobb
homlokdudorodasb6l hizta szogének .[Gvonalat, ezen hely pedig,
mint médr megemlittetett, a véletlen kialld homlokiir eléfalinak,
nem pedig az agy homloki karélyinak, mint az elmebeli tehetsé-
gek székhelyének felel meg.

7 Ez azonban csak az ¢rett férfi és n6i korra nézve all, mert
csak ezen Eletszakban torténik a homlokcsont mellsé lapjanak
a hats6tdl vald szembetiindbb kiemelkedése.

Azért Gjabb id6ben az egyenes vonal Virchow Rudolf*)
utén tobbé nem a homlok legkidomborodottabb helyérél, hanem
az ¢lénél is konyen korommel a bdron keresztill ¢érezhetd hom-
lokorrvarrany kozepétdl (sutura naso-frontalis) huzatik a két felsd
allkapocs Osszekottetési helyéig, mig Camper Piter vizszintes
vonala — innen a kilsé halljarathoz — megmaradt.

Ebben rejlik oka annak is, miért adtak a régi. gorogok és
rébmaiak szobraik homlokanak természetfeletti domborusdgon kivil
egyenes iranyt és az orrhaton egy mélyedéssel folytatdbdd allast,
hogy t. i azoknak ezaltal az orok ifjusag kifejezését adjik,
melynél a homlokir semminemi kifejlédése nem létezik, ennél-
fogva a szemoldivek (arcus superciliares)
16dve.

nincsenek még kifej-
nevezik  Camper uin az oly homlokot, mely —
arcz¢lben szemlélve — egyenes vonalban az orr hataban foly-
tatbdik, még mai napig is gordg homloknak.

Innen

Habar Blumenbach Frigyes és Camper Péler szép és tudo-
manyos vivményai igen becses adatokat nyujtottak az anthropo-
még is csak a nagy svéd
anatomusnak, Retzius Andrdsnak 16n fenntartva az anthropolo-
giat a tudomédny magaslatinak szinvonalira cmelni, melyhez nem
csekély befolydssal volt azon korilmény is, hogy az akkori svéd
kiraly, XZV. Kiroly Jdanos wmaga is tevékenyen részt vett az
anthropologiai tudoméany mfivelésében; igy a tobbi kozt nem-
csak Europinak minden orszagabol, de a tobbi vildgrészekbd)
is gyijtetetett koponyakat, melyeket azutin Reszius rendelke-
zésére bocsatott. Re/zius®) volt az elsé, ki szigorin anatomiai
alapokra tdmaszkodva, a koponya hossza és szélessége koztj
viszonyt, a kiilonféle népfajok kozt, mint f6 megkilonboztetd
jelt allita fel, s ezen tudomanyos elv szerint minden vilagrész
népeit két csoportba: gentes brachy- és dolichocephalae, t. i.
tovabb4d a felsé dllkapocs
elébnyomulasanak foka szerint két sarkellenes kiilonbséget, 4. m.
a prognathiat és az orthognathiat, t. i. az elére és egyvenesen
allo fels6 allt allitotta fel, habar j6l tudta, hogy nem létezik
emberi koponya, melynél az arczszog 85°mnal nagyobb volna.

Csak a régi gorogok és roémaiak merészeltek, mint mar

rivid és keskeny fejiiekre osztotta ;

Yy Virchow R. Schiidelgrund e. m. 64 1.

%) Retzius A. Uber die Form des Knochengeriistes des Kopfes bei
verschiedenen Volkern. 7. AMwller’s Archiv fir Anatomie und Physiologie,
1840. 70. lap.




.
...

el6bb emlittetett, isteneik szobran a homlokcsont tulsdgos
kidomboritdsa altal az arcznak oly kifejezést adni, hogy Camper
Péter szoros vizsgalata szerint az ilyen arczszég 9o, st g5 fo-
kot is kitesz.

Habar Refzius Andrds a craniometriat tudomanyos alapra
fektette, mégis a koponyamérések azon nagy hibaban szenvedtek,
hogy a koponyak hasonld typicus viszonydnak daczira egy ¢&s
ugyanazon fajndl az egyes koponyikon tett mérések, azok kii-
16nboz8 nagysiga szerint nagyon is kiilonboz6 eredményeket mu~
tattak, minek kovetkeztében az egyes néposztilyok szamdara
typust nem allithattak fel, mert a kulcs ezen latszélagos tévely-
hez hidnyzott. Ezt Welker Armin hallel anatomusnak?) sikerilt
megtaldlni azaltal, hogy egy ¢és ugyanazon fejen két meshataro-
zott Atmérd kozott szazaléki viszonyt szdmitott ki, melynek eredmé-
nyét indexnek nevezte el. Ily médon a koponyak kiilonbozd nagysiga
megsziint zavar6 akaddly lenni, mert az ezen mddon és ugyanazon
népnél nyert szélsGségi indexek a typus meghatarozésiara szolgal-
hattak, mint ezt Welker altal kiadott, e vilig 6sszes népeinek koponya-
viszonyaira vonatkoz6 remek tablak mutatjik?). Bebizonyita egy-
szersmind, hogy Refzius a brachycephalia meghatirozasinal toviabb
ment, mint kellett volna, mivel 6 csak oly koponyat vett fel
brachycephalianak, melynek hosszisaga a szélességgel vagy egyenl
volt, vagy csak minimalis kiilonbséget mutatott; tehit csak oly
koponyat, melyet mai nap trochocephalnak, azaz kerek koponya-
nak neveziink. Welker Armin a vilig minden ismert nemzetének
koponyait e médon vizsgalat ald vévén, a felmerilS kozépviszonyt
orthocephalidnak nevezé el, honnan azutdn brachycephalia hatéira
fel- ¢s a dolichocephalidé lehdgbd vonalban 16n meghatérozva.
Welker Armin volt szintén az elsé, ki kildénféle népeknél a ko-
ponya hosszanak a magossighoz vald viszonydra, mint fontos
typicus jellemre figyelmessé tett®), melynek kozép viszonyat meso-
cephalianak, vagy kézép lehdgd vonalban plathicephalidnak, vagy
még helyesebben  Virchow Rudolf*) vagy
lapos és felhdgd vonalban hypsicephalidnak, azaz magas koponya-
jusagnak nevezett el. Ezen szerencsés vivmdnynak kovetkeztében
képesek vagyunk mai nap meghatirozni, hogy egy igen magas
koponya mesterséges

chamaecephalidnak,

eltorzitds minden
koponya, melynek magassigi indexe 85-nél. nagyobb, ilyennek

tekintendd.

eredménye-c?  Mivel

VEGYESERZK

Buparesrt, 1879. junius 17. A magyar orvosi konyvkiadd
tarsulat azon tagjainak, kik az 1878-diki tagdijat megfizették, etkiil-
detett a tarsulat konyvtaranak XXXIV. kotete. Ez Balogh K.
tnr. mfive ,A magyar gyogyszerkonyv kommentarja. Gybgyszer-
tani kézikdnyv¥. A sz6banlevé munka megjelenésérdl, mar lapunk
22, szamabon a 495. hasiban tettiink emlitést.

— Az orszigos kozegészségi tandcs f. hdé 19-én tartott
iilésében két fontos hatirozatot hozott. 1) Elfogadta egyhangulag
Balogh Kélman tnr. azon véleményét, mely szerint a vérosligeti
Nadorszigeten ideiglenes fiird$ is csak azon esetben létesithetd,
ha a kornyezd tb vize a Ridkos patak bevezetése altal folytonosan
tiszta €s friss allapotban tartatik, 2) Ugyszintén egyhangilag el-
fogadtatott csatdri Grész Lajos tr. azon véleménye, mely szerint
Amerikabdl disznbhis, sédar, kolbdsz és szalonna, melyek ere-
dete nem ellendrizhetl, kozegészségi okokbdl az orszag hatéarain
be nem bocsatandok, illetbleg behozataluk megtiltandé.

Yy  Welker F. Untersuchungen iiber Wachsthum und Bau des
menschlichen Schidels Leipzig, 1862, 15. lap.

#) Lenhossék 7. Emberi koponyaisme. Budapest, 1875. 173. L

%) Welker H. Craniologische Mittheilungen e. m. 1535. lap.

4) Die sechste allgemeine Versammlung der deutschen Gesellschaft
fiir Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte. Minchen. 18735. Von
. Koltmann 93. lap.
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— Gro6sz Lipot tr., beliigyérségi czimzetes osztalytanécsos
valosigos osztalytanicsossa kineveztetett.

— Antal Géza tr., az ivarszervek sebészetének magéantanara
engedélyt nyert, hogy a f6varosi sz. Rbkus kozkdrhaznak ndgyd-
gyaszati osztilyan levs betegeket el6adasaira felhasznalja.

— Miiller Kélman tr-nak megengedtetett, nogy a miiegye-
temen mint magantanir az egészségtanbdl és a balesetek alkal-
mival nyujtandb elsé segélyrdl eldadasokat tarthasson.

— Szeged varosa tjjaalakitisa technikai részének vezetojévé
Lechner Lajos mérnék neveztetett ki, ki Budapest fGvaros tjjaala-
kitasira vonatkoz6 tervezetével az elsé pélyajutalomban részesilt.
Orvendeniink kell, hogy az emlitett fontos 4llist oly szakérts
nyerte el, ki a kozegészségiigynek miikodése korébe es6 igényeit
teljesen ismeri, s kinek képzettsége és munkaerélye biztos reményt
nyujt az irant, hogy nehéz feladatanak a legjobban meg fog felelni.

— Szeged sz. kir. varos koztorvényhatdsagi bizottsiga a m.
kir. beltigyérhez felterjesztést intézett, melyben kériilményesen
bennfoglaltatnak azon elvek, melyeket Szeged virosa az Gjjaala-
kitds alkalmédval figyelembe vétetni kivin. Ezen felterjesatés
béven foglalkozik azon dolgokkal is, melyek a véaros jovébeli
egészségiigyére vonatkoznak ; igy tekintettel van az ftczakra, a
sétanyokra, a hazak épitésére, a csatorndzasra és a vizvezetésre,
s az ezekre vonatkozblag mondottak lényegiikben megegyeznek
az orszagos egésszégiigyi tandcs felterjesztésének tartalmaval, mely
lapunknak malt szimaAban olvashato.

— A m. tudominyos akademia kiadasiban megjelent: 1)
Laufenauer Karoly tr-t6l ,Agyszovettani vizsgalatok®. (8-rét. 13
L, két kémetszetii tiblaval. Ara 10 kr.) 2) Thanhoffer Lajos tar-
tol ,Az érve sr6l onalld vizsgalatok alapjan, (8-rét 84 L A
szoveg kozé nyomott 64 fametszvénnyel és 1 kémetszetfl tiblaval.
Ara 50 kr.)

— Ujra felmeriil azon hir, hogy Bécsben csakugyan létre-
jon az allandoé bizottsdg, melynek feladata lesz Kelet egészség-
tigyi viszonyainak szemmel tartdsa, hogy az Europat onnét fenye-
getd jarvanyok tovahaladdsinak elejét lehessen venni. Egyelére
Austria ¢és Németorszag akarjak azon bizottsagot felallitani; csat-
lakozasra azonban KEuropa tobbi allamait is fel fogjak szodlitani.

— Az amerikai disznbhtGs veszélyessége mellett nyilvan-
valén sz6l az, hogy Chicagoban a henteseknél tett vizsgalatok
alkalmaval 100 kémlés kozott 8-szor a hisban fonaldcz talaltatott.

— A porosz gymnasiumokban a tervezetl gjitas abbol fog
dllani, hogy a gorog és latin érdk szdma hetenkint kettével fog
kevesbittetni, mellyel azutan a természettudomanyi oOrakat szapo-
ritani fogjak.

— Congo és Ogowai folyamok alsé részén mély fekvési
nedves helyeken tenyészik az icaja akasga (m’boundou) cserje, me-
Iyet némelyek az apocynum-, mig masok a logania-, vagy a melas-
tomafélék csaladjahoz szamitanak. Gabonban a varazslok annak
gyokerének kérgét istenitéleti czélokra haszndljik, s arrél Euro-
paban Pécholier és Saint-Pierre 1867-ben tettek elOszor emlitést,
legkozelebb pedig Testut L. kozli tanulményait (Etude de physi-
ologic expérimentale. Masson G. Paris, 1879), ki 10 gm. gyokér-
kéregb6l 100 gm. borszeszszel kivonatot csindlt, mellyel sok alla-
ton tett kisérletet. Kis adagban ringdsokat okoz az, mi az atter-
jed6 ingerelhet6ség oregbedésének jele. Nagy adagok hatdsa alatt
pedig az allat (béka) Osszerogy, tovabbd a légzés megakad, s a
halal izgatottsag és rangasok nélkil kovetkezik be ; emellett azon-
ban a sziv folytonosan és szabalyosan ver. Békéanal a festvénybdl
1 gm. elég, hogy az allat tehetetlen tomeggé legyen, s a sziv-
verés, mely kezdetben észrevehetd, lassankint végképen elenyészik.
Abbbl 30—40 cgm. ellenben csak nagy ingerlékenységet és der-
mét okoz, méisnap azonban az egészség visszatér. Nevezetes, hogy
a megmérgezett béka, ha szabad levegdn all, tovabb ¢él, mint mi-
don azt vizbe teszik.

+ Neubauer C. tnr., Wiesbadenben, jun. 1-rél 2-ra kovet-
kez$ északa meghalt. Az elhGnytnak Vogel J. tnr-ral tarsasigban
kiadott mfive ,Anleitung zur qualitativen und quantitativen Ana-
lyse des Harns“ iltaliban osmeretes.

+ Tilbury Fox tr.,, Londonban, élie 43. évében szivbantalom
folytdn elhnyt. A boldoghlt bérgybgyaszati munkai altal tiint ki.
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Fovdrosi statistikar kimutatds. M4j. 11-t8] mijus 17-ig ssiletések és
#aldlosdsok. A lefalyt héten élve sziiletett 245 gyermek, meghalt 321 egyén;
a haldlozdsok tehit 76 esettel muljak felil a sziletéssket, Az élve szii-
Ittek kozt volt 157 torvényes, 88 torvénytelen; nemre nézve pedig 127
fit, 117 leany. Halva sziiletett 11 gyermek. A halottak kozt volt 184
ferfi, 137 nd, egy éven aldli gyermek 71. A haldlesetekbdl esik: T,
keriiletre 19, TIL, ker. 30, III. ker. 21, IV, ker. o9, V. ker,, 16, VI ker,
45, VIL ker. 46, VIIL ker. 65, IX. ker. 32, X. ker. 3, kérhizakra.
32, katoma 3. Nevezetesecbb haldlokok :  croup 6, diphtheritis 3,
pertussis 3, morbilli variola 14, cholera —, typhus 2,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 4, encephalitis 3,
hydrocephalus acutus —, apoplexia 11, tetanus et trismus —, convulsione$
24, vitia valvularum 6, pneumonia et
96, diarrhoea g, enteritis
—, morbus Brightii

14, scarlatina 2,

pleuritis 29, tuberculosis pulmonali®
i, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteri?
5, cancer —, rhachilis 1, scrofulosis —, debilitas con®
genita et deformitas 12, marasmus senilis 6, hydrops 3, causa violenta 6
somicidium —, suicidium 3. casus fortuitus 1. 3

e ot K iy T A T UANS
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhizban 1879. junius 13-t61 egész
1879. junius 19-ig dpolt betegekrdl.

1 Selvett | elbocsdtort | meghalt visszamaradt
i beteg fgv(ygy.H ‘ beteg || beteg ]
- — | &g |——— —_ - |99
S o PR
ol (8 joll@lE ol 2 ‘ =88] 2
) 1= |5 S|2[8|S Q&2 |8 |8Be| 4
Junius 13 | 35 II 46 25 16/ 41, 4 1| 5! 495/ 238/24'1439 1010
» 14 23 28 51 39 22| 61 — I 1| 480| 44125/14'39| 999
w I§ 23 17|40 14 13 27, 5 1 6 489 43812514140/ 1006
n 16 44 30/ 74| 36/ 27| 03] 2/ 3 5 495/ 434 28/16/39| IOI2
s 17 39, 28 67 2231 850 1l 2| 3 501 435‘271642“ 1021
% 18 22| 31| 83 26 16“‘ 42: 1| 2| 3 504 44912816 32; 1029
5110 29 18 47 26 29 55 4 2 6 503 43932516 32 1oij

Klofizetési felhivas

ORVOSI UETILAP"

1879-diki julius-decemberi folyaméra.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalabb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet”, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legaldbb
egy-egy iven -datnak ki. 2

ELOFizeTkst DijJ.
Egy ¢évre Budapesten vagy vidéken . 10 frt. — kr.
Fél " " " ” i Oyl
Negyed 5 & 5 e o A |

Az orvos- ¢s gyogyszerész-hallgatd urak az el6fizetési ar
felét fizetik. :

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
azerkesztdségnél (nador-iteza 13. sz.) és Kilian Gyorgy konyv-
kereskedésében (vaczi-utcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek naluk tortént el6fizetések

nem adatik.

utan %y

HIRDETMENYEK
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o
% Olto-anyag.
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Alulirott batorkodik tisztelt iigytirsaival tudatni, hogy minden
idében teheneken regeneralt és humanisalt friss olté-nyirkkel rendel-
kezvén, ezt kivinatra azonnal clkiildi. Egy lvegcse ara 1 frt. o. ¢,

g Szepes-Merény (Wagendriissel), 1879. febr. 1-jén.

Budapesten kaphato Egressy R. Szt.-Istvinhoz czimi gydgyszertd-
rdban. V. Nador-utcza 2-dik sz.

‘ Kreichel A. tr. g
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a legjobb s legbiztosabb szer szokvinyos székrekedés s ebbdl eredd
betegségek ellen minden kéros utdhatds nélkiil, még hosszabb hasz-
nélatn4l is.

A budai keserliviz alkalmazandé :

I. Altestbdntalmaknil, melyek a haszsigerek vérdiusiga és pan-
gas folytin tdmadtak, m4j- és lépdaganatoknil, albasi mirigydagok-
ndl, valamint aranyeres bajokndl. — 2. Minden oly betegségnél, mely
lomha székeléstdl feltételeztetik és fentartatik. — 3. Vértodulds foly-
tén tdmadt fejfdjdsndl, szédiilés, szivdobogds és légzés nehézségnél, —
4. Koszvénynél; — 5. Szokvinyos székrekedés altal timadt méh-
hurut és méhlobndl. Eleinte egy pohdrral vétetetik, késébb 2—3 po-
hér naponta.

Frenreisz tr.,
Budai v. foorvos.

Tormay Karoly tr.,
Pest virosi f6orvos és szt. Rékus
li6zhdzi igazgatd.
Dl ol FR TR OV INC TS sl DN RS T
cs. k. udvari szillitok
egyesilt budai kesertforras tulajdona
Budapest, Dorottya-utcza 6. sz.

a hat

o0 4
GIESSHUBLI YIZ
legtisziabb egvenyes savanyuforras
kitiné hatdssal a légutak, gyomor- és hélyag-betegségeinél ; kii-
lénosen ajinlva tej-, czukor- és borral mint legkellemesebb iidfté
ital minden idoben. Szétkilldés csak eredeti palaczkokban tulajdonosa

Mattoni Henrik ¢ K. vdvari szallits

Karlsbad, Csehorszaghan.

1 " 1 r o ri ) A(]mstilles ziigéslives et
1 e s s u 1 e n e n e pectorales) gyomorbdn-
i talmak és kohogés ellen,

BT P en ¥
CSASZA forrasso
(Sel purgatif)
gyengén oldé szer szokvanyos székrekedésnél, iddlt mdj-, gyomor- és
bélbetegségek utin.
Csészarforrds °/, literes palaczkokban.
Vasas dsvényldp firdék- és borogotisoknalk.

Vasas lapliag (s

lapkivonat)
Vasas ldpso (szdaraz lipkivonat).

Ezen kényelmes és hatisukban a Franzensbad vasas lapfiird6ket
helyettesitd szereket fiirdd-intézetek és hézi hasznilatra szétkiildik

Mattoni és tarsa, cs. kir. udvari szallitok Fran-
zenshadhan (Cschorszdgban).
Sajat raktdr : Bécs, Maximilianstrasse 5 és Tuchlauben 14. Raktirak

2

Preblaui savanyuviz.

A legtisztdbb égvényes savanyuviz. Kitiind hatisu a gyomor
idiilt hurutos bantalmaiban, Ezen szénsavban és szénsavas szikenyben
oly gazdag tartalmu savanyuviz hatirozott sikerrel haszniltatik a
vese- ¢s hugyholyag fijdalmai ellen, miutdn ez a fovenyet és kovet
minden szenvedés nélkil eltivolitja, Az étvigytalansigot, a gyomor-
égést, a gyomor- és bugyhélyagszervek elnydlkasoddsit rovid idé
alatt alaposan meggyouyitja,

foraktar :

Hdeskuty IT..

magyar kirdlyi udvari asvényviz-szalliténal
Budapesten, Erzséhettér 7. sz.
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vasitdsara, sikeresen miikédik a gyomorégés, gyomorgorcs,
hurut, az ugynevezett hugysavdiathese,
ellen ; hasznos szolgilatot tesz a kaszvény, idiilt

és tidd hurut,

tandrok sokszor elé;

ital 1s, bor és czukorral,

savanyuviz

fovény, hugy

csuz,

epekovesiilés, maj elzsirosodds, nydlkas

oé elismertél.

o
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napra nagyobb tért foglal el a bilini savanyuviz.

Féraktar:

HFdeslkuty IT._

magyar kirdlyi udvari asvanyviz-szalliténal

Budapesten, Erzséhettér 7. sz.

oo Kwdbs

a elhelyezett 25 iiveggel szétkiildetik. Kaphaté valamennyi

kereskedésekben ,Erzsébet-forrds“ megnevezés alatt
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Erzsébet sosfiirdo

gyogylely Budapesten (Buddrn.,)
Idény majus 1-t6] september 30-ig.

A gybgyhely keserliviz forrdsai (ivo- és fiirds-
gyogymod) élvezet8, a belek miikddését eldmozditd, a
szervezet kéros terményeit erélyesen oldd, és nagyobb
adagokban hashajté tulajdonsdgukndl fogva legjobb
sikerrel hasznilhatok: a belek bdntalmaindl, alhasi és
4ltaldnos vérbéségnél ¢s az ebbdl keletkezd nemesebb
szervekhez vald vértdduldsndl, wverSczéri pangédsok
esetében, aranyérnél, rdsztkorndl, mdj- és lépbajokndl,
koszvénynél, tulsdgos elhizdsndl és végre ndi beteg-
ségeknél idiilt méh és petefészeklob és ezek utdbajai,
a méh és hiively huratja, a méh helyzet viltozdsa és
uj képletei altal eldidézett koros tinetek, méh korotti
és medencebeli sejtszovetlob és izzadmdny, a klimak
terikus évek bajai, méhszenv stb. eseteiben

Egészséges fekvés, tiszta iide levegd, 40 kényel-
mes lakszoba hetenkinti 8—12 f{rtért, j6 vendégld
(izraelitik szdméra is) tobbnemi szérakozds.

§F~ A jelen idényre valamennyi helyiség ~j
teljesen 4talakittatvdn a leheté legkényelmesebben
berendeztetett,

Pontos kozlekedés a Jézseftéren dllomdsozd bér-
és (bécsi) tdrsas-kocsikon reggeli § dratél kezdve,

A gyo6gyhelyre vonatkozd bévebb felviligositas-
sal Dr. Bruck J. firdé-orvos (lakik Budapest Dedk-
utcza 11) készségesen szolgdl, nem kiillénben a

Budai Erzsehet keserdviz-forrds s firdd-igazeatisiga
sétatér-utcza 6-ik szam
ethelyezett 25 iuveg keseri”

a hol is egy-egy lidiba
szobdkra torténhetnek meg"

vizre, ugyszintén fiirdd
rendelések,

Foraktar Magy arorszag reszere :

Edeskuty L.-nél Buda.pesten
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Nagymérvii szénsavas szikeny tartalminil fogva (10000 suly rész-

ynepmyezs p3Jaan St pozakiayre wqYYpY 21

letben 33.6339) minden németfoldi savanyuvizek kozott hatdrozottan
az els6 helyet foglalja el, s kitiin hatdssal bir a vérnek lugany sa-
gyomor-
és vesekovek
idiilt hélyag-
aranyér és
gorvélykor ellen, mint azt Biliroth Dittel, Ultzmann, Ivanchich stb*
De mint felfrissité s kellemes

vagy gylumdles szdrppel keverve naprdl-
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: gyogyhely Heves megyében,
» vas-timsos-fiirdokkel, égvényes-kénes savanyaviz, forrisok-

tg kal és vasas-savanyuviz forrisokkal.
® Majus ho 15. nyittatik meg.
gﬁ A magyar dllami vaspélyinak Kadl-Kdpolna dllomdsa és a

»# parddi flird6k kozott a nappali személy-vonatokhozi csatlakozéssal
# naponkint szdmos hintd fogatokkal kényelmes kozlekedés tartatik

2 fenn, kévetkezd utidijakkal : 2
2 A kozos hint6fogatokon 1 utas fizet 4 frt.

i‘,, ” ” 2 n 6 4

’-i n 3—4 n n 8 ” é
% Llore megrendelt kiilonfogat 8 3‘!')
» Uti mélhdk, melyek a fogatokon c]he]yczhetnk dij nélkil &
% szallitatnak, eilenben stlyos, s kiillon kocesit igénylé darabok kilo- 2
»# grammonként 3 krval fognak szimittatni. 2
s A paradi firdékbe utazo t. cz. vendégeknek a m. kir. dllam- &
% vasutak igazgatosiga kozbenjottével a vasuti viteldij 33%[,°[,-kat @
# mérsékeltetik, mire nézve a vasutillomdsokon Kkifiiggesztett kiillon &
# hirdetmények a t. kozonséget tdjékozni fogjik. $
& Lak megrendelések ¢és minden més a parddi fiirdket érdekld g
® kozlemények a parddi fiirdSk igazgatésdgdhoz, vagy Dr. Losteiner é“
'_1': Kiéroly fiird-orvoshoz Parddra kéretnek czimeztetni. g
% 1879. april héban &
¥ A paridi l‘ﬂrdiik i;m'l;ml(m‘iml. &
:f,\** EY R YOG SR VO VMY AR T SO RO S S AT #e‘i“o%w&\v*\aé

FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

Leube tanir tr Erlangenben a Ferencz-Jozse fkesertiviz-forrds tulaj-
donosinak kovetkezd bizonyitvanyt kildott :

A kéroddmon nyert eredmények szerint a Ferencz-Jozsef keserdi-viz
biztosan hashajtélag has és semmiféle nehézséget nem okoz, még ha kissé
nagyobb mennyiségben vétetik is, S6t oly eseteknél is, hol izgékony belek-
nél nyujtatott killondsen hashdrtya- és vakbéllob utdni reconvalescentiiban
szintén fajdalmatlan székelést idézet eld.
decz, 26-4n,

Dr. Leube Vilmos landr,

az erlangeni orvosi kérod
igazgatHia.

Erlangen, 1878.

e
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¢y PAPILER R&IG@ZQ&@T._

:\ Moutarde en feuilles pour Sinapismes de P. RIGOLLOT.
: (Rigollot-féle mustirpapir vagy mustirlemesek.)

j Az Osszes parisi korhazakban s a francia Academia de Me-

dicine (orvosi egyetem) dltal kitiin6 hatisunak ismertetett el. Egész
@ Francziaorszighban ¢és Angolhonban, Belgiumban, Spanyolhonban,
& Amerikiban otthonosodott. A mustdrpapir alkalmazisa oly konnyii,
kényelmes és egyszerfi, hogy a kozonséges mustirtészta haszndlata
czéltal teljesen kizdrhato. Arn egy doboznak 8o kr.

Kaphaté : Paris, Rue Veille du Temple 26, azonkiviil a bel-
és kiilfold minden gyogyszertirdban. Magyarorszagi faraktir Torok
Jézsef gyég_vszerl:ir;'\b:\n. Budapesten, kirdly-uteza 7. szdm alatt,

SO SIS SO I STEs S

rendelhetd
Dr. Steiner,
gyermek orvosnal,
Bécs, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10,

Naponként friss ¢5 megbizhat6

DLTO-ANYAG

Egy adag dra 1 fU,

Franczensbad.

Ezen gyogyhelyre nézve értesitést és orvosi tandcsot 4d
Dr. Kéllay, tobb év 6ta fiirdSorvos ugganott. Czime : Kéllay Adolf tr.

Fianzensbad.
Hoétel Kreuz.

MELL #Kr ET :

A Szemészet“ 3. szama,

BunAPEST 1879 Kuor & WeiNn kONvyvNvOoMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
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SEZEMESZET.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 25-ik szdmdhoz.

Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

3. ST

Vasdrnap, junius 22-én.

e

TARTALOM : Vidor. Kozlemények a szemészcknek Heidelbergben 1878-ban tartott 11-ik gyiilésébol. — Wecker L. A glaucema korok- és vegytana. —
Wecker L. Az eserin, atropin és duboisin alkalmazdss. — Miche! 7. A litideg kozponti visszerének oukéntes eldugulisi. — ZLorionow, A

szem megbetegedisei hagymiz mellett

Kozlemények a szemészeknek Heidelbergben
1878-ban tartott 11-ik gytlilésébdl.
VIDOR tr.-tol.
I

Ezen gyiilekezet viselt dolgairdl nehéz referilni a nélkiil,
hogy lelkiink elé ne Ilépjen annak nagy megalapitdja, Graefe
Albert. Nehdny évvel haldla el6tt, 1866-ban, az akkor még alig
30 éves tandr, szaktarsaival, nevezetesen tanitvanyaival, kik koziil
sokan mir nagy tekintélyre vergédtek volt, egyszeriien tudatta,
hogy szeretne évenkint september ho6 elején nehdny napot Heidel-
bergben, szaktirsak korében tolteni. Czélja a taldlkozasnak a ke-
délyes egyiittlét szorakozasain kiviil a lefolyt év tudomdnyos viv-
manyaira vetni visszapillantast, fGleg pedig az volna, hogy a
kutatdsok uj irdnyai kijeloltetvén, itt nyerhessenek hathatds im-
pulsust a szaktirsak tovabbhaladdsra. Graefe kivinsiga wmar az
elsé évben teljesiilt, — szamosan jelenvén meg a csendes és a
tudoményok mivelésére mintegy praedestinalt kis varosban. A
latogatdk szima évrél évre szaporodott, Ggy hogy hova-hamariabb
az eddig egészen szabad mozgasu gyilekezet tarsulatta alakult,
nebény paragrafusbél all6. alapszabdlyzat koteléke alatt. Ma mér
192, igen csekély évi jarulékot fizeté rendes tagja van a tarsulatnak,
s pedig nemcsak némethonbeli, nemcsak Eurdpdnak jéformén
minden mfivelt allamabol, hanem tavol es6é foldrészekrdl is.
Gracfc maga csak rovid négy cvig élvezhette ezen kedélyes
taldlkozasok tde hatasat, mert mar 1870 julius 20-an elhalt. De
ezen rovid idd alatt is meggyoz6dhetett cselekvényének nagy
horderejérdl, meg arrdl, hogy az irodalmi tevékenység, ha még
oly nagyszerfi is, mint a minévé lett az a szemészet terén az utolsd
évtizedekben, s mint a mindvé tette azt Kkivalt az 6 vasszor-
galma ¢s langelméje, mégis csak az ¢l6 sz6 Altali eszmecserében
nyeri meg biztos talpkovét. E mellett egy masik czél is lebeg-
betett lelke el6tt, mely ha nem is kodzvetlen, de kozvetve minden-
esetre kihat az igaznak, a valénak felderitésére. Es ez az igy-
felek kozotti joindulat, a kélesonos méltatds, mit a személyes
érintkezés nagyon elémozdit. Ha nemes feladat, az igaznak ki-
puhatoldsa teszi Ohajaink foczéljat, nem lehet, hogy a személyes
érintkezés altal szilt barati viszonynak dldoszuk fel a czélf, de az
sem, hogy eimérgesedhessék koziink a vita az Jgaznak rovdsdra.
Nagy orommel fogadtuk tehat ezen évi taldlkozdsat a szemészek-
nek, annal nagyobbal, mert mar akkor nagyon is beldt-
tuk, hogy az orvosok és természetvizsgalbk még ma is divatozo
vandorgyilései, tekintve az egyes szakmak rohamos fejlédését,
¢pen mem alkalmasak tobb¢ a tudomanyt el6revinni, s még na-
gyobb oOrommel tapasztaljuk, hogy ezen intézménye Graefenek
g ¢vvel haldld utdin még mindig nemcsak hogy fennall, hanem
folyton izmosodik és kilatast nyujt arra, hogy egyhamar nem is
fog besziintettetni. Az legbiztosabb jele ennek, hogy 1874-ben
hatarozatképen kimondatott, miszerint pénzgyiijtések eszkozoltes-
senek oly t8ke beszerzése végett. melynek kamatjabol tiz-tiz
évenkint Graefe-érem verettessék és osztattassék ki a tagok kozott.
Jelenleg az Osszeg csaknem megkozeliti mar a szikséges tokét,
gy hogy 1885-ben valoszinfileg el lesz érve a czél. A mig
tehat egyrészt sok évtizedre kihatdé intézkedés ez, s bizonysaga

annak, hogy Graefe eszméje életrevald volt, mert haldlit remél-
hetéleg joval tdl fogja élni, gy masrésat a legnemesebb kegye-
letnek élénk tanubizonysiga De ezen kegyelet korintsem koti le
annyira a sziveket és elméket, hogy Graefe tanainak megannyidt
— ¢&s ezek szama legio a szemészetben — védszarnya ali venné.
Szakadatlan megtimadtatasoknak vannak azok kitéve, de ezeknek
a kozonséges értelemben vett kegyelettel mi kozik sincs, de sét
tovabb mehetiink és batran Aallithatjuk, hogy Graefe emléke irant
kegyelettel nem is lehet masként viseltetni mint Ggy. hogy az
igazat ¢s csakis est kell keresni, nem térddve semmi'éle tekin-
télylyel. €z volt mindig Graefenek jelszava, s hdnyszor esett meg
rajta is, hogy egyszer kimondott véleményét a kozbeesett tapasz-
talas folytan el kelle ejtenie. A heidelbergi gyiilések alkalmaval,
barmily nagy hddolattal vannak is emléke irant, e tekintetben
nincs a tudomdny terén kimélet. Mint mondim, az 6 tinai is
nagy megtamadtatasoknak vannak kitéve. Csak két dolgot akarok
itt példaképen kiemelni, mert ez mutatja leginkibb a természet-
tudomanyi, illetbleg az orvosi kutatis és tuddsok jellemét. —
Graefe-nek nagy hirnevét ‘az alapitotta meg, hogy egy az ¢ mfi-
kodése eldtti ideig gy6gyithatlannak tartott betegséget: a  glau-
comat iridectomia altal a legtobb esetben gy6gyithaténak bizo-
nyitotta be. Therapidja, igen megnyerd, a kérdéses betegség lé-
nyegének felismerését megkozeliteni litszO elméletnek volt termé-
szetes szilleménye. Ks ime hova lett ezen elmélet? Az dhjabb
nemzedék mar csak torténeti buvarlat folytin fog azzal meg-
ismerkedhetni. Ks a therapia: az iridectomia, ez is élénk kereszt-
tliznek van kitéve, 4j mez 4j elméletek kezdik sejtetni, hogy az
iridectomia alatt végbemend egyes mozzanatok is elégségesek
talin a korfolyamat megtorésére. Szoval az 6 elmélete, mondhatni,
talan mar csak torténeti jelentdségeel, therapidja pedig mar talian
csak feltételes becscsel bir. A miasik nagyjelentoséglh tette a sze-
mészet terén. a szirke halyog miitevésének gyokeres dtalakitasa
volt. Hat ezzel hogyan vagyunk ? Epen most van megjelendben
Graefe egyik meghitt beratjanak, Wecker tnrnak nagyobb mun-
kija, melynek egyik eleve megjeleut mutatvinya a sazlirke halyo=
got targyalja. Ebbeu nincs kevesebb Graefe kirnyi wvonalas mei-
ssésérdl mondva, mint az, hogy az egész miiveletb6l nem wmarad.
meg tobb a keskeny késnél. Hogy mennyiben igaz ez, nem mond-
hatni meg, mert van igen sok szemész, ki nem teszi kozzé ta-
pasztaldsait ¢és igy nem lehet constatilni Wecker allitisanak
helyes- vagy helytelen voltit. En a magam részérél mondhatom,
orthodox hive vagyok még mindig Graefe methodusinak, s al-
kalmilag el is fogom mondani okaimat. Itt most csak azért
hozom fel az egészet, hogy kimutassam, mily kiméletlen a tu lo-
manyos firkészet még oly férfiakkal szemben is, kit csaknem
egyhangulag nagy mesternek emelt maga f[6lé a sajit korabeli
szemészek érdemekben disgazdag viliga. Ks daczira mindezek-
nek, Graefe-érmek lesznek évek hosszi soran at veretve és Kki-
osztva, s azoa hatdrozat is csaknem egyhangulag tavaly elfogadva,
hogy az iilések allandé székhelye maradjon meg Heidelberg, mint
a hol a hozzaszokottsag 4ltal nyert fesztelenség lehet és marad-
hat mindig jellemvonasa a tudomdnyos tanicskozisoknak.

Még csak par sz6t arrdl, hogy miként volt lehetséges ezen
maga nemében talan egyetlen tarsulatot ily -szilirdul megalapi-
tani ? Erre szerény véleményem szerint csak egy a felelet. Graefe
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iskoldl teremielf, de nemcsak szellemével, hanem szivével. Az
eleintén kis kor folyton nagyobb és nagyobb 18n, s 6 maradt
ennek kozpontja, melyb6l minden irany felé kibatott az impulsus,
Erezte, hogy egymaga mindent, mi a szemdszet terén az uj
segédeszkozok folytan ujbdl megvizsgalandd és atalakitandd, nem
gylzi, de éreste azt is, hogy a kérdések felvetésében 6 nagyon
szerencseés és igy neki jut a foszerep. Meg is felelt ennek becsiilete-
sen, mert lelki 6rommel ismert el minden j6t, mi masokt6l eredt.
Az 6 tanainak felépitéséhez sokfelé szerte volt szoérva az anyag;
az ¢épitési munka utin nyert babérbél aztin béven juttatott ki-
kire. Ez az, mi iskolat teremteni képesit, mindazzal, mi termé-
kenynyé, korszakot alkotéva teheti azt Es ha Graefenck minden
egyes tana meghaladott lesz, nem kisrészt ugyanazon lendité erd
teendette azokat meghaladottakkd, mely keletkezésiiket okozta,
t. i. a Graefeben oly ritka Osszhangzisban megvolt szellemi erd
és az igazat mindenek folé helyez6 akarat. Legyen és maradjon
ez a heidelbergi gyiiléseknek téle vett oroksége, és akkor nincs
okunk tartani attdl, hogy ujitasi vagy, szereplési viszketeg ¢s
mas egyéb emberi tulajdonsig hosszabb idére foghatjak Kkitéri-
teni tudomdanyunkat azon 6svényr6l, melyre hogy jutott, nagy-
részt Graefe szellemének koszonhetni, s melyen hogy megmarad-
jon, éppen a heidelbergi gyiilésezések vannak jovére hivatva
gondoskodni,

Es most attérek az 1878. &vi gyilés nevezetesb mozzana-
tainak ismertstésére.

Fuchs E. ir. Bées.
Choriowditis glaucomandl.

Ha cgy oly, sokszorosan ¢s kitiin6 férfiak dltal mivelt térre,
mint miné a glaucoméaé, lépni batorkodom, csak azért teszem,
hogy becses figyelmiiket oly pontra irdnyozzam, mely, véleményem
szerint, nem igen volt eléggé méltatva. Ks ez a chorioiditisnek
jelenléte glaucomanal*) ;

Régota ismert dolog, hogy az érhartyalob esetlegesen jelen
van a glaucomanal, kivilt ennek messze fejlédott eseteinél. De
az ily coincidentia nem tartatott gyakorinak, Miutin a mult év
deczember havaban egy sajatsdgos eset figyelmemet arra ira-
nyozta, hogy szabatosan vizsgiljam meg a szembhattér legkijebb
es6 kornyi részét, a glaucomaesetek valamennyi kategoridjiban
annyiszor taldltam a kornyi tdjékot elfoglalé érhartyalobot, hogy
ezen egyittességet lehetetlen csupan esetlegesnek tekintenem.
Ezen lob gyakran lép fel kisebb-nagyobb, kerekded fehér cso-
portozatban. A széleket fekete fosteny 6vedzi, s ez nem ritkan
fekete foltként a fehér csoport kozott székel. Ezen fehér csopor-
tok gyakran oly nagyok, s6t még nagyobbak, mint az ideg-
dombcsa. A fehér foltokon kiviil sokszor akadni feketékre, ke-
rekdedekre, de ezek nem lesznek oly nagyokkd, mint a fe-
hérek.

A leirt alaknal gyakrabban 1ép fel az érhértyalob foly-
tonos sorvadasként az érhartya legmelsébb részében, mely fehér
vagy fehérsirga, avagy rendetlenil pettyezett 6vvé van atval-
tozva. Ez annyira terjed mellfelé, hogy legmeilsébb végél soha-
sem lathatni, hatfelé sotét szegélylyel élesen hatirolt a hattér
rendes részét6l. Valdszin, hogy az egész fehér ov a meg-

*) Orémmel kozoljiik itt a KI. Monatbl. f. Augenhlk. szerkesztd-
ségének hazdnkfidra, Goldzieher tr. urra, vonatkozo, elismerd nyilatkozatat,
mely kovetkezéleg hangzik : ,Wir konnen nicht umhin darauf aufmerksam
zu machen, dass Goldzieher nicht nur auf die Madglichkeit hingewiesen
hat, dass vielleicht in der Chorioiditis die Ursache der Drucksteigerung
liegen mochte, sondern dass er (Centralblatt fiir Augenheilkunde 1877,
pag. 197) geradezu ausgesproghen hat, ,dass die Atrophie der Chorioidea
und die damit Hand in Hand gehende Erweiterung einzelner ihrer Gefiss-
bezirke das erste und Hauptglied der Kette der glaucomatosen Erscheinun-
gen darstellt.* Goldzieher hat dies 1877 nur noch schirfer pointirt, wih-
rend er den Gedanken sclbst bereits 1875 (Centralbl. fir die medizinischen
Wissenschaften, pag. 886) auf Grund anatomischer Untersuchungen publizirte.
Er spricht daselbt seine Uberzeugung aus, ,dass durch die streckenweise
Atrophie und den Schwund des Gefiisslagers der Chorioidea an anderen
Partien derselben eine collatarale Blutiiberfiillung mit bedeutender
Dilatation der. Gefisse und Verdiinmung ibrer Wiinde, und hierdurch die
Quelle zu intraocularem Hydrops gegeben wird.“

nagyobbod6 fehér foltok osszefolyasabol tamad. Egy esetben a
legkiilsébb periferia egészen fekete ovvé volt &tvaltozva, melyet
vilagos-sarga szegély hatarolt a rendes hattértél.

Az ¢rhartyalob mindenkor érhéartyasorvadas alakjaban 1épett
fel, soha sem sirga vagy narancsvoros foltokként, mint minében
a fris lob jelenkezik. Eppen igy hidnyzott — egy eset kivételé-
vel — az iivegtest zavarosodasa. Ezen érhértyalobndl tehat, szint-
tgy mint a rovidlatok tilkhartyalobjandl, az exsudatio jelenségei
a szovet consecutiv sorvadasaval szemkozt nagyon hattérbe
lépnek.

Ezen érhartyalob csaknem mindig oly periferice fekszik,
hogy ¢éppen ezért nem lehet latni. Ritkdn vehetni észre koros-
koriil, leggyakrabban litja azt a vizsgildé alafelé. Ha én —
mondja tovabb szerz6 — a chorioiditist leggyakrabban taldltam
lefelé, ennek részben az lehet oka, hogy Ar// tanir glaucomdnal
az iridectomiat felfelé végzi, mi altal a vizsgald szimdra a héattér
korzetének alsé része lesz leginkdbb hozzaférhetSvé.

A korzeti chorioiditist glaucomanal 6sszesen 28-szor észlel-
tem. Ezek kovetkezdleg oszlanak fel:

férfi: 12,
né: 16

A glaucoma fajai szerint:

Glaucoma simplex I

- inflam. acut.
- »  chron,
”n

A0 O

absolutum
secundarivm 1

28 eset.

wa

Az 1877—78. tanévben a klinikan észlelt glaucomak osszes
szama volt 57. Az érhirtyalob tehat az esetek felében fordult
el6. Tekintve, hogy eddig a chorioiditis ritka sz6védménynek
tartatott a glaucomanal, ezen ardnyszim igen jelentékeny, de
még nagyobba lesz, ha azon 29 esetbdl, melyben nem taldlta-
tott, még masokat is kivalasztunk, példianl 10 esetet, melyekben
az atlatszd6 kozegek oly zavarosak voltak, hogy a szabatos vizs-
galat nem volt lehetséges. Ezek szerint csak 19 eset marad
tiszta kozegekkel. Ezek kozill 1o-ben korzeti chorioiditisre nem
tortént a vizsgalat, mert ezek 1877 deczember hava elétt voltak
a klinikdn, ¢n pedig csak ezen id6 utin kezdettem pubatolni a
glaucoma ezen complicatiojat. Ezek utdn tehat csak g eset ma-
rad fenn, hol tiszta kozegeken at tortént szabatos vizsgalat sem
fedezhetett fel glaucoméandl chorioiditist, 28 esettel szemben, hol
chorioiditis el6fordult, A glaucomék haromnegyed részében tehat
kornyi chorioiditis volt jelen.

Boncztanilag a chor. jelenléte glaucomanal mér régota con-
statdlva volt Arit, Stellwag, Knies, Weber, Brailey, Goldzieher és
masok altal. De ezek mind mar lefolyt glaucomaknal allapitottak
meg azt. Salller-nek lelete azért igen fontos, mert 6 oly esetben
észlelte azt, melyn¢l az iridectomia utin a laterG teljesen helyre
allott.

A chorioiditis tehat jovében a glaucoma gyakori jelensége
gyanant lesz mindenesetre tekintendd, mi azért fontos, mert az
egyszerli és lobos glaucoma kozotti egybefiiggést kozvetiti. —
v. Graefe, ki a lobos glaucomat savés érhartyalob gyanant fogta
fel, tudvalevéleg eleintén kényszeriilt az egyszerli glaucomat,
melynél semmiféle lobtineményt nem tapasztalt, a glaucoma-
csoporttdl egészen kiilonvalasztani és azt dombesavdjulatos amau-
rosis névvel jelolni meg. A chorioiditis fellelése az egyszeri glau-
comanal helyreallitia ismét az egyes glaucom-alakok kozotti
egybefiiggést. Kilonben maga Graefe is elejtette késébb ama
kiilonvalasztast.

A chorioiditis ily nagy szereplése a glaucomanal azon
fontos kérdés felvetésére kényszerit, mily 6sszefiiggésben 4ll az
a glaucoma leglényegesebb jelenségével, ugyanis a belnyomas
fokozédottsagaval ?

A priori hiaromféle médot tehetni fel :

1. Az érhartya sorvadiasa a nyomas fokozddasinak kovet-
kezménye ;

2. oka a nyomis fokozddasanak ; vagy

3. mindkét jelenségnek van egy harmadik kozés oka.

Eddig az érhartyasorvadast el6rehaladott esetekben a foko-
zott nyomas kovetkezményének szoktdk volt tartani. Arlt figyel-




wmeztetett arra, hogy ha glaukoma absol.-ndl az iris sorvadisa
egy helyen a legerGsebb, rendszerint az egyenlitd correspondild
részén képzédik elGszor tilkhartyacsap. Ez akként volna magya-
rdzhatd, hogy valamely kornyi chorioiditis mindenekelStt a szi-
varvanyhartya sorvaddsira ¢s kés6bb a tilkhartya megfelelé dél-
16jében fellagyulisra és kitdgulasra vezet. '

A chorioiditis oly esetben, mint miné a mar felhozott
Sattler-féle, hol a latélesség intact maradt, vagy mint a mindt
magam ¢észleltem egyet, nem tekinthetd a nyomds fokozbdas
kovetkezményének. Az eset kovetkezd: 1878 februar haviban
egy férfid bal szemén heveny glaucoménak egy rohamat kapta,
ugy hogy ujjaimat csak 2—3 meter tavolbdl volt képes ezen
szemével megszamlalni. Iridectomia lett alkalmazva felfelé. Midon
juliusban ismét megjelent a beteg, bal szemén S's volt, a koze-
gek tisztdk, az érhartya kornyi részén alafelé szamos kerekded
fehér foltok fekete szegélylyel. A jobb szem teljes laterejli, az
idegdombcsavajulatnak semmi nyoma, de a sekélyesebb csarnok,
konnyed ujjnyomasra bealld utérliktetés, végre a mér kitapint-
haté feszesség nagyobboddsa mutatdk, hogy ezen szem a glau-
coménak el6hirnoki szakaban van. Itt is jelen volt kérnyi cho-
rioiditis, mint a masik szemen. A hol tehdt, mint még mas két
szemben, valtozasok taldltatninak az érbartyan teljes later jelen-
létében, s véajulatnak még semmi nyomdra sem akadhatni, lehe-

tetlen, hogy e valtozisok fokozott nyomas kovetkezményének te- 1

kintessenek. Ha a fokozott nyomds oly gyorsan vezetne érhértya-
sorvadasra, a glaucomdnak hosszabban fennallé eseteinél az ér-
hartyanak nagy kiterjedésli sorvad4saira kellene akadnunk, a mi
tudvalevileg nem all.

Ennélfogva a masodik lehetéséget kell figyelembe venni,
t. i. hogy az érhartyalob teszi okat a nyomdas fokozddasanak.
Miként vezethet az ily lob egyitalin a nyomdas fokozbddasira? Az
érhartyanak emitt szbban lev6 bantalma: sorvaddis kisebb-nagyobb
mértékben és korlatolt helyeken. E helyeken a legtobb vagy
valamennyi véredény obliteralt. Ez a belnyomas szabalyozdsinak
akadalyaként szerepelvén, kell, hogy az iivegtest nagyobb nyomas-
nak legyen alavetve.

Ehhez jarul egy masik mozzanat. A sorvadt helyekhez
vonuld és az ezek koril levé oldalagos visszerekben és hajszal-
edényekben létezé nagyobb vérnyomasnak ezen edények sokaig
ellent nem allhatvan, kitdgilnak és megvékonyodnak, ez pedig
elémozditja az ivegtestbe torténd filtratio nagyobbodasat.

A mig a lig. pectinatum hurokzata nyitva és szabad ki-
folyasa van a szem folyadékainak, addig a filtratio nagyobboda-
sanak nincs jelentésége; mert mentSl tobb folyadék valasztatik
ki, annal tobb vezettetik el. Az edények helylyel-kozzeli oblite-
ratioja azonban megakasztja a vérnyomas kiegyenlitésének sza-
balyozasat, e nyomas tehat annal nagyobb lesz, mentél tobb
edény van obliterdlva, A nyomas szabélyozasénak ki-, illetSleg ki
nem egyenlithetésérél elmondvan szerzé elméletét, véleményét:
melyszerint az érhartya kornyi részének sorvaddsa oka f6leg a
belnyomas emelkedésének, az altal is latja tdmogatva, hogy a
szarukoriili viszeres edénykoszori, mely a glaucoma hosszabb

fenndllasindl a szemnek oly jellegzetes kiillemet kolcsonoz, leg- |

hatérozottabban bizonyitja az érhartya mellsé részében a vérpan-
gas jelenlétét a glaucomdnal. A pangdst pedig az okozza, hogy
az érhartya kornyi részének sorvadasanal a verkeringési akadaly
a vortex-venak elGtt fekszik. Innen van, hogy az érhirty4dnak sor-
vadasa, ha hatil esik az idegdombesa koriil, mint p. a rovid-
latoknal, a middén tehat a vortices ¢s valamely vértvezets teriilet
kozott nem szakittatik meg az osszefiiggés, sokkal ritkdbban okoz
nyomasfokozddast.

Ha tehat latjuk, hogy valamely érhartyalob, mely a szem
legmellsé részében fekszik, kilonosen alkalmas nyomasfokozddast
létesiteni; ha ily lobot a glauboma legtobb eseteiben tényleg
talalunk, akkor — mondja szerz6 — lchetetlen nem ebben latni
a glaucoma leggyakoriabb okat.

Ehhez jarul még az is, hogy kivalt 6reg embercknél akadni,
ha glaucomaban szenvednek, ily érhartyalobra. Ennek értelmezése
igen konnyl. Oreg emperek sokszor szenvednek az iiterek athe-
roméjaban siilyedt szivmlikodéssel. Tekintve mar most a szem
és kivalt ennek legmellsé részében a vérkeringési viszonyokat
boncztanilag, nem nehéz felfogni, hogy ezen zondban, ha az
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atheromatosus korfolyamat kovetkeztében az odavezetd iiterek
beliire sziikiilt, a vériram az intima érdessége miatt lassilt, a
szivm{ikodés gyengiilt, csakhamar bedllhatnak vérkeringési zava-
rok. Ezenkiviil az sem kozonbos, hogy, mint Sattler kimutatta,
ezen zondban oly hajsziledény-halézat van, melynek edényagai
tarfogat tekintetében egy negyedét teszik a kozonséges hajszil-
edények térfogatanak, Ggy hogy a vértestecsek csak egyenkint
juthatnak rajtok keresztiil.

Azon feltevésb6l, hogy a nyomisfokozodas kornyi érhartya-
lobb6l veszi eredetét, a glaucomanak két f6alakjat: az cgyszerfi
és a lobos glaucomat jol lehet leszarmaztatni.

Ugyanis egyszerli fog maradni a glaucoma mindaddig, a
mig a belnyomas emelkedése kiegyenlittethetik az altal, hogy a
filtratio rendes, az az a mig a folyadékok foloslege elvezettetik ;
a middén pedig ezen 0t is el van torlaszolva, beallanak a lobnak
tineményei. Szerz6 hajlandd, tidmaszkodva Knies bonczleletére,
Schnabel, Kerzendorfer &s sajat idevagd eseteire, a filtratid  Gtja-
nak eldugulisat is az érhdrtya kornyi részében levé lob tovabb-
terjedésébdl a szivarvany periferidja felé, magyardzni. Tehat nem
ezen eldugulast veszi fel szerz6 az els6 oknak, hanem az ér-
hartyalobot, melynek az eldugulds csak kovetkezménye lenne,
oly kovetkezmény, mely az egyszerli glancoménidl még éppen-
séggel nincs jelen.

Végre ismételve megjegyzi szerz6, hogy a fejtegetett ér-
héartya-bantalom sok esetben oly periferice fekszik, miszerint csak
sokszoros kutatasra, kiilonosen a végzett iridectomia utdn, taldl-
hat6 fel.

Fuchs tr. eléadasat megeldzbleg Jany tr. Boroszlobol is-
mertetett roviden egy altala észlelt glancoma-esetet a végbdl,
hogy alkalmat szolgaltasson a glaucoma therapiijat targyalds ald
venni. Az eset kivetkezs :

Foly6 év januar hé 16-4n egy 43 éves nbbeteg jelentke-
zett ]. tr.-ndl heveny lobos glaucomdnak typikus korképével a
bal szemen. Latis reducalva volt annyira, hogy az ujjakat csak
2%-nyire volt képes megszamlalni. Jobb szemén Ast. 4o S=9/;4.
Bal szemén ]. tr. iridectomiat végzett. A korlefolyds egyes kés-
lelteté jelenségeket kivéve egészben véve sikeres volt. Nehiny
héttel késébb a jobb szem kezdett szenvedni; koronkint a glau-
coma el6hirnoki jelenségei allottak be. A beteg vonakodvan az
iridectomiat alkalmaztatni, J. tr. eserinnel val6 kezeléshez folya-
modott. Ennek becsepegtetésére mindannyiszor megszintek a
glaucoma tiineményei, de mihelyt egy, idékozben fellépett kot-
hartya-bantalom miatt az eserin félretétetett, ujbol bealltak jelen-
ségei a glaucomanak. Azért az eserin ezentul naponkint egyszer
alkalmaztatott, s késébb J. attért a pilocarpinra, mely szerinte
semmi kellemetlen mellékhatdst nem mutatva, szintén elnyomta
a glaucoma jelenségeit. Jany tr. az esetet csak azért emliti fel,
mert egyrészt szoba akarja hozni az eserinnek helyettesithetését
pilocarpin 4ltal ezen irdnyban, mdasrészt ez azon hely, hol annyi
tekintély -jelenlétében megvitathatd a glaucoma therapidja. Jelen-
leg. mint tudva van, a dolog akként all, hogy némelyek még
ma is azt mondjik, hogy a glaucoma gyogyitasira az iridectomia
mulhatlanul sziikséges ; midsok figyelmeztetnek a sclerotomin
eredményeire, végre vannak, kik az eserin ¢s pilocarpin Kitiin 6
glaucomaellenes hatdsatél remélik, miszerint Ggy az iridectomia,
mint a sclerotomia mer6ben feleslegesekké fognak valhatni a gl.
bizonyos alakjainal.

Mar hogy mennyiben hasznos vagy nem hasznos az iridec-
tomia glaucomindl, errdl csaknem berekesztvék az aktik; de a
sclerotomiat illetéleg csak kevés idevagd esetek kozoltettek ;
végre az eserint illetéleg a kezdetnek még csak kezdetén Allunk.
Ennélfogva kérem a t. ugyfeleket — végzi J. tr. — -legycuek
szivesek éppen arrdl nyilatkozni, mi nézetben vannak a scleroto-
miardl, vonatkozolag az eserinrél glaucoma ellen.

Vitatkozds.

Roviden kozlom ezen érdekes elbadasok folott, mdsnap,
ugyanis augustus h6 13-an, tartott vitatkozast, melyben az elG-
addkon kivill Knapp, Samelsohn, Schweigger, Roeder, Laqueur, Cokn,
Priiger, Pagenstecher H., Dor, Arll, Forster vettek résat.
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Knapp mindaddig, mig a Fuchs altal eldadottak nem lesz-
nek korboncztanilag nagyobb mértékben megerSsitve és mas ész-
lelék altal jobban megvilagositva, csak bizonyos reservvel fogad-
hatnd el az eléadd nézetét. Az érhartya legkorzetibb részén a
fostenyezettség igen szabdlytalan, néha fosteny-rakasokat lathatni,
a nélkil, hogy ezeket valami koéros valtozasok idézték volna el6.

Samelsohn legkozelebbegyiridectomisalt, glaucoma simplex-
ben szenvedd szemet, a masikban keletkezé rokonszenvi bantalom
miatt enucledlvin, sem a Goldzieher 4ltal leirt valtozasokal a
sugaridegekben, sem a Fuchs dltal eléadott érhdrtyavaltozasokat
korboncztanilag nem constatalhatta.

Schweigger mondja, hogy gyakran észlelhetni, miszerint a
glaucoma complicatiojat képezi a chorioiditisnek, a hol aztan
nem tudni, van-e a két bantalom kozott valami Osszefd®gcs.
Azonban legkdzelebb litott egy esetet, hol az Gsszefiiggés ép oly
varatlannak, mint kellemetlennek bizonyalt. Az esetben a chorio-
iditis a sarga folt szomszédsigdban fészkelt. Iridectomia utdn a
latas roszabbodott. Schweigger azon tételt allitja fel, hogy az
iridectomia veszélyes, mihelyt a kozponti litds lényegesen van
fenyegetve. Hogy ily esetekben a sclerotomia czélszerlibb-e, azt
csak tovabbi kisérletek fogjak eldonthetni. A sclerotomiat Schw.
ott alkalmazza, hol eserin altal jo és teljes myosist ér el. Nem
tanacsolja az eserint talsagosan igéuybe venni, minthogy ez iritist
okozhat. gy esetben, hol az egyik szem glaucoma folytdn meg-
vakult, a masikon koronként jelenkezett egy-egy roham, melyek
megannyiszor gyorsan elmultak eserin vagy pilocarpin alkalma-
zasa altal. Az atropinnak glaucomat eléidéz6 tulajdonsagaira vo-
natkozolag Schw. egészen nemleges eredményt constatalt.

Roeder. Miutin az utobbi idében a sclerotomiat annyira
dicsérik, egy esetr6l emlékszik meg, melyben ezen miveletnek
eredménye teljesen nemleges volt. Egy 28 éves férfid egyik sze-
mén glaucoma ellen 186g-ben iridectomiat végzett felfelé. A
kérfolyamat eczutdn 2 esztendeig szinetelt. Ekkor kinjulas allt
be. R. az akkor mar hangoztatott sclerotomiat végezte az ejtett
iridectomia atellenében, az az lefelé. A fényérzet, miutan 2 évig
ismét latott a szem, most teljesen megszint.

Lagueur védelmezi az eserint, de fontosnak mondja, hogy
a készitmény tiszta legyen. Ezzel a glaucoma konnyli heveny
rohamait, mint errdl bizonyara az iigyfelek meggy6zédiek, gyor-
san szintethetni meg. Es ez, tekintve, hogy a prodromalis tine-
tek ellen mas szeriink nincs, s hogy normalis laterd jelenlétében
nehéz miitevésre szanni magunkat, nem kis szolgalat az eserin
részérdl, Az igaz, hogy hatisa e szernek mulékony, s igy a glau-
comas szemet nem gyogyitja meg allandodan, €s rendszerint vissza-
esések kovetkeznek be, mig az iridectomiinak jobbara maradandé
hatisa van. Az eserin azonban még a sulyosabb rohamokndl is
igénybe veend6, mert az iridektomidra nézve kedvezébbekké teszi
a feltételeket, a mennyiben a myosis és a feszesség csokkenésé-
nek bizonyos mértéke, mint ezt ujabban Wecker is hangsilyozza,
konnyebbé teszi az iridectomia eszkozlesét, a nélkil, hogy az
eserin barmi karos kovetkezményt vonna maga utan. A glaucoma
simplexnél az eserin igen megbizhatlan.

A hatés idejére vonatkozdlag Laqueur tapaszialasa szerint
a becsepegtetés utin 5—10 percz miulva kovetkezik az be, egy
esetben az iitérliiktetés megsziint mar akkor, midén még csak
kezdetét kiilolte hatasanak az eserin a sphincterre. Ezzel elejt-
hetni némelyeknek azon felfogasat, mintha a teke feszességének
csokkenését az okozna, hogy a szivarvanyhartya telik meg vérrel,
felszabaditva az érhartya edényeit a tobblettél, vagy hogy peri-
fericus odanOvések oldatnanak fel. A mi az eserinnek azon tu-
lajdonsagat illeti, hogy kothartyalobot idéz el6, e tulajdonsagot
4z atropinnal és altalaban minden alkaioiddal osztja, azért nem
kell azt igen hosszadalmasan alkalmazni, s ha rovid id6 alatt
nem sikeril a konny(i glaucoma-rohamokat megszuntetni, legjobb
oly mas eljarashoz fogni, mely maradand6 javulast hoz létre.
Ujolag figyelmeztet csakis a tiszta készitmények hasznalasara,
melyeknek mellékhatisa semmi tekintetben sem kellemetlen.

Cokn-nak a Laqueur altal mondottakhoz kevés hozzatenni
val6éja van, csak egy esetet hoz fel, melyné! az egyik szem glau-
coméaban megvakilt, a masikon pedig az iridectomiat csakis ka-
bitds alatt lehetett volna végezni, de ezt szivbantalom tette volt
ehetlenné. E betegnél egy esztendeig folyton alkalmazta az

eserint, az uj rohamok mindig megszintek, de a lattér folyton
szlikiilt, a kozponti later6 azonban most is j6. Ily esetben nem
tudja, miként jirhatott volna el masként. :

Prliiger egy esetben, hol az egyik szemben glaucoma
absolutum, a masikban glancoma simplex cum inflammatione inter-
mittente volt jelen. Eserinbecsepegtetés utdn tonometer azt mu-
tatta, hogy a jobb szem feszessége véltozatlan maradt, a balé
pedig még emelkedets. Jobb oldalt sclerotomiat, a balon iridecto-
miat végzett. 17 nappal késébb a sclerotomisilt szemen nagyobb
mértékben csokkent a feszesség, mint az iridectomisalton.

Knapp egy esetben az eserinnel gyogyulast eszkozlott, a
mennyiben 5 hénap alatt nem jelenkezett ujabb roham, egész-
ben véve azonban megbizhatlannak tartja e szert, s6t némely
esetében a glaucomanak ¢ép oly karosnak mint az iridectomiat,
mir6l el6bb mar szblott. Iritist el6idézé hatisira nézve a szernek
osztja Schweigger nézetét.

Pagenstecher H. Az atropin és eserin hatdsiarél kovetkezd
jelentést tesz: Két esetben injiczialt atropint és eserint parhuza-
mosan a mellsé csarnokba, az egyik esetben 2, a masikban 3
oraval a bekovetkezett halal utin. Mindkét esetben talalta, hogy
az eserines szemek Schlemm-féle csatornija telve, az atropinos sze-
mekéi uresek valanak. Felkér ez iranyban tovabb nyomozgatni.

Samelsokn. Mindenekel6tt az eserinnek iritist el6idéz6 ha-
tasarol tapasztalata az, hogy gyermekeknél e hatast nem észlelte,
de igenis oreg egyéneknél. Mentél korosabbak azok, annal konyeb-
ben lép fel.

A glaucoma lényegét illetéleg e tekintetben S. reflektal
Weber-nek annak idején kozzétett elméletére, mely szerint a glau-
coma tisztan mechanicai okokon alapszik. A Weber 4ltal kozolt
azon masodlagos glaucoma, mely /wuxalio /lentis kovetkezménye
volt, s melynél, miutin a lencse az egész mellsé csarnokot elfog-
lalta, a betegség mechanicai uton valdé létrejovetelét igen jol
illusztralta, mar csak azért is, mert a lencse eltdvolitisa utan a
glaucoma tiinetei is elmultak. Erre az a megjegyzése, hogy neki
is volt hasonlé esete, de ebben azt tapasaztalta, hogy a Weber
magyarazata még sem fogadhaté el egészen. A Kkiesett lencse
ugyanis nem tdlti ki az egész csarnokot, és igy a filtratidra
marad elég ut. Esetében a lencse eltavolitisa utan a glaucoma
tineményei elmultak ugyan, de 4 hét utan ujra bealltak igen
gyakori, eserin altal megsziintetheté rohamok, végre iridectomiat
alkalmazott, de ennek mar nem volt sikere. S ezeknél fogva igy
hiszi, hogy a kiesett lencse a kivalaszté idegeket izgatja, a mely
izgatds a lencse eltavolitisira megsziinnék ugyan egy idére, de
a valtozasok mégis annyira befészkelték mar magukat, hogy ké-
s6bb psychikus eredetli artalmak is képesek glaucoma uj rohamat
el6idézni. Hogy a mechanikai iton valé magyardzat nem kielé-
gitd S. egy masodik esetébdl bizonyitja. Kétoldali gl. simplex
volt jelen. Mid6én az ajanlott iridectomia végett az illeté beteg
megjelent, a tikorreli uj vizsgalatnal kiderilt, hogy a hattéren
szamos, egy nappal el6bb jelen nem volt véromleny mutatkozik,
s ennek megfelelGleg a teke feszessége joval csokkent. A priori
S. el6tt valoszinti volt, hogy a véromlenyek a magasabb belnyo-
masnak csakis rogton bedllt aldszallisa folytan johettek létre.
S. nem mitett, de az egyén mas altal lett operalva minden
eredmény nélkiil. S. szerint az eset kovetkez6t bizonyit: Miutan
Weber szerint ha egyszer a filtratio megszakadt, lehetetlen, hogy
a szem Onerejéb6l menekiiljon a circulus vitiosusbol, kell, hogy
a bAntalom masként legyen eredetére nézve magyarazhaté. Ha,
mint eddig a glaucoméit a kivdlasztd idegek bantalmazottsigatol
szarmazonak tekintjiik, akkor a belnyomas rogioni csokkenését
psychicus befolyasok folytdn igen jol elképzelhetni. S. tehat a
glaucomat tisztan mechanikai médon létrejohetének nem tartja,
de megengedi, hogy a felhozott mechanikai viszonyok a kor-
folyamat istapolasanal fontos szerepet visznek.

Dor Schweigger ellenében azt hozza fel, hogy kiki tudja,
miszerint az atropin nem idéz el6 glaucomat, amde silyt fektet
arra, hogy glaucomara disponalt szemeknél igenis eléidézi azt.

Arit a glaucoma lényegére nézve az utolsé id6ben Graefe
altal is elfogadott nézetben van, hogy t. i. a glaucomat chorio-
iditisre fog lehetni visszavezetni. E mellett tekintetbe kivanja
vétetni, hogy glaucomanal sokszor latni az iris egyes részének
sorvadasat, s ezen sorvadasi hely meridianjaban tilkcsapképzo-
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dést. Ezt a filtrdtio elmélete nem igen képes értelmezni, de
igenis az, ha a chorioidea mellsé részébe teszsziik at a beteg-
séget,

Azutidn nem képes felfogni, miért kevesbil a csarnokviz,
ha a filtratio meg van szintetve? Miért legyen a filtratio az
ivegtest altal megakasztva és nem a mellsé csarnok altal?

Schweigger Dor-nak replical az atropint illetéleg, hogy 6
kisérleteit igenis oly szemeken végezte, melyeknél a glaucoma
irant praedispositi6 volt jelen, de sem glaucoma simplexnél,
sem lobos glaucominal az atropin altal nem volt képes lobroha-
mokat provokalni.

Firster e tekintetben Dor részére 4ll, mert 6 igenis 3—4
esetben, hol glaucomdara volt gyandja, atropin altal subacut ro-
hamot latott fellépni.

A glaucoma korok- és gyogytana.

WECKER L. tnr.-tol,

A glaucoma oktandra vonatkoz6 nézetek két év eldtt a
heidelbergi szemészi nagygyilésen tudvalevéleg igen élénk eszme-
csere targyat képezték, a nélkil, hogy a rejtélyes bantalom vég-
legesen lelepleztetett volna. A tekebeli fesziltség fokozddasanak
okat Donders a rendesnél nagyobb elvilasztis kovetkezmdényének
tartja, mig Wecker az esetek nagyobb szdmaban az okot a kiva-
lasztas gatoltsigaban kereste. Ezen nézetekkel szemben Knies
kérboncztani vizsgalatok alapjan a glaucoma keletkezésénél lénye-
ges szerepet tulajdonit a Schlemm-féle csatorna kérnyezetében
tamadt atterjedési lobnak. — Weber Ad. szerint pedig a rendes
szemben adodott viszonyok kozott a glaucoma oka egyedil csak
erémiivi lehet, s pedig a tulajdonképi szemnedvek atsziirédési
Gtainak lassankénti sziikiilése. E szerint Weber nézete azonos a
Weckerével, csak a kivdlasztis — excretio — helyett hasznal
atsziir6dést (filtratio).

A heidelbergi nagygyiilésen hangstlyozva lett, miszerint a
Fonlana-féle hézag elzardbdasa egymagaban nem vezet glaucoma-
hoz, sét hogy glaucoma jelen lehet egészen szabad Fontana-
hézag mellett : kiemeltetett tovabbd az is, hogy a bonczvizsgala-
tokbdl nem szabad elhamarkodva kovetkeztetéseket vonni, miutdn
az egy iddig fenallott glaucomatosus folyamat kovetkeztében az
esetek legnagyobb részénél az iris és sugartest jelentékeny meg-
valtozasokat szenvednek.

A glaucomat illeté kérdés az atsziir6dési utak bedugulasa-
ban Osszpontostl. Leber szerint az atszlir6dési utak kovetkezok :
1) a porczhirtyaszél kornyéke: 2) a latideg betérésének kornye-
zete. Ezek a szem belsejének egyedill azon részei, melyeket

iiveghdrtya (mely az 4tszfir6désre kevésbé alkalmas) nem bélel

ki. A 6 atszlir6dési Gt elvitdzhatlanil a porczhartya koril Iléte-
zik, ott, hol a mellsé csarnok a sajatsigos gerendezetes szovet
segélyével mintegy a kothartya ald terjed. Azon akadalyok, me-
lvek ezen gerendezetes szovetben létrejonnek, s pedig akar a
szemcsarnok, akar a tilk-, vagy végre a kothartya részérdl: a
szemnedvek kiszivargasat a fG atszlir6dési uton akadalyozzak.
Ezen akaddlyok kimutatisin kivil figyelminket nem kevésbé
magara vonja még azon kérdés is, hogy miképen jon létre azon
circulus vitiosus, mely az egyszer rendellenessé valt tekebeli fe-
szilltség mellett az atsziirGdési utakat kétségkivil tobbé kevésbé
elzarbddssal fenyegeti. — W. nézete szerint a teke alakjinak a
fesziltség fokozddasa altal feltételezett — habar csekély — meg-
valtozdsa képezi azon tényezdt, mely a szivirvanyhartya zugaban
létez6 gerendezetes szovet osszenyomasa altal az atsziirédésnek
akadalyul szolgdl. A minden izgatottsagi tinet nélkal fellépd
idilt glaucoma-alaknal korilbelil fel lehetne venni, miszerint az
atszlir6dési akadaly nem a Leber-féle nagy 4tszlirédési utban
létezik, hanem a hatsd, latideg koril Iétez6 kicsinyben. Ezen
hatsé kis atszfir6dési utat illetéleg azonban tgy élet-, mint Kkor-
tani ismereteink még egyataldban hidnyosak, s éppen nem ismer-
jiik azon mozzanatokat, melyek ezen atszfir6dési utban az aka-
dalyokat modosithatjak.

A glaucoma aetiologiajara vonatkoz6 ismeretek hatarozottan
jelentékenyen gyarapodtak azéta, hogy az atszirédés rendellenes-
ségének idegkortani alapon megfejtése hattérbe szorittatott, ugy

szblva mintegy elejtetett, s a tisztan erémfitani megoldas nyery
tobb és tobb alapot; mely alapra kell azutin a gybgytani eljardst
is fektetni. Ezen rész megbeszélése el6tt azonban nehany, koéro-
dai észlelésen alapuld tapasztalat, illetve folyomdny legyen még
felemlitve. Ugyanis mindenekel6tt kiemelendd az, hogy féleg a
tilkhartyanak csekélyebb ruganyossdga kedvez a glaucoma Kkifej-
16désének. Statisticai adatok szerint azon glaucoma, mely az
osszes szembetegségnek mintegy 1Y/-at teszi, kivaltképen akkor
tor ki, midén az aggsag jelei mutatkoznak, vagyis az 50 éven
tial ; akkor, midén a tilkhartydban zsiros elvaltozasok és mész-
lerakodéasok lépnek fel (Cocciws), s az atszlirédési utak kozelében
az tuveghartya jelentékeny fokban kezd megvastagodni. llyen vi-
szonyok mellett azutdn nem csoda. ha igen kis fesziltségi okra
a vészes bantalom kitér; mint az p. o. megesik az edények egy-
idejli kasadagos vagy iutérdagos megvaltozasainal reczebeli vér-
edényrepedésre, Ggyszintén atropin becseppentése utin a véredeé-
nyck altalanos kitdgulasiara. Hogy a mas koralmények kozt ma-
gukban véve csekely és csak atmeneti behatdasok az érintett ko-
rilményck mellett mint alkalmi okok az egyensaly megzavarisa
altal a glaucoma kitérését maguk utan vonhatjak : eléggé bizo-
nyitjak a heves ke délyizgatottsigokra, nemi ingerekre, nemkilon-
ben sértésekre ¢s idegen testek behatoldsara rogton fellépd
glaucoma-esetek ; holott hasonlé behatasok fiatal egyéneknél a
hartyak nagyobb mozgékonysaga folytan egészen mas korképet
eredményeznek, a nedvek ki- és elvalasztasa kedvezobb kiegyen-
Jitédést nyer.

A glaucoma oki viszonyainak el6bbi magyardzata mellett
nem volt megfejthetd, miért viseltetik ezen betegség bizonyos
eldszeretettel némely fajok (izraelitik) és csalddok irant. Most
tudjuk, hogy azon embereknél a tilkhiartya méar a természettol
kisebb nyujtékonysaggal birt, hogy az atszlirédési utak mar szi-
letésileg kisebbek voltak, s igy az aggsag bekoszontésével a glau-
coma kitorésére a viszonyok aranylag mintegy jobban elé voltak
készitve, mint mas egyéncknél, Viszont mas népeknél (Afrika
belsejében ¢l6 arab torzseknél) o6nallé glaucoma azért jon eld
ritkan, mert azok rostos hartyai igen engedékenyek, néluk a zsir-
felhalmozodasrai hajlam felette csekély ; mindazéltal éppen ezen
néptorzseknél a porczhartya athatd sebzései utan — az  atsziir6-
dés rogtoni fokozott pangasa folytin — a mésodlagos glaucoma
igen gyakran észleltetik.

Attérve a glaucomara, szerz$ eldszor is felsorolja azon
eredményeket, birdlja azon tényeket, melyek feladata volt a nagy
mester Donders elméletét megerdsiteni ; nevezetesen az ideg-,
élet- ¢és kortani kisérleteket a haromosztati és egyuttérzeti idegek
edénytagitdé és edénysziikitd hatasaira nézve.

A neuralgia mellett felhozott érvelésekkel szemben szerzd
nem hiszi, hogy a harmadik idegpar legbelterjesebb és legkiter-
jedtebb zsdbaja is képes lenne a kilonben elé nem készitett
szemben glaucomatosus betegséget tamasztani; ellenben éppen
nincs kétsége a felett, hogy az aggkori atviltozasnak indult, az -
atszlir6dési tér jelentékeny megszoritdsaval biréd szemet a szem-
kori zsibak — mennyiben azok a szem beloveltségét vonjak
maguk utdn — glaucoma kitorésére zaklathatjak; é€ppen gy,
miként azt heves erkolesi izgatottsagok eldidézhetik.

A tekébe hatolt idegen testek altal tamasztott izgatottsag
¢és vértorlébdas szintén csak az atszlir6dési ut szlikilése vagy rész-
letes eldugulisa mellett hoz létre glaucomat a glaukomara haj-
lamositott (aggkori) szemben. ]

Az iridectomiat, mint gybgybatinyt illetéleg szerzd fel-
emliti, miszerint 6 mar tiz évre azutdn, hogy ». Graefe ezen
alddsos miibehatast felfedezte és nyilvanossdgra hozta, azon
nézetét nyilvanitotta volt, hogy a glancomamiitétnek: a szi-
varvanycsonkolas mint olyan nem képezheti nyomods részét, s
hogy azt csak azért végezzik, hogy biztositva legyink a tulk-
szaruszélben ejtett széles nyilas képezésénél a szivarvany beéke-
16désétdl ; hogy az atszlirédésnek tiszta, kedvezd sebet képez-
ziink ; hogy a sebet és mindenekfelett az iris szogletét tisztan
tarthassuk ; tehat a felesleges ¢és bizonyos fokban még hatranyos
miitétet mint nagyobb biztossagot nyujtot elébe teszsziilk az épen
csak szikségesnek, de bizonytalannak. Ugyanis glaucomanal az iri-
dectomia hatasa kétségbevonhatlanil a metszésben fekszik, mint




azt ma mar ;a nagy szamban végzett egyszerii sclerotomia-miité-
tek beigazoljak.

Eltekintve az atsziirddés helyreéllitasatol a heg Aaltal, a met-
szésnek még masik gyodgyhatasit is vehetni fel azok részére, kik
a Schlemm-féle csatornit olyan nyirkhézagnak tartjak, melyben a
vér egy, még nem elegenddleg tanulmanyozott billentyi-rendsze-
ren At visszatartatik, s hogy ezen szarukorili tagas gerendezetes
szovetben elhelyezett nyirkireg egy résarGl a szaru-, tilkhartya
és szemcsarnok nyirkcsatorndcskaival, miasfel6l a  visszerekkel
all osszekottetésben: nevezetesen igen lehetséges, hogy a metszés
altal azon oOsszekottetés még kozvetlenebb mébdon eszkozoltet-
hetik.

Az Fxner-féle elméletnek — - melyszerint glaucomandl az
iris kimetszése az 4ltal hat gyogyitblag, hogy az iit- és viszerek
kozotti kozvetlen osszekottetés allittatik el6 -— megfelelne a tilk-
hartyametszés, Ezen mitétre nézve azonban Waldeyer boncztani
vizsgélatai alapjan hatdrozatlan véleményt nyilvénit, azt mondvén,
hogy az illet6 helyeni bemetszés altal természetesen tobb visz-
eret, nyirkhézagokat, hajszaledényeket és itereket nyitunk meg,
Ggy hogy azon pillanatbnn a nyirkutakba vér és viszont a nyo-
m4si viszonyoknak megfeleldleg a véredényekbe nyirk folyhat;
ezen kozlekedés azonban nem lehet tartds, mert a seb vissza-
hatdsa folytdn a legtobb megnyitott véredény ismét elzarddik.
Hogy kés6bb a nyirkutak ¢és véredények kozott taldn tartdsan
kényelmesb kozlekedés jon létre, meglehet, legaldbb bonezi
szempontbol mi sem all Gtjdban, de azt bebizonyitani nem
lehet.

Wecker jelenleg azt litja beigazolva, hogy miutin a glau-
coma az atsziirddés gatoltsaga folytin jon létre, a gybgyitdst
czélzd miitétet a 6 atszlirédési Gt kezdetén, a Leber-féle Gtban
kell végezni, s igy a mitét Aaltal az el- és kivilasatds kozdtti
egyensilyt helyre kell allitani: tovdbba bebizonyitva laitja azt,
hogy glaucoma-m{tétnél a szivirviny-csonkolds mi fontos szere-
pet sem jatszik. Beigazolandd azonban szerinte még az, vajjon
az atszlir6dés kedvez6bb mobdosulasa 4ltal az egyensily helyre-
allittatik-e annyira, hogy a metszés altal a folyadék Kkiiriilése
kozvetlenil kifelé-, vagy a visszeres utba-, avagy egyidejiileg
egyik ¢s masik médon torténik.

Arra, hogy glaucoma-miitétnél az iridectomiinak min6
sajatsagos hatdsa zan, olykor maguk az értelmes betegek tesznek
figyelmessé. Igy tobbek kozott felemlit egy beteget, ki utdlagosan,
kivalt szemeinek meger6ltetése utin, a homlok tajin kellemetlen
érzést ¢és szemeinek némi fesziiltségét tapasztalvan, fels6 szem-
héjait gyengéd nyomdis mellett a szemtekén ide és oda tolta,
mire a tekék kothartydja alatt csekély vizgyilem jelent meg, s
arra a tekebeli ¢s homloktdji kellemetlen érzés azonnal meg-
sziint. Beteg ezen eljardsirdl és a tény valédisagardl szerzé is-
mételve személyesen is meggy6z6dott.

Wecker meg levén gy6z6dve arrdl, hogy az eddigelé majd-
nem kizarblag szokasos glacoma-mfitét tavolrél sem felel’ meg a
tokéletességnek, azt javitani igyekezett, s e czélb6l az utdbbi
évek alatt a sclerotomidval tett kisérleteket. E czélra az utdbbi
id6ben kilon miiszert — sclerotom — készittetett, mely egé:z-
ven a v. Graefe-féle héalyogkéshez hasonlit, csakhogy hegye
lindzsaszeri, s szélessége kilonboz6, 2—4 mm. kozt. Ezen
landzsakéssel Ggy metszi 4t a szemet, hogy a szaruszéltél 1 mm.
tavolsagra beszlrva, a kés az irissel egykdzosen vezettetik 4t a
mellsé csarnokon a talsé kiszarasi helyig , mi altal az iris-szoglet
a kés egész hosszaban bemetszetik. A metszés 2 mm. széles
késsel végezve 12 mm. 4tmérdjli szardval bird szemben 10 mm.-
nyi ivet tesz ki. Az igy végzett miitét hatdsardl az iridectomiival
szemben szerz6 most mar nem kivan ddntSleg nyilatkozni, mivel
a kiulonbozd szélességli késekkel végzett metszések hatdsat vald-
szinfileg még fokozhatni véli az 4ltal, hogy a mfiszer ne csupan
érintse a szaruszélt, hanem azon egy fél mm.-rel tal haladjon el.
A mitétet megel6zbleg és egy ideig azon thl is kivétel nélkiil
eserin becsoppentések hasznaltatnak. Jelenleg a sclerotomiat csak
is két korilmény kozott ajanlja feltétlenil végeatetni: a) vér-
omlenyes — ¢és b) absolut glaucoménal; mely utébbi esetekben
a mitét czélja egyediil a heves sugdrzsiba megsziintetésére szo-
ritkozik.

Végre még az eserint melegen ajanija a glaucomanal,
azért, mert ezen szer — bdr az egyszer fejlédésnek indult kor-
folyamatot végleg sohasem képes megallitani — tisztan er6mvi
hatdsa altal az elvilasztast kdpes csokkenteni, s kura gyanant
f6leg kovetkezd harom korilmény kozott alkalmazand6: 1) mfi-
tétet megel6zoleg, de még inkdbb utblagosan, chininnel kap-
csolatban, ha a tekebeli fesziiltséget a mftét altal kelld fokra
leszallitani nem sikerilt. Ezen ut6 kara olykor kielégits ered-
ményhez vezet, fajdalom azonban, hosszabb idén at azért nem
lehet folytatni, mert a kothartya nem tfiri, és tiisz8s lobok tamad-
nak, midén is kényszeritve vagyunk a kevisbé hatdsos pilocar-
pinra dtmenni. Ezen kezelést f6képen azon egyéneknél kell
igénybe venni, hik magukat ismételt miitétnek aldvetni nem
akarjak.

2) Még inkabb javalt az eserin alkalmazasa chininnel kap-
csolatban a glaucoma lappangéasi szakdban; igy az egyik szem
miitétele utin nehdny héten it a méasodik még meg nem tama.
dott szemben ; de a becseppentés mindig estve lefekvéskor 1or-
ténjék, nehogy nappal a szer hatisa folytini latdsi kellemetlen-
ség a beteget aggodalomba ejtse.

3) Legsikeresebb az eserin hatasa ott, hol a szemet masod-
lagos glaucoma ellen kell megvédeni; ezért porczhartya-attorések-
neél szivarvanyelGeséssel, jott légyen az létre barmely okbol:
sohasem szabad elmulasztani az eserin kovetkezetes alkalmaza-
sat. Ezen szer rendszeres ¢s helyes alkalmazisa altal tagadhat-
lanul sok olyan szemet menthetink meg, melyek azelStt atropin
hasznélatdra hatdrozottan tonkrementek volna.

Fiiggelékiil még a glaucoma absolutum gyégykezelését illetdleg,
miutdn ezen szemek teljesen miikodésképtelenek lettek, a fAjdal-
mak végleges megszintetésére legrationabilisabb lenne a teke-
kiizelés; a betegek azonban rendesen nem akarjak magukat ezen
miitételnek aldvetni, miért is szerz6 legészszer(ibbnek tartja azon
esetekben a sclerotomiit és a drain alkalmazdsat; utobbi eljarast
azonban csak akkor ajanlja, ha beteg hosszabb idén at észlelés
alatt marad, hogy az arany sodronyt azonnal el lehessen tdvoli-
tani, mihelyest az idegen testhez hasonlblag izgatni kezd.

(Klin. Mntbl. fiir Aughlk. XVI, Jahrg. Mai.)
Zorday tr..

Az eserin, atropin és duboisin alkalmazasa.
WECKER L. tor.-tol.

Az eserin kitinG gydégyértékérél az utols6 hoénapok alatt
megjelent szakkozlonyokben mdér csaknem valamennyi szemész
nyilatkozott. Ezen szerben a szemész mindenesetre egy mésodik
hatalmas fegyvert nyert az atropin mellé, mely utébbinak azon-
ban a. legutolsé idében egy mésodik, s ugy latszik, igen méltd
versenytarsa tdmadt a duboisinben.

Wecker tnr. egyike volt azon elséknek, kik az eserin
gyogyértékét elég koran méltanyolva, igyekeztek megvonni azon
hatirvonalat, melyen bel6l egyik szer a mésik mellett nemcsak
megallhat, hanem alkalmazasuk a szenvedS6 emberiség javara
egyedil ddvos.

A legelsé idében az eserin j6 hatasit hélyogmlitételeknél
tapasaztalta a szivarvany beékel6désének elharitisira, midén egy-
szersmind a szerrdl azelStt hétranyosnak tartott izgaté mellék-
hatast is sikeriilt megczafolnia; mire azutin mas lobos szem-
bantalmak ellen ¢és mind tébben és bitrabban forddltak a kiilon-
ben kivonatban elég régoéta ismert szerhez. Mint a tekebeli fe-
sziiltséget csokkenteni képes szer, az eserin kivalé alkalmazést
nyer mindazon bédntalmaknél, hol az elvalasztds csokkenése czé-
loztatik ; igy a genyedéses és fekélyz6 porczhartyaloboknal kivalt
nagyobb kothartyavaladék mellett, midén még azon sokat érd
utbhatds is érvényesil, hogy a visszamaradt szaruhegek sokkal
kisebbek, vékonyabbak lesznek, mint kiilonben atropin kezelés
mellett észleltetett ; hogy idején megkezdett haszndlas mellett a
szarufekélyeket az attdrést6l legtobbszor sikeriil visszaterelni;
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hogy féleg kornyi szarufekélyek attorése mellett a mar elSesett
irisrészt sokszor visszahuzddasra birhatni, vagy ha nem is, a
szarucsapos heg sokkal kedvez6bben alakul, s a mdasodlagos
glaucoma fejlédését tobbé-kevésbé meg lehet akadalyozni, vagy
legalabb korldtok kozé szoritani, az altal, hogy az eserin az 4t-
szirbdési utat nyitva tartja; — ugyanezen hatdsa altal alkalma-
zast nyer mindazon porczhértyabajoknal, hol eddigelé paracen-
tesis javalt volt.

Roviden osszefoglalva, az eserin 6 tulajdonsigai a kovet-
kez6k : a) tekebeli nyomés csokkentése ; b) a kothartya elvélasz-
tasanak csokkentése az edények osszehizédasa folytan ; c) az
atszlir6dés csokkentése 4ltalanossigban. — Ezzel szemben az
atropin  kovetkez6 sajatsigokat mutat: 1) fokozasit a tekebeli
fesziiltségnek az edények tagulasa folytin (bizonyos esetekben,
nevezetesen az atszlir6dési utak kevesbedése mellett a nyomas
fokozédasa egészen glaucomaig mehet); 2) fokozasat a kofhértya
elvdlasztasanak ; 3) visszanyomasat az irisnek az iris-szoglet felé
mely hatds szaraattoréseknél az atszirédési akadalyt még no
velheti. ?

A felsorolt f6tulajdonsdgokbdl kitiinik, miszerint a gyakor-
latban a szarubdntalmak gyogykezelésénél az eserin kiszoritja az
atropint, még pedig annal gyorsabban, minél inkdbb sikeril
olyan egészen megbizhaté kozonbos készitményeket eldallitani,
melyek a kothartydra éppen semmi izgald mellékhatdst nem gya-
korolnak.

Kiterjedt alkalmazast nyer az eserin halyogmiitétcknél ; a
hol azonban az iris részéré! izgatottsagi tiinetek mutatkoznak, ott
azonnal teljes jogdba lép az atropin, valamint akkor is, middn
az iritis porczhartyalobhoz csatiakozik, ugy hogy mondhatni, mi-
szerint mig eserin a porczhartyabintalmaknal f6gybgyszer, addig
szivarvanyloboknal az atropin régi uralmat megtartja; egyedili
kivételt csupén az iritis serosa képezhet, f6leg ¢ltesebb egyének-
nél, azért, mert ezen lobalakndl a székhely f6képen a szaru ko-
riilli gerendezetes szovetben levén, atropin alkalmazisa mellett az
atszlirédési tér még inkabb csokkentetik, s igy a folyamat glau-
comahoz vezethet,

Mennyire lesz képes az atropint héattérbe szoritani legujabb
vetélytirsa a dwboisin, a legkozelebbi tapasztalatok biztosan el-
dontendik. Eddigelé csak annyit tudunk, hogy ezen szer az
Australidban tenyész6, és a solanaceak csaladjahoz tartozd, mint-
egy 20 lab magas, duboisia myoporoides fa kénsavas alkaloidja;
—- 4llitolag még erbsebb litatdgitd az atropinndl, s a mi kilo-
nosen folébe helyezné az atropinnak az, hogy mar egyszeri be-
cseppentésre beallna az alkalmazkodési izmok tokéletes hiidése,
holott mint tudjuk, ezen hatas elérésére az atropint ismételve
tobb napon at kell igénybe venniink. Hogy a mells6 odanovések
szétszaggatasara erélyesebb szert nyertiink-e a duboisinben, vajjon
kevésbé izgatja-e ezen szer a kothartyat az atropinnal, wvajjon
hosszii id6n at alkalmazasndl hogyan fog tfiretni, miné maga-
tartast tanusitand az edények kitdgitdsara ¢s a tekebeli feszilt-
ségre, kilonosen csokkent atszlirddési térviszonyok mellett? stb.
Wecker még nem rendelkezik tapasztalattal ; csupan nehéany eset-
ben az alkalmazkoddsi hlidés gyors ¢s teljes megsziinésérdl gyoé-
z6dott meg, s egy esetben irido-chorioiditisnél tapasztalta, hogy
ezen szer jol tliretett 14 napon 4t, mig el6bb ugyanazon egyén-
nél az atropin-becseppentéseket a tulsdgos izgatas miatt be kellett
szintetni.

(Klin. Mntbl. fir Aughlk. XVI. Jahrg. Mai.)
Torday, tr.

A latideg kozponti visszerének Onkéntes
eldugulasa.
MICHEL J. tnr.-tol.

SzerzOnek az utolsé 3 év alatt 7 idevagd esetet — 5 férfi
é¢s 2 n6 — volt alkalma észlelhetni. Valamennyi betegnél a
kornyi iterek nagyfokd merevsége (sclerose) mellett a betegség
rogton tamadt, a lateré hanyatldsa legtobbszor minden eldzmény
nélkil éjjel kovetkezett be és csak reggel vétetett észre; egy
eset kivételével a bantalom mindig egyoldali volt.

Egészben véve az alanyi tineteket illetfleg a béntalom fel-
lépése nagyban hasonlit a kozponti iitér embolidjihoz; azonban a

 later6 sohasem megy egészen tonkre, vagy nincs oly nagy fokra

leszallitva.

Szerzé a belterjességnek hérom fokat veszi fel: 1) a toké-
letest, 2) a nem tokéletest, s 3) oly csekély elzarddasit a koz-
ponti visszérnek vérrog altal, hogy a visszérrendszerbeni pangést
alig vehetni ¢észre. A f6 tinetet mindharom alakndl tobb vagy
kevesebb tomeges reczegvérzés képezi.

Az elsé belterjességi foknal a latideg ¢s azt kornyezd
reczeg véresnek és kiterjedten vértél ativodottnak tinik fel, s a
litideg hatarai tokéletesen elmosddottak; a sotét fekete-vords
szini visszerek rendes atmérSjiiknek kétszeresére megvastagodvak
¢s lefutasukban nagy kanyarodasokra mutainak ; a latideg-dombesa
helyén és a legkozelebbi részeken a véres besziir6dés miatt a
véredényeket egyaltaliban nem ismerhetni fel. mig a méasodik
belterjességi foknal a véredények be- es Kkitérési helyeit az ideg-
dombesan még kovethetni A harmadik foknal csak kevés vér-
omleny van jelen, de az it- és visszerek atmérSinek részardny-
talansiga mdég felettébb felting.

A lefolyast tekintve szerz6 ugyancsak hiarom kiilénbozb
alakot kulonboztet meg, a szerint, a mint a vérkeringési akadalyt
egyataldban nem lehet elhéritani ¢és a vérrog szervilése a vér-
edény tterének tokéletes elzarasaval akadalytalanul torténik, vagy
az atjarhatésag részben ismét visszatér, vagy végre az edény
ismét tokéletesen atjarhatéva lesz. Ezen lefolyasi kiilénbségek
jellemezvék Ggy a szemtikor-, mint esetleg a bonczlelet altal.
Ez utébbira szerzéonek csak egy izben nyilt alkalom; mig az
igen ¢rdekes és eredetiben dbrak 4ltal illustrdlt szemtiikorlelet-
béli kovetkeztetésekb6l itt roviden kovetkezOket veszszik at:
a visszér tokéletes elzaratisinak sziikségképeni kovetkezménye
igen nagyfoku pangds a reczeg visszereiben, mely magat sotét
feketevoros szin, tekervényes és szélesebb visszéridgak- és  vér-
omlenyek altal kiloli. A visszerekbeni vérkeringés olykor csak-
nem tokéletesen megszakadtnak tinik eld, s a sziikilt iiterekbeni
keringés is a legcsekélyebb fokra siilyedve latszik; ez utdbbi
korilményt szerzé oly médon véli létrejonni, hogy a vérarambeli
ellentallas hatrafel¢ annyira terjed, miszerint a sziv ereje altal az
iterekbe csak kis mennyiségl vér hajtathatik. Tekebeli nyomaés-
nagyobbodas, vagy az idegdombcsénak niveauvaltozasa sohasem ész-
leltetett, mibdl szerzd azon kovetkeztetéseket vonja, hogy 1) a
visszerekbeni pangas nem vezet a tekebeli fesziiltség nagyobbo-
disdhoz, és 2) ezen pangas éppen nem idézi elé az idegdombcesa
duzzadasat.

A szovettani vizsgalatok helybelileg kapcsolatba hozhatok
ugyan az edény belsé hértydjanak megvaltozasaval, azonban a
vérrog létrehozasara a helybeli okot igen elméletinek tartja, ugy
hogy a kozvetlen okot 4ltalanos vérkeringési viszonyokban kell
keresni.

(Klin, Mntbl. fir Augenhlk. XVL Jahrg. October. Referate
A. von Graefe’s Archiv fir Ophthalm. Bd. XXIV., Abth. 2,

pag. 37.)
Zorday tr.
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A szem megbetegedései hagymaz mellett.
LARIONOW tr.-tol.

Az orosz féhadparancsnoksag rendeletébsl L. tr. a kauka-
zusi katonai koérhdz szemészi osztilyanak fGorvosa, a mualt év
julius havaban vizsgalat ald vette a Tiflist6l egészen Alexandro-
polig létez6 katonai kérhazakban tgy a hagyméz kilonbozd alak-
jaiban megbetegedett, mint a hagymdzt mar tal dllott, de még
a reconvalescentia szakdban lev6 katonakat, Osszesen 767-et,
azon czélbol, hogy kozelebbrdl
melyet a hagymdizes korfolyamat a latszerre gyakorol. A vizsgd-
lat ald vettek kozil 602 mar labbadozé volt és csak 165 a be-
tegség heveny szakdban ; az utdbbiak kozott ismét 123 typhus
recurrens volt, mig g-nél az alak hatérozottan nem volt jellemez-
hetd. A vizsgalat eredménye kovetkezd:

Eltekintve attdl, hogy valamennyi, a hagymazt mar talallott
egyén tobbé-kevésbé kifejezett lattompulatrdl panaszkodott, de
mely tompulat az egészség ¢s testi er6 teljes helyreallitisa utdn
smét tokéletesen eltint : jelentékeny részénél a megvizsgiltak-
nak a szemen, illetéleg szemben ¢lesen kifejezett koros meg-
valtozasok talaltattak, mint az a kovetkezé rovatos osszeallitasbél
kitunik :
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Ezen tablazatb6l kitiinik, miszerint a tényleges
dések legnagyobb szdzalékat (10) az ivegtestbeni homadlyok tet-
ték. A homdlyok tobbnyire mindkét szemben taldltattak a leg-
kilonbozobb alakkal, kiterjedésben és nagysagban; éles hatdrral
nem birtak. A latélesség az tvegtestbeni homdilyok mellett meg-

megbetege-

. lehet8s nagy fokra. siilyedt; egy esctben 1/5,-re, a tobbiekben

ls—*z-re a rendesnek. Kiterjedt és pehelyszerli homéilyok a még
lazas betegeknél talaltattak, vagy olyaroknal, kik még csak rovidi dé
OHta voltak tdildk ; tovabba élesen szegélyezett és aprd homalyok
olyan udil6knél voltak, kiknél a testi er6 mér csaknem egészen
helyreédllt, mib6l arra lehet kévetkeztetni, hogy hagymdizos bete-
geknél az iivegtestbeni homalyok kezdetben kiviltképen kiterjed-

tanulméanyozza azon befolyast,
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tek, s az itt érintett kis foltok ¢és csikok csak a mar elGbb
jelen volt szétterjedt homalyok maradvinyait képezték. Azonkiviil
biztosra vehetni, hogy a szétterjedé és pehelyszerfi homilyok
vagy egészen nyom nélkil eltinnek, vagy csak csekély utorésze-
ket hagynak hatra, mig a sotét foltok és csikok allandéan meg-
maradnak. Erdckes lelet volt az is, hogy néhany iivegtestbeni
homalylyal bird betegnél egy oldali faltdmirigylob is volt jelen, s
azoknal az iivegtestbeni homdlyok azon szemben mindig jelen-
tékenyebbek voltak, a mely oldalon a filtémirigylob fejlédétt. —
Az adilé betegek kozil sokan, kilonosebben azonban 3o-an,
hatdrozottan felsoroltdk azon tineteket,
homalyok jelenlétét kétségkiviilivé tették, s mely tinetek az ddi-
mindinkabb kevesbedtek,
mig végre teljesen eltiintek: mely tapasztalds is megerdsiti azt,
hogy az iivegtestbeni homalyok egyszerien a reczeg- €s ¢rhartya-
beli edények részérGl szolgaltatott hianyos taplalasbél, illetSleg
nem elégséges tdpnedv bevezetésétSl az iivegtestbe feltételezvék.
Azon 2—3 betegnél, hol az tvegtesti homélyokon kivil iritis
maradvanyai is taldltattak, fel lehet tenni, miszerint a szivarvany-
hartyai lobfolyamatban az érhartya mells6 része is participalt, s
talan ennek kovetkeztében jelentek meg az tivegtest mellsd ré-

melyek az iivegtestbeni

lés eldrehaladtival illetve enyhiltek,

szében a homalyok.

A talalt megbetegedések kozott szamra nézve masodik
helyet foglalja el a reczeg és latideg bantalmazottsiga (19 eset).
A retinitis serosa (3 eset) legnagyobb valbszinliséggel a reczeg
edényeiben visszeres pangds folytin képezbdott izzadmanynak
koszonte létrejottét. Nehany, kezdetén volt betegnél
(kiiteges hagymaz utdn) ischaemia helyett visszeres vérbéség volt
lathatd a reczegben ¢és idegdombesan, mely allapotot a sziv
izomzatdnak jelentékeny meggyengiilésébdl lehet magyarazni.
Hoemeralopia, mely Oroszorszigban a hosszii béjtok alatt —
taplalkozas folytin — oly gyakran ¢és  nagyobb
typhus utdn csak két esetben talal-

az tdilés

a gyengcbb
szammal észleltetik —
tatott.

A valddi kothartyahurut par esete valdszinfileg csak alkalmi
kiils6 kérilmények folytin fejlédott; ellenben meglehetésen
sok betegnél a kothartya igen laza, petyhiidt volt, s a rendes-
hez viszonyitva nagy mennyiségli nyalkas-genyes valadékot szol-
galtatott.

A 8 szivarvanylob-eset koziil a folyamat 3-nil heveny volt,
mig a tobbi 3-nél mér csak a lob terményei talaltattak. Val6di
irido-chorioiditis egy sem talaltatott.

Porczhartyalob csak 6 betegnél fordalt eld, s azok mind
kiiteges hagymizban szenvedtek.
irdnti
azon-

Valédi mydriasis, teljes latélességgel és vildgossag
érzékenységgel  (Blendung) csak hdromnal taldltatott,
ban a kiiteges hagymiz utdni ddil6k koézétt a lata tobb-
nél rendellenesen tagalt volt, de azt csak visszahajlasi tanet-
nek kellett venni, és a rcczeg tompult fényérzéséblél magya-
razni.

A vizsgilat a szembetegségek kezdetét és az egyes kor-
lefolydsokat megbizhaté adatokkal nem tamogathatja ugyan, de
az adatok mégis annyibdl értékesek, hogy felvilagositist adnak
arrdl, miszerint bizonyos jellemz6 szembetegségek a hagymdz alatt
de azok ardnylag még
koriilbelil 159%-ban — fordul-

vagy utina nem vehet6k ugyan fel,

nagy szamban —

is elég
nak eld.

(Klin. Monatbl. fiir Augenhlk. XVI. Jahrg. November.)
Torday, tr.
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Az asztrakhani pestisjarvany 1878 —7g9.
ROZSAHEGYI ALADAR tr., kizegészségtani tandrsegédtdl.
(Folytatas).

Két helyiitt kutattam még betegek utan ; amit itt lat-
tam és hallottam, a pestist hatarozottsaggal kizarnom en-
gedi. Szolgaljanak véleményem bizonyitékaul a kérleirasok,

Csornijjdrban mart. 5-kén vesztegelnem kellett, hogy
kocsimat megigazittassam. Ezen napot felhasznaltam
Szsaczkiy tr. varosi orvos meglatogatisara, mert hazulrél
induldsom el6tt a lapok azon hirt kozolték, hogy ezen
varosban egy Romdnov nevii postamester szintén pes-
tisben betegedett meg. Nevezett tr, Gr szives volt jegy-
zeteit, a laztablat és azon taviratot is megmutatni, me-
lyet ezen esetr6l az asztrakhani kormanyzéhoz intézett.
Ezek szerint Romdnov mar 6 nap ota volt lazas, midén
Asztrakhanbol Vetlyankan at, hol allitélag meg is halt,
januar 17-kén Csornijjarba érkezett, hogy hivatalat el-
foglalja. Szsaczkiy tr. 18-kdn este vizsgalta meg, ekkor a
hémérsék 40°5° érverés p. 120, gyenge volt. A nyelv
szaraz, barna lepedékkel bevont, a bor sziraz, féleg a
mellkason, de az altesten és a végtagokon is barnavi-
ros, kiemelkedd, egyes és Osszefolyé petechiakkal fedett,
A beteg magankiviill van, tekintete buta. Jan. 18. es.
tétdl jan. 22. reggelre a hémérsék j40°5—37°5°%ra szallott
ala. 23-kan este egy hirtelen emelkedés 39°89%ra és ismét
fokozatosan alaszall 26-kanreggel 37.8%ra; azontul inga-
dozasok a rendes hatirokon beliil. Ezen méasodik roham
collapsussal jart. Mi kétség sincs, hogy ez kufeges hagy-
mdz volt, mit a hosszi reconvalescentia is bizonyitott;
latogatisom napjan (febr z1., mart. 5.) a beteg még min-
dig azon a varostél 1y versztnyire es0 maganyos épii-
letben volt elzirva, melybe mindjairt megérkezése utan
szallitottak, de mar két nap milva kibocsatandé volt.

Ezen egyént meglatogatnom nem engedtetett meg.
Csak hosszi rabeszélés utan sikerilt Sisaczky tr.
bizalmat annyira megnyernem, hogy elvezetett kor-
hiziba ¢és annak legelrejtettebb kamaraja bol egy
beteg katonat hozatott el6, a jobb liagyéktajon

ilé lidpetényi bubdval. Korelézményiil eldadta, hogy az
ember Szaratovbél gyalog kiildetett a bataevkai quaran-
taine-be cordonszolgalatra, a mely ut koriilbelil 3000
verszt. Innen nem sokara athoztak Csornijjarba phimo-
sissal és a korhazban 4llitélag balanitise keletkezett
Néhany nap mulva a jobb oldali lagyékmirigyek duz’
zadni és fajni kezdtek, s a hideg és jodfestvény daczara
nagyobbodtak. Erre meleg pépek alkalmaztattak, mire
a fajdalom enyhiilt, de a dag csak kevéssé lagyult. Jan.
28-t6l, febr. 15-ig a hé 37:7—38'9° kozt és féloldali fej-
tajas észleltetett. Néhany nap ota a hé rendes, noha az
5—06 szemernyi chininadagok allitélag hatastalansaguk
miatt elhagyattak, s csak jodkali alkalmaztatott sikerrel
a fejfajas ellen. Szsaczkiy tr. a kérismében ingadozott.

Minthogy az alsé végtagon carbunculus, sértés,
scorbut, azutdn gonorrhoea és ligy bujafekély sem volt
jelen, a pestist pedig a kiséré tinetek hianyanal fogva
kizarhattam, csak bujakérra lehetett még gondolnom,
melyet Siraczkij tr. egyéb tincteinek hidinya és a beteg ki-
monddsa alapyin kizdrt. Magam vizsgaltam meg tehit a
beteget.

A bubé lidpetényi, koriilirt, faijdalmas, kemény volt,
a bor sotétibolyas. Az ellenoldali lagyék, a tarkd, hénali
konyok és térdali mirigyek mind kemények, duzzadiak
A fremwlum pracputic helyén heges mélyedés, a glanson®
apré hegyes condyloméak. Kérdeztem a beteget ,mikor
volt fekély a tagjan?* | Egy éve¥* mondja. ,Hat az a
kiiités, hogy nézett ki, a mije volt a fekély utdn?* Az
imigy rajtakapott beteg a legnaivabb moddon vallotta be,
hogy alkarjai belfelilletén apré piros foltjai voltak, me-
lyek piluldk bevételére elmultak. Mi kétség sem for-
gott immar fenn a bubé bujakéros természete ellen és
kérismémet a kovetkezmények is megerdsitették, a meny.
nyiben egy hé mulva ismét Csornijjaron atutazva a ha-
jonkra bejott Sisaczkiy tr-tél értesiiltem, hogy betege
még ugyanaz allapottal fekszik a koérhazban.

Nikolszkoeben, 21 versztnyire Vetlyankatdl szintén
volt két halaleset, melyr6l pestishireket terjesztettek.
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Ezek egyikérol Aersztenssz tr. kozolte, hogy az egy
70 éves vén asszony volt, ki mar hosszii id6 éta kohé.
gott és achéz légzésben szenvedett. Dec. 10-kén Vetlyan-
kédba ment, hol azonban nem bocsatottak egy hazba sem
és beteggel nem érintkezett. Visszatért tehat, de Nikolsz-
koehez érve itt csak ugy akartak bebocsitani, ha el6bb
fertoztelenitteti magat. Beleegyezésére ezt a rendéral-
tiszt oly modon hajtotta végre, hogy a falun kiviil az
ut kozepén —169nal levetkeztette és néhany vodor viz-
zel leontotte. Azutdn kijelentette, hogy még sem bocsat-
hatja a faluba. Az asszony Frisi) falun kivil egy ires
kunyhéba huzédott és éjjel belopodzott Nikolszkoebe, hol
leinya nem akarta befogadni, hanem a disznéolba rej-
tette, s csak 3. napon, mikor fejfajas, laz és kohogés
lépett fel nagy hevességgel, fogadta be a hazba, hol
nagy légzési nehélyek kozben a betegség 7. napjan meg.
halt, kétségteleniil tiidélobban.

A masodik eset egy 39 éves né6 volt, ki a falut rég
Ota el sem hagyta és nem érin‘kezett senkivel a ki
Vetlyankabol jott. Dec. 6-ka koril szenvedett valtélaz-
ban 2 napi intermissiokkal, az utolsé 14 nap alatt azon-
ban fenn jart, az utols6 8 napon pedig rohama sem volt.
Dec. 24. este roszul kezdé magat érezni razé hideg
nélkiil, de még 25-kén latogatisokat tett. Ezen nap este
theazas kozben véaratlanul epés hanyas Aallott be, szék-
szorulds és rendes vizeletiiritéssel. Ejfélig maganal volt
azutin eszméletlen. Fijdalmai voltak fejében, azutan
altestében, onnan oldalaban, végre hataban. Kiiteg, vagy
bubé nem jelentkezett. Szomja ekkor is, s6t még foko-
zottan vagyodott a  kvasz“ utan; sorhéz hasonld de tel-
jesen ki nemw erjedt, émelyitd, undor ital ez. Dec. 26.
este a n6 meghalt.

Habar e tokéletlen, a beteg férjétél eredé leirasbol
korismét alkotni bajos, pestisnek ezen esetet sehogysem
tekinthetem.

Nevezetes az, hogy a két nikolszkoei esetet maga a
hatdsag is pestisnek tartotta és a falut 6 hétre koriilzarta.

Ha végiil Gsszegezem az asztrakhani pestisjarvany
fokara és tartamira vonatkozé adatokat kovetkezd az
eredmény :

Zartam meghalt gydgyult
Vetlyanka 1878. oct. 14--1879 jan. 13. 367 61
Prisib » dec. 5—1878 dec, 24. 16 —_
Udacsnoe 5 » 15—1879 jan. 3. 8 —
Sztariczkoe % s 13— 5 jan. 18. 2 —
Michailévka % s 17— 5 jan, 20.7) 3 1
Szelittrenoe kY sl (o UL 45288 30 2
Hat faluban Gsszesen 1878 oct 14—1879 jan. 28%) 426 64

A teriilet, melyen az pusztitott sem volt nagy, a
Volga mentén és mindkét partjan Sztariczkoe mint leg-

‘éjszakibb és Szelittrenoe, mint legdélibb pont kozott

Gsszesen mintegy 2000 [] versztet foglal el.

Az asztrakhani pestisjarvany menetének ezen rovid
vazlata utan azon utak és médok ismertetésével tartozom
a t. egyesiiletnek, melyeken a pestis ezen alkalommal
atruhaztatott, illetbleg elczipeltetett.

A betegség datruhdzdsat, illetbleg az dlo pestisbetey
maga a kérnemz6 anyag vivéjéiil kétségreleniil bizonyult

') Szérvinyos esetek Vetlyinkdban mart, 28-ig.

A

amennyiben, hol nem nagyon s{riin voltak az ese.
tek, az dWjabb megbetegedéseket vissza lehetett vinni a
kozlekedésre egy é16 pestisbeteggel. Hogy Vetlydnkdban
a nagy haladlozas idején szintén a kozlekedés terjesztette
a betegséget: onnan kovetkeztethetd, hogy az hazakra.
csaladokra volt korlatozva. fgy pl. dec. 2—6-kan meghalt
a Bjelov csaladbol 17 egyén, az Asstdchovok kozil
pedig dec. g-kén magan 1o egyén. De nem minden ily
kozlekedés fertdzott. Igy pl. a sztariczkoei Dmitriev csa-
ladnak életben maradt 3 tagja; Vetlydnkdban az ott
emlitett Awmizia Kamdzin novére és 3 ségoraval kozleke-
dett betegségiik alatt és maga egészséges maradt; Sze-
littrenoeben az orvos 12 egyént kiilonittetett el, kik
kiillonb6z6 pestisbetegekkel kozlekedtek és egyikiik sem
betegedett meg. A pestishullikrél hatarozott itéletet
mondani nem lehet. A lakossag maga ezeket artalmat-
lanoknak itélte ugyan, vannak is sirasok, kik életben
maradtak; de evvel szemben vannak feljegyzéseim azok-
nak megbetegedésérdl, kik csak a hulldkat mostak meg
és temették el. A betegek kiérnyezetéb6l szarmazé tar-
gyaknak, nevezetesen ruhdknak fert6a6 képessége mellett
latszik bizonyitani azon koéreset, melyet az ,Orvost
FHetilap*-ban volt szerencsém leirni és ennél kijelentettem,
hogy ZEichwald tnr-tol ered a magyarazat. Masik a Kalina
Bajinov esete Udacsnoeben, ki a dec. 18-kan, nyilvan
pestisben elhalt fidnak elzirva tartott ruhait jan. 7-kén
elévette és elégette, 8kin maga is megbetegedett, ho-
nali bubdt kapott és 18-kdn mephalt.

Az elhurczolisra vonatkozolag mindig ki volt derit-
het$, hogy maga a kozlekedd ember eszkozolte azt, a
mennyiben mind az 5 fidkjarvanynal Vetlyankabol érke-
zett egyén volt az els6 beteg. Igaz masrészrél az is,
hogy nem mindenki czipelte ¢l a jarvanyt, ki annak
tartama alatt Vetlyankabol jott. Nem is szélva azok-

‘rol, kik az elsé hat hét alatt jottek onnan, mely iddben

altaldban nem tortént elhurczolas ; példakul felhozom
csak a szelittrenoei Plakszin tarsht és Romdnov csornij-
jari postamestert. A masik Romdnovrél Michailévkabal
emlitettem, hogy két izben jart Vetlyankaban, hogy
csak masodik tartézkodasa alatt 16n fertézve, s hogy
csak betegségében fertbzte csaladjat, folvennem készti
hogy elsé ltja és megbetegedése kozt 10 nap telt el
csaladjara nézve még tobb, pedig a pestis ezen alkalom-
mal egyes kivételekkel igen révid, 1—4 napi incubatiét
mutatott. Sztariczkoe és Prisibnél ugyan emlitve van,
hogy az érkez6k hoztak magukkal kelméket és ruhdkal,
nevezetesen torok zsakmanyokat; de ezektSl szdrmaztatni
a fertbzést, mikor a beteg emberben birjuk mar a koér
nemz06 anyag vivéjét, legalabb is felesleges. Hangsulyo-
zom, hogy egyetlen esetben sincs feljegyezve, hogy
Vetlyankabdl érkezé ember a magaval hozott ingésagok-
kal, nevezetesen ruhdkkal fertéztetett volna valakit egy
masik faluban, anélkiil, hogy maga meg ne betegedjék.
Kétszeresen érdekes Ulvdna Fdczkova fianak esete, ki
Sztariczkoebe hurczolta a pestist. Ez nemcsak, hogy Vet-
lyankabél jott és maga nem fertdzott; de anyjat az 1t
végén mar betegen kisérte és maga nem betegedett meg.
Lassuk immar t. egyesiilet, mi tortént az érdekelt
lakossag és hatésagok részér6l a jarvany lekiizdésére.
Sajnosan be kell vallanunk, hogy a mar megbete-
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gedett egyének haldlozasinak cstkkentésére iranylt to-
rekvések eredménytelenek maradtak, hogy ama kimuta-
tott 64 eset gyodgyulisa nem tekinthetd az orvosi bea-
vatkozas vivmanyanak. Vetlyankaban kezdetben orvos
sem volt, nov. g-t6l ott Aock tr. és 6 feldser miukoditt,
azutan egy ideig ismét mem volt orvos, végiil jottek
ujabbak, ezek egy része szintén meghalt, de fennmarad-
tak jelentéseik és ezek, s még inkabb az elhurczolt jar-
vanyokrél jelentd orvosok — hol a haldlozds 94°, —
mind megegyeznek abban, hogy az alkalmazott lazelle-
nes szerektél mi hatadst sem lattak.

Gyogyszerkészletiink ezen hatastalansidgaért disan
karpotol az asztrakhani jarvany azon ujabb tantsiga,
hogy a betegek elkiilonitése, a ferlizott helyek kiriilzd-
rdsa €s fertiztelenitése dltal a pestis lerjedésének biztosan
eleyét lehet wvenni.

A prophylaxisban fekszik tehidt a pestiskérdés
siulypontja ; azért legyen szabad az orosz rendszert ugy,
amint azt, ha nem is eygy id6ben, alkalmazva lattam.
részletesen ismertetnem a t. egyesiilettel.

Az intézkedések elsé csoportja a mar meglevd jar-
vany elfojtdsdt czélozza. E végbél a megbetegedett
egyént a falun Kkiviil kértaborban (Lazareth) helyezik el,
melyet kibitkdkbdl (kalmiik satrak) rogtondznek, a be-
teggel érintkezett egyéneket pedig a hazban 10 napi
szigorii veszteglés ala vetik. A haz elé sarga lobogét
tliznek és Ort allitanak; amazok figyelmeztetik a lakos-
sagot, ez meggatolja a foglyok kijovetelét. Szikségletei-
ket az ablakon &at, vagy a kiiszébre allitva kapjak, min-
den kozvetlen érintkezés keriilésével. Ujabb betegek in-
nen is a koértaborba szallittatnak. Az esetleges halotta-
kat olajjal, vagy katrannyal bekent ruhakkal, alarczok-
kal és respiratorokkal ellatott sirasok, a kozvetlen érin-
tést mellézve, a nyak és labak koriil vetett kotelek se-
gitségével kiilon szekéren szallitjAk a ko6z0s temet6tél
félre es6 helyre és assak el 3 r6f mélységben. A
legsziikebb elzarast legnagyobb sajndlatomra nem va-
gyok képes bemutatni, mert a fertdziott falvak tervraj-
zait ismételt igéretek daczara sem kaptam meg és mas
uton sem sikeriilt kézre keritenem.

Ha egyszerretobb az eset: a falut hermetice elzarjak,
fél versztnyi tAvolban koroskoril ércsapatokbol alkotott 2z-
lin cordonnal, melybe barki beléphet, de a lelovetés terhe
alatt abbol sem ember, sem allat nem johet ki. Ezen cor-
dont csak 42 nappalazutolsé eset lefolyta utan oszlatjak fel.
Kiilén cordonnal birtak a Volga jobb partjan Szldriczkoe,
Nikolsskoe, Pristb és Vellydnka; a bal parton Uddesnoe,
Michailovka és Sielittrenoe.

Ha tobb a fert6zott falu; azokat mind egy £6zds cor-
donnal vonjak be, melynek minden falutol 20 versztnyi tavol-
ban kell elfutnia. Minthogy ebbe ritkan ze¢z vonatnak jar-
vanymentes falvak is, mas részr6l a fertézottekben sem esik
Ossze idOszerint a kiilén cordon tartama, szoval mert a k6z6s
cordonon beliil vannak nem kifejezetten fert6z6tt, hanem
csak gyanis emberek is: ezek szamara a kozds cordon |
szélén a fo kozlekedd vonalak iranyaban veszteglé inté-
zetek vannak berendezve, hol minden a kozos cordonbdl
érkez6 utas szigoru veszteglésnek, podgyasza és arti
fert6ztelenitésnek, chlorral fiist6lésnek vettetik ala.

A kozos cordon kezdetbeli, legnagyobb kiterjedésé-
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ben S:zvetlizjdr (jobb part), illetéleg Balacvkdndl (b. p.)
kezdddott, ugyanitt voltak a veszteglé intézetek is és
terjedt délkeleti iranyban a Volga mentén mintegy 400
versztre Zamjani (j. p.) és Petropdviésskdjdarg (b. p.), hol
a déli veszteglbintézetek voltak berendezve, melyek else-
jében én is liltem le 10 napi quarantaine-emet. Mint mar
szerencsém volt emliteni: ezen kdzds cordon a jobb par-
ton mart.
kiilon cordon fel volt mar oszlatva l7azdvkdry sziikittete
tett és veszteglé intézetét mart. 4-kén, midoén én belép-
tem, épen e falu szélén rendezték be; késtbb wmart. 13-
kén, mikor mar Vetlyinka sem volt kdrilzirva, még
szilkebbre Gracsdvkdig vontak Ossze.

Ezen berendezések ellenfrzésére végiill egy még
nagyobb féldrajzi egység, egész vidék, kormanyzisig
stb. focordonnal vétetik korill, mely 5—s5 versztre egy-
mastdl felallitott, két-két dllomas kozt folytonosan pa-
trouillirozé &rcsapatokbol van alkotva és a legtébb koz-
lekedd utakon, tehat ott, hol az ‘elczipelés veszélye leg-
inkabb fennforog, szintén bir veszteglSintézettel oly, a
legtagabb értelemben vett jarvanyos teriiletr6l érkezé
utasok 1o napi szigorti letartéztatasira, kiknek papirjai
rendben nincsenek, vagy mert nem tudjik igazolni, hogy
a kozos cordonon kiviili teriiletrél jonnek, vagy ha azon
beliilr6l: hogy mar valahol vesztegeltek.

A fécordont térképemen majdnem az egész Asztra-
khan kormanyzésag koriil rajzoltatta Lorisz- Meltkov grof;
meggyo6z6desem azonban, hogy ez csak Szarepta alatt
volt szervezve, e falutdl két versztnyire quarantaineje is
volt, melynek ritka buzgdé és lelkiismeretes orvosa, .Si/-
karszkiy tr. a szigori kezelés minden biztositékat nyuj-
totta. Mire ugyanis ezen cordon szervezésére kerilt volna
a dolog, mar megsziint a jairvany; de meg a kozlekedés
Asztrakhan-bol kizarolag Szarepldn at torténvén Czdriczin
felé : ezen vasuti végpont és avval nagy Oroszorszag és
tovabb Eurdépa kellbleg meg volt védve a gérég naptar
szerinti karacsony ota.

(Folytatasa kovetkezik).

Idegen test (ludtollrészlet) eltavolitasa a méh-
urbél. :
Kozli LIEBMANN MOR tr, egyet. m. tandr,

Az alabb elbeszélendd, Herrmann S. tr. turral egyiitt ész-
lelt eset tobb tekintetben kozlésre mélto.

Idegen, a méhbe kiviilr6l jutott testekrdl a rendelkezesemre
4ll6 irodalomban igen keveset taldltam, mig idegen testekrdl a
hiivelyben, a n6i hagycsében és hoélyagban meglehstés nagyszami
adatokkal birunk. A néi hiagycs6 és hélyagban elbforduld idegen
testeket illetdleg Wincke/') kitiné munkdjira utalvian e helyitt,
csupan a nemi csatornaba jutott idegen testekre akarok szoritkozni.

Hogy mily nehézséggel jar némelykor bizonyos idegen tes-
tek cltavolitidsa a hivelybdl is — arénylag konyli hozzd férhetd-

ségének daczara — Hyr#/*) Aaltalanosan ismert tdjboncztani tan-
konyvében felhozott példakbol tinik ki, Kiilonos elévigydzatot

igényel, mint Breisky®) megjegyzi, a kilonféle tik eltdvolitasa,
mivel ezek mindig a tompa véggel hatolvan be, a mellfelé tekintd,
hegyes végnek kiszabaditisa gyakran nehézséggel jar.

Az idegen testek magatartasardl @ méhben és ezeknek elta-
volitasarél tudtommal mai napig még nem létezik sehol oly kime-

!) Billroth Handb. der Frauenkrankh. IX-ik szakasz. .
?) Lehrb. d. topogr. Anatomie II. Bd.
%) Die Krankh. der Vagina.Billroth ,H. d, Frauenkr.*
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ritd és rendszeres targyalds, mint azt Breisky-nak?) koszonhetjik
a hdvelyben taldlhatd idegen testekre nézve?). Csupan egyes ese-
teket és utalasokat taldlunk itt ott, kiilondsen az orvostdrvény-
széki munkakban. (Casper, Taylor-Balogh, Schauenstein stb.) Ezen
kérilmény nézetem szerint a dolog természetében rejlik, mivel
az idevagd esetek egy részének kozlése bizonyos tekintetekbdl
egyrészt egészen elmarad, miasrészt idegen testek aranylag ritkdn
jutnak a méhbe és még ritkdbban forddl el azoknak éllandd
bennmaradasa. A gyogyeszkozok gyandnt a méhiirbe vezetett, vagy
bennhagyott szereket természetesen ide nem szamithatjuk. Nagyob-
béara erdszakos vetélés czéljabdl bevezetett hegyes tirgyakkal, vagy
ezeknek letort részleteivel van dolgunk, s nem ritkin masturbatio
végett hasznalt targyakkal is, melyek kedvezd korilmények kozt
jutottak a meéhiirbe. Idegen testek tovabba esetleg is juthatnak a
méhbe ¢és végre kivilrdl, vagy a kornyezetbol jové sérilések
idegen testeknek a méhiirbe, vagy ezen szerv gyurmijiba valo
behatolasat és bennmaradasit eredményezhetik. Az imént emlitett
calegoridba tartoz6 eseteket Cowr/y®) a méh sériléseir6l sz6lo
fejezetben hoz fel, melyek kozil csak egynehanyat akarok idézni.
Igy Zacheron*) nsetében, melyben hegyes eszkoz segitségével er6-
szakos vetélés lett eléidézve, heves méhlob tdmadt csaknem rog-
ton bekovetkezett haldlos kimenettel. Macpherson®) szintén er6-
szakos vetélés utin a hasirben egy 5%Ya hiivelyk hosszi, az egyik
végén hegyes, a masik végén letort fapalcikat taldlt, mely a mch
tokéletes atfurdsa utdn jutott a hasiirbe. A haldlos kimenet 16
6ra mulva enteroperitonitis kovetkeztében allott be. Bloeschko®)
egy 1%/s hiivelyknyi hosszl szalmaszalat tavolitott el egy ‘63 éves
né nyakcsatornajabol. A betegnél heves fehér folyds, nagyfokd
égetés a hiivelyben, fajdalmak ¢s goresok a vizelésnél voltak jelen.
A szalmaszalt eltavolitisa utian, mely beteg allitisa szerint a mezei
munkardl részint Gl6, részint térdeld helyzetben tortént szinetelés
alkalmaval hatolt a méh csatornaba, az emlitett tinetek azonnal
tokéletesen elmaltak.

Ezek utin sajat esetinkre térek at,

Fblyd évi febr. hé 25-én Hermann tgytars ar arra kért
fel, hogy egyik nébetegét latogassam meg vele egyetemben, ki
azt allitd, miszerint 8 nappal czeldtt egy ladtollat vezetett be
sajatkezlileg méhébe és pedig guggold helyzetben. Ezen manipu-
latio czéljar6l beteg kozelebbi felvilagositist nem szolgiltatott, s
csupin az idegen testnek eltavolitisat ohajtotta, mely a gyakran
szarofijdalmakkal jar6 és nem lényeges vérzéssel paro-
stlt méhosszehuzédasok miatt a beteget nagy félelembe ejté, mi-
utin ezen dllapot — mint mar emlitve volt — csaknem egy
hétig tartott, s abbeli reménye, miszerint az emlitett idegen test
spontan fog kikiiszoboltetni, nem teljesiilt. Az ecl6zményeket
illetoleg H. tr. még kozlé velem, miszerint betege mar 2-szer
szilt volt és korilbelil 6 héttel ezeldtt menstrualt. H. tr. ar az
elsd, csupan futblagosan végzett vizsgalatnal nem taldlvin semmi
rendellenességet, arra szolitott fel, hogy behatébb vizsgalat utin
constataljuk, valjon a kérdéses idegen test benn van-e a méhben
vagy sem, s ha igen, tavolitsuk el. E czélra a feltinden lehangolt
és sapadt kinézésli beteget magas asztalra fektettik és a megej-
tett vizsgalatnil kovetkez6 leletet talaltunk. A valamivel megna-
gyobbodott és mélyebben 4ll6 méh rendes anteflexio-ban van;
a kiilsé méhsz4j a mutatd Gjj hegyét meglehetés konyen beengedi.
A méhnek a hasfalakon keresztil tortént lejebb nyomdsa és a
vizsgdld tGjjnak egyuttal felfelé valé hatolasiandl a nyakesatorna
fels6 részében egy sima feliilletli, hengerded test tapinthatd,
melyet felfelé addig kovethetni, a meddig a vizsgald 4jj felhatolni
képes, mig az alsé vég mélyen a hats6 méhajk szdvetébe mintegy
begybkerezve latszik. A méh massirozasanil beteg fajdalmas
osszehuzbdasokat ¢s kellemetlen fesziilést érez. Miutdn tehat két-
séget nem szenvedé mbdon meg 16n allapitva, miszerint a kér-
déses idegen test csakugyan a méhben van. hozzafogtunk annak
eltivolitisdhoz, mi sokkal nagyobb iddveszteséggel és lényegesebb

1) Up. cit,

“g Elz)en fejezet eldrelithatélag a mar idézett, Billroth dltal kiadott
,Handb. d. Frauenkrankh.“ czimi terjedelmes munkinak legkozelebb meg-
jelenendé 1—2 szakasziban behatobb megbeszélésnek targya leend.

3) Traité prat, des maladies de l'utérus 1872 p. 526.
4) Anales d’hygiéne 1834.

5) Gaz. médic. 1845.

%) Deutsche Klinik 1862.

nehézséggel jart, mint eleinte gondoltuk. A ladtollrészlet meg-
fogdsa hosszl, karcsu habarczfogd segitségével kényen volt ugyan
eszkozolhetd, kihGzisa azonban nem sikeriilt, miutdn a ladtoll
végei minden kihGzasi kisérletnél a méh szovetébe még inkabb
bemélyedtek és pedig a felsé vékonyabb vég a méh mellsS falaba,
mig az alsd lemetszett vég mint mir emlitém. a hatsé méhajkba.
Miutan ily korilmények kozott minden erbltetett kihtzasi kisérlet
a meh megsériésének veszélyével jart, a toll atmetszésére gondol-
tunk, azonban ebbeli szandékunk kivitelérdl alkalmas olld hidnya-
ban egyelére le kellett mondanunk. A habarczfogbnak ismételve
tortént bevezetése utin az ezen miiveletek 4ltal megtagalt méh-
nyakcsatorndn keresztil végre sikeriilt a ladtoll als6 végének
Osszezlizdsa utdn azt a mélyedésbdl kiemelni és eltdvolitani,

A leirt manipulati6k alatt a vérzés igen csekély volt; pete-
részletek kitiriilése nem lett észlelve; csupdn igen pardnyi nyak-
hértyaszerli czafatok voltak itt ott lathatok a habarczfogd karjainak
belfeliiletén levé bardzdakban.

Az eltavolitott corpus delicti csakugyan ladtoll nyeles rész-
letének bizonyalt, mely kozonséges vastagsagl, s 6 cm-nyi hosszi
volt. A gerincz felé iranyalt vége (mely a hats6 méhajkba volt
beékelve) korszerlien 4t volt metszve. A ladtoll iirében siiri,
vorosbarna, nem bizos folyadék. Mitét utan betegnek absolut
nyugalmat és az ivarrészeknek langyos carbolvizzel vald kioblitését
rendeltiik., Miutin semmiféle visszhatds nem mutatkozott, a nd 2
nap mulva hagyta el az &4gyat. A beteg egészségi allapotiban.
H. tdgytéars Gr kozlése szerint késébb sem éllott be kortorténetiinkre
nézve fontossaggal biré korilmény, s az ivarvérzés rendesen
jelentkezett.

Az imént leirt eset nemcsak idegen testnek a méhiirbél
eltavolitisa szempontjabdl bir érdekkel, hanem adatot is szol-
géltat azon, orvostorvényszéki szempontb6l fontos kérdéshez, valjon
egy nd képes-e az eltdvolitott idegen testhez hasonld tirgyat
méas kozbenjard személy segitsége nélkill dnmaga méhébe beve-
zetni. Tardien,*) valamint Gallard®) ennek lehetdségét megenge-
dik, de feltételezik, hogy az illeté ndnek ismeretei legyenek ivar-
részeinek boncztani viszonyair6l, tovabbéi, hogy a méh mély allasd,
szajadéka nyitva, a nyakcsatorna tag legyen, a mint az mér szilt
néknél szokott el6forduini. Minthogy esetiinkben mind ezen em-
litett feitételek jelen voltak, nincsen okunk a kiilénben intelligens
beteg allitasat kétségbe voni.

Adat a chorea st. Viti kezeléséhez.

RUTTKAY SANDOR tr. kérhazi alorvostél Nyitrdn.

Ezen valtozd belterjli, minden osszrendezettséget nélkiil6zd,
az akaratlagossig hatdrain kiviil es6, az 6ntudat épsége mellett
végbemend izommozgasokban nyilvinulé bantalom ellen a gyogy-
kisérlet a gyogyanyagoknak — mondhatni — minden osztalyabol
hasznéalt mar szereket, mely torekvéseket mindenesetre a nyert
nemleges eredmények rovisira kellend felszamitanunk.

Altalanos érvényre e bantalom gybgytaniban csakis az
anyagforgalomra tartésan emel, mulékonyan emeld, s mulé-
konyan csokkenté hatast gyakorld gyogyszerek emelkedtek. Az
anyagforgalmat tartbsan emeldk kozott a jo taplilkozés, ide lég,
egészséges lakviszonyok és a test tiszlasigara tekintetek mellett
a vaskészitmények viszik a vezérszerepet; a mulékonyan emelSk
kozott az arsen kovetel maganak elsébbséget a Trousseau altal
ajanlatba hozott strychnin felett ; mig a mulékonyan csokkent6k
kozt az arsen utdn?®) a horgany vetélkedik a bromkészitményekkel.
A gybgytestgyakorlat, a viz és villamgybgyaszat, melyek az alkal-
mazismod tartama és belterje szerint majd e, majd ama cso-
porthoz szamithatok szintén jogosult helyet toltenek be.

Gybgyérték tekintetébdl nincs szandékomban ezen szereket
gy osztalyozni, hogy azokbol egyiknek a masik felett elsGbbségi
helyet adjak, j6I tudvan, hogy az eset egyedisége szerint, az ok-
beli tényezSkre tekintettel megvalasztva jol az adagolandokat,
majd e, majd ama szerrel fogjuk elérni az ohajtott czélt. S csakis

!y Etude médico-légale sur I'avortement 1868.

?) De l'avortement au point de vne médico-légale 1878,

3) Az arsen ezen haidsa kdzétti kiillsnbség az adagolds nagysiga és
az adagolisi idd tartamdrdl fiigg. Vesd oOssze Balogh és Schroff gyégy-
szertanait.
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egy az arsennal rovid idé alatt elért eredményt akarok kozolni
azon czélbol, hogy az arsenkezeléssel sikerrel gydgyitott esetek
szamat egyel szaporitsam.

Tudvalevéleg a chorea gybgylandban Romberg alapitotta
meg az arsen szamara a megérdemlett helyet, s annak daczéra.
- hogy minden ujabb irodalmi termékként megjelent belgybgyaszati
tankonyv mint gyogyhatanyt elismerdleg emliti meg e szert, mint
Ziemssen nagy gyiijtd munkajabol kitinik?), a gyakorlat tetén még-
sem méltanyoltatik eléggé az.

~ Gerhardt Gyorgy arsennel kezelt 8o esetrdl tesz jelentést,?)
Balassa tr. pedig két sikerrel kezelt esetet ir le®). Nehdny év
leforgasa alatt kozolt nyolczvankét eset talan foloslegessé tesz
egy nyolczvanharmadikot akkor, middén az arsen polgarjogot nyert
és biztositott mar magénak a belgybgyaszatban, s ha ezt mégis
teszem, magyardzatat abban leli, hogy e 83-ik eset még erdszak-
kal sem lenne azon categoridba bekénszerithets, melyr6l Niemeyer
azt mondja, hogy 6 —8 hét alatt 6nmagatél minden szerelés nél-
kil meggyogyul.

Esetem kovetkez6 : Bencsik Maria, tardoskeddi illetéség,
10 éves egyén folyd évi februir h6 25-én hozatott a nyitramegyei
kozkérhazba a chorea Viti ismert korképével. A jelentékeny bel-
terjli, egyik izomcsoportrél minden rendszeresség nélkiil a masikra
atagré izommozgasok kivaldlag az arcz és fels6 végtagok izmai-
ban nyilvantltak. S a szemhéjizmok hunyoritd, kacsinté, pislogd moz-
gdasait, az orrszany- ¢s arczizmok fintoritdsait, a szaj korkoros izma-
nak 6sszehlz6dasait kovets elernyedés utin, az allesics, alajk és
szajzuglevond izmok miikodésbe esése az arcz kifejezésének a leg-
kiillonésebb kinyomatot kolesonzott, mig felsdé végtagjainak czél-
irdnytalan ide s tova hanykoloédasok kozt végbemend mozgisa,
kapkodésa, a kézijjak gyorsan egymast kovetS hajlitisa és feszi-
tései a szanalomra méltdsag megtestesiilt képét tiintették eld ;
nem maradtak mentek a bantalmazottsigtél a nyak és tarkd, a
hat és alsdé végtagok izmai sem, melyeknek mikodésbe esése a
kérképet még rikitdbb szinben tintették fel.

Koéroktani szempontbdl egyetlen mozzanatot sem lehetett
taldlni, mi a béntalom lényegével kapcsolatos okbeli osszefiig-
gésbe hozhat6 lett volna.

Koérallapotanak idétartama mar g-ik hetében van,”s a kezdet-
id6szakkal egyiitt, mely 3 heti id6tartamra szoritkozott, — s egyediil
a bosszantd ligyetlenség tiineteiben nyilvanilt, — mar 12 hétre rag.

A gyogykezelés [ebruar 26-an kezdetett meg, mely naptol
kezdve mart. 1-ig naponta 10 csepp sol. arsen. Fowleri-t vett be.
Mart. 2- és 3-a4n az adag egy cseppel noveltetett. 4- és 5-én
naponta méir 12 cseppet, mart. 6-t6l kezdve 30-ig pedig naponta
15 cseppet kebelezett magaba. Az egész id6 alatt elfogyasztott
cseppek szima 411, mi megfelel 38'5 gramm sol. Fowleri-nek, vagy
is 0.43 gm. arsensavas kalinak.

A javulds mér a kezelés els6 hetében szembedtld volt, mig
a 2-ik hét végével annyira ment, hogy képes volt 6nmaga enni,
inni, kést, villat hasznilni. A kezelés 3-ik hetében mar az akarat,
tol fiigg6 finomabb kézmozgisokat végezhetett, s e hét
végével egyaltalin nem jelentkeztek tobbé az akarat ha-
tarain kivil cs6 izommozgasok ; az arsenkezelés azonban biz-
tossdg kedvéért folytattatott egész mart. 30-ig, a midén mint
gyogytlt, anyja gondjaira bizatva, bocsattatott el.

Niemeyer a vittincz gybgymodjanil kovetkez6kép nyilat-
kozik#) : a kérjavalat betoltésére ajanlott szerek szdma igen nagy,
mivel azonban a betegség 6—8 hét lefolydsa alatt magatdl el-
szokott milni és mivel majd sohasem sikeril barmely szer altal
is a betegséget korabban ketté vagni, azért ha az eredmény vizs-
gélatindl becsiiletesen jarunk el, concret esctben rendesen kétes
marad, valjon a vittincz a rendelt szer hat heti hasznilata
kovetkeztében, vagy 6nként mult-e el?

Ezen osztatlanul elismert tekintély, paratlan észleld, s remek
ird 4llitasa, kinek nagy belgyogyaszati miive minden orvos konyv-
taranak egyik hasznos diszét képezi, kissé talhajtottnak latszik, s

Y XILik kitet.

?) The Canadian Journal of. Med. Science Vol. I. Nr. 8. és Medi-
cinisch chirurgische Rundschau. 1878. Heft, I.

3) Orvosi hetilap 1878. évi 2-ik szdm,

4) Niemeyer A részletes kér és gyogytudomdnytan konyve ; 2-ik kotet
325-ik lap. Forditotta Katai Gébor tr.

nem kezeskedik minden belgyogydsz ez allitds dogmaticai val6-
saghért, igazsigaért, legalabb is Steiner az dltala észlelt 245 eset-
bent) errdl egy szoval sem tesz emlitést. Gerhardt Kéroly hall-
gatéssal mellézi ezt.?) Gerhardt Gyorgy 8o esetében egyetlen egy
sem emlittetik fel, mely az #llitis érvényességét igazolni, sét agy
az emlitettek mint Benedikt és Meyer mifiveib6l®), nemkilénben
Balassdnak arsennel4), Takacsnak felhdgd ‘irdnyd dllandd villam-
drammal®) és Stonenek thymollal sikerrel kezelt esetei®) kozzété-
teléb6l viligosan az tinik ki, hogy a korfolyamat 6—8 hét id6-
kozében nemcsakhogy nem sziinik meg 6nmagatél, hanem az is,
hogy a koérfolyamat ez id6koz hatarain belil gyogytani. beavatko-
zdsokkal félbeszakithatd, megrovidithets. S igy adott esetben, ha
csak illusibkban nem akarjuk magunkat ringattatni, kir lenne bete-
giinket 6—8, semmittevésre karhoztatott héten At a varakozas
kinz6 unalmassagiban hagyni; hanem e helyett kivanatos, hogy
az okbeli tényez8k kikutatisival egyenesen az okozat megsziinte-
tésére irdnylljon a gyogytorekvés, s a koralményekhez képest az
eredmény sikerének elérésére majd e, majd ama, mindenesetre a
korjavalt szerek megvalasztasahoz folyamodjék.

Hogy 6ngyogyuldsi esetek itt nagyobb szdzalékos emelkedést
mutathathatnak mint mas, kimutathat6 bonczi alappal bir6 folya-
matoknal, esetleg még a gorcséi bonczleletek Altal eléggé tisz-
tAba nem hozott, s csak idd6k folytin alaposan megallapithatd,
de minden esetre az idegelemek megbetegedésével jard, vagy
annak kozvetlen kovetkezményét képezs (epilepsia katalepsia.
tetanus stb.) bantalmaknal — az kétségtelen ; de a hivatkozassal em-
litettek szerint sokkal csekélyebb lehet az, mint azt Niemeyer fel-
veszi, s hogy a kérfolyamat megfeleld szereléssel kétségteleniil
félbeszakithatd, megrovidithets, tények egész sora altal bebizo-
nyitott igazsag.

LAPSZEMLE.

L—n. A nem meghatdrozdsa a fogamzds napja szerint.

Mundé P, F. (New-York) a ,Centralblatt f. Gyn.“ 1879-iki
évfoly, g-ik szimaban Swef? /. B. tr-nak (Boston) a ,Bost. Med.
and Surg. Journ.“ czim@ lapban 1878-iki sept. 26-4n megjelent
czikkéb6l kovetkezd kivonatot kozol :

Szerz6 (Swift) New-Yorkban Heitzmann Kéroly tr-tdl egy
elméletet hallott felemliteni, mely szerint a pete a ndi. az ondb-
szalcsdk pedig a férfi elemet képviselnék. A pete megtermé-
kenyitéséhez csak kevés, taldn csak egy ondbszilesa sziikségel-
tetik. Ha a pete kevésszamu ondoszilcsa 4ltal termékenyittetik,
gy a néi elem bir tulsillyal és nénemli magzat fejlédik ; ha
ellenben nagyobbszdmi onddszélcsa 4ltal torténik a pete megter-
mékenyitése, Ggy fimagzat fejlodik. Ha tehdt a pete még ma-
gasan van a petevezet6ben. valdszintileg csak kevés ondodszal fog-
ja érni azt ; ha azonban lejebb jutott mar, tobb ondoészilcsaval fog
talalkozni. Ha tehat kozosiilés torténik az intermenstrualis id6koz-
ben, vagy rovid id6vel a havi vérzés elétt, midén a pete még a
petefészekben van, akkor csak kevés ondészalcsaval fog talalkoz-
hatni; ha azonban kozosilés torténik az ivarvérzés utan, Ggy a
pete lejjebb jutott a tubouterinalis csatornaba és sok ondbszilcsa
befolyasinak lesz kitéve. Ezen elmélet, mely baromtenyészték altal
eredményesen lett kovetve, Swif# tr. iltal 20, a bostoni sziil6in-
tézetben észlelt esetben lett megerdsitve. Tizenegy esetben a ter-
mékenyitd kozosilés a havi tisztulas utin elsé hétben tortént és
mindegyik esetben fiti sziletett; a tobbi g esetben, melyben a
kozosiilés 14 nappal az utolsé menstruatio megsziinése utin, vagy
rovid id6vel a kovetkezd havi vérzés kezdete el6tt tortént, lednyok
sziilettek.

Swift tr. ezen kozleménye tobb pro- és contra-véleményt
idézett el6.

Igy Neftel W. B. tr. allitja. miszerint Swift elmélete azon

1) Steiner gyermekgyoégydszat 89 lap forditotta Schul:of Jakab tr.

2?) Gerhardt K, A gyermekbetegségek tankonyve 531 lap. ford.
Kétli Kdroly m. tor. és Torday Ferencz tr. ‘

3) Meyer M6r. A villamossig alkalmazisa 265 lap. ford. Lendvay
Bend tr,

#) Orvosi hetilap 1878 évi folyam 2-ik sz.

%) Ugyanaz 18-ik sz.

®) Medicinisch-chirurgische Rundschau 1878. Heft 1o0. 787 lap.
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okbdl nem dllhat fenn, mivel egyetlen egy onddszilcsa is ele-
gend8 a pete termékenyitésére, s hogy a pete egydltalaban csak
egy ondobszalcsa altal termékenyithetd, s igy a pete egyetlen egy
spermatozoidum behatol4sa utin a tobbi ellen mintegy el van zérva.
Flint szerint azonban alsébb rendii 4llatoknal eddigelé tett ész-
leletek mutatjak, miszerint tobb onddszélcsa sziikségeltetik a pete
termékenyitésére ; magasabb 1endd dllatoknal, valamint az ember-
nél észleletek ezen pont felett hiinyoznak, s igy Neffel Allitdsa
Mundé szerint nem tekinthet6 fejlédéstani ténynek. Mudd /. A.
tr. 110 esetben az utolsd ivarvérzés idejét kutatvdn, azt talalta,
miszerint ott, hol a terhesség a rendes iddnél tovabb tartott, a
gyermek himnemi volt, hol pedig a szillés elébb dllott be, leany
gyermek jott vilagra. Ebb6l Swift-tel ellenkezét allit, hogy t. i. ha
a termékenyité kozosiilés rovid idével a menstruatio el6tt torténik,
mely ezutdn kimarad, Ggy fia, ha pedig rovid idével a menstru-
atio utan, ledny szillctett. Ez Z%ury altal Genfben allatokon kisér-
letileg bebizonyitott torvény.

Ezen Zhury-féle torvényt Upjokn H. U. tr. megerGsiti és
magyardzatil kétféle ondoszélesit, t. i. him- és nénemfit vesz fel,
melyek koziil az utébbiak szdmra nézve tetemcsen talsilyban
vannak, mig az el6bbiek erélyesebbek és élénkebbek. Ha tehat
kozosiilés rovid iddvel az ivarvérzés cltt torténik, Ggy az ¢lénk,
noha kisebb szimt himnemis permatozoidumok képesek a még ma-
gasan a petevezetOben levG petét a nonemiick elStt elérni és ter-
mékenyiteni ; ha pedig a kozosiilés roviden a havi vérzés utin
torténik, midén a pete lejebb jutott, dgy a szamra nézve til-
stllyal bir6 nénemi@i ondészalcsak altal termékenyittetik az. Ezen
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utdbbbi elmélet bizonyitékaul érdekes volna kikutatni, valjon
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terhességnél gyakoribbak-e a figyermekek a led-

x. Chininum bimuriaticum carbamidatum,

Ezen készitmény akként allittatik eld, hogy 396.5 rész so-
savas chinint porcellincsészében 250 rész 1.07 fajsily soésavval
osszeelegyitenek, az atsztit oldathoz pedig 60 rész hugyanyt
adnak, mely kénsavas ammonnal nincs fertéztetve. A keveréket
azutan gyengén melegitik, hogy teljes oldas kovetkezzék be; az
igy keletkezett elegyb6l pedig hiivés helyen 4llas kozben a chini-
num bimuriaticum carbamidatum egy része jegecekben kivalik,
mig tobbi részét a viz elparologtatdsakor kijegeczithetni. Ezen
chininvegyiilet, melyet eldszor Drygin allitott eld, vizben rend-
kivil konyen oldhatd, s ezért bor ald fecskendésckre felettébb
alkalmas, middn oly alakban chinint akarunk alkalmazni.

A jegeczek kezdetben fénylé fehérek, kesert izliek, a levegdn
allva konyen megfolyésodnak, s vizben szinteleniil oldhatdk ; allas
kdzben azonban az oldat eleinte megsargal, majd azutdn barnava
lesz, mi mellett azonban az nem zavarosodik meg, s hatdsdbol
kimutathatolag semmit se veszit.

Jaffe Kéroly tr. irja, hogy ezen készitményt a hamburgi
kozkbrhazban bér ald fecskendésekre jb sikerrel hasznaltak. 509, -0s
oldatot hasznalhatni, melyb6l *3—3 kem. fecskendezheté bor
ald egyszerre. Ezen szer \igy malarialazakndl, wint hagymaznil
biztosan hat. (Centralblatt f. d. medicinischen Wissenschaffen.
1879. 24. sz.)

A budapesti kir. orvosegylet 1879. jun. 7. tartott
rendes iilésébél.

— Hirschler 1. tr. szembajban’ szenveds gyermeket mutat
be, kinél a szivirvinyhartya hidnyzik mindkét szemen, mi mellett,
a mint az hasonlé esetekben torténni szokott, lencseluxatio is van
jelen. El6adé méar 3 év el6tt latta a beteget, de akkor a most
észlelhetd szaruhdrtya-homdlyosodds nem volt jelen ; ez utdbbi egy
év el6tt kezd6dott lob maradvinya; emlitésre méltd azonban
hogy a jelenlevd latasi zavar jelentékenyebb, mint a homély kovet-

keztében annak lenni kellene, minek biztos magyarizatit adni nem |

képes ; nem lehetetlen, miszerint az emlitett fejlédési hiba okbeli
viszonyban all ezen ardnytalansiggal.

— Schwimmer E. tr. 49 éves, magyar zziletésti nét mutat
be, ki valédi poklossagban, (lepra arabum) szenved, tehdt olyan
bantalomban. mely nalunk nem szokott eléfordilni, s mar ezen
szempontbol is a legritkibb koéralakok kozé tartozik. A kérokra
nézve, a most mar rosz taplalkozast, de méyg 3 év elbtt jo egész-
ségben volt beteg, nem képes felvilagositast adni, csak arra em-
lékszik, hogy cstzos bautalmak, hosszabb ideig tartd6 roszhllét és
lazas mozgalmak el6zték meg a bantalom felléptét, mely az arcz
és torzs blrén egyidejlileg fejlédott. Az arcz elvaltozdsa ki van
tiintetve nagyszami gob- és gocsképz6dések 4ltal, melyek lencse-
nagysaga, hiivelykajj szélességli felemelkedéseket és dudorokat
képviselnek. A dudorok helyenkint sfirin vannak egymashoz
illesztve, Gigy mint az orr és 4ll b6rén, mig a homlokon gyéreb-
ben mutatkoznak. Az arcz kiterjedt barna foltokat mutat, melyeken
a gobok székeltek. A szajiir nydkhértydjan hasonld dudorképzé-
dést latni, mely a kemény szajpadon tisztin kiemelkedd képlet
alakjaban részint a lagy szdjpadot fedi, részint felemelkedd nyék-

* hartyaduzzadast szinlel. Az uvula, valamint az orr nyakhirtydja

tiszta, véltozatlan. A hang fatyolozott, s valészin(i, bar eddig meg-
vizsgdlva ez irdnyban nem lett, hogy a gége hasonldlag lepritdl
van megtidmadva. A torzs, valamint a tobbi bor ellenkezbleg az
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arczbantalomhoz nagy kiterjedésli, egész tenyérnagysigt foltoktél
van ellepve, melyek barnavoros szinezetliek, s helyenkint varlera-
koddsokat és bujakéros képlethez hasonld homora varrképzédése-
ket engednck latni. Gumok csekélyebb szammal lithatok, de egyes
helyeken sekély hegek vehetSk ki, Elbadd fejtegetésében azon
pontokat igyekszik kiemelni, melyek a syphilissel vald 6sszetévesz-
tést6l dvnak és ismételten hangsilyozza az eset ritka voltat, mely
eddig Magyarorszagon legalabb tjabb id6ben észlelve nem lett,

— Kali K. tr. 22 éves férfibeteget mutat be, kinél ,a
‘ gerinesagy goresis hiidése® (paralysis spinalis spastica) van jelen. E
bantalmat Némethonban 1875-ben Zrd, mig Francziaorszagban
Charcot irta le el6szor ; ez utdbbi ,tabes dorsal spasmodique¥ név
alatt, A bantalom korboncztani székhelye felett még vitds a kérdés.
Az emlitett szerz6k ¢s veliik sokan a gerinczagy oldalsé kotegeinek
sclerosisabdl vélik magyardzni a tineteket. Zeyden ellenben a ban-
talmat inkébb chron. myeliticus folyamatnak tartja.

A korkép a kovetkez6: A betegek eldszor némi feszilést
és gyengeséget éreznek az alszar izmaiban, mely eleinte hossza-
sabb jaras utdn lép csak fel ; kés6bb azonban minden jardsi kisér-
letnél bedll. S6t azutin annyira novekszik e merevség, hogy az
illetok nem képesek alvégtagjaikat hajlitni, s igy jarni sem tudnak,
miutdn labaik mintegy legydkereznek a foldbe, botlanak. Rendesen
azutdn nyngodt fekvé helyzetben is merevek az alvégtagok izmai, s
a labakat a beteg sem kinyujtani, vagy ha kinyujtva van, meg-
hajlitni sem birja. A passiv mozgatds is rendesen nagy eréfeszi-
tésbe keril. Az ¢rzés nem szokott szenvedni, fajdalmak
kisérik rendesen e bajt. A reflexibilitis azonban mutat eltéréseket,
kevésbé a bér, mint az n-reflex, mely utébbi igen meg szokott
nagyobbodva lenni. A bantalom lefolyasa idilt. Gybgyulds eddig
kivételesen észleltetett. A gyogyeljaras féleg langyos firddk és
villamossag alkalmazasaban 4llt. A beteg, kit K¢/ tr. bemutatott,
mindkét alvégtagjira bénalt, még pedig a spasticus gdores folytan,
mely az alvégtagok izmain fenall. Jarni beteg csak segitséggel
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képes, akkor is a merev-hajlithatlan alvégtagok odaragadni lat-
szanak a padléhoz. Az alvégtag izmainak passiv hajlékonysaga
csak nagy erdvel vihet6 ki, Az ¢rzés rendes. A patellaris és
Achilles-inreflex jelentékenyen megnagyobbodvik ; sét ez esetben
a boérvisszahajlas is fokozott. A felvégtagok, a sphincterek rendes
viszonyokat mutatnak, a sensorium ép.

A beteg baja foly6 év februar bhavéban allitblagos meghiilés
utan akként Iépett fel, hogy elGszor fesziilés és gyengeségi érzet
mutatkozott az alszdrakban, mely cleinte csak hoszasabb jarasnal
jelenkezett, késébb azonban csekély mozgisra bedllt, mig azutin
az izommerevség alland6va valt. Ma a beteg fekvé helyzetében is
makacs izommerevség Al fen. Fajdalmai sohase voltak. Erzése
szintén rendes. A villamos izomosszhuzékonysag mindkét dram-
nem irant rendes. Ataxidnak nyoma sincs. A betegség aetiologia-
jat illet6leg tokéletes homalyban vagyunk. Itt is mint mas kéralakok-
nal, hol setétségben tapogatézunk, nagy szerepet jatszik a meghiilés.

— Ezutan a mult gyilés hatarozata értelmében eindk a
szOt Miiller tr-nak engedi at, ki felemliti, miszerint a Kordnyi
tnr, altal a malt gyiilésen bemutatott 2 esetnél, a tidSsyphilis fel-
vétele ellen leghangosabban azon kérilmény szél, hogy a beteg-
nél a phthisisnek velesziletett hajlamat ki nem lehet zérni, a
mennyiben ama beteg csaladjaban 3 haldleset fordalt phthisis
kovetkeztében eld. A koérok jelenlétét elosmeri, csakhogy ez a
legszerényebb mértéke annak, minek alapjan a kérdéses bénta-
lom szbba johet. Ott pedig, hol két oly béantalomrdl van sz,
melyek mindenike kiilon-kiilon is a leggyakoriabbak kozé tarto-
zik, s a hol ennélfogva véletlen taldlkozasukra egy egyénben
oly b6 alkalom nyilik, a kérokban egyelére nem akar latni tob-
bet, mint a conditio sine qua non-t.

Kordnyi nézetével szemben a szbbanlevé betegnél hatéro-
zottan phthisicus habitus-t vesz fel. A mellkas alakjira vonatko-
zblag Miller megjegyzi, hogy a beteg tobb év el6tt baloldali
pleuritisben szenvedett, mely azon mellkasfél sziikilésével gyo-
gylt; a mellkasfél ilyetén alakvéltozasa pedig nem maradt
minden befolyds nélkil a masik mellkasfélre, minélfogva biztos
kovetkeztetést vonni nem enged. A gégefekélyben, melynek bu-
jakoros természetét elosmeri, Miller tnr. nem lat egyebet, mint
mérfoldjelz6jét azon stadiumnak, melyet a kéroktanban kimuta-
tott bantalom — jelen esetben a bujasenyv — mir elért. Felem-
liti, miszerint egyéb oly tinetek, melyek a gégefekéllyel egy
categoriaba tartoznak, s a tddésyphilisnek eddig észlelt esetei-
nek legnagyobb szaméban szintén jelen voltak, p. o. a mirigyek
dagjai, kitegek stb. jelen esetben hidnyoztak. Nyomatékkal con-
statélja, hogy a tiid6k physicalis vizsgalata ez esetben oly ered-

ményt szolgaltatott, mely merev ellentétben all, a tiidésyphilis |

eddig észlelt eseteinek eredményével, minthogy ezek talnyomd
tobbségében a tompulat nem a tiddécstcsnak, hanem a tidé ko-
zéptajanak [elelt meg. Megemliti tovabbd, hogy a tiiddsyphilis meg-
allapitasaba még a tompulatnak kerek, vagy korkords alakja is
befoly, mely kériilményrdl jelen esetben emlités nem tétetett. A
bé kopettel szemben, mely ezen esetben jelen volt, megjegyzi,
hogy Rollett szerint tiddsyphilisnél a kohogés mindig szaraz
szokott lenni. Ezen tlinetek utdn, melyek a tiddsyphilis korképét
kiegészitik, s melyek ez esetben hidnyoztak, a figyelmet mds két
tinetre hivja fel, t. i. az izzaddsra és hasmenésre, melyek a
phthisis kérképéhez tartoznak, s a bemutatott esetben is jelen vol-
tak, a tiiddsyphilisnél azonban hianyozni szoktak. A lazat Miller
nem hajlandé a mellesleg jelen volt hagyhdlyaghurutbél szirmaz-
tatni, mert a hurut foka és a laz foka kozott meg nem egyeztet-
hetd arAnytalansigot és ellentétet lat. Zeissl, Vajda, stbek néze-
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tére tamaszkodva, a laznak okidt magiban a tid6bantalomban
sem keresheti, E juvantibus pedig a tiddsyphilisnél kovetkez-
tetést vonni nem lehet, nem szabad, mert a bantalom okozta
szovetelvaltozasoknak réstitutibjz’xt ad integrum rendelkezésinkre
allb szerekkel nem eszkdzolhetjiik, s ennélfogva gyogyulasrdl sem
sz6lhatunk.

Kordny: tnr. mindenek el6tt oromeét fejezi ki a felett,
hogy Miiller tor. felszblamlasa altal az eset discussio targyava
lehetett, miutdn a multkori bemutatis alkalmdval, tekintettel a
napi rend megtarthatdsara, szandékosan csak a legfontosabb moz-
zanatokra szoritkozott, s talin abban keresend6 annak oka, hogy
M. egyeseket nem ugy értelmez, mint az a tényeknek megfle-
lelne. Bar sietve szo6lt a mult alkalommal, mégis hatarozottan
oda nyilatkozott, hogy jogositva van ezen esetet tiid6syphilisnek
tartani és pedig azon oknal fogva, mert 1) a beteg csakugyan
syphiliticus volt, mi a nyelcsap hiinya, gégefekély, a tobbszor
igénybe vett antisyph. gybgymdd stbbol eléggé kivilaglik 3 2)
mert a beteg mint phthisicus lett felvéve, az ellen kezeltetett,
de eredményteleniil, s miutdn épen arra valé tekintetbdl, hogy
elébb a syphilis kétségtelenil jelen volt, antisyph. kezelés lett al-
kalmazva, a tidébeli és az azzal oOsszefiiggh tiinetek gyorsan ja-
valtak. Ezeket szem ei6tt tartva, K. tnr. a Miller dltal felhozot-
takbol csupian a legsziikségesebbre fog tekintettel lenni, s kérdi,
valjon a tudomany mai 4llasindl fogva lehet-e azt mondani, hogy
a szbbanlev6 eset tiidésyphilisnek tarthatd, mint azt K. allitja,
vagy hogy épen nem mondhaté az annak, mint Miller véli.
Koranyi az anamnesticus adatokra nézve a felolvasott kortorté-
netre hivatkozik, melyet nem 6 allit ossze, hanem feligyelete
alatt segédszemélyzete, s melyben emlités van arrdl téve, hogy
a beteg anyja gégesorvadasban halt el; testvérei és rokonair6l
a beteg nem tett emlitést; meg van emlitve, hogy 7 év el6tt
beteg tiidémellhartyalobban szenvedett, s hogy 4 évvel ezel6tt
lett bujakorosan fert6zve, minek kovetkezményei ismételten tettek
specificus kezelést sziikségessé, Mindjart itt sziikségesnek tartja
K. ama vad visszautasitdsat, mintha a betegnél jelenlevé holyag-
hurut csak késobb lett volna felosmerve és kortani biinbakal
hasznalva, mert mint a felolvasott kortorténetb6l kivilaglik, a
beteg felvétele alkalmaval feljegyzett higyvizsgalati lelet lehe-
tetlenné tette volna a hurut fel nem Osmerését. K. elosmeri,
hogy az, mit Miller a tiddsyphilis jellemzésére felhozott, igaz
részben, s hogy a tiddsyphilis az esetek nagyobb szamdban nem
a csucsban 1ép fel; de Miller talmegy a statistikai kovetkezteté-
sek jogosilt moédszerén, ha azt kivanja, hogy mivel Grandicken
30 esetben 27-szer a tid6kozepén és csak 3 esetben latta a
bujakéros elvltozast a csicsban fellépni, valaki mas, ha egy
tidécstcsfolyamatot syphiliticusnak tart, tartozik bemutatni mas
g-et, melyben a bantalom nem fejl6dott a csicsban. Ha ily ko-
vetelések jogosultak volnanak, akkor azutén tgyis lehetne érvelni,
hogy mivel Sacharjin két esetet kozolt, melyben a syphiliticus
elvaltozds a csticsban székelt, csakis e helyen vehetS fel a tid6-
syphilis. Miillernek azon fejtegetését, hogy a tidésyphilis, vagy
mint gumma, vagy mint szovetkozi lob 1ép fel, helyesnek tartja,
de sziikséges azzal kiegésziteni, hogy a gumma nemcsak mint
dag, hanem elterjedt beszlirbdés alakjiban is jelentkezhetik.

Hogy szovetkozi lob nem gydgyilhat, ebben ugyan igaza
van Millernek, a mennyiben, ha a szovetkozi lob rostos kotszo-
vetképz6déshez vezetett, az tobbé el nem enyésztethetd, de figyel-
meztet Kordnyi, hogy ezen kotszovet sejtekbdl fejlodik, s hogy
épen a syph. ‘sejtképzédmények igen sokaig maradnak szerviilet-
leniil, s addig még mindig visszafejlédhetnek ; tovabba a tidé-




gumma épen tgy, mint egyéb syphiliticus tiddbesziirGdések vég-
kimenetele elsajtosodas, elhigulds szokott lenni, barlangkészddéssel
¢és akkor nem csak a korodai korkép, hanem a kérboncztani lelet
is teljesen megegyez a phthisis egyéb tineteivel. Miiller a leg-
nagyobb nyomiatékot helyezi arra, hogy Koranyi tnr. betege lazas
volt, holott Rollet szerint a tad6syphilis laztalan folyamat. Ezen
allitisnak betliszerinti értelmezése ellen K. felhozza sajat és méasok
tapasztalatait, s6t maga Miiller idézi Rollet azon szavait ,Die
Lungensyphilis verlduft fast immer ohne Fieber®, a mi nem aazt
jelenti, hogy ldz soha sincs jelen; sét a dolog valoban ugy all,
hogy a syphilis kezdete valoban lazas, késébb azonban a besaii-
r6dmény sokdig allhat fenn laz nélkil ; de a mint egyszer a tids-
fekélyesedés létrejon, akkor ngy beallhatnak a lazak, mint a phthi-
sis mas eseteinél. Koranyi tnr. eseténél, annak felvételekor 39°
C, lett ¢észlelve, s a iodkalium vétele utin a maximumok 38° és
1—2 tizedig siilyedtek, a mi mellett szamba veendd, hogy oly
betegnél, ki nagy belterjességli  holyaghurutban, meg-megujuld
hasmenésekben szenved, s kinél a tiid6betegségnek physicai és
functionalis tinetei gyors javuldsban vannak, a testsuly is gyara-
podik, sokkal természetesebb e csekély héemelkedés okdt nem
a tiddben, hanem valamely més szerv koros elvaltozasaban
keresni.

A phthisicus csaladboél vald szirmazast K. tor. utoljira hozza
fel; annyi bizonyos, hogy ha valaki nem szirmazik phthisicus
sziil6kt6l, id6vel bujakéros lesz, s kés6bb a tidGben gyanis
tinetek mutatkoznak, a kérisme lényegesen konyebb ; masrésat az
is bizonyos, hogy késébb phthisisben elhalt sziil6k gyermekeinek
nem kell phthisisbe esni és az ilyen is kaphat tiddGsyphilist. A
bemutatott beteg csalddjaban elterjedt phthisicus hajlamot inkabb
véli K. tnr. bizonyitékul allitisa mellett felhoztatni, s mint igen
nyomatékosat utoljara hagyta, mert kérdez barkit: hogyha egy
beteg jon, kinél er6s kohogés, bé kopet, a tidS felsé lebenyének
besziirddése mutatkozik, a mely tompult kopogtatisi hangban, s
az Osmert zorejekben nyilvandl; ha ugyanazon egyénnél elterjedt
fekélyesedések lathatbk a gégében, nagyfoku hangtalansaggal, s has-
menés, laz, meg ezenfeliil alkalicus vizelettel jaré hélyaghurut van
jelen; ha még ezutan kiderdl, hogy ama beteg anyja, clébb test-
vére tidévészben halt el, fog-e barmely orvos mas mint a leg-
roszabb prognosist felallitani. S ha most ugyanazon betegnél, Kki-
indilva annak elérement bujasenyves bamtalmabol, iodkali adatik
nagyobb adagban, s erre 2—3 hét lefolyta alatt a gégefekélyek
gyogyllnak, a hang fokozatosan javal, a kohogés megsziinik, a
tidofeletti tompulat csaknem elenyészik, a laz legkisebb fokra
szall ala, a beteg kozérzete javul, teststlya novekszik, nem fog-e
barki azon gondolatra jonni, miszerint ez eset nem tartozik a
phthisis genuina rovatiba, hanem hogy syphiliticus tidébantalom,
K. tor. nem mondta, s nem is fektet arra silyt, hogy a beteg
meggybgyalt, mert hiszen tiidSsyphilis is kiGjalhat és gyakran ki
is tjul ; csak azt mondotta és ezt ma is fenntartja, hogy jogositva
érzi magat ez esetet tid@syphilisnek tartani.

Miiller K. tr. nagy figyelemmel hallgatta K. altal elmon-
dottakat, de nem vett ki abbdl egyebet, minthogy egy korkép
lett felallitva, mely az altala talalt kérképpel nem egyezik meg
és nem lévén ama jartassiga a diplomaticus kifejezésekben mint
Koranyinak, csak annyit mondhat, hogy azon beteg bajét, ki phthisi-
cus csaladbél szérmazott, ki mar évek 6talabordl a légzésiszervek
bintalmiban, évek O6ta incontinentia urinae-ben szenved, nem
tarthatja masnak, mint egyszer(i phthisicus folyamatnak.

A kolozsvari orvos-természettudomanyi tarsulat-
nak april 4-kén és majus 9-kén tartott II. és III.
orvosi szakiilése.

Higyes Endre tnr. ,As arcsideg kitrids uidn kelethezd szem-
beli vdltozdsokrdl“ tesz elGterjesatést, kozolvén a kisérleteinél ko-
vetett kiilonbozé eljarasokat, s azok eredményeit,

Az arczideg-kiirtis utdn fellépé szembeli véltozasok eddig,
a kiinduldsi pont szerint, tobbféleképen voltak magyardzva., Csak
egy tény ismertetett el, mint olyan, mely facialis kiirtisa utén
rendesen fellépl tiinemény, s ez a szemhéj-zarizmok hiidottsége.
A szemnek porcz- és kothartyajan, valamint a szivarvanyhértyin és
tekemozgasokban fellépé valtozdsok kiilonfélesége, az egyes bu-
varok altal végzett hasznos kisérletek adta ellentétes eredmények
sziikségessé tették e kérdés tiizetesebb vizsgalatat.

El6ad6 kisérleteinél két moédon jart el, 4. m. 1. Atmetszé
az ideget kozvetlenil a sziklacsonti csatorna kiils6 nyilasinal és
2. csipesszel kiszakitd a sziklacsonti csatornabdl. Iszleletei a
szemhéjakra, tekére, porcz-, kot- és szivarvanyhartydra terjeszked-
tek ki.

Arczidegkiirtdsnal, ha az ugy végeztetett, hogy az ideg a
sziklacsonti csatornabdl ki lett szakitva, 4altaldban sokkal inten-
sebb véltozasok keletkeztek, mint egyszerli atmetszésnél. Az egyes
részekben fellép6 valtozasok a kovetkezdk voltak :

1. A kiirtdAs mindkét moédjandl a szemrés mindig nyitva
marad, annyira, hogy nyugvd szemrésen porczhartya alsdé és felsd
részébdl alig marad valami elfedve. Ennek oka nemcsak az, —
mint eddig felvették, — hogy a szemhéj-zarizmok hiidve lesz-
nek, hanem hogy az antagonisticus hatasatél felszabaddlt szem-
héj-emels, melyet az oculomotorius lat el, nagyobb fokban ha-
zodhatik 6ssze mint rendesen; tovabbd mivel a ferde szemiz-
mok a szemtekét kissé el6re hizzak, Bér teljes szemhéjcsukodas
sohasem &ll be ily mfitétek utdn, mégis egyszerli atmetszésnél
nehany ora, kiszakitisnidl nehdny nap utin a felsé szemhéj a
pislog6 el6tolulisa mellett lassankint aldbbszdll, s késébb a szem
nyugvd allapotiban is igy marad; ugy, hogy a miitett oldalon a
szemrés kisebb, mint az épen kozonséges szemnyitdsnal. Ennek
okat Arlt, Feuer a felsé szemhéj-elemelSizom akaratlagos eler-
nyesztésébdl magyarizza. ElSadé a fels§ szemhéj e silyedését a
szemvisszahtiz6 izom reflex OsszehGzédasanak tulajdonitja, mert
arra mutat a membrana nictitans elGtoluldsa egyidejileg a teke
hatrahtz6dasaval, midén a felsé szemhéjnak lefelé kell mozognia.

2. A tekemozgdsokat illetbleg ecgyszerl idegdtmetszésnél el-
adé talalta, hogy a szemhéj nyitvamaraddsa utin a pislogé har-
tya gyakrabban el6tolil mint rendesen, s az igy bedlld tinemé-
nyeket gy fogja fel mint a szemtekének élénkebb befelé
mozgasat, mely a hiidétt szemhéjzard izmok miikodése helyett
torténik,

Az ideg kiszakildsa utin mar sokkal bonyoliltabb valtoza-
sok lépnek fel, uevezetesen gyors kiszakitds utdn f;—1%y per-
cen 4t tekerezgés (nystagmus) (bizonyos tengelyen) tdmad mind-
két oldalon, minek oka a szemmozgaté koézponti idegmechanis-
mus egyensilyanak megzavardsiban 4ll. E tekerezgés — mely
eddig kikeriilte a kisérletez6k figyelmét — ép oly rendesen lép
fel, mint a szemhéjak hiidése, Utdna a szemrés nyitva marad,
a teke kissé el6all, s mellfelé-felfelé fordalt, meglehetds mozdu-
latlan. A porczhartya érintésére a pislogd hirtya vagy nem, vagy
csak lomhan hizdédik el8, minek folytdn, a szemhéj sem silyed-
het ald. Késébb (1—8 nap) azon allapot 4ll be, mint egyszer(i
Atmetszésnél, t. i, a teke lassankint visszanyeri mozgdsit, bar
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tokéletlen szemhéjsorvadés jon létre, A cornea érintésére tamadd
tekemozgasok a ¢ szemizmot ellitdé n. abducens, facialis, troch-
learis, oculomotorius reflex ingeriletei 4ltal tdmadnak. ig_v a
porczhéartya, vagy szemhéjszélek érintésére az ingeriilet az 5-dik
agyidegpar érz6 rostjain az arczideg szemhéjzard agaira szarmazik
it és egyszerfi reflex szemhéjcsukddas az eredmény ; mig a teké-
ben csak igen er8s izgatisra wmegy at a reflex ingerilet a
szemtavoztatd idegen 4t a szemvisszahizb izomra, minek kovetkezté-
ben a teke visszahlzodik, a pislogd hartya elStolul, s a szemhéj
tobbé-kevésbé alasilyed. Egyszeri facialis-atmetszésnél a szem-
héjzard izom hiidése folytin a szemet ér6 ingerek az abducens
utjon csak a szemvisszahlz6 izomra hathatnak, s a szemhéjak
hiidése mellett ilyenkor a teke a mfitét utdn egy id6é mulva bi-
zonyos idSkozokben visszahizodik, a pislogd hartya eldtolal, s
a szemhéj lesilyed. E mechanismus potolja a hidott szemhéjzard
izom miikodését.

A kiszakitisndl tapasztalt nystagmus két hatarozott sta-
diumban foly le. Az elsd révid szakban a szem fel- és hatfelé,
le- ¢s mellfelé rezeg. E rezgéseknél a hatsé és felsé egyenes
¢és alsd ferde, masfel8l a mellsé és alsdé egyenes ¢s felsG ferde
szemizmok kozt levé antagonisticus egyensily van megzavarva,
valdszinfileg az el6bbieknek rhythmice bekovetkezd praeponderantidja
folytin. E rezgések csakhamar a midsodik stadiumba csapnak at,
melyben a szem felfelé, mellfelé ¢s lefelé, hatfelé rezeg, middn
a mells6 és felsé egyenes ¢és alsé ferde, masfeldl a mellsd és
als6 egyenes és fels6 ferde izmok antagonisticus egyenstlya van
megzavarva. A teke ezen mozgasainal valamennyi izom érdekelve
van, s e tiinemény oka kétségkivill a kézpontban keresendd. Erre
utal az is, hogy a rezgés az ép oldalon is meg van. Az elsé sta-
dium tiineményeit az abducens kozponti duiczainak nagy foka izgal-
méra lehet visszavezetni, mely utdn gyors kimeriilés és huzamos
félhiidés kovetkezik, s ennek folytan a az oculomotorius befolyasa
tilsulyra vergédését jelz6 masodik stadium all be. Rezgés utin
a teke egy ideig mell és felfelé fordulva all annak jeléil, hogy
a szemtdvoztatd ideg milkodése a szemmozgatdéval nincsen
egyensilyban; a szintén jelenlevé kis fok exophthalmus az orbi-
cularis hiidésén kiviil a retractor mitkodésének csokkenésére mutat ;
ugyanezt mutatja az is, hogy a porczhéartya, vagy szemhéjszélek
érintésére a teke vagy nem, vagy csak tokéletlenil hazddik vissza.

3. A szivarvanyhdrtya mozgasiban annak egyszeri atmetszése
utdn az idegnek valtozdsa nem volt észlelhetd, kiszakitds utdn
azonban a latatagulis és szikilés rendesen lomhédbb lesz; kés6bb
lob fejlédik ki, a lataszélekig éré genygyilemmel.

4. A kinyelvdlasstas csak egy esetben volt élénkebb, mig a
kimyelosstds mindig igen rendetlen. A hidott alsé szemhéj tavol
all a tekétol, a kony itt gyil meg, s a mellsé zugon az arczra
csepeg le anélkiil, hogy a cornea kozép felsé részét atnedvesitené,
miutdn pislogas nincs. Csak ritka sziik szemréssel bir6 nyulaknal
nem lép fel facialis dtmetszés utdn se tetemes konyeloszlasi zavar,
Néha nyulaknal is megtorténik, hogy elsé labaval arczit mossa,
hiidott szemhéjat a fedetlen szemre hiizza, s ezaltal nedvesiti be
a kiszaradni kezd6 porczhartyat éplgy, mint facialis-hiidéses
ember, midén a kisziradast érezni kezdi, kezével csukja le szem-
héjait.

5. A porczhdrtydn, akar dtmetszés akar kiszakitds utdn,
midén a szemhéjak hiidése all be, nehdny percz milva a fedetlen
részeken a ph. kozepét6l kezdédbleg apré pontszerli bemélye-
dések tamadnak, melyek nem egyebek mint Aiszdraddsi helyek, s
létrehozhatok az dltal is, ha a szemhéjjak széttartdsa mellett a
porczhértyara fuvunk. E foltok azonnal eltlinnek, mihelyt a szem-

héjak levonasa altal a felilet megnedvesittetik, Ha azonban az
nem torténik, a Kiszaradas mind nagyobb fokot ¢ér el, a helyen
nyirk gyilemlik meg, mig alevegdb6l aprd porszemesck, szérok rakdd-
nak le, s a nyakkal egyiitt beszdradva, atlitszatlanna teszik a cor-
neat. E nyakgyilemek is lemoshat6k, s nehédny 6ra malva, ha le-
mosatnak, a portdl egészen normalis marad. Lemosds utdn a
folyamat Gjra kezd6dik, s a mint a 3-ik szemhéj a szemteke reflex
behuzddasa folytin kezdi visszanyerni miikodését, s a felsé szem-
héj kezd a teke behuzddisakor aldesni, mind kevésbé fejlddnek
ki. Masként van ez az ideg kiszakitisa utdn, midén a pislogd
héartya igen lomha. Ekkor a nydkgyiilemek nem mos6édhatnak le,
hanem folyvAst nagyobbodnak, s teljesen atlatszatlannd teszik a
porczhirtydt; s ha mdsnap, vagy harmadnap lemosatik a cornea,
a kiszaradasi helyen a porczhirtya sajat szovetébe hatold folyto-
nossaghiany ¢észlelhetd, mely késébb mindinkabb elhomalyosul.
Ugyanekkor 1ép fel a genygyiilem a mellsé csarnokban. Ha ki-
szakitds utin a szem beragasztatott, vagy a szemrés igen megszi-
kittetett, a porczhdrtydn semmi valtozds sem kovetkezett be, tehdt
ideghiidéses porczhartyalobrbl szé6 sem lehet. De nem tételeztet-
hetik fel e lobfolyamat el6idézése a bejutott bacteriumktdl sem
mivel bar tenyészésikre meg van adva a kedvezd alkalom, a lob-
folyamat, mihelyt a cornea atnedvesittetik, azonnal megéll. Es igy
nem marad mds, mint a porczhirtydn végbemend folyamatot
keratitis xerolicanak, kiszaradasi porczhartyalobnak nevezni el.

E folyamat legczélszeriibben eléallithatd kisérletileg a szem-
héjak szétvarrasa 4ltal, mely utdn a kéthartydn, porczhartyn és
szivarvanyhartyan a lob minden lathatd tiinete kifejlédik; de mi-
helyt a szétvarrds megszintettetik, azonnal a gybgyulds, s a porecz-
hirtyahomdlyhoz a szaruszéltél edények huazédvan be, a gyors
felszivodas kezdetét veszi.

6. 7. A Ikdthdriydn egyszerli ideg atmetszésnél semmi
valtozas sem szokott létrejonni.  Kiszakitds utin azonban,
mindjart a kiszaradas kezdetén belovelés fejlik ki, mely késébb
lobba fokozodik, de még joval a porczhartyalob megsziinte el6tt
elenyészik.

(Folytatasa kovetkezik.)

VEGY ESE K.

Buparest, 1879. junius 28. A m. oryos: koényvkiadd tdr-
sulat részére fizettek lapunk szerkesztbségénél 1879-re Kéllay
Mané, 1878-ra Mysz tudorok.

— A kir. m. beligyér a magyar kormany nevében elisme-
rését és koszonetét fejezte ki az Oroszorszagban uralkodott pestis
veszélye alkalmdbol Budapesten létezett #llandd bizottsdg tagjai-
nak azon iigybuzgbsagért, melyet a szakvélemények létrehoza-
tala, Gigyszintén azon kitartasért, melyet a nagyobb szakmunka-
latok siirgés megtétele koril tanuasitottak.

— Kozoltik, hogy az egyetemi rector-valasztds eldontetlen
maradt, mennyiben Margd Tivadar és Télfy Ivan tnr-ok hérom
szavaziskor mindig 8—8 szavazatot kaptak. Ily kérilmények
kozott a kir. m. vallds- és kozoktatasiigyér a szabalyok értel-
mében 187¢/,-ra az egyetem rectorivdA Margd Tivadart nevezte
ki, kilonosen tekintettel ennek hosszabb szolgalati idejére.

— Ivanchich tr. a budapesti kir. orvosegyletnek 100 ftot
ajandékozott oly czélbdl. hogy ez az altala tett alapitvany jelenévi
kamataihoz csatoltatvan, szintén orvosok segélyzésére fordittassék.

— A magyar tud. akademia junius 23-diki iilésén Balogh
K. tor. bemutatta Laufenauer K. tr. ,Vizsgilatok az agy corti-
calis latmez6jér6l“ czimfi értekezését, melyben ez kisérleti alapon
kimutatja, hogy a szemteke kiirtasa utin a megfelel6 oldalon az
agy, nemkiilonben a lattelep sorvadt lesz, mint ezt szerz6 f6-
képen macskdkon tett vizsgalatai alkalmdval tapasztalta; ennél-
fogva valészin, hogy a latidegek a nevezett agyrészekben vég-
zédnek. — Ugyanazon alkalommal Lengyel Béla tr. kozolte a
rank-herleini dsvinyvizekre vonatkozd vegyi elemzéseinek ered-




_pertussis 7, morbilli 16, scarlatina 1, variola

. ményét, melyekbdl kitinik, hogy azok kivlt konyhasot és szén-

savas natriumot tartalmaznak, ezenkivil pedig a vas is jelentékény
mennyiségben van abbban képviselve.
— A (rencsini torvényszék teriileten a torvényszéki orvosi

teendOk Allitdsavel Bracsik Karoly tr., megyei helyettes féorvos
~bizatott meg.

— Meg)elent Puky Akos tr-tdl ,A sebkezelésrSl kiilonos
tekintettel Lister modszerére, s az ascpsis Gtjan mbdosilt és ala-
kalt sebészi fogasokra®. (8-rét, 152 L ara 1 ft. 50 kr.) Ezen,

' nagy szorgdlommal készitett, tandlsagos Crickezés lapunknak male
és jelen évi folyamiban jelent meg.

i Campbell élte 59-dik évében clhinyt., O volt, ki Franczia-
ors;égban sziiléseknél az érzéstelenitést meghonositotta, valamint
6 figyelmestette elészor a franczia orvosokat a genyes fertGzésnél

‘a borszesz hatasossagara.
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lovdros: statistikai Kimutetis. MAj. 18-t0l majus 24-1g swdletések és
halilosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 292 gyermek, meghalt 257 egyén;
a halilo-dsok tehit 35 esettel miljak feliil a sziletéseket, Az élve szii-
08 torvénytelen; nemre nézve pedig 155
fii, 137 ledny. Halva sziiletett 15 gyermek. A halottak kozt volt 137
férfi, 120 0b, egy éven -aldli gyermek 61. A halilesetekbSl esik: T.
keriiletre 24, TL. ker. 18, ITL. ksr. 17, IV. ker. 10, V. ker,, 13, VI. ker,
16, VIL. ker. 52, VIIL ker. 49, IX. ker. 18, X. ker. 35, korhdzakra.
35, katona —, haldlokok : cronp 3, diphtheritis 7,
6, cholera —, typhus 4,
febris puerperalis —, alii morbi covtagiosi —, meningitis —, encephalitis 4,
hydrocephalus acutus 3, apoplexia 10, tetanus et trismus —, convulsiones
12, vitia valvularum 2, pneumonia et pleuritis 19, tuberculosis pulmonalis
71, diarthoea 19, enteritis 3, cholera nostras —, peritonitis —, dysenteria
—, morbus Brightii 2, cancer —, rhachitis 1, scrofulosis 1, debilitas con-
genita et deformitas 13, marasmus senilis 9, hydrops —, causa violenta 3,
bomicidium —, suicidium I, casus fortuitus 2,

Iottek kizt volt 194 torvényes,

Nevezetesebb

PALYAZATOK.

A nagyméltésagh m. kir. pénziigyministerium 1879 év junius 18-dn
35795 szdm alatt kelt rendelete folytin a rézbanyai m. kir. binyahivatalndl
iiresedésbe jott 500 frt. évi fizetéssel, mely ezen dlloméson fedhetetleniil
toliott ot, illetdleg tiz szolgdlati év utdn 100 és ismét r1oo forinttal fog
emeltetni, 27 iirk6bméter tiizifa jarulékkal és szabad lakdssal ellitott, kézi
gyogytir tartdsi egybekotott  banyami orvosi dllomdsra
ezennel pélydzat nyitiatik.

A palydzni kivin6 orvos-tudorok felhivatnak, hogy kelidleg bélye-
gezett s okminyaikal felszerelt folyamodvinyaikat legkésébb foly6 év julius
23-4ig alolirt banyahivatalhoz bekiildjék.

Rézbinyin 1879 junius 23-dn.

1—3 M. kir. bdnyakivatal,

kotelezetséggel

Jisz Nagykun Szolnok megyében fekvé Keunderes kozségben a XII-ik
egészségiigyl kort képezd kozségi orvosi dllomdsra az orvos lemonddsa foly-
tdn ezennel pdlydzat hirdettetik.

Evi illetmény 500 ft. és a torvéuy 145 §-dban megillapitando dijazés.

A vialasztas f. 1879-ik évi julius hé 22-én Kenderes kozséghizdnal
fog megtartatni,

S Aie st S ST it e i Y O = it oot

Pilyazhatnak kik az 1876-ik évi XIV-ik t. cz
kellékekkel birnak,

A palyizni kivinok felhivatnak, hogy kelloleg felszerelt kérvényeiket
f. é. julius hd 20-ig bezirdlag alélirotthoz annil bizonyosabban adjik be,
mert ezen hataridd eltelte utin beadott kérvényik hgyelembe vétetni nem
fognale.

Kelt Kenderesen, 1879. junius hd 20-én,

143 §-dban korilirt

Ssombathelyi Endre, szolgabiro,

A kolozsvdri m. kir. tud. tanszék
mellett 600 frt. évi illetékkel és 120 frt. évi lakpénzzel rendszeresitett tanir-
segédi dllomds betoltendd.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomdst elnyerni ohajtjak, kell6leg
felszerelt kérvényiliket f. évi szeptember hé 1-eig alolirt dékdri hivatalhoz
nyujtsik be.

Kolozsvirt, 1879, junius 18,

cgyvetemnél az dllamorvostani

A kolozsviri m. k. tud. egyetem orvoskar: dékdni hivatala.

Békés megye M, Berény kozségében (vasuti dllomds, népessége
12000) torvényhatosigi jovihagyds mellett egy 400 frt. évi illetménnyel és
minden egyes beteglitogatisért — a szegényeket kivéve — 20 kr. kitelezett
dijjazdssal egybekotowt kdsséer mdsod-orvrsi dllomds  szerveztetvén, ezen
orvosi dllomdsnak torvényes vilaszids atjan leendd betdltésére ezennel pé-
lydzat nyittatik.

A megvilasztandd kozségi misod-orvos teenddi;

I Magéinorvoslds, vagyis a hozzi folyamodd betegek gyéGgykezelése,
onkénytes jutalma-dsok esetein kiviil, minden litogatisért a fentebbi 20 kr,
mint kotelezett legkisebb dijjazds mellett, teljes vagyontalanokru nézve pedig
dijjtalanul.

2. Halottkémlés-dijjtalanul.

3. A kozségi féorvos akadilyoztatisa esetében annak minden tekin-
tetbeni helyettesitése.

Ezen orvosi dllomasra a torvényes kellékek kimutatisival ellitott
pilydzati jelentkezések alulirt jardsbeli szolgabiréhoz (lakik Békésen) folyd
évi julius 15-éig lesznek beadanddk ; netaldn késébb érkezendé ily jelent-
kezések figyelembe vétetni nem fognak.

A vélasztds a torvény Gtmutatisa szerint julius 20-in M. Berényben
a véaros kozhazandl fog megtartatni.

Kelt Békésén, 1879. junius 23,

I—2 Asztalos Istwdin, szolgabird.

\

Rlofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP*

1879-diki julius-decemberi folyamara.

Az ,Orvosi Hetilap® megjelen .minden héten legalabb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet*, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legalibb
egy-egy iven wdatnak ki

Endrizeriesr Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél ” ” ” » LA IO e
Negyed n n ” 2 5 00,

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az elSfizetési 4r
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnil, Budapesten a
szerkesztGségnél (nador-itcza 13. sz.) ¢és Kilian Gyoérgy konyv-
kereskedésében (vaczi-Gtcza, Drasche-féle haz). ,

Konyvkeresked6knek néluk tortént elSfizetések utdn ¢,
nem adatik. :




HIRDETMENYEK

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR

Dr. G6lis-tol.

Eddig még utdél nem éretett hatisira nézve az eméss-
lés és wértiszlitds terén, s a lest ldpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢&s sokaig folytatott haszndlata
mellett valodi gyogyszerré vdlik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdsztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengesés, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg sirgasdg,
valamennyl 1dill birbaj, rdk, idbszakos fifdjdsok, férges és
kirwes betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt  kiszvény ds mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymddndl gy ezel6tt, mint annak hasznélata
alatt, valamint utblagosan gyo6gyszer(il is kitiind szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr,

Foraktar Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész trnal.
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zvalddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilts pecsétjével van clzarva,
s minden skatllya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol.

Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.
Az oly dllandd

vegyiték, mely az orvosnak mnagy biztossigot
nyujt, s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyingéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserfi szereket rosszil tliri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ey tivegnek 2 frt

Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartdssagi s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatist. Ezen alakban
hasonl6é koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elényos a sdpkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin tidilés alatt: tovabbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerSt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara oy divegneck
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

melyet az emésztésnél jiatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany ¢ készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
tgyszolvin mysticus modon van egyesitve u kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal ossze nem fér. Az igen kellemes izi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen el6nybsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamidj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyult,
golyvas ¢és angolkéros gyermekeknek. — KEzen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
vian 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy diveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi f6raktarban TOROK j()ZSEF
gybgyszertardban, kiraly-utcza 7. sz.
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BLANCARD'
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ASIBLANY-LABDACSAI

a piris  orvosi akademia, s a sz pétervari orvosi collegium dltal

jovdhagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torikorszig stbh. kér-

hézaiban #ltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdarisi 1855-ki  vildgkidllitasndl
dicséretes megemlilést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s killonésen azon
koriilmény, hogy a [)'//.'m.'lll'(f-_ﬁ"/r.' vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. ¢vi codexbe is tortént, viligosan mutatiik, hogy Blancard vas-
thlany=tabdacsar kivild helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gbrvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovibbi mirigydagoknal hideg tilyo-
gokndl, csontsztindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkoér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
didssal pdrosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett ¢leterejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kirtékony szer
lévén, ligyelni kell arra, hogy a waldsigos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgin alapszik ; azért is nagyobb biztosség okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldfrdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphat6 a
magyarorszigi féraktirban : TOROK JOZSEF gyogyszertiraban,

kirdly-utcza 7. sz.

s dltala Pest-Budin minden gydgyssertirban.
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§F Keseriiviz 1dddkba elhelyezett 25 iiveggel szétkiildetik. Kaphaté valamennyi

2

-

gyogyhely Budapesten (Buddrn.,)

g

Idény majus 1-t6] september 30-ig.

A gyogyhely keserliviz forrdsai (ivo- és fiirds-
gyogymod) élvezetS, a belek miikodését elémozdito, a |
szervezet kéros terményeit ecélyesen oldg, és nagyobb
adagokban hashajté tulajdonsiguknil fogva legjobb
sikerrel hasznalhatok: a belek béntalmaindl, alhasi és
dltaldnos vérbdségnél és az ebbdl keletkezd nemesebb
szervekhez wvald  vértéduldsndl, wverdczéri pangdsok
esetében, aranyérnél, rdsztkorndl, méj- és lépbajokndl,
kdszvénynél, tulsdgos elhizdsndl és végre ndi beteg-
ségeknél idilt méh és petefészeklob és ezek utébajai,
a méh és hiively huratja, a méh helyzet viltozdsa és
uj képletei altal elbidézett koros tiinetek, méh korotti
és medencebeli sejtszovetlob és izzadmény, a klimak
terikus évek bajai, méhszenv stb. eseteiben. |

Egészséges fekvés, tiszta tide levegd, 40 kényel-
mes lakszoba hetenkinti 8—12 frtért, jO6 vendéglé
(izraelitdk szémdra is) tobbnemi szérakozis.

A jelen idényre valamennyi helyiség < I
teljesen atalakittatvian a lehetd legkényelmesebben
berendezietett,

Pontos kozlekedés a Jézseftéren dllomdsozd bér-
és (béesi) tirsas-kocsikon reggeli 5 oridtol kezdve.

A gyb6gyhelyre vonatkozd bdvebb (elviligositis-
sal Dr, Bruck J. firdd-orvos (lakik Dudapest Dedk-
utcza 11) készségesen szolgdl, nem killonben a

Budai Erzsébet keseriiviz-forrds ¢s firdd-jgazoatosdga
sétatér-uteza 6-ik szam

a hol is egy-egy ladiba elhelyezett 25 iiveg keserii-
vizre, ugyszintén fiirdé szobdkra (6rténhetnek meg-
rendelések,

Foraktar Magyarorszag részére :

LEdesku’cy L.-nél Budapeste

gybgytirban és fiiszerkereskedésekben ,Erzsébet-forris“ megnevezés alatt.
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Elismert mint leghatésosabb valamennyn keseriliviz kdzott,
D L b w a belgydgydszat tandra, Erlangenben. ,Nem okoz
. Leube ' kelletlen mellékhatdst, ha nagyobb adagban vétetik.
S6t még oly esetekben is, hol a bélnydkhdrtya izgatott, e viz fijdalom
nélkiili székletétet okozott.“
tandr és kir. tandcsos Budapesten. ,Kiilonosen

i ' 7
nr' Kﬂréﬂl F" esi az 4ltal tinik ki, ho enyhén keserli, nem
gy . eny
kellemetlen izii és hogy még hosszabb haszndlat utin sem zavarja meg
az étvagyat és emdsztést,

iiiii i ' tandr és a Szt.-Rékus kdz-kérhdz igazgatéja,
I]r' GEbhafdt Lalﬂs, Budapesten. ,Konnyen vétethetik és a tobbi
budai vizekhez arinylag kevesebb mennyiséghben ¢s rovidebb idd
alatt hoz kedvezd eredményt létre.*

nr Kiss Séndor a Szt. Jdnos kdz- kérhdz igazgatdja Budapesten
s ! ,Valamennyi budai keseriiviz kozou kellemes ize és
jeles hatdsa altal tiinik ki: gyomor- és bélhurutndl. megrogzott szék-
cekedésnél, alhasi vérpangdsnal, valamint vértoluldsokndl, aranyérnél,
étvigytalansigndl stb.*

tanar és udvari tandcsos Bécsben. Sféé hosz-
ﬂf Bamhefﬂﬂ Hen” ) szabb hasznélatnil sincs semmiféle koros hatdsa.“
D Me ner ‘“.' az clmcgyégytan tandra, kormény-tanﬁcsos Bécs-
I ' ben. ,A mérsékelt adagok és azok kiméletes hatdsa
altal e kéroda egybevigd heveny k()rescleiuél gyakran fontos oki ja-
valatnak felelnek meg.
Ezen viz kaphaté minden gydgyszertdr és fliszerdrukereske-
désben €és a forrdsigazgatdsagndl Budapesten.
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MIGRAINES & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsidbdk (neuralgie), gyomorfijdalom, gorcsok,
cstiz és kivdltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyésati.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi kérokban, melyek
4talinos elgyongiilésb6l szdrmaznak.

Szdmos, ugy a magan gyakorlatban, mint korhdzakban, Pa-
risnak legeldkelsbb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseaw,
Recamier, Blache, Cruwveilhier, Hugwier, 4. Tardieu, K. Barthes
sat. dltal 20 év Ota tett kisérletck bizonyitjdk, hogy czen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s egyike a
leghatalyosabb zsongitoknak, mikkel lnrunk

NB. Ovakodni kell a hamisitolt ssertdl, mely vagy nem hasz-
ndt, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek

1 frt. 50 kr.
Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél,

&’ Anjou-St.-Honoré¢.

26 Rue

Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK JOAbhF gybgy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.
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ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és természetvizsgdlok fiumel nagyeyiilése dltal
pdlyakossorusott készitményei, 4. m.

Chininchocolade 1oo db. 4 frtert.
Chininczukorka

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibbai :

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melyb6l
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. ¢4 frt.

100 db. 4 frtért.

Valamint teljesen izetlen.
Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit idészerd drdnak korilbelil 509/ -aért kaphaté :

Rossnyay Mdtyds gydgysserésinél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél,

Mivel készitményeim elismert jelességok altal kozelismerés-
nek orvendenek, és tébbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok Ariwé-
tel ndlkul kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal késziilnek
s kesernyds islick ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meggyé-
206dni, hogy csak a teljesen ddes és kellemes isii Roz.myuy-féle pélya-
koszortizott készitmények tartalmaznak feljes mértékti és tissta chinint,
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LUHI MARGIT-FORRAS

legtisztabb szikéleges asvanyviz

Hazink ezen vvgyl osszetételénél fogva nevezetes gyogy”
vizét a Ielegzesu &s emésztési szervek éc idiilt hurutos bantalmaknal,
torok-, gége-, légesé- és horgbetegségekben kivils sikerrel hasz-ndltik
és hascnal,.xk. Bu dapesten Dr. Koranyi Frigyes, Dr. Kovacs
Sebestyén Endre, Dr. Gebhardt Lajos, Dr. Navratil Imre, Dr. Poor
Imre, Dr. Kétli Karoly, Dr. Barbas lozsef. B écsben Dr. Bamber-
ger Henrik, Dr. Duschek cgyetemi tandr és kozkorhdzi f5orvos urak.
— Ezen telnmelvck nyilatkozatai szerint a Margitforrds nemcsak
mélto versenytarsa a Seltersi, — Gleichenhergi, — Giesshiib\i, —
Radeini, — Vichy, Emsi, s hason Osszetételii vizeknek, hanem
gyogyhatasban azokat tobh tekintetben feliil is mulja. A mellbetegek
klimatikus gyogyintézeteiben, kiilouésen az &ltalinosan ismert és ma
leglitogatotiabb  klimatikus gyogyintézet Gorbersdorfban a Margit-
forids mdr otthonossi valt, — A Margitforras gyogyhatisit igazold
bizonylatok kivinatra birkinek kézséggel megkiildetnek. — Miutin
a Margit-forris maéris nagyon hamisittatik, ﬁgye]mezlclik a fogyaszto
k6z6nség, hogy szikségletét csak jo hirnevil helyeken szerezze be-

Dr. Karlovszky utdda forras-igazgatésaga.

%
Kizardlagos foraktar
y
Edeskuty L.,
ESKU .
magy. kir. udvari asvanyviz-szallitd,
Burdpai gyogvfiirdok és asvinyviz-forrisok vezériigynike
E

Budapesten, Erzsébet-tér 7. szam.
Természetes asvanyvizek és forrdsterményeck telepe.

Homerza i @samza s

Adelheid, Bértfa, Biksz4d, Bilin, Borszék, budai keserliviz-forrdsok
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, El&patak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igmdnd, Johan-
nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Krondorf, Levicé,
Lippik, Lublé, Luhi, Luh&csovicz, Marienbad, Német-Keresztir,
Olenyova, Pardd, Prebla, Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, R&-
mer, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli, Széntd,
Szlides, Szolva, Szulin, Tarasp, Vichy és Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, ugy a t. cz. kozon-
ség bizalmit birvdin, gyors fogyasztisnak orvend, minek folytin azon
helyzetben van, mindenkor friss toltésii vizekkel szolgdlhatni.

Az dsvinyvizek valddisiga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a véarosi foorvos ellendrzése ali vannak helyezve,

Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.

I Asvanyviz-ivoda., “3Bf

A kozelfekvé kellemes sétiny és iizletemben tett késziilet
nagy alkalmat nyunjtand az dsvdnyviz gyégyhaszndlatira,
Marienbadi, seltersi, luhi, koritniczai, budai keserliviz
és carlsbadi (ezen utébbi melegitve) pohdrszamra is

@‘ szolgaltatnak ki.

%
é
|
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Természetes asvanyvizek,

Az egyediil valédi seltersi, (¢pen sem cserélendd fel a kereskedésben
eléfordulé u. n. selzer vizzel), valamint a természetes fachingeni, emsi
(Krianchen és Kessel), Schwalbachi, (Stahl- és Weinbrunnen), weilbachi és
geilnani 4svdnyvizek, minden mesterséges hozzdad4s nélkiil, a vilighird
forrisokbdl, korsékba és palaczkokba téltve, melyek az ismert jelvényeken
kiviil még abbdl is felismerhetok, hogy az elzird tok kiilsé szélén : ,,Staniol-
und Metallkapsel-Fabrik Wiesbaden* olvashat6, mindég friss toltésben kap-
hatok, valamint az emsi kir, forrdsok s6ibol készilt valodi emsi pastilldk
is, BEdeskuty L. ni. k. udvari 4svinyviz-szdllito f6raktdrdban Budapesten,
szintiigy Radocsay, Binyai, Mattoni és Wille cs. k. udy. szdllité urakndl
Budapesten.

A porosz kir. forras-iroda Nieder-Seltersben.

Buparest 187¢9. KHOR & WEIN KONYVNvOMDAJA (Dorottya-utcza 14. u)
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