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(Vége.)

Elő készítés a mű téthez.

Az edd ig i közlésekbő l úgy látszik, hogy a m ű tét a latti contact- 

in fectióra igen kevés figyelem volt fordítva. A jelenlegi, többé- 

kevésbé m indenki által használt m ű téti eljárásnál elkerü lhetetlen , 

hogy a hüvelyboltozati sebfelület s u tóbb  a  m éh k ifordítása alkal­

m ával, m aga a  hashártya közvetlen érin tkezésbe ne jusson a  kóros 

részlettel. A m éh k iford ításánál, a széles m éhszalag varrata inak a lkalm a­

zásánál stb. kézfogások alkalm ával, számtalanszor nyúlunk be a peri­

tonealis ű rbe és érin tjük közvetlenül az elő tt a kóros ré sz le te t; a m éh 

lehúzása, m ű szereink és újjaink nyom ása által k iszorítunk a m éh­

nyakból és ű rbő l oly detritust, mely elő bb a legszorgosabb kifecsken- 

dezéssel sem volt e ltávolítható ; egy szóval, m ár közvetlenül a  m ű tét­

nél e m ódon tá rt kapu nyílik az infectióra, m elynek elhárítására 

m ég az á llandó irrigatio  sem látszik alkalm asnak. Ez ind íto tt arra, 

hogy a végzendő  gyökeres m ű tét elő tt, az épen czélszerű nek látszó 

palliativ  m ű téteknek egyikét foganatosítsam. M éhnyakcsonkítás, 

éles kanál, izzó vas és a m aró anyagok közül a  chrom sav, meg a 

chlor-zink azok, m elyeket m inden esetben szükségesnek tartok , hogy 

a lehető leg legtökéletesebben legyen eltávolítva m inden kóros, m ielő tt 

a  peritonealis ű rnek m egnyitásához látnék. Azon i o —12 és eset­

leg több nap, mely ezen elő készítésre fordíttatik , nagy elő nyére 

lesz az egész szervezetnek is, mely a  folytonos vér és nedv veszte­

séget ezen idő  a la tt ném ileg pótoln i lesz képes, m iáltal egyszers- 

m int a  rad icalis m ű tét u tán  a gyógyulás k ilátásai is lényegesen 

javítva lesznek.

Term észetes, hogy ezen elő készítő  eljárásnak is csak o tt van 

és csak o tt lehet foganatja, hol a m egbetegedés még azon határok  

között van, m elyeket, m int a teljes m éh-k iirtásnak feltételeit, a 

fenn tebb iekben jeleztem . Ism ételve megvizsgálom a beteget, s ha 

m ég eltávo lítandő t, eves széteső  felü letet találok, úgy még nem  

érkezett el az idő  a m ű tételre, fo ly tatom  az éles kanál és m aró 

szerek alkalm azását. Nem vonom  kétségbe, hogy van eset, m idő n

a to talis exstirpatiónak m int egy bevezető  részét képezheti a  kóros­

nak eltávolítása s a rad icalis m ű tét közvetlenül egy ülésben 

fo ly ta th a tó ; az ilyen azonban a  kivétel, s legtöbbnyire szükségünk 

lesz az em lített elő készítésre, ha tiszta sebfelü letet és biztosságot 

akarunk nyerni az érin tkezési in fectio  ellen. N aponta kétszer 

k ifecskendezés; a m ű tét kezdetén  szorgos tisztogatás u tán  a seb­

felület és a m éhürnek hozzáférhető  része io ° /0-os carbol-o ldattal 

érin tetik . Az elő készítéshez tartozik , m int m inden laparotom iánál, 

2 nappal a  m ű tét elő tt erélyes hashajtás, a megelő ző  napon csak 

folyékony táp lálék és több  adag bism utum  subnitricum  ópiummal. 

A bé lcsato rna ezáltal lehető leg üres, összeesik, gázm entes, a  belek  

nem  nyom óinak a m ű téti térbe, a m ű tét utáni idő ben a  bél­

csato rna jól átjárható , a belek peristaltikus mozgása nem  okoz fáj­

dalm at és huzamos idő ig (6— 8 napig) nem  kell hashajtó t adni 

Egy-két fürdő  az uto lsó napokban m indig szokásos.

A mű téti viód.

H árom  esetben a Simon-féle hátfekvést felemelt m edenezé- 

vel (Steiss-Ríickenlage) használtam  ; u tóbb azonban kényelm esebb­

nek találtam , különösen a segédlet érdekében, a Veit-Schroeder- 

féle m ű tő széket, mely felm enti a segédeket a  lábak tartásától. 

Az elő bbi elhelyeztetésnek még azon hátránya is volt, hogy a 

beteg a ezom boknak huzamos tú lhajlítása és távolítása m iatt, az 

első  napokban fájdalm akró l panaszkodik  a csípő hajlásban. A Veit-féle 

mű tő -szék alkalm azása m ellett ké t közvetlenül segítő , ú. m. egy a 

m ű szereket és szivacsokat kezelő  és egy alta tó  segédre van szük­

ségünk. A  közönséges Sims-tlikör hosszúságánál fogva akadályozza 

a m éh kellő  lehúzatását, s ezért egy hasonló, de rövidebb, 

laposabb és szélesebb kanalú tük rö t készíttettem , melyet m inden 

olyan hüvely i-m ű tétnél használok, hol a  m éhnek lefelé m ozgatása 

k ívánatos1). A tükör csak add ig  van behelyezve, míg a hüvely­

boltozati körm etszés m egtörtént. A hüvely hátu lsó falának letartására

b  H a s o n ló  tü k r ö k e t  k a p ta m  n e m  ré g ib e n  H a l ié b ó l ,  O lsh a u se n  tn r .  
m ű s z e ré s z é tő l ; eze k  k ö z ü l az e g y ik  a  h á tu lsó , a  m ásik  a  m e llső  h ü v e ly fa l  
v is s z a ta r tá s á ra  szo lg á l. U tó b b i  az á l la n d ó  v íz -c su rg a tá s  é rd e k é b e n  czé lsze rű  
s z e rk e z e t te l  v a n  e llá tv a . K ív á n a to s  v o ln a , h a  a  m ű sz e r  e lm é s fe l ta lá ló ja  o ly  
m ó d o n  tö k é le s í te n é  ta lá lm á n y á t , h o g y  a  v íz -su g ár a  m a g a ss a b b a n  fek v ő  
ré s z le te k e t  is  le m o ssa  ,m e r t  je le n le g  a viz a  sz e m érem ré s k ö z e lé b e n  ö m lik  
a  se b fe lü le t re  és n e m  sz o lg á l a  m a g a sa b b  ré sz n e k  á lla n d ó  le ö b l i té s é re .
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utóbb egy gyakorlo tt és k itartó  segédnek 1— 2 újjá czélszerű bb- 

nek látszik. Nem tartom  czélszerű nek a m éh azon erőszakos le­

húzását, m ely u tóbbi idő ben láb ra k a p ; a m ű tő nek kényelm es 

ugyan, de meg vagyok győ ző dve, hogy az sokszor nem közönyös 

dolog, m ég kisebb m ű tétek u tán  sem. H ogy a to talis exstirpatiónál 

annak m inő  nagy következm énye lehet a túlságos lehúzásnak, aztm utatja  

S chroeder esete, hol elvérzési halál következett a  hashártya egy bere­

pedése folytán, m elyet Schroeder önm aga is a túlságos lehúzásnak tu laj­

d o n ít1 1). (1. c. Pag. 226.) A hüvelyboltozat körm etszését egyszerre 

eszközlöm egész kereken, m ert sokkal könyebb a felhatolás és a 

ré tegek  tom pa leválasztása, ha nincsen rögzítve két o ldalon és 

hátu l a hüvelyboltozati fal. A tom pa leválasztást a m éhnyak egész 

kerü le tében indítom  m eg és felhatolok egész addig, m íg a széles 

méh-szalagok alap ja ú tba nem  áll. E zután a hólyag és méh-közötti 

tom pa felhato lás közönségesen nehézség nélkül sikerül. Eseteim  

közül a 3-ikban és Schroeder-féle magas excisióknál meggyő ző dtem , 

hogy a helyes ré teget igen könyen el lehet téveszteni, s ilyenkor 

nagyobb ellentállásra találunk. A  réteg eltévesztésének oka közön­

ségesen abban áll, hogy távol akarván m aradn i a hólyagtól, igen 

m élyen hato lunk be és a m éhnek izom rostjai közé ju tunk ; könyen 

meg lehet, hogy ezen körülm ény játszott szerepet 3-ik számú ese­

tem ben is, a hol az olló és kés kellett, hogy segítségem re legyen.

M idő n a m éh mellső  felülete és a hólyag között bizonyos 

magasságig ju to ttunk , azon fontos kérdés m erü l fel, hogy elju to t­

tunk-e a hashártya áthajlási redő jéhez avagy nem  ; váljon azon puha 

m ozgékony redő , mely újjaink a la tt van, a  hashártya-e avagy talán 

a  hólyag fala r f la  a peritoneum  úgy meg kell nyitni, még pedig 

o llóva l; de ha esetleg m ég nem  értünk  volna el a peritoneum ig 

és hibásan, azt vélve elő ttünk lenni, a hólyagot találjuk m egnyitni, 

úgy m ár a  m ű tét kezdetén nagyon kellem etlen szövő dménynyel 

állanánk  szemben.

Az első  három  esetben te tt tapasztalat u tán eltértem  a has­

hártya áthajlási redő jének ezen m egnyitási m ódjátó l, s csak utólag 

az a lább  Írandó m ódon térek  ehhez vissza. Felhato lva elő l addig, 

ho l a  hashártyát vélem  találn i, a tom pa szétválasztást ké t o ldal­

irányban folytatom  lehető leg távol kifelé, m ert a hólyag és a 

m ögötte levő  részek közötti összefüggés —  m int hullában ismételve 

meggyő ző dtem  —  elég gyakran olyan, hogy a hólyag nemcsak a méh­
nek széléig, hanem  azon túl, a  széles m éhszalag lemezei közé is 

tova terjed. Reuss (A rchiv f. Gynaec. Bd. X V II. H . 1. Pag. 118) 

egy egészen ilynem ű  tapasztalásró l tudósít. H a ezen szétválasztás 

nem  tö rtén ik  m eg kellő  m ódon o ldalirányban, úgy a hólyag és a 

húgyvezérek az ö ltések körében m aradhatnak, s a széles rnéhsza- 

lagnak körü lö ltései alkalm ával igen könyen eshetik  egyik mély öl­

tés a hólyagfalba vagy körü lfoghatja az urétert.

A réteges tom pa leválasztást hátul, én könyű nek ta lá l ta m ; 

jó l felism erhető  a határ, m idő n odáig ju to ttunk , hol a peritoneum  

elveszíti laza kötszöveti a lap ját és szorosan tapad a m éh hátulsó 

falához. I t t  a hashártya-redő nek m egnyitása (kivéve ha ta lán izzad- 

m ány által bél van rögzítve a Douglasban) veszélylyel nem  jár. 

Csipeszszel redő be emelve a hártyás kép letet, szorosan a méh 

m ögött ny itjuk m eg azt.

A m ű tét ezen szakaszáig a  vérzés egyálta lán nem  jelentékeny. 

Ü gy ezen 5 to talis exstirpatio  m int számos Schroeder-féle magas 

excissiónál, mely csaknem  azonos m enetű  a  to talis exstirpatióval annak 

ezen szakaszáig, leszámítva nehány jó l körü lö lthető kisebb- 

nagyobb hüvelyfali ü teret, nagyobb, nehezen csilapítható vérzéssel 

egyszer sem találkoztam . H a tehát Schatz egyrészt ezen vérzés

l) H a s o n ló ra  f ig y e lm e z te t M a r t in  is. 1. B e r l in e r  k i in . W o c h e n s c h r .  
1881 . N r .  19.

megelő zése végett ajánlja elég szövő dm ényes »lánczvarra tá t«, úgy 

vélem ényem  szerint, legalább is fölösleges elő v igyázatta l él, s m eg­

nehezíti m agának a m ű tétet —- hiába.

A Douglas-ürnek m egnyitása után tág ítta tik  a nyílás két 

o ldalon ollóval, annyira, högy a  méh-keresztszálag, (lig. sacro- 

uterinum ) is , á t legyen metszve. Az ez idő ben lá tté rbe kerülő  

hashártya készletben tarto tt tű  és öltés segélyével b iztosíttatik  

a visszahúzódás e l len 1). Ezen csekélynek látszó körü lm ény igen 

fontos, m ert igen m egkönnyíti a m ű tét utolsó szakaszát, t. i. a 

peritonealis seb összevarrását.

Tapasztaltam  és találom  a közlem ényekben, hogy a m éhnek 

hátradöntése és k igördítése a D ouglasban készített résen, sok 

nehézséggel jár. Ú gy tapasztaltam , hogy a m éhfenéki részletnek 

lehúzása a la tt a még sértetlen  széles m éhszálagnak különösen basisa 

ad  ellenállást, úgy hogy a  hátradön tés u tán lehuzatik  ugyan a 

m éh fundusa, de a portio, vagy jobban m ondva a méh alsó vége 

nem  mozog m egfelelő en felfelé a symphysis mögé, azaz a méh 

m integy kétrétű leg behajtva van ez idő ben a m edencze ű rben. 

Ezen körü lm ény ind íto tt engem et arra, hogy 3. 4. 5. esetem ben, 

a m éhnyaknak tom pa kifejtése és a D ouglasnak m egnyitása után 

a lig. latum  hasisát m indkét o ldalon egy-két erő s körü lö ltésbe 

fogjam, s a m éhnyakról ollóval leválasszam. E zálta l a m éh feltű nő  

m ódon m ozgékonnyá lesz és a fundus m inden nehézség nélkül 

k ifo rd ítha tó2). A k iford ításnál jó sikerrel használok k é t darab  lap ­

já ra  gö rb íte tt golyófogót, m elyek közül az egyik, a Douglas-ür- 

ben felto lt bal kezem  újjainak segélyével, egészen közel a fundus- 

hoz ragad ja meg a  m éhet, a másik, ha szükséges m ég m agasab­

ban helyeztetik  be. Ezen eszköz harán t irányban nyílik, s ez irány ­

ban van tér, lapirányú görbü lete pedig a horgok beleakasztását 

elő nyösíti. A közönséges Museux-féle fogó a nyílirányi síkban nyí­

lik, s ezen hátrányán kívül alkalm azásánál m ég azon nehézséggel 

is küzdünk, hogy a horgok a lenyom uló belek  felé tátonganak, s 

csak nehezen akaszthatok be a m éh hátulsó falába.

Ezen eljárást, t. i. a ligam entum  latum  hasisának átm etszését 

a m éh k ifordítása elő tt, különösen akkor találnám  czélszerű nek, ha 

a m éh tetem esen nagyobb és a kiford ítás ezért okoz n ehézsége t; 

e m ódon ugyanis a m éhet harán t tengelye körü l a m edencze 

bem enet m agasságában lehet m egforgatn i és a m egnagyobbodott 

szerv nem  ju t ké t ré tbe hajtva a m ű tét terébe, azaz a m edencze 

ű rbe, a mi kü lönben elkerü lhetetlen, ha t. i. a ligam entum  latum  

basisa és a  m éh közötti összefüggés intact.

A m éhnek k iford ítása u tán, a bal kéznek bevezetett két újjá 

azonnal reá talál a még meg nem ny ito tt mellső  áthajlási redő jére 

a hashártyának és ezt feszítve biztos vezető ül szolgál a  m egnyitás­

nál (Schroeder). A nyílás ké t o ldalon az ollóval tágítta tik . A has- 

hártya-szélnek rögzítésére, itt is a készen álló hosszú selyemfonál 

lesz elhelyezve egy öltés által.

A széles és a hengeres m éhszálagok alákötése ezután a 

k ifo rd íto tt felső  széltő l a basis felé egész könnyen, 2— 3 kötegben 

tö rtém k ; a körü lö ltések így csaknem  tökéletesen a lá ttérben  tö rtén ­

nek ; figyelnünk kell arra, hogy az utolsó alákötés szúrcsatornája 

összeessék a legalsóval, avval t. i., mely a  m éh k ifordítása e lő tt a 

lig. latum  hasisát fogta körül.

A ' m éh ezután rövid o llócsapásokkal m etszetik  ki, absolute 

vérvesztés nélkül.

Az alákötő fonalak biztossága és a gyógylefolyás érdekében 

nem  látom  czélszerű nek, hogy a varratok  nagyon távol, ta lán a  lig. 

infundibulo-pelv icum  táján helyeztessenek el (m int ezt S chroeder

1) H e id le n  (v. T eu f fe l)  A rc h iv  f. G y n a e c . B d . X X .  H. 1. P a g . 119.
2) M a r t in .  I d é z e t t  h e ly .
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is elein te tette), azért nem, m ert a nagy feszülés folytán a varra­

tok könnyen lecsúsznak, és m ű tét alatti, vagy utóvérzés szárm azhatik  ; 

de azért sem, m ert a visszahúzódott csonk üszkösödő részlete a has- 

ürben fekszik, s végre azért nem, m ert ezen elő zmény után, a peri­

tonealis ű rnek elzárása czélszerű en nem  vihető  ki. H a a kürtök  és a 

petefészkek k iirtása kívánatos, úgy ezeknek isolált alákötése és ki­

metszése sokkal k isebb nehézséget okoz, s nem  já r olyan veszé­

lyekkel együtt.

A petefészkeknek bennhagyása többnyire nem látszik hátrá­

nyosnak ; az én eseteim  közül azonban a 4-ikben okom  van kétel­

kedn i az iránt, hogy a felem lített igen heves és kínzó fá jdalm ak 

nem szárm aznak-e attól. Ezen fontos kérdés m egérdemelné, hogy 

közöltessenek több  oldalró l is a  tapasztalatok. A nnak eldöntése, 

váljon közönyös dolog-e a petefészkeknek bennhagyása, részem rő l 

meg van n ehezítve ; m ert míg egyrészben okom volt m egbánni, 

hogy em líte tt 4-ik esetem ben a petefészket bennhagytam , add ig  a 

többieknél, hol egyik vagy m indkét petefészket bennhagytam , egyet­

len tünet sincsen a mi arra  intene, hogy jövő re m ég nehézségek 

árán is igyekezzem eltávolítani a csírm irigyeket. Egyelő re tehát vár­

nunk kell a  késő bbi tapasztalatokra, m elyek e kérdést is meg fog­

ják  világosítani.

A széles méhszálag csonkjának m iként elhelyezése alig képezné 

kérdés tárgyát, ha egyik m ásik m ű téti m ódszer m ellett, m ár a m ű ­

té t ko rább i részletei lehetetlenné nem  tennék a  befű zött csonk­

részleteknek ex traperitonealis elhelyezését. A lig lehet a  felett két 

ség, hogy legkedvező bb lesz a gyógyulásra, ha a csonkok te lje­

sen a hasürön kívül feküsznek ; ennek elérése ped ig  a  legegyszerű bb, 

ha a hosszúra hagyott fonalaknál fogva, esetleg valam ely m ű szert 

is segítségül véve, a széles m éhszálagnak felső  csonki szélét húzzuk 

le leginkább. E kko r egyik és m ásik o ldalon redő zve fekszik a szé­

les m éhszálag, s ha a hashártyaszéleket annak idején egy-egy 

hosszú selyemfonállal m agunknak biztosíto ttuk, úgy a peritonealis 

ű rnek elzárása m ost a m ű tétnek legkönnyebb része lesz.

Elzárassék-; a hashártyaür vagy nem ?

Ezt m a még, nyilt kérdésnek kell tek in tenünk. Az elzárás 

m ellett szót em eltek : K altenbach, O lshausen, M ikulicz, Teuffel. 

Ezen soroknak is egyik czélja az, hogy a kérdés ily irányú m eg­

oldásához járu ljanak egy pár szerény adatta l. Legú jabban Schatz 

foglalkozott egy igen értékes m unkában1) behatóan  e részlettel is, 

s a peritonealis ű rnek elzárását, a dolgok mai állása m ellett, ha tá­

rozottan ellenzi, habár törekvéseinknek végczélját ő  is abban találja, 

hogy a hasür elzárassék teljesen, egyelő re azonban ezt veszélyesnek és 

feleslegesnek tartja. Ő  így szól, (Pag. 4 1 7 ) :  »Die von versch iede­

nen Seiten gem achten V orschläge, das durch  die U terusexstirpation 

geöffnete B eckenperitoneum  d irec t w ieder zusamm en zu nähen

....................m ögen im m erhin dem  höchsten zu erre ichenden Ziele

zustreben und darin  eine gewisse B erechtigung finden. Sie sind 

aber, wenigstens vorerst, n ich t ungefährlich , m indestens aber über­

flüssig und deshalb  so lange zu unterlassen, bis etwa die ganze 

O peration  so gefahrlos gew orden sein wird, dass sie ein neues 

E xperim ent erlaubt. Ich  g laube freilich, dass jene V ersuche auch 

später am  Besten ganz unterb le iben, weil sie schw erlich je gelin­

gen und  gefahrlos w erden können«.

Schatz feleslegesnek ta rtja  a peritonealis varrato t elő ször 

azért, m ert a belek amúgy sem pro labálnak, teh á t ezeknek ilyen 

módú v isszatartásáró l nem  szükséges g o n d o sk o d n i; m ásodszor azért, 

m ert a  sebtö lcsért am úgy is, elzárja a tányérszerű en laposan fekvő  

hólyag és esetleg »egy, még m ögötte helyet foglaló bélkacs«, mely

*) A rc h ív  f. G y n a e c . B d . X X I .  H .  3. P a g . 4 0 9 .

két u tóbbi és a peritonealis környezet a közeli varratok  izgatása 

álta l is, csakham ar adhaesiv lob álta l egymáshoz tapad.

A bban ta lán egyet értek  Schatz-al, hogy a belek  v isszatartása 

m iatt nem  szükséges m indig a  peritoneum  sebszéleinek összevarrása ; 

nem  úgy azonban azon szerepre nézve, m elyet ő  a  hó lyag és a 

hézagot pótló, elzáró bélkacsnak tu la jd o n ít1). Schatz arra  számít, 

hogy a hólyag és a hézagpótló bélkacs gyorsan keletkező  adhaesiv 

lob által elzárja a  hasürt (Pag. 4 1 9 ) ; teh á t kívánatosnak tartja, 

hogy az elzáródás m inél ham arább m egtörtén jék ! M iért ellenzi tehát 

a peritonealis szélek egyesítését ? Azért, m ert m ű téti tervének egyik 

k iindulási pontja az, hogy a sebváladéknak levezető csatornát akar 

készíteni a hátulsó hüvelyfalon. M inő  váladéknak ? annak-e, mely a 

peritonealis ű rbő l gyű l össze a legm élyebb helyen, vagy annak, 

mely a sebtö lcsérben keletkezik ? A peritonealis ű rben készülő  

talán le fog vezettetn i a  legelső  órákban, de nem  késő bb, m ert 

tudva levő  dolog és Schatz által is czéloztatik, hogy a sebtö lcsért 

fedő  részletek m ielő bb össze tapad janak ; tehát azon váladék, mely 

késő bb készül, órák, talán 1 —  2 nap múlva a peritonealis ű rnek 

be nem  varrása esetén sem vezettethetik  el. Azon savó, mely a has­

hártya által m inden hasüri m ű tét u tán készíttetik , mely néha fel­

tű nő en nagymennyiségű , mely m iatt a to ilette-ezésnél néha egy­

általán nem lehet a peritonealis ű rt tisztára, m int m ondani szokás, 

szárazra kitörü ln i, azon savó egyáltalán nem  roszindulatú valam i, s 

váljon szükségesnek tartaná-e valaki egyszerű  ovario tom ia után 

ennek elvezetésérő l különösen gondoskodni ? B izonyára senki sem, 

m ert az igen jó l felszivatik a hashártya által és ba jt nem  okoz, —  

ha csak —-  septikus fertő ző  anyag nem ju to tt be, mely abban k i­

tű nő  tápfo lyadékot fog találni. E nnek  elvezetése tehát a  totalexstir- 

pationál sem képezheti különös gondoskodásunknak tárgyát, hol a 

hashártyát érő  insultus sokkal k isebb. H a ped ig  azon sebváladék 

elvezetésérő l akar Schatz gondoskodni, mely a sebtölcsérben m agá­

ban készül, úgy a peritonealis tim ek nyitva hagyása nem csak feles­

leges, hanem  veszélyes is. A Schatz által a ján lo tt m ód m ellett, a 

sebtölcsér felett a hólyagnak peritoneum  által bo ríto tt részlete, s a 

hézagot pótló bélkacs foglal he lye t; tehát az alákötések és varra­

tok által eo ipso elhalásra szánt szövetrészekkel nem  kis terjede­

lem ben érin tkezik  a hashártya, mely ped ig  tudvalevő, hogy a fel- 

szivódásra a legalkalm asabb kép let. E lő ttem  legalább bizonyos, 

hogy a m ű tét veszélyessége ilyen szomszédság által, nem  fog kiseb- 

bíttetn i. Azt sem tartanám  közönyösnek, hogy m integy a m ű tét 

m ódja által czélozzuk valam ely vékony-bélrészletnek a sebbe 

belenövését. E nnek  következm énye —  eltek in tve attó l, hogy a 

késő bbi esetleges kiújulás sok keservét egy bél-hüvelysipoly fellé­

pése is gyarapíthatná (Sänger A rchiv f. Gynaec. Bd. XXL) —  még 

a közvetlen felgyógyulás m eghiúsítása is lehetne, mert nem  ism eret­

len elő ttünk, hogy az ilynem ű  odanövés vagy rögzíttetés elég 

gyakran okozza a bélnek átjárhatlanságát hasüri m ű tétek  után. 

Schatz is számol e körü lm ényekkel, m idő n Sänger eseteire h ivat­

kozva így szól: (L. c. Pag. 425.) »W enn w ir auch wissen, dass 

D arm verw achsungen rech t unangenehm e E rscheinungen verursachen 

können und ihre E ntstehung deshalb  thun lichst verhüten, so w er­

den wir doch  um jener M öglichkeit w illen eine K ranke n ich t da­

durch in grössere G efahr bringen, dass w ir un ter gew öhnlichen 

V erhältn issen die P eritonealnah t ausführen«. H a azonban a tapasz­

ta latok  arró l győ znek meg, hogy a peritonealis ű rnek elzárása nem 

oly veszélyes valam i, m int a m inő nek azt ném elyek tartják , úgy 

annál inkább fogjuk azt alkalmazni, m ert sok más elő nye m ellett 

még arró l is biztosít, hogy a sok veszélyt m agában re jtő  bél oda-

')  H a to d ik  e se te m b e n , m e ly e t  eze n  so ro k  m e g írá sa  u tá n  o p e rá l ta m , 

a  b é lk a c s o k  e g észen  a  sz e m é rem ré s ig  n y o m u lta k  k i .

18*
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növést is elháríthatjuk  általa. Schatznak azon v é lek ed ése: hogy a 

bél-adhaesio a legm élyebb helyen, a  hashártya bevarrása daczára 

is létre fog jönni, —  nincsen tapasztalatok által igazo lva; m ert 

hogy a hashártyának  izgatás fo ly tán elválasztott savója, m inden 

esetben adhaesiv  term észetű  lenne, avval ellenkezik épen annyi 

tapasztalat, ho l peritonealis m ű tét u tán  bonczolásnál a bélkacsok 

egészen szabadon találtatnak.

Schatz »K etten-naht«-jának, mely tovafutó lag a  peritonealis 

sebet a hüvelyfali sebbel egyesíti, egyik czélja az, hogy a vérzést 

m egakadályozza; a m ásik czélja pedig, hogy a kötszöveti fel­

szívódásra oly nagy m értékben hajlam os sebfelü letet lehető leg m eg­

kisebbítse. A mi a vérzést illeti, a rra  m ár reflectáltam  és igyekez­

tem  kim utatn i, hogy óvatosságának ezen eszköze nincsen indokolva. 

A m ásik czél, t. i. a felszívásra hajlam os kötszöveti sebnek meg- 

k isebbítése, csakugyan érdem essé tenné m ég e nehéz varrato t is, 

ha nem volnának más fontosabb ellenjavalatai, s ha nem  volna 

ugyanazon czél a  láncz-varratnak hátrányai nélkül szintén elérhető .

E m líte ttem  ugyanis a 2. számú esetnél, hogy a  kötszöveti 

sebfelü letnek m egkisebbítése végett, a  peritonealis varratnak  befe­

jezése után, tovafutó ö ltésekkel, jó l gö rb íte tt tű t használva, oly 

m ódon helyezek el varrato tt, hogy a  tű  a  hüvely falba a sebszél 

közelében beszúrva, a központ felé halad, s a hashártyaszél közelé­

ben ju t ki ; jól meghúzva a fonalat, az egyes öltések után, a  hüvely­

fali sebszél a  központ felé huzatik  és a kötszöveti seb csaknem  

teljesen fedve van. M egszakításokkal 4 — 6 ilyen, 2— 3 ö ltésbő l 

álló varra to t alkalmazok.

. »D ie P eritonealnah t ist für gew öhnlich sogar gefährlich«, 

m ondja Schatz (L. c. Pag. 427) »In dem  starren  R ahmen des 

knöchernen Beckens ist auch d e r G eübteste n ich t im Stande, alle 

N ähte so anzulegen dass dadurch  alle Zerrungen vermieden wer­

den, besonders wenn dabei d ie w echselnde Füllung und E ntleerung 

der B eckeneingew eide m it in F rage kom men. Das ohnehin häu­

fig sehr knappe M aterial an W eichtheilen ist ja  durch die ver­

sch iedenen U nterb indungsnähte noch w eiter geschm älert und weni­

ger nachg ieb ig  gem acht«. Solche Zerrungen verursachen le ich t Über­

brückungen, leere Raum e, Secretverhaltungen, Eröffnung oder

wenigstens O ffenhalten param etra ler Gewebsspalten u. s. w.................

R esorp tionserscheinungen ; e tc..........« B iztosíthatok m indenkit, hogy

ezen aggály egészen indokolatlan, m ert azon eljárás m ellett, m elyet 

fenntebb leírtam , ilyen szöveti feszülés egyáltalán nincsen je le n ; a 

peritonealis széleknek egyesítése és a kötszöveti sebfelü let meg­

k isebbítése, bizonyos gyakorlo ttság m ellett, az egész m ű tétnek  leg­

könnyebb, legrövidebb részét képezi.

H a  arró l győ ző dtünk meg, hogy a peritonealis ű rnek elzá­

rása nem  veszélyes, úgy sok más kellem etlenségtő l is megóvjuk 

betegünket, mely a peritoneum  nyitva hagyásával együtt j á r ; ilyen 

m indenek felett a  Schatz által a ján lo tt fektetés, illető leg ültetés, 

mely azon m ódszernek lényeges részét képezi. Szó szerint így szól 

e felő l a szerző , (Pag. 4 3 0 ) : »Die E rhöhung des O berkörpers muss 

nähm lich wenigstens 4 5 °  betragen, wenn die D ra inage vollständig 

w irken soll. Ich  habe deshalb d ie letzten sechs K ranke in solche 

L age g eb rach t und ihnen die U nbequem lichkeit e iner bis zu sieben 

T age dauerden  fast oder ganz sitzenden H altung durch  öfteren 

W echsel der R ückenlehne, durch  allerlei und w echselnde U n ter­

stützung des K örpers m it Spreuerk issen u. s. w. erträg lich  zu 

m achen gesucht und  auch  gem acht.«

Oly nehéz m ű tét u tán m int a szóbanforgó, a beteget két 
napig ! ülő  helyzetben tartani, vélem ényem  szerint a  leg több eset­

ben nem csak igen nehéz, hanem  túlszigorú, ső t veszélyes is. V ér­

szegény, nagy m ű tételt és huzamos chloro form -altatást k iállo tt, továbbá
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émelygés, hányás és a helyzet kényelm etlen volta m iatt is álm atlanság 

által k inzott betegnél az agynak vérszegénysége ilyen elhelyeztetés 

által m integy m esterségesen fokozva lesz és veszélyes következm é­

nyeket vonhat m aga után, olyan következm ényeket, m elyek felgyó­

gyulást is kétségessé tehetik , egészen eltek in tve attó l, hogy m iként 

foly le a seb gyógyulása a hüvelyboltozatban. Meg vagyok győ ző dve, 

hogy oly betegnél, k inél a m ű tét utáni napok nem  folynak le 

reactio  nélkül, hol hashártyabeli lobtünetek, fájdalom, láz stb. lépnek 

fel, ezen elhelyezés huzamosan fenntartható  nem  lesz, pedig épen 

ilyeneknél volna az hivatva a  nyitva levő  sebtö lcsérrel együtt a 

tő le várt szo lgálatot t. i. a lefelé nehezedő  hasüri váladéknak leve­

zetését teljesíteni.

A hüvelynek laza k itöm ését io 'D -o s  iodoform os gaze-zel m in­

den esetben alkalm aztam  és ajánlom  a jövő re is, m ert a redő kbe, 

m élyedésekbe behelyezett gaze k itünő en m agába szívja és árta l­

m atlanná teszi a sebváladékot és akadályozza a levegő nek b eh a to ­

lását a sebfelülethez a veszély idején t. i. az első  2— 3. napban 

különösen. A gaze-csík legyen hosszú, s m inden következő  csíkot 

kössünk hozzá, az elő bbinek végéhez, hogy az eltávolításnál ne jus­

sunk azon kellem etlen helyzetbe, hogy keresnünk kelljen egyik csík­

részletet a hüvelyboltozatban, hová egyelő re nem  szívesen nyúlunk 

be. A szemérem rés elé nagyobb töm eg ju te  helyeztetik , mely 

pólyával van rögzítve.

Az utókezelés a lehető  legegyszerű bb, azonos avval, mi m in­

den laparotom ia u tán szokásos. M ű tét u tán 24 órá ig  m inden folya­

déko t (víz, bor, jég stb.) m egvonok a betegtő l, ha csak kü lönös ok, 

pl. összeesés (collapsus) veszélye, nagy kim erülés, vérvesztés arra 

fel nem  hív, hogy izgatókat, leg inkább franczia pezsgő t, vagy cog- 

naco t nyújtsak. A vizelet csak 4 — 6 óránkin t, húgycsappal véte­

tik  el. H arm adik  napon eltávolítjuk a gaze-csíkot, s ezután naponta 

2-szer alkalm azunk langyos m eleg kifecskendezést, utóbbi idő ben 

í io  "/«-os sublim at-o ldatta l. Ez idő ben m ár csak a hüvely alsó rész­

letébe alkalm azunk iodoform os gaze-csíkot. A 5 —  7-ik napon gondos­

kodunk elő ször hashajtásró l, leginkább beöntéssel. T ized ik  napon 

m egengedjük az oldalfekvést. 20— 2 i-ik  napon Sims-féle oldalhas- 

fekvésben eltávolítjuk a még ki nem  esett varratokat, s csakham ar 

fel hagyjuk kelni a m ost m ár lábadozót. A hüvelyi sebfeliilet ilyen­

kor még kisebb-nagyobb helyen sarjadzik, a hám -boríték azonban 

gyorsan terjed  és a 4— 5-ik hétben  m ár csak egy harán t heg jelö li 

a m ű téti tért.

A m ű tét technikai részében m int távoli végczél le tt fe ltüntetve 

a peritonealis ű rnek teljes elzárása. Ha teh á t a tapasztalat m ár 

most azt m utatja, hogy az e m ódon e lért gyógyulási eredm ények 

nem  állanak a más m ódon e lérettek  m ögött, úgy önként elesik 

m inden theoretikus m ódon k igondolt ellenzés.

M eg vagyok győ ző dve, hogy a sebürnek teljes, vagy részle­

tes nyitvahagyása és az alagcsövezés a m éh teljes kiirtásának k i­

fejlő dési tö rténetében oly stadium , mely röv id  idő  a la tt m eg lesz 

haladva és a  teljes elzárás varrat által csakham ar általánossá válik.

Közlemény Korányi Frigyes kir. tanácsos, egye­
temi tanár kórodájából.

Agybeli vérömleny, agy- és agyhdrtyalob egy esete.
K ö z l i  T a k á c s E n d r e  t r .  m a g á n ta n á r .

Jelen kóreset közlését azért tartom  indokoltnak, m ert a 
kórelő zm ényi adatok  hiányosságának és az észlelési idő  aránylagos 
röv idségének daczára, kellő  biztonsággal fel lehetett állítani úgy 
a  véröm leny helyét, m int az agyhártyalobnak fő leg a bal fé ltekére 
való e lterjedését; továbbá, m ert épen a Broca-féle helynek vér­
öm leny által bántalm azottsága elég ritka. A je len  eset ez irányban
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kiválóan tanúlságos és a W ernicke-féle m otorius aphasia-elm életnek 
helyessége m ellett szól.

A kóreset röv iden a k ö vetkező : K om ora A ndrás, 2 3 éves, 
szabó, 1883. évi novem ber n - é n  általános-levertség- és a beszélő ­
képesség hiányával vé te te tt fel a koródára.

K órelő zm ényként csak annyit tud tunk  meg, hogy a régebb 
idő  ó ta köhécselő  és gyengélkedő  fiatal em ber a felvételi nap 
reggelén azzal kelt fel, hogy jobb oldali végtagjait nehezen b irta 
mozgatni és képtelen volt csak egy szót is szólani. B ár jobb lábát 
nehezebben em elte, a  beteg  a koródába mégis saját lábán jö tt.

M ind járt a felvételnél következő  je lenállapo to t vehettünk fel:
A m agasabb term etű , roszul táp lá lt férfi bő rszíne halavány, 

sápadt. A szellem i körben nagy lenyom ottság m utatkozik. Sokáig 
elfekszik ágyában m inden részvétnyilvánítás nélkül, m ozdulatlanéi. 
N éha el is szunnyad. H a megszóllíttatik, szemeit lassan nyitja fel 
és fordítja a megszólító felé. A legtöbb kérdést m egért. Azon 
k é rd ésre : »fáj-e valam ije«? bal kezével fejére m utat; »kell-e víz«? 
sováran a pohár felé néz stb. H a végtagjainak m ozgatására vagy 
nyelvének k inyujtására szóllítjuk fel, azt, bár lassan, meg teszi. 
Szem eit azonban m ár k ívánatra nem hunyja he, fe jét nem  m ozgatja 
és fel nem  ül. H a azonban szemünket elő tte behuny juk  vagy a fej­
je l és törzszsel m ozgást viszünk ki, ezt utánozni képes. így az 
eléje m u ta to tt tárgyakat is felismeri. Összes beszélő képessége az 
egy szóra: »nein« összpontosúlt, m it azután m ajd helyesen, m ajd 

helytelenül használ. A jobb  arczfél elsim últ alsó részében, s m ozgékony­

ságában visszam arad a bal mögött. A laták  egyenlő k, középtágak, 
fényre visszahatnak. A szemek m ozgásában eltérés nincs. A nyelv 
k inyujtásnál jo b b ra  té r el. A vitorlaivek alacsonyan állanak, s érin ­
tésre visszahajló mozgás áll be b en n ü k ; de hogy hangoztatásnál 
mozognak-e, k im utatható  nem volt. A nyak hosszú, m egnyúlt, a m ell­
kas lapos, hengerded. A tüdő -csúcsok felett hallható hurutos zöreje­
ken  kívül a tüdő k  és szív felett sem kopogtatási, sem hallgatódzási 
e ltérés nincs, légzés perczenk in t 24, ü térlökés 78, hő  38-2° C. 
A törzs mozgásai lassúk, de szabatosak, a jobb oldali végtagok 
mozgásai erélytelenek, lassúk. A jobb  o ldalon az in- és bő r-reflex 
fokozódott. A bal oldali végtagok mozgásai erélyesek és szaba­
tosak. A beteg  ágyából felkel, a szobában fel és alá járkál, ágyá­
hoz talál és a szobában lévő  tárgyakat határozo ttan m ind m eg­
kü lönbözteti ; érzési eltérés nem m utatható  ki. M iután azonban a 
beteg  erő sebb behatásra arczát elfintorítja, az érzés je len létére 
leh e t következtetn i. Látó- és hallószervében nagyobb eltérés nem  
lehet. Szaglási és izlési v izsgálatokat beteg  állapota m iatt kivinni 
nem  lehetett. H ólyag és végbél k iürítése rendesen történik. 
Szükségleteit a beteg  öntudatosan végzi.

Felvétele után délelő tti 11 ó rakor a beteg roham ot á llo tt 
ki, mely hangos hörgéssel és az ön tudat elvesztésével kezdő dött, 
m ajd a fej erő s szakaszos rángásokkal gyorsan jobb  felé huzatott, 
s a jobb  oldali végtagok is —  bár gyengébb —  szakaszos rángásokban 
voltak. A roham  vége felé a jobb  arczfél még állandóan eltorzúltan 
összehúzott. A szájból tajték  tolú l elő . A láták  egyenlő en tágak, fényre 
nem  hatnak  vissza, kö thártya i visszahajlás azonban van. Az egész 
roham  igen hosszan, m integy 7 perczig tarto tt, s az öntudatlanság 
m ég az arcz teljes ellazulása után is sokkal nyom ottabb és zavar- 
tabb  volt, m int roham  elő tt.

N ovem ber 12-én a beteg  m ár nem  kel fel ágyából, m elyben foly­
ton  részvétlenül fekszik, s a kérdésekre egyszerű en fe jin tésekkel felel, 
d e  a  leg több kérdést —  m int tisztán k ivehető  —- nem ért meg. A 
jo b b  arczfél paresise kifejezettebb, s nem csak a jobb, de a balo ldali 
végtagok m ozgása is erélytelen, lassú. Az érzés —- a beteg arczá- 
nak  elfin toritása szerin t —  m indenütt m eg van. Görcsös izom- 
összehuzódások sehol sincsenek. A lá ták  középtágak, fényre vissza­
hatnak.

N ovem ber 13. A  beteg  ism ét mozgékonyabb, ágyában felül, 
ső t egy ízben szükségét végezni a szobából ki is m ent, de m inden 
nagyobb mozgás u tán émelygés lep i meg ő t ; ső t egyszer erő s 
hányás állo tt be. Részvétlenség, a feleletekre való nem-ügyelés 
igen nagyfokú. A  hányás u tán bekövetkezett elszunyadás alkal­
m ával a jobb  alsó végtagban szakaszos mozgás, ső t erő sebb rángás 
következett be. HŐ  re n d e s ; érverés lassú, gyér, 60 egy perez 
a la tt  ; légzés 20— 24.

N ovem ber 14. A  részvétlenség ném it engedett, a beteg 
é lénkebben te k in tg e t; de a hozzá in tézett kérdésekre je lekkel sem

felel többé. Az ütérlökés gyér, igen lassú, 42 egy perez a la tt; hő  
rendes. A nyelv k inyujtásnál még erő sebben jobb ra  tér. D élu tán a 
jobb  facialis paresise k ife jezettebb, a  láták egyenlő tlenek, a bal 
lá ta  tág.

N ovem bér 15-én. A jobb  arcz hüdése te l je s ; bal facialis 
terü letén szintén hüdés, valam int a bal oculom otorius is teljesen 
hüdött. A felső  szemhéj le függő ; a szem kifelé fo rdu lt ; a láta 
m ozdulatlan, tág. Ehhez még a tarkóizm ok m érsékelt feszülése és 
gyakori csuklás járu lt. D élután a beteg sokat köpköd és szenyes 
véres köpetet ürít ki, nagyon nyugtalan, s ide-oda veti m agát ágyá­
ban, de a  balo ldali oculom otorius és m indkét oldali facialis hüdése 
erő sen kifejezett. D élután 4 ó rakor a beteg meghalt.

A leírtak nyom án fő leg a m ozgatókörben m utatkoztak a leg lénye­
gesebb tünetek  és ezek kifejlő désének egym ásutánja a kóreset felfogását 
a következő kben engedi meg visszaadni. A felvétel alkalm ával a 
jobb  oldali végtagok és arczideg alsó részének félhüdéses állapota, 
mi m ellett az érzékenység m egtarto tt és a reflexek fokozódottak 
voltak, arra  engedtek következtetn i, hogy a bántalom  az agyban van. 
M iután e félhüdéshez még a beszélő  képesség felfüggesztése is járú lt, a 
bántalom  helyének közelebbi m eghatározását ettő l kellett várnunk. 
A kórá llapo t leírásánál nyom atékkai k iem elhettük, hogy a beteg 
hall, a hozzá in tézett kérdéseket legalább első  nap legnagyobb 
részben m egérti, hogy nyelvét m ozgatni képes, ső t hogy egy szót 

»nein« ki is tud  m ondan i: teh á t sem azj agyalapi hangképző  

központ (Kussmaul), sem azon rostrendszer, mely az agykérget e 
központtal össze köti nagyobb m érvben bántalm azva nem  lehet, de 
nem  lehet az agykéreg azon része sem bántalm azva, mely a halló­
érzék benyom ásait fogja f e l ; hanem  azon kéregrésznek kell bán ta l­
mazva lenni, a hol a szók k im ondására szükséges mozgási képzetek 
vannak lerakva, s ez a Broca-féle hely a közép-tekervények alsó 
és az első  hom lok-tekervény hátsó része. H a e helyen nagyobb 
véröm leny jö tt létre, akkor az itten  közel fekvő , a belső  tokban 
lehaladó psychom otorius rostok könyen nyom ást szenvedhettek, 
mely nyom ás az akarat által m egindíto tt ingerület tovább haladá­
sának oly gáta t vethet, mely az ellenoldali végtagok fé lhüdését 
vonhatja m aga után. M iután a jobb  oldali végtagok a hüdöttek , a 
rostok  keresztező dése folytán a bántalom nak a bal agyféltekében 
kell lenni, s ezzel megegyezik azon tapasztalati tény is, hogy a 
bal agyfélteke bántalm át k iséri túlnyomókig a  beszélő képesség 
zavara. H ogy a bántalom  csakugyan véröm leny volt-e, elhatározni 
teljes biztossággal a körelő zm ényi adatok  hiányossága folytán nem 
volt lehető . A zonban a véröm lenyen kívül még csak véredény 
eltöm ülésre lehete tt gondoln i, m iután a betegség egy éjjelen át 
m inden feltű nő bb elő jel nélkül következett be. Az utóbbi baj fel­
vétele azonban azért b irt kevés valószínű séggel, m ert szívbaj nem 
volt jelen.

R itkán ju t alkalom  betegen a tiszta agykéri m otorius aphasiát 
úgy észlelni, m int azt a je len  esetben tehettük. H atározottan láthattuk, 
hogy a halló-központ, mely M ű nk vizsgálatai alap ján a ha lán ték­
lebeny kérgére terjed  el, lényegesebben bántalm azva nem  lehete tt; 
m iután a beteg nem csak m inden hangot hallott, de sőt a kérdése­
ket is b iztosan m egértette. E llenben a beszélő képesség azon köz­
pontja, m elyet W ernicke a beszéd m otorius központjának nevez, 
s a hol a szók k im ondására szükséges mozgási képzetek vannak 
elhelyezve, egész terjedelm ében bántalm azva v a n ; talán egy kis 
részletkének kivételével, a hol a »nein« szó mozgási képzete van 
elhelyezve. H ogy a beszélő képesség nem  a gége, garat és nyelv 
mozgását közvetítő  idegek bántalm átó l függött, mely idegek együ t­
tes bántalm ánál a beszélő képesség szintén fel lehet függesztve, 
k itű n ik  onnan, m ert ezen idegek m ű ködése zavartalan volt, a 
beteg nyelvét szabadon m ozgathatta, zavartalanul nyelt, s szabadon 
légzett, ső t a többször em lített »nein« szót is kimondotta.

A beteg felvételénél a kórism e tehát úgy állott, hogy a 
Broca-féle hely tá jékán  bal o ldalon véröm leny jö tt létre, mely egy­
részrő l a Broca-féle hely m ű ködését függesztette fel, m otorius 
aphasiat o k ozván ; másrészrő l nyom ást gyakoro lt a  belső  tok 
rostjaira , s így a jobb  oldali fé lhüdéses állapot jö tt létre.

E  kórism e csakham ar változást szenvedett, m iután m ind járt 
m ásodik  nap k itű nt, hogy a beteg a  kérdések nagy részét m ár 
nem  érti meg, oly mozgásokat, m elyeknek kivivésére a beteget fel­
szólítjuk, s m elyeket elő ző  nap m ég kivitt, m ost m ár a m egértés
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hiánya m iatt nem képes kiv inni, ellenben még ekkor, ha ugyan­
azon m ozgásokat e lő tte m utatjuk, azokat utánozza.

Ezen körülm ény azon gyanút ke ltette fel, hogy a Broca-féle 
hellyel határos halánték-lebeny kérge kezd a bántalom ba bevonatni, 
m iután az elő bbeni m otorius aphasiához m ost m ár oly tünetek 
szegültek, m elyek a halló képzetek h iányára m utattak a hallás 

m egtaitása m ellett, vagy más szóval a beszédhangok m eghallása 
is elveszett.

A bántalom  k iterjedésére engedett következtetn i különben 
az első  napon észlelt roham  is, mely után a jobb  oldali fé lhüdéses 
állapo t k ifejezettebb lett.

A harm adik  napon m ár a bántalom nak ezen egy góczból 
való k iterjedésével sem elégedhettünk m e g ; m ert m ind a négy 
végtag gyengülése állo tt be, szívm ű ködés fe ltű nő en gyérült, a bal 
oldali arczideg terü le tén  paresis á llo tt be és a bal láta, kitágúlva, 
m ozdulatlanul m aradt. Fel kellett vennünk, hogy az agy-alapon a 
bal agyféltekének m egfelelő leg az agyhártyákban oly fo lyam at lépett 
fel, mely a  m ondott idegekre nyom ást gyakorolt, a nyúltagyra 
pedig izgatólag hato tt, m iután ; a szívm ű ködési gyérü lést legkönyeb- 
ben a  bolyg-ideg, vagy nyúlt-agyi központja izgatásának tu la jdo­
n íthattuk. E  folyamat csak lob lehetett, mely a Broca-féle helytő l 
a Sylvius-féle árkon keresztül fokozatosan terjed t az agy alapjára.

Ily felvételt a megelő ző  véröm leny jelen léte m ellett m inden 
nagyobb erő szak nélkü l m egengedhettünk m agunknak.

V égre az utolsó napon ez utóbbi kórism énk még határozot­
tabb tám ponto t nyert a  bal oldali arcz- és szemmozgató ideg hüdé- 
sének tüneteiben, a  csuklásban és a szívmű ködés még erő sebb 
gyérülésében, az émelygés és hányásban, valam int a tarkóizm ok 
m érsékelt összehuzódottságában. A beteg halála elő tt a kórism e a 
bal agyféltekére korláto lt agyhártyalob felvételével le tt kiegészítve.

A novem ber 17-én m egejtett bonczolat alapján készített 
bonczjegyző könynvek az idegrendszerre vonatkozó részét a követke­
ző kben adjuk.

A  koponyaboltozat vékony, szivacsos, m éretei jobbról ba lra  j 
15 cm., m ellrő l há tra  17 cm. A nyakszirtcsont erő sen hátrafelé j 
k idom borodott. A  kem ény agykér erő sen feszült, a lágy agyburkok 
nedvdű sak, általában vérszegények. Jobb o ldalt a dom borúságon a 
lágy agyburkok közt kissé sárgásba játszó, áttetsző, átlátszó izzad- 
m án y ; bal o ldalt a lágy agyburkok zavarosak és nevezetesen az 
edények m entén kénsárga, merev, genyes csikók, melyek nevezete­

sen a Sylvius-árok szom szédságában egész lencsényi barna-vörös 

vérrögtöm egtő l áthuzódottak. A centrális gyrusok alapi része felett a 
lágyburkok jelentékenyen vastagodottak, szemcsések, töm öttebbek, 
sötét barnás-vörös véralvadékkal beszürő döttek.

A Broca-féle gyrus táján és nevezetesen annak sulcusában 
a lágy agyburkok és agy közt véröm lenyes izzadmány. Az egész | 
bal hem isphaerát fedő  lágy burkok belső  felülete, nevezetesen az 
edények m entén számos mákszemnyi, szürkés-sárgás, töm ött góczoktól J 
áthúzódott. Az agy alapján, nevezetesen annak központi részén, j 
továbbá a balo ldalt a h íd és bulbus felett a lágy agyburok erő sen j 
vastagodott, számos m ákszem nyi összefolyt szem csékkel és barnás- ! 
vörös véralvadékkal beszű rő dött, H asonló izzadm ányok vannak a bal 
Sylvius-árokban. M indezen tájak literei vastagodottak, s kü lhártyájuk 
egész kölesnyi sárga szemcsékkel ellátott. A h íd felületes viszerei 
merev, barnás-vörös izzadm ánnyal k itöltvék. Az agy vérsze- j 
gény, nedvdús, lágyabb. A bal Sylvius-árokkal szomszéd gyrusok, 
nevezetesen a sziget és a felső  halánték-gyrus, nevezetesen annak 
mellső  része, erő sen lágyúlt, m ajdnem  kocsonyaszerű, nedvdús, vér­
szegény. E  helyeken a lágy agyburkok véröm lenye elterjed a szürke 
állom ány legfelületesebb rétegeire, azonkívül a lágyúlt fehér állo­
m ányban egyes lencsényi barnás-vörös véröm lenyek. A jobb  oldali 
gyrus uncinatusban m ogyorónyi friss véröm lenyes gócz van és a 
körü l ezen tekervény nagy fokban lágyult, sárgás, kocsonyás, fakó j 
barnás-vörös pettyekkel beszórt. Ugyanez oldali láttelep hátsó részé- I 
ben van a pedunculus felső  részeibe átm enő , babnyi friss vér­
öm lenyes csík, s a körü l kocsonyás, véresen pettyezett agyszövet. A 
jobb  hátsó ikertest szára duzzadt, szürkés, átlátszó, barnás-vörösen 
pettyezett, kocsonyaszerű en lágyúlt. A  híd és a nyúltagy bal fele | 
nagy fokban duzzadt, annak fehér rostjai kissé sárgultak, míg szürke | 
állom ánya duzzadt, szürkés, barnás-vörös csíkokkal és foltokkal, 
továbbá egyes lencsényi feketés góczokkal kocsonyaszerű en lágyult. 
Ezen duzzadás és lágyulás a IV. agy-gyomrocs bal oldali felére is

foly tatódik. A jobb  tractus opticus, továbbá a  bal o lfactorius és 
trigem inus, fő leg az agyból való kilépésüknél, erő sen duzzadtak, az 
ocu lom otorius 3 mm. átm érő jű , sö tét vörös, lágyúlt.

A kórism e következő en le tt fe lá llítva:
Az agy hártyák félheveny güm ő kórja, a bal félteke agy hár­

tyáinak güm ő kóros lobjával, a középi-tekervények alsó részén, a Broca- 
féle lebenyen és a bal Sylvius-féle árok  táján, továbbá az agy alap­
ján, a Varoli-híd és nyúltagy jobb  oldalán véröm lenyekkel. V éröm ­
leny és agylob a Varoli-híd és nyúltagy bal felében, továbbá a jobb 
gyrus uncinatusban és láttelepben, valam int a  bal oldali szemmoz­
gató idegben. Az agy vizenyő s lágyulása a bal Sylvius-árok köré­
ben. A tüdő csúcsok zsugora és félheveny güm ő kórja ; a bal tüdő ­
csúcsban e m ellett hörgtágulati üregek. A nagy ceplesz szemcsés 
güm ő kórja és a vékony belekben gümő s fekélyek.

A bonczolat eredm énye a kórism ét részben igazolta, részben 
a bántalm ak oly nagy terjedelm ét tű n tette  fel, m elyeknek felvéte­
lére az életben észlelt tünetekbő l feljogosítva nem voltunk. így a 
Broca-féle hely és a halánték lebeny bántalm a, valamint a bal agy­
fé ltekét fedő  agyhártyák lobja a  bonczolat által is. m egerő sítést 
n y e r t ; ellenben az agyhártya-lobnak güm ő kóros jellege az életben 
észlelt tünetek  alapján felállítható annál kevésbé volt, m ert a tüdő - 
csúcshuru t m érsékelt tünetein  kívül güm ő kór felvételére egyedül 
az egyén roszúl táp láltsága jogosíthato tt volna fel. A jobb  gyrus 
uncinatus és látte lep véröm lenyére a tünetek  nem  m uta tta k ; ha 
csak a nehézkórszerű  roham ot nem akarnék  a ' gyrus uncinatus 
véröm lenyére (M eynert) visszavezetni.

Ily roham okat azonban k iváltani az agy más részének b án ­
talm a is képes lévén, egyéb góczbántalm ak jelen léte m ellett könyen 
más bán talom ra vonatkoztathattuk  a roham ot. A láttelepben lé tre­
jö tt véröm leny, mely az agykocsány sisak jába fo lytatódott, m inden 
valószínű ség szerint az élet legutolsó szakában jö tt létre, m idő n 
m ár esetleges tünete it fe lism ernünk lehetetlen  volt.

Végül a cseplez és bélhuzam  güm ő kóros bán talm ára semm i­
féle tünet nem utalt. H iszen még hastáji fá jdalom ról sem panasz­
kodo tt a  beteg, hasm enés ped ig  egyszer sem m utatkozott. H a fáj­
dalom  felő l kérdező sködtünk, a beteg m indig fejére m utatott.

A tüdő lob kóroktana.
A budapesti kir. orvosegylet és a kolozsvári orvos-természet­

tudományi társulatban tartott elő adások után
P u r j e s z  Z s i g m o n d  t r .  e g y e te m i n y . r. ta n á r tó l .

(Vége.)
G yakran olvashatjuk, hogy ezen epidém iákban elő forduló 

esetek súlyosabbak, 'hogy  gyakran kifejezett asthenikus, typhosus 
jelleget ö ltenek magukra. Némely helyen ezt kü lönösen a nyári 
tüdő lobok teszik (B erlin ); míg más helyeken ezen jelleg állandó, hogy 
úgy a tömeges, m int szétszórtan fellépő  tüdő lobok között m indig 
találkoznak egyesek, m elyek asthenikus jelleggel bírnak« >). Ezek 
ellenében m ár elő bb azt láttuk, hogy a járvány alakjában fellépő  
tüdő lobok m indenben m agukon v iselhetik a közönséges tüdő lob 
jellegét (Ker.schensteiner) ;  hasonlókép ny ilatkozik Pitikért3) »crou- 
pos tüdő lobra vonatkozó járványró l, mely a közönséges tüdő ­
lob typikus képe ala tt folyván le, könyű  és jó indu latú  járványnak 
b izonyúlt.« Látunk tehát súlyos (asthenikus) eseteket járvány alak­
ban uralkodni; de látunk ilyeneket elszórtan, különben jóindulatú 
[genuin) esetek közt fellépni; végre látunk epidémiákat, melyek az 
ú. n. asthenikus jellegbő l mitsem hordanak magukon. H ol van itt 
annak jogosúltsága, hogy ezen eseteket a tüdő lobok sorából vég­
kép k itiltsuk ? vagy hogy ezek kóroktan i egységét kétségbe vonjuk ?

Még ha igaznak bizonyúlt volna is —  holo tt a felsorolt ész­
leletek, m elyeket csak idő kim élésbő l nem  szaporíto ttunk, ellene szó­
lanák annak .-—  m indezen epidém iáknak azon feltű nő  tu lajdonsága, 
hogy vagy nagy m ajoritásukban olyankor léptek fel, m idő n messze- 
terjedő  typhus-epidem iák által e lő ztettek meg, vagy ezek által követ­
tettek , s így nem csekély számú észlelő  által és bizonyára nem  ok 
nélkül, keletkezési okukra nézve a genius typhosusra vezettetnek 
vissza. E  nézet pedig annál jogosúltabb, m iután más észleletek 
is tesznek tanúságot a typhosus constitu tio  ily befo lyásáról sporadi-

*) L e ic h te n s te rn  1. c. 6 0 3 . o.
3) B e r l in , k l in . W o c h s c h r .  1 8 8 1 . N r .  4 0 .
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kusan fellépő  tüdő lobokra, m int ú jabban Huss m o n d ja : így észlel- | 
tem  typhus- és typhoid-epidem iákat, m elyek ala tt tüdő lobok ép oly 
gyakran fo rdu ltak  elő , m int különben, s ám bár a genius ep idem icus 
a  tüdő lobok  m inő ségére akként folyt be, hogy azok súlyosabb, 
az é lete t inkább veszélyeztető  lefolyást követtek1). Ez még nem 
jogosítana fel bennünket arra, hogy ezen két kóralakot egymással 
ilynem ű  összeköttetésbe hozzuk, —  csak úgy, m int nincs jogunk azt 
tenn i him lő  és vörheny, m alaria és cho lerára nézve, melyek pedig 
elég gyakran egyidejű leg, egyenlő  sú lyos 'a lakban  uralkodnak.

Sokkal közelebb fekszik az, hogy azon körülm énybő l, m iszerin t 
hagym áz és tüdő lob súlyos alak jai gyakran egyidejű leg uralkodnak, 
azt következtessük, hogy azon fe ltéte leknek egyike-másika, melyek 
ezen betegség k ifejlő désére befolyással bírnak, m indkettő re nézve 
azonosak. E  tek in tetben  a rra  utalhatunk, hogy azon viszony, mely 
csapadék, illető leg talajvíz és hagymáz közt létezik, a tüdő lobra 
nézve is fennállónak le tt k im utatva Keller által Tüb ingenre, á lta­
lunk K olozsvárra, Bécsre, M ünchenre nézve. Bárm ennyire szólnak 
is ezen ada tok  a m ellett, hogy a tüdő lob ép úgy fertő ző -beteg­
ség, m int a hagymáz, ép úgy lehet azon körülm énybő l, hogy tüdő ­
lob és typhus idő belileg nem  m indig esnek össze, azt következtetn i, 
hogy lételükre, keletkezésükre a fenntebbin kívül még egyéb körü l­
m ények is befolynak.

Fel le tt még hozva e tüdő lobok kórokbeli egysége ellen az 
is, hogy vannak m alárián alapuló tüdő lobok, m elyekben a láz 
félbenhagyó, s m elyekben ch in in az egész fo lyam atot m egszüntetni 
képes, míg ez közönséges tüdő lobnál nem észlelhető . (K orányi, 
R ealencyclop. B. V III. 387. o.) R eá m utathatnék  arra, hogy az itt 
e lő ttünk  levő  görbék és rovatos k im utatások tanúskodnak arról, 
m iszerint K olozsvárt sem a m alaria, sem a tüdő lob nem  tartozik  
a r itka betegségek közé, s mi m alariás pneum oniát oly érte lem ben 
mégsem láttunk. H ivatkozhatnám  arra, hogy vannak egy napos 
tüdő lóbok, m elyek könyen tű nhetnek fel m alaria-tüdőlob k é p é b e n ; 
m ondhatnám , hogy a »post hoc, ergo p rop ter hoc« következtetés 
legkönyebben vezethet té v ú tra ; hivatkozhatnám  arra, hogy újabb 
idő beli bonczle let nem  létezik, mely ily esetben a croupos term é­
k e t olyannak elism erte v o ln a ; de m ind ezt nem  teszem, m ert, 
m int m ondám , m agam  ily esetet nem  ész le ltem ; hanem  legyen 
szabad Hirsch-nek (H ist, geogr. Pathol. B. II. S. 47.) idevonatkozó 
állításaiból ném elyeket szó szerint idéznem  : »L eider sind die vor­
liegenden sparsam en N achrich ten über diese K rankheit n ich t der 
A rt, um eine bestim m te Aussicht über den nosologischen C haracter 
derselben  zu gewinnen, das eine aber scheint m ir ausgem acht, 
dass un ter jenem  T ite l m ehrfache K rankheitsform en zusamm en 
gew orfen w orden sind, von denen nur zwei m it R ech t au f den 
N am en M alaria-Pneum onie A nspruch m achen dürfen. Die eine 
d ieser Form en besteh t in einfacher Com bination von M alariaüeber 
und Pneum onie d ie entw eder gleichzeitig, oder kurz h in tere inander 
in  einem  Indiv id ium  au ftre ten .«

»D ie zweite Form  stellt eine Pneum onie dar, welche in einem  
an M alariasiechthum  leidenden Indiv id ium  auftritt und au f d iesem  
eigenth iim lichen B oden auch ein eigenthüm liches G epräge a n n im m t; 
d ie  K rankhe it hat m eist einen sch leichenden, tückischen, n ich t sel­
ten fieberlosen V erlau f; d ie physikalischen E rscheinungen sind oft 
nu r sehr dunkel ausgesprochen, dagegen vo rherrschend E rscheinun­
gen von A naem ie oder H yperaem ie und dem  entsprechend bei 
d e r  Section selten w irk liche H epatisation , sondern meist ein 
G em isch von Anaem ie, passiver Stase, E rw eichung des L ungen­
gewebes neben k leinen zerstreuten, ro th  oder grau hepatisirten
H e e rd e n.........................B em erkensw erth in aetio log ischer Beziehung
ist übrigens noch der U m stand, dass M alariapneum onie dem  über­
einstim m endem  U rtheile a ller B eobachter zufolge vorherrschend zur 
Zeit starker Tem peraturschw ankungen in W inter und Frühling 
auftr itt, und  dass E rkä ltung  ein wesentliches veranlassendes M om ent 
fü r die E rk rankung  abgibt.«  Úgy hiszem, felesleges a felsoro ltak 
u tán  tovább bizonyítanom  azt, hogy az úgynevezett malaria-pneu­
m onia egyáltalán nem képes a tüdő loboknak egységes kórokból 
szárm aztatására vonatkozó felvételünket veszélyeztetni.

H a ezen kis eltérés u tán ismét visszatérünk a tüdő lob kór­
nemző  anyaga egységének kérdéséhez, úgy hangsúlyoznunk kell, mi­
szerint sem a bonczlani, sem a tünettani viszonyokban, sem az ú. n.

asthenias alakok fellépési módjában, sem azoknak, vagy általában 
a tüdölobnak a hagymázhoz viszonyában nem látunk egyebet, mint 
hogy mindezen tüdő lobok a fertő ző -bántalmak egy csoportjához tar­
toznak, s hogy a még ösmeretlen behatások által feltételezett le- 
folyási különféleségek, csakúgy, mint más f'értő ző -b.íntálmáknál, fő ­
leg az esetek súlyosabb, vagy könyebb voltában nyilvámUnak.

Igen is uraim  ! Ezen eseteket nem  csak más fertő ző -bántal- 
m aknál te tt tapasztalatainknál fogva, hanem  m ár a fertő zés fogal­
mánál fogva is, oly annyira egynek kell kórokiam szempontból 

I tartanunk, hogy azon esetre, ha ily különböző  súlyosságú esetek ész­
lelés alá nem kerültek volna, azok 'lehető ségét elméletileg is elösmerni, 
s azokat mintegy construálni lettünk volna kénytelenek, csakhogy 
a fertő zés fogalm ának eleget tegyünk.

H a m ár egyszer a tüdő lobo t fertő zési betegségnek tartjuk , — 
és azt, a fenntebbiek után m ásnak tartan i nem lehet, —- akkor le 
kell vetnünk a meghülési hagyom ány békó it egészen, s súlyos, 
vagy könyű  esetet ugyanazon fertő ző  hatány által feltéte lezettnek 
nyilvánítanunk. H a ezt nem  tesszük, akkor a tüdő lob tanát azon 
veszély fenyegeti, hogy elhagyva a kóroktani diagnostica biztos ös­
vényét, visszasülyed az, a m ár tú lhalado ttnak  vélt tünettani (sym p­
tom atica) diagnostica m edrébe, m idő n ahhoz, hogy valamely tü d ő ­
lobot, typhosusnak jelezzünk, nem  kellett egyéb, m int hogy a beteg 
deliráljon.

Más alkalom ra tartom  fenn annak megbeszélését, hogy mily 
elő nyös következtetések vonhatók le a tüdő lob okát illető , általunk 
a ján lo tt nézetbő l ezen betegség gyógytanára n ézv e ; de m ár most 
sem hallgathatom  el, hogy azok inkább az általános gyógytan, a 
prophylaxis körében fognak mozogni, sem m int az egyes esetek 
gyógytana körül. M ert bárm ennyire kifogásoltuk is a fe n te b b ie k ­
ben fürgensen gondo latm enetét, mégis lehetlen el nem  ismerni, 
hogy leginkább ő  vo lt az, ki a tüdő lobot, m int fertő ző -betegséget, 
habár h ibás vagy roszúl érte lm ezett praem issum ok alapján, megis­
m erni taníto tta. O volt az ki a tüdő lobnak, m int fertő ző -kórnak, 
gyógytanát azon m ederbe tere lte , melyhez m inden tekin tetben  csak 
csatlakozhatunk.

A fogbél- és gyökhártya-bántalmak diagnosti-
cája’).

A r k ö v y  J ó z s e f  t r .  e g y e te m i m a g á n ta n á r tó l .

Idült üszkös fogbél-lob (pulpitis chronica gangraenosa).

- A kórtan i változások, m elyek ezen kóralakot jellemzik, eléggé 
ism eretesek ugyan nagyjában véve, mégis hasznosnak m utatkozik  
m egkülönböztető  határvonalaknak vonása ezen kór, —- a pulp itis 
acuta septica, pulp itis acu ta partia lis —  és egy sajátságos, felosztá­
sunkba fel nem vett, de caries alveolaris m ellett fellépő  fog- 

bél-m egbetegedés kórtan i változásai között. Ugyanis számos 
végbevitt górcső i és m acroscopikus vizsgálatok után azt észleljük, 
hogy a fogbél-csücskök, vagy egy m agános csücsök egyálta lában 
színében ném ileg változott, sárgás, vagy barnás színezést m u ta t ; e 
m ellett pedig a fogbél több i része teljesen ép, fehér-szinű  és töm ött 
összeállású. Ezt találjuk az em líte tt kórok  valam enny ijéné l; hozzá- 
adólag a pulp itis chron ica gangraenosánál csupán azon tu lajdonság 
vehető  még észre, hogy az em lített, színében változott részleten 
túl, s annak m integy dem arcationalis vonalán, némi belöveltséget 
lehet m ajdnem  m indig észlelni. E  szerint ezen négy kóra lak kő r- 
tan i változásaiban és külső  m egjelenés tek in tetében m ajdnem  azonos, 
s így szükségessé vált a részletesebb elváltozásoknak vizsgálata. G ór­
cső i vizsgálatok ezt eléggé napfényre hozták, s a különbség ezen 
adatok  szerin t a következő kbő l á l l : Az első  két em líte tt esetben 
(t. i. a p. ac. septica és partia lis m ellett) a fogbél csücsök felü leté­
rő l a kötszöveti rostok  közé befurakodó m icrococcusok voltak 
észlelhető k, melyek a m egszokott zooglea-csoportban, m ajd pedig 
szétszórva, az odontob last ré teget ellepve vo ltak találhatók. Pulpitis 
chron ica gangraenosánál ellenben m ár nem csak m icrococcusok 
csoportjaival van dolgunk, hanem  nagy m ennyiségű  és jó l k ifejlett 
bacillusok özönlik körü l a látteret, s a szövetek közt kevésbé cso­
portokban, m int inkább szétszórva meggyű lve látszanak. A szövet

.  *) H i r s c h ,  1. c . 4 6 . o. *) L á s d  az O H L . 16. szám át.
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e m ellett szerkezeti összefüggését elvesztette, itt-o tt alig m utat meg­
tarto tt ép kötszöveti rostokat, ezek is gyakran csipkézettek épen 
úgy, m int a  véredények, melyek nyom okban találhatók, foszlányo- 
sak és a teljes kép jelentékenyebb zsíros degeneratio  és detritus 
kifejezését viseli m a g á n ; ez add ig  tart, a  m eddig egy néha alig 
kife jezett dem arcationalis vonal észlelhető , mely ha je len  van, a 

vérfestenyzettség által, mely a reped t véredényekből származik, 
jellegeztetik , s m elyen túl, ha csupán a peripherikus része a 
korona-pulpának, vagyis k izárólag a pulpa-csücsök vo lt bántalm azva, 
a fogbél zöme alig tű n te t fel vá lto zást; ‘ellenben m idő n a teljes 
fogbél-csücskön túl m ég a korona-fogbél zöme szintén a bánta- 
lom ba van vonva, erő sebb belöveltség vehető  észre. A zonban ez 
utóbbi tünet nem  m úlhatlanul szükséges, m enyiben az esetek nem 
csekély szám ában a fogbél a rendestő l elütő , szürkésnek inkább, 
sem m int belöveltnek m utatkozik.

A  górcső i vizsgálat a le írt m ódon bántalm azott részen tú l a 
fogbél szövetén nagyon kevés vagy épen semmi változást sem enged 
észrevenni, s így sem a véredények, sem ped ig  a kötszöveti sejtek 
pro liferatio ja részérő l változások nem  constatálhatók. M ég egy 
kü lönbséget képez kórszövettanilag az elő bb em lítettekkel szemben 
az, hogy az odontoblast-réteg teljesen elpusztúlt itt, míg az elő bbi 
kóralakoknál ez egészen fenn van tartva.

H ogy a pulp itis ganraenosa által bántalm azott fogbél való­
ban a dem arcationalis vonalon m utatkozó lobjelenségek következté­
ben okozza a lobnak megfelelő  fájdalm i tüneteket, melyekrő l alább 
szó lesz, annak bizonyítását legélénkebben képviselik azon esetek, 
m idő n a dem arcationalis vonal épen a gyökcsúcs szájadékát éri 
el, itt, á lta la okozva, nyom ban gyokcsúcsi gyökhártya lob lép fel, 
mely elég, m ondhatn i élénk fájdalm at okoz. Az ily lobfo lyam atok 
teh á t lehetnek a fogbél kisebb-nagyobb terü le tére kiterjedő k, még 
ped ig  kezdve a fogbél csücskétő l a fogbélnek bárm ennyi részére 
egész a gyökcsúcs nyilásig, vagy közel ahhoz, m ondjuk egy milli- 
m eternyire, te r je d h e tn ek ; m ég pedig akként, hogy a gangrae­
nosus fo lyam at felülrő l lefelé halad, s e szerint pl. gangraenosus 
lehet az egész koronapulpa, a gyökpulpa ped ig  a  tu lajdonképi pu l­
p itis gangraenosa-ban szenved. T eh á t csakis azon fogbél-részletet 
illeti meg a pulp itis elnevezés, mely üszkösen még széjjel nem 
esett, tehát lobra és érzés közvetítésére m ég k é p e s; az üszkös rész 
pedig ezen lobnak következm ényeként fogandó fel. Ezen m egkülön­
böztetés a kórtan i viszonyokban szükségessé te tte  ugyanazt a  kór­
jelző  felosztásban i s ; m ert a lobfo lyam at akkor befejezett csupán, 
m idő n a gyökcsúcs-nyilást éri el a gangraena, vagyis m idő n az 
egész fogbél a gyökcsúcs-nyilásig üszkös. Azon m ódon, m idő n ez 
u tóbb em líte tt pon to t éri el a lobfo lyam at a fogbél teljességében,—  
t. i. korona- és gyökpulpák együttesen —  m ár üszkös; tehát lob­
folyamat többé a fogbélben nem  honol, fá jdalm at a fogbél a m aga 
részérő l többé nem  okoz és ennélfogva ily állapotban a fogbél m ár 
csak üszkös töm eget képez, s m éltán kü lönböztetendő meg, m int 
gangraena pulpae to talis a  pulp itis gangraenosa-tól.

Nem m ellő zhetem  itt az üszkös fogbél-lobnak azon sajátságos 
alak ját, melyet bevezető  szavaimban je lez te m ; értem azt, m elyet 
caries alveo laris vagyis osteo-periostitis alveolo-dentalis (Magitot) 
m ellett észleltem. Ugyanis ezen esetekben a vázolt szöveti változá­
sok azon eltéréssel jelennek meg, hogy a  gyökpulpa csúcsi része 
nem ped ig  a korona-pulpa valam ely csücske, képezi a bántalom  
székhelyét és tovaterjedésének k iindulási pontját. K ülönbséget csak 
annyiban lehet találni, hogy itt a jellem zetes dem arcationalis vonal 
állandóan hiányzik, s ez okozza talán, hogy ily fogak nem  tüntetik  
fel az üszkös lobot jellemző  fájdalm akat, hanem  legfeljebb egy-egy 
nyilalás vagy zsibongás-ról panaszkodnak az illető  betegek. Egyéb­
irán t ezen tárgy részletesebb megbeszélése a gyökhártya-bántalm ak 
illető  fejezete alá tartozik .

Kórisme. Azon fogak, melyeknél a szuvasodás vagy egy pulpa- 
csíicsöknek megfelelő  pon tra terjeszkedik csupán, s ez lehet egy 
tiiszúrásnyi csekélységű , de közvetlenül a  fogbél-csücsökig folytatódó 
szuvas já ra t, vagy tö lcsérszerű  szuvasodott rész a fogbél-csticsökig, 
vagy a m idő n a  koronának  jelentékenyebb része van szuvasodva, 
a fogbél-boltozat ped ig  akár egész terjedelm ében akár egy, két 
vagy három  pulpa-csücsök felett teljesen feliágyúit, detritussá fajúit 
kóros, szuvas den tin  által van borítva a nélkül, hogy valamely 
helyen a fogbél egészen exponálva volna, s e m ellett ezen fogbél- 
üreg tető zetét képező , ily m ódon feliágyúit dentinbő l álló réteg

egészen vékony, s hom ogen, t. i. csak egyféle, vagyis a leírt m ódon 
e lő haladott stád ium ban levő  szúvas den tin  által b o rí t ta t ik ; m ajd 
ism ét, m idő n a  fogbél-boltozat felett még elég vastagságú porcz- 
összeállású szuvas dentin-réteg fekszik, mely azonban egészen a pu lpa- 
üregbe beterjed, m ég ped ig  akár az egész bo ltozatra k iterjedő leg, 
akár pedig csak egy pulpa-csücsöknek m egfelelő leg; végül m ind­
azon esetekben, m idő n a  fogbélnek aká r egy vagy több  csücske 
exponálva van, akár pedig az egész fogbél-boltozat hiányzik, a 
korona-pulpa pedig vagy foszlányos, vagy félig elfolyósodott detri- 
tus-töm egm aradványok által van csupán képv ise lve: mind ezen 
külső  viszonyok m ellett ta lá lhatunk  pulp itis chron ica gangraenosát.

A  kutaszszal való vizsgálat k ideríti a  követk ező k e t: vagy 
valamely fogbél-csücsök, vagy pedig a  fogbél-boltozat h iányában a  
gyökcsatorna-nyilásba szabadon beto lható  a kutasz egy bizonyos 
távolságra fá jdalom  nélkül. M idő n ezen körfo lyam atba csupán a 
pulpa-csücsök van belevonva, akkor a pu lpa-csücsök hosszúnak 
megfelelő  terü le ten fájdalom  nélkül hato l végig a ku tasz ; de csak 
m idő n a  koronapulpa-zöm ét találja, vehető  észre elég, m ondhatn i 
heves fájdalom  a beteg részérő l. M idő n ped ig  a m ásik elő bb emlí­
te tt á llapot van jelen, s az egész pulpa-üreg meg van nyitva, s a 
korona-pulpában vagy semmi, vagy csupán detritus m aradványokat 
találunk a fogbélbő l, a gyökcsatornába hato lva vagy ennek bem e­
netén m indjárt, vagy pedig távolabb eső  ponton a gyökcsatorna 
m entén a gyökcsúcs felé akadunk érzékeny pontra, mely azonban 
fájdalm asság tek in tetében csekélyebb, m int az elő bbi esetben, m i­
dő n  csupán valamely csücsökre terjed t a  körfolyam at. Ezen össze­
függés arra vezethető  vissza, hogy a fá jdalm at közvetítő  és sokszo­
rozó pulpának ideg-elem eivel együtt legnagyobb része m ár tönkre­
m ent ez u tóbb i esetben.

Azon esetekben, m idő n a hozzáférés a  fogbél-üreghez csak 
egy pulpa-csücsöknek megfelelő  tiiszúrásnyi ponton van lehető vé 
téve, akkor hajlékony, vékony gyökkutasz vezetendő  be az elérhető  
gyökcsatornák felé, s itt az elő bb em lített tünetek fognak felvilá­
gosítást adni, hogy váljon ezen kóralakkal van-e dolgunk. E lső  sor­
ban  azonban jellem zetes az m ár teljesen peripherikus, m ondhatn i 
partia lis gangraenosus folyam atoknál, m elyek csak a gyökcsúcsra 
terjeszkednek ki, hogy a  kutasz, m iután a fogbél-boltozatot á th a­
ladta, üszkös szagú ; s így ezen körü lm ény m ár m agában véve is 
azon állításra jogosít, hogy üsző kkel van d o lg u n k ; az pedig, hogy 
m élyebbre hato lás m ellett a  kutasz érzékeny pon tra akad t, ha tá­
rozo ttá  teszi a kórism ét pulp itis chron ica gangraenosára. Ez áll a 
több-gyökű  fogakra nézve ép úgy, m int az egy-gyökű ekre.

A m ásodlagos értékű  diagnostikus tünetek  közé olykor 
könyű  röv id fennállású 1— 2— 3 napos ápicalis gyökhártya-lob ta r­
tozik, mely azonban csak akkor lép fel, m idő n az üszkös dem ar­
cationalis vonal a gyökcsúcs szájadékáig vagy ehhez közel ér, s 
ezen körü lm ény diagnostikus tek in tetben  felv ilágosításképen a pulpa 
állapotára nézve értékesíthető . Az ide vonatkozó vizsgálat ped ig  
abban áll, hogy erő sebb gyökcsúcs irányhoz történő  nyom ásra fáj­
dalom  m utatkozik.

(Foly tatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Herausgegeben von Dr. Struck geheimen Ober-Regierungs- 

rathe, Director des kaiserlichen Gesundheitsamtes. Zweiter 

Band. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. Negyed­
rét. 4gg lap, 13 chromolithögraphikus táblával. Ara 44

mark.
Az e lő ttünk fekvő  imposans kö tetben  van feltű ntetve a 

kaiserliches G esundheitsam t ú jabb 2 éves m ű ködésének eredm énye. 
Az eredm ény m indenesetre a legnagyobb figyelemrem éltó és mél­
tán kelt feszült érdek lő dést az orvosi közönségben.

Azon kiváló áldozatkészség, m elyben a ném et korm ány az 
orvosi tudom ányos in tézeteket és fő leg a R eichsgesundheitsam tot 
részesíti; azon bő kezű ség, melylyel azokat a tudom ányos ku tatásokra 
szolgáló eszközökkel és anyaggal ellátja, nincs nyom nélkül ezen 
vizsgálatok és közlem ényekben sem. M ert noha igaz az, hogy az 
eredm ény m indenesetre a közrem ű ködő k tehetsége, szorgalma, 
iigyesége és k itartásátó l függ leg fő képen ; épen olyan kétségtelen
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az is, hogy abban nagy része van a rendelkezésre álló bő  segély- 
fo rrásoknak is.

A kais. G esundheitsam t tudom ányos vizsgálatait k izárólag a 
fertő ző  betegségek aetio logiájának kutatására, a különféle kórnem ző  
apró  szervezetek szereplésének felderítésére, nem különben azoknak 
az em beriségre nézve árta lm atlanná tevésére, vagyis a desinfectióra 
és prophy lax isra korlátozza m a is.

Jelen k ö te t tarta lm át 11 m unkálat képezi, m elyek között 
első  helyen áll, s azoknak fénypontját képezi K och  tr-nak dolgo­
zata a  tuberculosis aetio logiájáró l. E lő ször is tehát ezzel foglal­
kozzunk.

K och  v izsgálatainak eredm ényei fő bb pontjaikban a  már 
1882. m artiusban m egjelent elő zetes közlem énye alapján m a álta 
lánosan ism eretesek, nincs szándékpm  teh á t azokat itt ú jból b eha­
tóan ism ertetn i.

K och  tr. a tuberculosis ragály osságának —  mely eszme, 
m int tudva van, nem m ostani keletű  —  legújabb és kétségtelenül 
legk iválóbb h irdető je.

Sokan vo ltak m ár V illem in óta, k ik  a g iim ő kórt ragályosnak 
állíto tták  és állításukat positiv oltási k ísérletekkel b izonyították. 
E redm ényeiket nem  is az ellenkező  oltási tapasztalatok —  noha 
azok is hozzá járú ltak  —  döntö tték  meg fő kép, hanem azon 
criterium oknak tarthatlansága, m elyek azon idő kben a tuberculosis 
fogalm át körü lírták , s annak specifitását körü lírn i vo ltak hivatva. 
M ert am int a  sajtos elfajulás elvesztette jellem zetességét a giimő - 
kórra nézve V irchow  vizsgálatai óta, ugyancsak hasonló sorsban 
részesültek  az ú jabb óriás-sejtek is B aum garten vizsgálatai után. 
Ezek ped ig  Schüppel ó ta annyira jellem zeteseknek tarta ttak  a 
gtim ő kórra, hogy m indazon kórterm ékek, m elyekben óriás sejtek  
ta lá lhatók  vo ltak , giimő kóros eredetiteknek m ondattak.

Úgy állo tt tehát a dolog, hogy a giimő kóros fo lyam atok 
kezdet-szakaszában tényleg nem bírtunk olyan elfogadható kifogás­
talan criterium m al, m elynek alap ján azokat egyéb, nem giim ő kóros 
term észetű  fo lyam atoktó l bizton m egkülönböztethessük és azoknak 
specifitását felállíthassuk.

K och  vizsgálatai ó ta a bacillus tuberculosis tek in tetik  ilyen­
nek és m indazon körfo lyam atok, m elyekben annak jelen léte k im uta t­
ható, szerinte a gtim ő kórral azonosak.

K och  állításai egyedül a bacillus tuberculosisra vannak ala­
pítva, s ha annak mellékes szerepe a jövő ben —  feltéve —  k ide­
rülne, az egész tan vele együtt rom ba dő lne. N incs ugyanis K och 
összes v izsgálataiban a bacilluson kívül semmi olyan lelet, mely 
ú jabb tám pon to t szo lgáltathatna arra, hogy a tuberculosis specifi­
tását reá a lapíthatnék.

H a most azon criterium okat tek intjük, m elyekhez K och tr. a 
bacillus tuberculosis specifikus je llem ét köti, úgy azokra nézve ha tá ­
rozo tt ha ladást constatá lhatunk ezen m unkája és előleges közlem é­
nyei között. N incs m ár itt arró l szó, hogy m inden idegen bacil- 
lusnak 1 vagy 2 perez a la tt vesuvin által el kell színteleníttetn ie, 
s a további behatás ala tt csak a tuberculosis bacillusai m aradnak 
színesek. B elátta, úgy látszik, K och, hogy az elszíntelenedésre nem 
lehet ilyen m athem atikai pontosságú szabályokat fe lállítani, s tapasz­
ta lta b izonyára ő  is, m it m inden elfogulatlan vizsgáló b izonyíthat, 
hogy röv id  ideig tartó  veSuvin-kezelésnél idegen bacterium ok is 
színesek m aradnak, túl soká tartó  behatásnál pedig a tuberculosis 
bacillusai is elszíntelenedhetnek.

K ikel egyszersm ind azon feltevés ellen, m elyet pedig követő i 
közül sokan terjesztettek, hogy az Ehrlich-féle festési m ódnál a 
légenysav valam i specialis elszíntelenítő  hatású volna.

Igen óvatosan nyilatkozik arra  nézve is, hogy mi lehet az 
oka annak, m iszerint a tuberculosis bacillusai savak által el nem 
színteleníttetnek, m ennyiben azon állítást, hogy a sav azokba be 
nem  diffundálhat, csak gyanúnak m ondja. E hrlich  azon állításának 
a lap ta lanságát azonban elismeri, m int ezt Spina k ísérletei k im u­
ta tták  —  úgy látszik —  nyilvánosan nem  akarja.

A güm ő kóros bacillusok sajátságos v iselkedését az ism eretes 
festési m ódok m ellett azok specifitására nélkülözhetlennek egyálta­
lában nem  tartja, valam int nem  tartja  valószínű tlennek azt sem, 
hogy m in t a lepra-bacillusok, még más ism eretlen bacillusok is ha­
sonló sajátságot fognak esetleg mutatni.

H ogy a tuberculosis-bacillusok általa m egjelö lt festő dési saját­
ságai güm ő kórt létrehozó képességük m ellett csak mellékesek, az

természetes. H iszen m anap m ár ism eretesek más eljárások is, m elyek­
kel a tuberculosis-bacillusok ugyan olyan jól megfesthető k. A  dolog 
azonban úgy áll, hogy annak m egítélésére, váljon a beoltás által 
lé tre jö tt folyamat tényleg tuberculosis volt-e, más eriterium  nincsen 
rendelkezésünkre, m int a bacillus tub ercu lo sis ; ennek felism eré­
sére pedig a festési eljárást nem  nélkü lözhetjük. Az az, m idő n bizo­
nyítan i akarjuk  azt, hogy a bacillus beo ltásakor tényleg güm ő kór 
jö tt létre, bizonyítékként azon tényező t kell oda állítanunk, mely­
bő l bizonyításunknál k iin d ú ltu n k ; vagyis a k iindulási pont m agá­
ban foglalja m ár a bizonyítékot is. Nagyon k ivánatos volna tehát, 
fő leg a bántalom  kezdet-szakában, hogy még egyéb ism ertető  jelek 
is fedeztessenek fel, m elyek a különbözeti d iagnostikánál felhasz­
nálhatók  lennének. M ert K och  azon m egkülönböztetését —- hogy a 
valódi tuberculosisnál fellépő  göbcsék infectiosus term észetű ek, s 
ezt propagatio-képességükkel bizonyítják, m ennyiben soha sem fog­
nak fe llépésükben a  beoltás helyére korlátozódni, hanem  tova te r­
jednek  a  legkülönböző bb szervekre —  absolut értékű nek nem  tek in t­
hetjük, m ennyiben más kísérletező k nem tuberculotikus anyagok 
beo ltásakor hasonlót láttak.

A bacillus tuberculosis kórnem ző  szerepét a különböző  giimő - 
J kóros m egbetegedéseknél következő leg gondolja K och  m agyaráz­

hatni. A szervezetbe beju to tt bacillusok valam ely vándorsejt által 
fe lvétetnek és tova v itetnek a vér- vagy a nyirk-utakon át. A bac il­
lus befolyása a la tt változások jönnek  létre a  vándorsejtben, m elyek 
folytán ez m egállapodik, s elő ször epithelo id-sejtté, m ajd késő bb óriás­
sejtté alakul át. K épzelhető  ugyan az is, hogy a bacillus, m iután 

j a vándorsejt tönkrem ent, k iszabadúl abból és más sejtek  á lta l véte- 
j tik  fel, m elyek azután epithelo id-sejtekké lesznek. Azon felvételének 

bizonyítására, m iszerint a bacillusok vándorsejiek által elhurczoltat- 
hatnak a következő  érveket is felemlíti. Az egerek septicaem iájánál 
a fehér vértestecsekben k im utathatók a  bacillusok, m elyek a  vér­
sejtben gyorsan szaporodnak annak m agját elpusztítják, s végre a 
hártyá t m egrepesztik  és k iszabadúlnak, m ikor ism ét más sejtek által 

felvétethetnek, m elyek hasonló sorsra ju tnak.
A közvetlen észlelet is azt bizonyítja, hogy a tuberculosis- 

bacillusok elő ször is a  vándorsejtek által fe lvétetnek és tova v itet­
nek, m ert ha házi nyúl fülén közvetlenül a fülviszérbe fecskendez­
zük azokat* s az állato t korán m egöljük, a fehér vértestecsek közül 

\ sokban bacillusok m utathatók  k i ; nem különben a lépben és más szer­
vekben gömbölyű , a vándorsejteknek m indenben megfelelő  képle- 

! tek  láthatók , m elyekben bacillusok vannak,.
M iután a vándorsejt, m elyben a bacillus foglaltatik, vándor- 

I lását beszünteti és átalakul epithelo id-sejtté, a bacillus, úgy látszik, 
; a környező  sejtekre is gyakoroln i fogja káros befolyását, s az általa, 
' vagy inkább a  k iválaszto tt és diffusio útján  a környezethez elju to tt 

anyagok ingere folytán, azok is epithelo id-sejtekké alakúinak. A 
I bacillust tartalm azó sejt változásai azonban még tovább m ennek, az 

m ind inkább nagyobbodik, s magvai folyton szaporodnak és m aga valósá­
gos óriás-sejtté lesz. Az óriás-sejtben foglalt bacillusok néha elhalnak, 

j m áskor spórákat képeznek, m elyek esetleg gyorsan szaporodhatnak 
és a képző dő  bacillusok az óriás-sejtet szétrepesztik , m idő n az apró 
szemcsékre szétesik. T ovább i változások gyanánt jelezi a  W eigert 

' á lta l leírt coagulatio-necrosist, s végül a sajtosán eifajú lt töm egek 
keletkezését. M elyekben eleinte bacillusok m ég lehetnek, késő bb 
azonban tönkrem ennek. M egtörténhetik , hogy a bacillusok eltű nése 
után is a güm ő kóros szövet egyszerű en sorvad és kötszövetté alakúi.

A phthisis létre jö tténél a bacillusok szereplését akkép gon­
dolja, hogy eleinte csak egynéhány bacillus ju t a tüdő be, melyek, 
m ivel lassan növekednek, a létre jövő  sejt-infiltratio által körü lzárat- 

I nak és a gyors elő haladásban m eggátoltatnak. A  bacillusok azon­
ban nem  m ennek tönkre, hanem  a sejt-beszürő dés közepén necro- 
sist és elsajtosodást hoznak létre, m int az óriás-sejtekben. A phth i­
sis első  kezdete tehát, ha az valaha szemünk elé kerülne, épen úgy 

j m utatkoznék, m int egy óriás-sejt.
K och  állítása szerint a cavernák sajtos bennékében bacillusok 

vannak, m íg az olyan sajtos góczokban, m elyek a levegő tő l el van­
nak zárva, nincsenek.

A cavernák tarta lm a tehát, ha k iköpéskor esetleg részben 
visszaaspiráltatik, ép tüdő részlethez ju tva, ezt fertő zted.

A bél-tuberculosisnál hasonlókép vannak bacillusok, melyek 
a bélben, úgy látszik, még sokkal gyorsabban szaporodnak, m int a 
tüdő ben.
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Ezért is, m int a vizsgálatok m utatták, a bél-ürülékekben épen 
úgy m int a köpetekben a  bacillus tuberculosis nagy szám ban elő ­
jöhet. Felem líti i t t  K och, hogy a bélben  elő jövő  kétféle bacillusnak 
spórá i az Ehrlich-féle festési m ódnál úgy viselik magukat m int a 
güm ő kóros bacillusok, m ennyiben kékek m aradnak.

T uberculosis bacillusára vizsgálat alá vette K och  az összes 
güm ő kóros em beri szerveket, a scrophulotikus m irigyeket és 7 lupus- 
e s e te t ; az állatok közül a  szarvasm arhák gyöngykórját, s a lovak, 
sertések, kecskék, juhok, tyúkok, majmok, tengeri malaczok és házi 
nyulak legkülönböző bb güm ő kóros szerveit.

Ezek m indegyikében ta lá lt güm ő kóros bacillusokat, miért is 
ezen m egbetegedéseket m ind a güm ő kórral azonosaknak je len ti ki.

A m esterséges úton állatokon, még pedig 273 tengeri mala- 
czon, 105 házi nyúlon, 3 kutyán, 13 macskán, 2 görényen, 10 
tyúkon, 12 galam bon, 28 fehér egeren, 44  mezei egéren és 19 p a t­
kányon létrehozott tuberculosisnál hasonlókép m indenkor fe lta lá lta 
a güm ő kóros bacillusokat.

A tiszta tenyésztések körü l, m int újítást felem lítjük, hogy 
K och  a  m egölt állatbó l vett vért a felfogó üvegekben 24— 30, ső t 
több óráig  is m ozdulatlanul jégkam rában hagyja állni, m íg teljesen 
átlátszó borostyánkő  sárga vérsavó nem  képző dik  a vérlepény felett. 
A további eljárás a régi.

(Foly tatása következik.)

L A P S Z E M L E .

N — 1, T a p ló s  c s o n t -  é s  i z ü le tb á n ta lm a k n á l  ta lá lh a tó  g ü mő -b a c i l lu s o k ró l .

M üller tr. saját vizsgálódásai alapján K och, M archand, 
Schuchard és K rause állításaihoz csatlakozik, m iután fungosus 
csont- és izületbántalom nál a tüdő  és vese gümő -bacillusaival te l­
jesen identikus kép leteket talált, m i arra  vall, hogy ezen bántal- 
m ak más gürnő s bántalom m al egy alapon állanak. A kórism e meg­
állapítására nézve több értékű nek tartja az elsajtosodáshoz vezető  
güm ő k felism erését, vagy a beoltási kísérletek sikerü ltét, m int a 
bacillusok constatálását, m iután ezen bántalm aknál a bacillusok 
k im utatása sokkal nehezebb, m int más tuberculotikus elváltozásnál. 
A  bacillusokra kutatásnál az Ehrlich-féle eljárást követi, heveny 
és száríto tt készítm ényeit fuchsinnal és gentiana-vio lette l festi. Á llítja,
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hogy szorgos vizsgálat m ellett 8— 10 m etszetnél 2— 3 bacillust 
lehet felfedezni. M egtörténhetik  azonban, hogy a güm ő södésre leg­
jellem ző bb készítm ényekben sem akadhatn i bacillusokra, m ibő l az 
vonható le, hogy tuberculosis fennállhat, jobban m ondva, még 
akkor is fennállhat, m idő n m ár bacillus nincs jelen. Az irányban 
volna a kutatás fo lytatandó, váljon valóban a kórállapot kezdetén 
vannak-e túlsúlyban a bacillusok? (C entra lb latt f. Chir. 1884 
3. sz.)

N — 1. L é g b e h a to lá s  v is z e re k b e  m ű té t  k ö z b e n .

A viszerek megm etszése u tán a légbehato lás oly esetek­
ben történhetik , m elyekben a viszérfalakra ható  légköri nyomás 
ellensúlyozva van az övező  környék vagy m aga a daganat 
által. Ily esetekben a behato ló  v levegő  által tám aszto tt zörej je l­
lemző , a  kórjóslatra nézve pedig je lentékeny befolyással b ir  a 
behato lás gyorsasága és a  levegő  mennyisége. Leghelyesebben 

járunk  el T réves szerint, ha azon helyet, hol a levegő  behato lt, 
lélegzés alatt u jjunkkal lenyomjuk, míg a kilégzés a la tt nyitva 
hagyjuk. M inthogy továbbá légbehatolás csak száraz sebfelületeken 
történhetik , czélszeríí ezért a  m ű téti helyet híg anyagokkal be­
fedni, vagy azonnal vért bocsátani a sebfelü letre. H a m ár levegő  
behato lt, a  következő  kilégzésnél össze kell nyomni a mellkast, 
hogy ezáltal a levegő  lehető leg jól kiürüljön. Nem  czélszeríí sem 
húgycsappal kiszívni a levegő t, sem m esterséges légzést alkalmazni, 
m ivel a fellépő  légszomj úgy sem a léghiánytó l ered. Csak m iután 
a  m ellkasból a levegő  kiürült, kell az edény alákötését megtenni. 
(B ritish Med. Journ. 1883.)

N — 1. A  t ib ia  p s e u d a r th r o s is a .

19 éves leánynál kettő s genu valgum m iatt, m indkét tibiá- 
nak osteotom iája végeztetett. Ez pseudarthrosishoz vezetett. Danzel 
a lágy callusba Schede m ódszere szerint 5— 6 darab  4— 5. cm. 
hosszú, s 2 mm. vékony m egaranyozott aczélszeget vert. A 4. hét 
a la tt a  m indinkább lazuló tű k eltávolíttattak. 8 hét múlva a callus 
kem ény volt, úgy hogy a beteg állani tudott. M ost úgy já r  m int 
az egészséges em ber. (D eutsche Zeitschr. f. Chir. 1883. X V III. kt. 
5. és 6. fzt.)

T  Á R C  Z  A.
Heti szemle.

Bu d a p e s t, 1884. május i-seje.
—- A  fő v á ro s b a n  a  n a g y - k ő rú t  k ié p í té s e .  A fő város 

egészségesítésének egyik fő kelléke a végleges csatornarendszer ki­
építése, s ezáltal a gondoskodás, hogy az elhulló anyagok a város­
bó l gyorsan és b iztosan kiv itessenek. Ezálta l m eg fognak szű nni a 
gyű jtő -gödrök, m eg az évszázados csatornák, m elyeknek nem  egy 
helyén büzhödt anyagok panganak, s m indannyian fertő ző  beteg­
ségek góczaikent szerepelnek. A  végleges csatornarendszer fő gyű jtő ­
csato rnájának azonban a  város fekvésénél és lejtő ségi viszonyainál 
fogva azon vonalban kell épülnie, hová a nagy-körút terveztetik , 
m int ez m ár az 1871 -diki X L II. törvényczik által meghatározta- 
to tt. Sajnos, hogy ezen nagy-körút építése m indez ideig elm aradt, 
s csak i t t  o tt ta lálunk házakat, m elyek annak nyom ait m utatják. 
M ost ped ig  örvendenünk kell, hogy törvényjavaslat nyu jta to tt be, 1 
mely többek  között a  nagy-körút létesítésére 1 ,716.793 frt. folyóvá 
tevését határozza meg. E  törvényjavaslatot a  képviselő ház april 
29-ikén úgy általánosságban m int részleteiben elfogadta; m iután 
pedig rem élnünk lehet, hogy a  fő rendiház ahhoz hozzá fog járu ln i, 
azon ú t kihasításának, s így a végleges csatornarendszer építésé­

nek m egkezdése legközelebbi idő ben várható. Lesz tehát az edd i­
g inél tisztább talaj és jobb  levegő , mi a fertő ző  betegségek és a 
giim ő kór pusztítását m indenesetre nagy fokban m érsékelni fogja, 
s nem csak egészségesebb, hanem  kellem esebb is lesz a  lakás a 
nagy-kő rúton, m intsem  a m ilyen ez azon utczákban, melyeknek 
helyét az el fogja foglalni.

A  m ondottakbó l látható, hogy mi a nagy-körút ny itását fő ­
városunkra nézve nagy fontosságú és egyszersm ind sürgő s teendő ­

nek tek in tjük, m elynek m ár évek e lő tt foganatosíttatn i kellett 
volna, míg annak továbbra elodázását nagy egészségügyi h ibának 
tartanók. Á m de meggyő ző désű nk, hogy a nagy-kő rút nyitása a fő ­
város egészségügyének általános javítását csak akkor fogja ered ­
ményezni, ha azzal párhuzam osan a szomszéd u tczákban az üres, 
vagy roszúl beép íte tt te lkeken olcsó lakásokat nyújtó jól épü lt 
házak fognak em elkedni. H a ez nem történ ik , akkor a nagy-körút 
utcza-lakásai egészségesek fognak ugyan lenni, ám de a szomszéd­
ságban, az eddig inél még zsúfoltabban lako tt házakban, a betegedés 
és a halálozás könyen szaporább lehet, mi a fő város közegész­
ségügyén annyit roszabbíthat, hogy az általános javulási eredm ény 
a nagy-körút nyitásához kö tö tt várakozások m ögött fog m aradni.

Azon u tczáknak nagyobbára apróbb házait, m elyeknek h e­
lyére a nagy-körút fog jönni, egészben véve vagyontalan, nap i 
m unkájuk után élő  em berek lakják. Ezek nem  igen fognak a 
nagy-körút pom pás házaiban lakást találn i, s inkább kifelé eső  
városrészek viskóiban lesznek kénytelenek meghúzódni. S ez az, 
m inek m inden áron  elejét kellene venni. Ezen részeken az em be­
rek  m ár m ost is igen zsúfoltan, s nem  egy hely t fe lettébb egész­
ségtelen viszonyok között laknak. Egy család igen sokszor 15 Q  
m eter szobában tartózkodik , m elyért a  vele já ró  kicsiny konyhával 

együtt évi n o  frt. b é rt fizet. A 30 □  m. szobájú lakás, mely 
u tán  140— 150 házbér is jár, aránylag m ár m ajdnem  k itű nő nek 
m ondható. E  házbérek növekedéséhez a nagy-körúton fekvő  apró házak 
lebontása hozzájárúlhat, m inek oly kényszerítő  hatása is lehet, 
hogy többen fognak felhalm ozódni oly helyeken, hol elő bb kevesebben 
laktak. Ez egyéb iránt nem csak nálunk van így, hanem más váro­
sokban is, m int példáúl Párisban és L ondonban, ho l a rég i útczák 
házai töm egesen bon tatnak  le, hogy tágas utaknak, s ezekben im-
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posans, az egészségügy és a  kényelem  fokozott igényeinek megfe­
lelő  házaknak engedjenek helyet. Ezen városokban pedig a bontást 
és építést m ár régebben, még ped ig  igen sokszor felettébb népes 
utczákon kezdették  meg, s töm egesebben és gyorsabban eszközük 
azt m int nálunk, m inélfogva az em líte tt hátrányok  sokkal szembe- 
szökő bben nyilvánulnak, m in t sem ezt fő városunkban tapasztalhat­
juk. K om oly  tanulm ány tárgyává kellett tehát azt tenni, hogy a 
m eglevő  és m indinkább öregbedő  bajon m iként lehessen segíteni. 
N agy-B ritanniában a felső  házban napi rendre kerü lt az ügy, s b e­

ható  je len téstéte l és javaslatkészités végett b izottság k ü ldete tt ki. 
R észünkre pedig m indenesetre kedvező  azon körü lm ény, hogy a 
kü lfö ld i tapasztalatokat saját m agunk javára értékesíthetjük.

T ud juk , hogy nálunk szintén mozgalom indú lt meg olcsó 
család i házak, nem különben m unkásházak építésére. így  többek  
között az állam vasutak igazgatósága kom olyan foglalkozik azon 

eszmével, hogy alkalm azottjai számára czélszerű  lakházakat építsen. 

Csak azt kell kívánnunk, hogy a  társadalm i törekvések élénkségük­
bő l ne veszítsenek, s azoknak vezető i és harczosai ne m aradjanak 
tervezésnél, hanem  a serény k iv ite lben is erély t tanúsítsanak. Ó haj­
tanunk kell továbbá, hogy fő városi hatóságunk ezen ügygyei, mely 
kebelében m ár megbeszélés tárgyát képezte, többet és behatóbban 
foglalkozzék, s nevezetesen cselekvő leg lépjen fel, ső t e tek in te t­
ben  a társadalm i mozgalom élén haladjon. Ezenkívül m agának a 
korm ánynak, különösen a közegészségügy vezetésének éber figyelem­
mel kell az e téren tö rtén teket k isérnie, s ha találná, hogy a tá r­
sadalm i és hatósági tevékenység a  czél elérésére nem elegendő , 
vagy lankadna, annak fokozására kellene hatnia, esetleg az intézke­
désekben a vezérszerepet m agára vállalni.

A társadalm i életben legynagyobb fontosságú a jó  és eléggé 
tágas lakás. M erjük m ondani, hogy a sok kocsm ába és kávéházba 
járás okát a szű k, elégtelen és barátságtalan lakásokban találhatjuk. 
Szóval az egészséges lakások, m elyek az em ber o tthonát b ará t­
ságossá teszik, eddig eléggé nem  m éltányolt tényezőt képeznek az 
em berek erkö lcsössége niveau-jának emelésében.

— th. A z  á z s ia i  c h o le r a  ú j ra  fe l lé p é s e . K e letind iában a  chole- 
rának ú jra fellépése az angoloknak ismételve alkalmat szolgáltatott 
annak k im utatására, hogy azok első  sorban m indenkor kereskedelm i 
érdekeiket ta rtják  szem e lő t t ; így legközelebb összeütközésbe jö ttek  az 
egyptom i közegészségi hatósággal. A  cairo i egészségügyi tanácsot, 
m ivel ez a cho lerát keletind iai eredetű nek  je len tette  ki, feloszlatták, 
helyébe egészségügyi igazgatóságot szerveztek, s igazgatóúl k inevez­
ték  H assan M ahm ud pasát, ki nekik m indenben vakon engedel­
m eskedik.

Az alexandria i egészségügyi tanácscsal összeütközésre ped ig  az 
ad o tt okot, hogy egy, annak tagjául k inevezett angol orvos, M ackie azt 
indítványozta, m iszerin t Ind ia ellenében m inden vesztegzár szüntet- 
tessék meg, s azzal fenyegető dzött, hogy indítványát a tanács akarata 
ellenére is keresztül fogják vinni az o ttan i angol hatóságok. A 
többi európai hatalm ak képviselő i óvást tettek , m elynek mégis 
annyi foganatja volt, hogy az Ind iábó l jövő  hajók 24 órai veszteg­
zár alá vettetnek, azok pedig, m elyeken cholera-halá leset fo rdúlt 
elő , egy hétig  vesztegelnek E l T orban.

C rocod ile katonaszállító hajó 1242 személlyel indú lt el 
Bom bayból, s elindulása u tán  nehány nap múlva k iü tött a cholera. 
Összesen nyolcz katona betegedett meg azon, k ik  közül hatan 
m eghaltak. A  hajónak G ib ra ltar m ellett elhaladása óta ú jabb bete- 
gedési eset nem  fo rdú lt elő . A pril 29-kén érkezett az Portsm outh 
elé, hol vizsgálat alá vettetvén, m iután a m egbízott orvosok a hajó 
egészségügyi á llapo tát veszélytelennek ny ilváníto tták, a csapatok 
30-d ikán p a rtra  szállottak.

— th. E g é s z s é g ü g y i  n y o m o rú s á g o k  a n g o l h a jó k o n . Csak 
nem  rég  olvastunk az angol po litika i lapokban azon erélyes mozga­
lom ról. mely az angol hajó tu lajdonosok túlságos pénzvágya ellen 
irányúi, k ik  ugyanis nem átalják rég i rozzant hajó ikat, magas 
összegre biztosítva azokat, ú tnak indítani, azon k ilátással, hogy 
azok, nem  tudván ellenállani a háborgó tenger erejének, hajó­
törést szenvedjenek, s ő k a nagy biztosító-összeget beszedhessék, 
m itsem  tö rő dve a fuladozó m atrózok és utasok százaival.

Ezen ügy a parliam ent elé is fog kerüln i, m ennyiben a kor­
mány b ilit szándékozik elő terjeszten i, m elynek értelm ében a vizs­

gálat a rra  nézve, hogy a tengeri ú tra  a lkalm atlan hajók ható ­
ságilag visszatartassanak, szigorúan fognak in tézk ed n i; továbbá 
az feljogosítná a hajó személyzetét arra, hogy ha az a hajó t eléggé 
biztosnak nem találja, a hajóra és a tengerre szállást m egtagadhassa.

Még ezen ügynek sorsa el sem dő lt, az angol hajódulajdono- 
sok ellen m ár is ú jabb tárgyú izgatás indú lt meg, mely az utazó­
hajók rósz egészségügyi szolgálatának m egjavítását czélozza.

Az angol hajótu lajdonosok ugyanis a hajóorvosokat szükséges 

rosznak tartják , k ikre, valam int a nekik jövedelm et nem  hajtó 

egészségügyi in tézkedésekre semmi gondot nem  fordítanak, s igye­
keznek azokat a lehető  legolcsóbban megszerezni, m itsem  tö rő d ­
vén azoknak tudom ányos képzettségével és a szükséges egészség­
ügyi in tézkedésekkel. 135 orvos közül, kik 1882. év első  hónap­
ja iban  104 angol utazóhajon A m erikában k ikö tö ttek  44-nél nem  
voltak m eg a m egkövetelt törvényes kellékek, hogy mint orvos 

szerepelhessen. A  kik pedig orvosi oklevéllel b irtak , nagy 

részben (27) m ég a harm incz éven alóli é letkorban állottak. Az 
ilyenek term észetesen csak egy-két utazás kedvéért lesznek hajó­
orvosokká, s a  lehető  legham arabb ott hagyják azt. A  nekik 
rendelkezésökre álló segédeszközök és intézm ények hasonlóan telje­
sen elégtelenek. K önyen m egfejthető  az e lő bbiekbő l az, hogy az 
ilyen hajókon a  halálozás a  nagy városok halandóságának kétsze­
rese, m int ezt T u rner tr. tíz évi idő tartam ra kiszám ította.

Az angol orvosi társaság, elnöke által em lék ira to t nyu jtato tt 
á t a  londoni board  o f trad e  elnökének, m elyben a m ondott 
h iányokat felsorolja és azoknak orvoslását sürgeti. M ajd kü ldöttség 
kereste fel a nevezett elnököt, m elyben több parliam enti tag is 
részt vett, hogy ő t a nevezett irányban intézkedésekre birják. Ezt 
mégis Ígérte az, de az Ígéret még eddig teljesedésbe nem  ment.

Irv ing tr., ezen m ozgalom nak m egindító ja A m erikában is 
igyekezett érdek lő dést kelten i az ügy iránt, mi m eglehető sen 
sikerü lt neki, úgy annyira, hogy m a m ár nem csak az orvosi szak­
lapok, hanem  a politikaiak  is foglalkoznak e kérdéssel, azon az ala­
pon, hogy a  bevándorlók  egészségi á llapota befolyással van az 
összes am erikai lakosságra, mely a bevándorlók között netán ura l­
kodó és beczipelt fertő ző -betegségek által könyen ragályoztathátik . 
A New Y ork  M edical a rra  hívja fel a  congressust, hogy ezen ügy­
ben m inél ham arább intézkedjék, s a hajótu lajdonosokra a d ip lom atia 
útján is pressiot gyakoroljon.

— th. C in c in n a t i -b e n  a  b o n c z ta n i  in té z e t  s z á m á r a  a  
h u l la s z e r z é s  b ű n ö s  m ó d ja . A C incinnatiben lefolyt zavargások 
alkalm ából m egindíto tt törvényszéki vizsgálatok furcsa v ilágot vet­
nek az o ttan i orvosi iskola boncztani intézetére.

A zavargásoknak ugyanis a  boncztani in tézet vo lt okozója. 
A hullák  beszerzése A m erikában sokszor igen nagy nehézséggel 
jár, gom bam ódra szaporodván az orvosi iskolák száma, m iért is 
azt vállalkozóknak szokták bérbe adni, kik eszközeik m egválasztásá­
ban nem valam i nagyon v á lo g a tó k ; m ert ha a rendes módokon 
hullát szerezni nem  képesek, hogy a  k ikö tö tt nagy birság fize­
tésétő l m eneküljenek, a tem ető kbő l lopkod ják  k i a hullákat. Ez 
azonban nyilvánosságára kerü lt és a tem ető k  erő s ő rizet a la tt 
tarta tnak. K é t hullaszerző  néger tehát könyebbnek. ta rto tta  az élő k 
közül szerezni anyagot, s egy három  tagból álló családot m eg­
gyilko lt a czélra, hogy hu llá ikat eladhassa. A m eggyilkoltak hulláit 
a k iszabott határidő re a boncztani in tézetnek be is szállíto tták, hol 
a dem onstrato r annak rend je és m ódja szerint á tve tte  azokat, m it­
sem törő dvén azzal, hogy az ille tő k az erő szakos halál nyom ait 
v iselték magukon. A k é t négerre végtére a gyilkosság kisült, azok 
elfogattak és törvényszék elé állíttattak. M int azonban a napi 
lapokból ism eretes, az ille tő k nem halálra, hanem  csak hosszabb 
börtönbün tetésre Ítéltettek. A  törvényszék ezen Ítélete anny ira fel­
hábo ríto tta  a népet, hogy ez nyílt lázadásban tö rt ki, m elynek 
gyászos befolyásáról a nap i lapok annak idején bő  hírekkel szol­
gáltak.

Az Ohio M edical College boncztani in tézete ellen igen nagy 
az elkeseredés, s feszült érdekeltséggel várják a  törvényszéki 

vizsgálat eredm ényét.

— th. S i- y u e n - lu .  E rnest Leroux »Exposé des p rinc ipaux  
passages contenus dans le Si-yuen-lu« czimű  munkájával, melybő l 
nehány részletet a G azette hebclom adaire után ism ertetünk, érde­
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kés ada toka t szolgáltatott az orvosi történelem  számára. A Si- 
yuen-lu, mely körü lbelü l azon m ódokkal foglalkozik, m elyekkel 
valam ely vád lo tt a  vád alól k im enthető , 1248-ban ada to tt ki, s 
azóta számos új k iadásban je len t m eg változatlanul. A Si-yuen-lu 
tu lajdonképen a törvényszéki orvostannak com pendiuma, mely egy­
szersm ind a bű nügyi eljárást és az orvosi tanúskodást és vizsgála­
to t is m agában foglalja. B írók és orvosok által egyaránt használtatik.

Á lljon itt a bizonyító eljárásnak nehány példája. Ha vala­
mely halo ttnak identitását, illetve ez vagy amazzal rokonságát 
bizonyítani akarják, az eljárás a  következő . H a az ille tő nek vére a 
ha lo tt csontjába behato l, a  rokonság ki van m utatva. Felem líttetik  
nem különben az is, hogy a szülő k és gyerm ekek vére egyrészt, a 

férj és feleség vére m ásrészt h ideg vízzel te lt edényben keveredik, 
m íg idegenek vére soha sem keveredik.

H a m egégett hullával van dolgunk, s m eg akarjuk  tudni, 
váljon az illető  élve égett-e m eg vagy csak halála u tán  doba­
tott-e a tű zbe, m i sem könyebb, m ondja a nevezett könyv, m inthogy 
a csontok valam ely ikét a fö ldre dobjuk, s ha együtthangzás jön  létre, 
az illető  a  lángok közt lelte halálát.

Felem líttetik , hogy a m egfu ladt férfi hullája, ha reá nincs 

súly akasztva, hason fekve úszik a vizen, a nő  hullája ellenben 
háton  fekve.

T a lá lhatók  azonban elszórva helyes megjegyzések is, m int a 
következő k : A  vízbe fű lt egyén talp- és tenyérbő re ránczos, a kö r­
m ök a la tt hom ok foglal helyet. Azon hom ok, mely a szájban vagy 
o rrban  található, a rra  m utat, hogy az illető  légvételi k isérleteket 

tét), ha pedig ezen je l nem  m utatkozik, a halál m egelő zte a vízbe­
ju tást stb.

A mérgezések igen gyakoriak, m elyek között a selyembogarak­
kal, a légutakba beszivatott igen finom aranylem ezekkel és a fülbe 
helyezett arsen-golyócskával véghez v ittek  fő szerepet játszanak. 
Ism eretesek azonban a pa-tiou (c ro ton tiglium), a shue-yin (higany), 

a sing-gen (cyanhydrogén), a yapieu-yen (opium ) és m ásszerek m ér­

gező  hatásai is.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1884-<liki május J-seje. Schmid Hugo tr., a II. 
sebészeti kó roda első  tanszéki segéde f. hó 5-dikén d. 12 órakor 
a nevezett kó roda Rókus-közkórházi tan term ében tartja  m agán­
tanári p róbaelő adását e tárgy fe le t t : A térd izü letben csonkolás 
javalata i és módszerei.

—  Lenhossék József tr. X II. Alfons spanyol k irály  által 
Isabella-rend csillagos közép-keresztjével tü n te ttete tt ki.

—  A kir. m agyar term észettudom ányi társu latnak  f. é. april 
25-d ikén d. u. 6 ó rako r az egyetem i vegytani in tézetben tarto tt 
referáló-ülését Laufenauer Károly tnr. igen lá togato tt felolvasása 
a hypnotism usró l és a véle rokon ideges tünem ényekrő l tö ltö tte ki. 
H ypnotikus nő k különböző  állásokban, fényképek u tán vetítve, le t­
tek  bem utatva.

—  Budapest fő város statistikai h ivatalának april 19-dikével 
végző dő  hétrő l szóló je lentése érte lm ében 340  élveszületéssel 316 
halálozás áll szemben, még ped ig  a tüdő güm ő  és sorvadás 76, a 
tüdő -, m ellhártya- és hörg lob 38, m íg a  bé lhu ru t 21 esette l volt 
képviselve. A fő városi közkórházakban ped ig  a megelő ző  hétrő l 
m arad t 1494, m íg a  szaporodás vo lt 483 , a csökkenés 461 , a 
m aradék ped ig  1516. H eveny ragályos bajokban a  m egbetegedé­
sek következő k voltak, ú. m. h im lő ben 11, vörheny 12, roncsoló 
torokgyuladás 12, croup 4, hagymáz 4, kanyaró 320, hökhuru t 10.

—  A mai lapunkban h ird e te tt n. zerindi körorvosi állomás 
fizetése, m int értesülünk, utó lag 300  írtta l szaporodott, a m ennyi­
ben egyes m agánfelek a szolgabiró úrnál ily érte lemben kötelező  
ny ilatkozatot te ttek  le. E zt a  pályázók tudom ására hozni m eg­
kerestettünk.

—  Az Eggenberger-féle könyvkereskedésben m egjelent a  köz- 
egészségügy rendezésérő l szóló törvényczikk jegyzetekkel és betű ­
rendes tárgym utatóval. (Ára 30 kr.) Igen jó l használható.

—- Pályázat. A Budapest-angyalföld i magy. k ir. országos 
elm ebeteg-ápoldában egy, 3 0 0  forintnyi évi fizetés, szabad lakás, 
fű tés és élelmezés élvezetével egybekötö tt orvosgyakornoki állo­
más, két évi idő tartam ra betö ltendő . F igyelem m el az 1883. évi 
I. t. ez. követelm ényeire, fe lh ivatnak m indazon orvostudor urak,

kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 50 kr-os bélyeggel, orvos- 
tudori oklevéllel és netán valam ely kórházban tö ltött szolgálatuk­
ró l tanúskodó okm ányokkal felszerelt fo lyam odványukat 1884. évi 
junius 9-ig hozzám nyújtsák be. M egjegyeztetik, hogy addig, míg 
a rendszeres élelmezés az in tézetben foganatosítva lesz, az orvos­
gyakornok annak fejében a magy. kir. belügym inisterium  által 
m egállapítandó átalány összegben fog részesülni. B udapesten, 1884. 
évi april hó 28-án. A Budapest-angyalföldi magy. kir. országos 
elm ebeteg-ápolda igazgató-fő orvosa.

—  Major Ferencz t r  , Székes-Fehérvárt tiszti fő orvossá válasz­
ta to tt meg. E  hivatallal egybe van kötve a 65 ágyat tartalm azó 
kórház fő orvosi állása is, s e választást szerencsésnek tartjuk , 

m ennyiben M ajor tudo rt jelesen képzett ügyfélnek ösm erjük, egy­
szersm ind hisszük, hogy beható  nő gyógyászati tanulmányait a kó r­
házban az edd ig  á lta la tanúsíto tt buzgósággal fogja folytatni.

—— A német orvosok és természetvizsgálók ez idei vándor­
gyű lése M agdeburgban Septem ber 18— 23 között ta rta tik  meg.

—  Illést Jakab tr. Ö csödrő l A lberti-Irsára te tte  á t lakását.
—  A hamburgi polgárság a senatushoz kérvényt in tézett, 

hogy a hullák elégetését engedje meg, s ez ügyet törvény által 
szabályozza.

—  Az angol parliam ent alsó háza a hulla-elégetés m egenge­
dését ezélzó törvényjavaslatot 149 szavazattal 79 ellenében elvetette. 
A korm ány ellene volt.

—  Az eleetrikus nemzetközi congressusnak ülései Párisban 
ism ét m egkezdettek. Ezen ülések je lenlegi tárgyai azon igen fontos 

kérdések  m egvitatása, m elyek a tudom ányos villam tanban és a 
villamos techn ikában nem zetközi m egállapodásokat és in tézkedése­
k e t igényelnek.

— th. C o lcott Fox a »M edical Society o f L o n d o n t ülésén 
közlem ényt o lvasott fel, m elyben az impetigót ragályosnak je lentve ki, 
több  házi vagy iskolai járványró l értesít, s a contagium ot a hólya­

gok savós genyjében jelen levő  m icroorganism usokban véli felta­
lálhatni.

— th. B row n-Séquard a párisi société de bio logie legutóbbi 
ülésén az aphasia terén  te tt tapasztalatai közül em lít fel nehányat. 
Egy esetében tapasztalta, hogy az aphatikus beteg egészen jó l éne­
kelt, s éneklés közben m agát helyesen fejezte ki. Más esetben, mely 
C incinnatibe való orvosra vonatkozott, az aphatikus beteg álm á­
ban  beszélt. Végül a  harm adik  esetben a beteg a halála elő tt 3 
napig tartó  delirium ában folyton beszélt.

M in d en  e fü r d ő h e ly e t  i l le tő  tu d ó s ítá ssa l, m in t  m ár 
é v e k  ó ta , s z ív e se n  sz o lg á lo k.

D r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  S z l iá c s  k in e v e z e t t 
fü rd ö o rv o sa . T é le n  á t  A b b á z i á b a n  m iik öd öm .

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó lc u s h o z  c z ím z e tt  k ö z k ó rh á z b a n  1 8 84 . a p r i l  2 4 - tő l  egész  
1884 . a p r i l  3 0 - ig  á p o l t  b e te g e k r ő l .

1884 .

f e l v e t t e l b o c s á t o t t m e g h a l t v i s s z a m a r a d o t t

1 b e t e g  J!

1 
ö

s
s

z
e

g

g y ó g y  1

ö
s

s
z

e
g

b e t e g

ö f l
D

b e t e g  II _  
ö  | ! * 0

g
y

e
r

m
e

k

e
l

m
e

k
ó

r

Öl
V
N
tr.

\f
é

r
f

i
 

!
--

--
--

--
--

--
--

--
--

-I

* 0  1
a  i ' f

é
r

f
i

 
1 i

a f
é

r
f

i

* 0
a

u,
O
u -

| ! |  

“2  ’ S
— I tr.

a p r . 24 43 22 65 3 6 29 65 6 2 8 713

| i

58 4  13 4 60 1374
?? 25 44 19 93 17 16 33 5 I 6 733 5 8 5 H 5

61 1398
n 26 29 17 46 49 22 71 3 3 6 70 8 S85 9 2 63 1367
V 27 38 17 55 26 10 3 6 10 7, 17 7 IO 585 8 2 64 1369
n 28 42 1 9

61 48 19 67
4 — 4

7O2 58 6  8 2 6 l
1 3 5 9

n 29 3 2 27 5 9 36 1 9 5 5 4
2 6 6 9 4 5 9 1  9 3 6 0 1 3 5 7

V 3 0 30 24 5 4 5 4 28 82 7 3 1 0 665
5 8 4  9

2
5 9 1 3 1 9

P Á L Y Á Z A T O K .
A  S e p rő s  és k e rü lö s  k ö z s é g e k b ő l  S e p rő s  k ö z sé g  s z é k he ly ly e l  a la k í ­

to t t  X V I I I - i k  szám ú  e g észsé g ü g y i k ö rb e n  a  k ö ro rv o s i á l lá s  ü re s e d é s b e n  
lév é n , eze n  á l lá s ra  p á ly á z a t  n y i t ta t i k  és a n n a k  v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  
h a tá rn a p u l  fo ly ó  év m á ju s h ó  8 - ik  n a p já n a k  d . e. 10 ó rá ja  S e p rő s  k ö z sé g ­
h á z á n á l  k i tü z e t ik .

P á ly á z n i  ó h a j tó k  fe lh iv a tn a k , m isz e r in t  a z t 1871 . XV I I I .  t .  ez. 74 . § 
é r te lm é b e n  fe lsz e re l t , a  m a g y a r  és ro m á n  n y e lv  tu d ás á t  ig az o ló  o k m á n y n y a l 
e l lá to t t  k é rv é n y ü k e t  m á ju s  7 - ig  a  K is - je n ő i  sz o lg a biró i  h iv a ta lh o z  a n n á l 
b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e , m iv e l az ezen  h a tá r  id ő n  túl  b e é rk e z ő  k é rv é n y e k  
f ig y e le m é n  k ív ü l  fo g n a k  h a g y a tn i .



4 § 9 4 9 0

A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á s a  a  k é t  k ö z sé g b ő l  7 0 0  í rt . ,  b e te g lá to g a tá s ­
é r t  e s e te n k é n t  n a p p a l  20 , é j je l  40  k r .  S e p rő sö n  m int  a  k ö r  sz é k h e ly é n  a 
h a lo t tk é m lé s t  te l je s íte n i  ta r to z v á n , eze n  v iz s g á la to k  u tá n  e s e te n k é n t  20  k r .  

d í ja z á s t  n y e r .
K is - J e n ő ,  1884 . a p r i l  12 -én .

3 — 3 Péczely Elek, sz o lg a b iró .

A ra d m e g y é b e n  Dézna k ö z sé g  sz é k h e ly ly e l  m e g h a tá ro z o tt ,  s szám  
s z e r in t  14 s z ö v e tk e z e t t  X X X .  szám ú  k ö z eg é sz sé g i k ö rb e n  m e g ü re s e d e t t  
o rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

A z  á l lá ssa l ö ss z e k ö tö tt  ja v a d a lm a z á s  a  k ö v e tk e z ő , ú. m . :
1. A  sz ö v e tk e z e t t  k ö z sé g e k  á lta l év en lc in t f ize te n dő  6 0 0  f r t .

2. A  d é z n a i  v a s h á m o rb e l i  m u n k á s o k  g y ó g y k e z e lé s é é r t  a  tá rsa s  
lá d á b ó l  f e la já n lo t t  év i 150 f r t .

3. A  g y ó g y k e ze lé s  c z é ljá b ó l sz ü k sé g e l t  lá to g a tá s o k  u tá n  a  v a g y o ­
n o s a b b  b e te g e k  e l le n é b e n  e s e te n k é n t  n a p p a l  20  é j je l p e d ig  4 0  k r .  fe l­
s z á m íth a tó  d íj.

A  m e g v á la sz ta n d ó  k ö ro rv o s  a  sz é k h e ly e n  a  h a lo t tk é m i te e n d ő k e t  is 
v é g e z n i ta r to z ik ,  m e ly é r t  e s e te n k é n t  20  k r .  e l já rá si  d íj v a n  ré sz é re  m e g ­

á l la p ítv a .
E z e n  k ív ü l  k i lá tá s b a  h e ly e z te t ik  m ég  a k ö rh ö z  ta r toz ó  monyászai 

g y ó g y fü rd ő  e l lá tá s á é r t  a  tu la jd o n o s  u ra d a lo m  á lta l  n y ú j ta n d ó  m eg fe le lő  

á ta lá n y .
M iu tá n  p e d ig  e fü rd ő b e n  a h id e g v íz g y ó g y e l já rá s  m á r  a fo ly ó  é v b en  

a lk a lm a z á s b a  v é te tn i  te rv e z te t ik  : a  v á la sz tá sn á l elő n y n y e l  fo g n a k  b í rn i  az 
o ly  o rv o s tu d o ro k , k ik  e té re n  g y a k o r la t i  já r ta s s á g ot  m u ta th a tn a k  k i .

A  v á la sz tá s  D é z n a  k ö z sé g h á z á n á l  fo lyó  évi május hó 15-én fo g  m e g ­
ta r ta tn i .

A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő  májas hó l'j-án le já r .
A z  1876 . év i X I V .  t .  ez. á l ta l  k ö v e te l t  m in ő s íté s t, v a la m in t a  v íz ­

g y ó g y á sz a t te ré n  'a l ó  g y a k o r lo t t  já r ta s s á g o t  ig az o ló  o k m á n y o k k a l  fe lsz e re l t  

p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  a ló l í r o t t  s z o lg a b iró h o z  n y ú j ta nd ó k  b e .
V é g re  a k ö rh ö z  ta r to z ó  fü rd ő re  tá jé k o z á s  v é g e t t  m e gé r in te t ik ,  m isze ­

r i n t  k i lá tá s b a  v a n  h e ly e zv e , h o g y  a le g k ö z e le b b i  jöv ő b e n  n a g y sz a b á sú  és a 
k ó rk ö v e te lm é n y e in e k  m in d e n b e n  m e g fe le lő  é p ítk e z é s e k fo g n a k  té te tn i ,  s e 
m e l le t t  a  f ü rd ő n e k  sz e le k tő l  v é d e t t  k ie s  fekvése , re g é n y e s  v id é k e , e n y h e  
le v e g ő je , te k in té ly e s  g y ó g y fo r rá s a i és a  fe n fo rg ó  kö z le k e d é s i e lő n y ö k  e le ­
g e n d ő  b iz to s í té k o t  n y ú j ta n a k  azo n  re m é n y re , h o g y  e  fü rd ő  id ő  a la t t  e lső  
ra n g ú  g y ó g y h e ly ly é  fo g  e m e lk e d n i. M e ly  k ö rü lm é n y b ő l m essz ire  k ih a tó  
e lő n y ö k  f ig y e le m b e  a já n l ta tn a k .

B o ro s s e b e s , 1 8 8 4 . év i a p r i l  h ó  11-én .
Paradeyzer Lajos, sz o lg a b iró .

A ra d m e g y é b e n  B uty in n a g y k ö z sé g  sz é k h e ly ly e l  m e g h a tá ro z o tt ,  s 
B u ty in ,  K is z in d ia ,  P a js á n , V a sz o ja , K u ja d  és H ó d o s  s z ö v e tk e z e t t  k ö z s é g e k ­
b ő l  ú j jo n n a n  s z e rv e z e tt  X X V I I - i k  szám ú  k ö z e g é sz sé g i k ö r b e n  az o rv o s i 
á l lá s  v á la sz tá s  ú t já n  b e tö l te n d ő .

A z  á l lá ssa l 7 0 0  f r t .  év i f ize tés já r ,  s e ze n k ív ü l a g y ó g y k e z e lé s  c zé l­
j á b ó l  s z ü k s é g e l t  lá to g a tá s o k  u tá n  a  v a g y o n o sa b b  b e te g e k  e l le n é b e n  e s e te n ­

k é n t  n a p p a l  20 , é j je l  p e d ig  4 0  k r .  sz á m íth a tó  fe l.
A  v á la sz tá s  B u ty in  k ö z sé g h á z á n á l  fo ly ó  a p r i l  h ó  3 0 -á n  fo g  m e g ­

ta r ta tn i .
A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő  a p r i l  2 9 -é n  le já r .
A z  1 8 7 6 . X I V .  t .  ez. 143. § -a  á l ta l  k ö v e te l t  m in ő s íté s t ig azo ló  

o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  a ló l i ro tt  sz o lg a b iró h o z  n y ú j ta n ­

d ó k  b e .
B o ro s s e b e s , 1 8 8 4 . év  a p r i l  h ó  I l - é n .

Paradeyzer Lajos, sz o lg a b iró .

T e m e sm e g y e  l ip p a i  já rá s i  s z o lg a b iró sá g á h o z  ta r to z ó  M áslak k ö z sé g i 
k ö ro rv o s i  á l lá s ra , m e ly ly e l  az eg észsé g ü g y i k ö rb e  ta r to z ó  k ö z sé g e k tő l  400 f r t  
f ize tés, a  m á s la k i u ra d a lo m tó l  1 1 2  f r t  f ize tés és 20  m é te r  tű z ifa , v a la m in t 

az  1876. év i 14. t .  ez. 145. § . 1. p o n t ja  a la t t  é r in te t t  d í j ja zá s  v a n  e g y b e ­
k ö tv e , e z e n n e l p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

A z  ezen  á l lá s ra  p á ly á z n i k ív á n ó k , fe lh iv a tn a k , h o g y o rv o s tu d o r i  
v a g y  o rv o s i sz a k k é p z e t tsé g ü k e t , e d d ig i  g y a k o r la tu k at ,  e rk ö lc s i  m ag av ise le - 
tü k e t  és é le tk o ru k a t  ig azo ló  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t  
b e z á ró la g  f. év i m á ju s  h ó  17- ik  a ló l i ro t th o z  b e te r je ss z é k .

A  v á la sz tá s  f. év i m á ju s  h ó  18-á n  d é le lő t t  10 ó ra k o r  M á s la k  k ö z sé g ­
h á z á b a n , a  k ö ro rv o s  sz é k h e ly é n  fo g  m e g ta r ta tn i .

L  i  p  p  á n , 1884. év i á p r i l is  h ó  15-én .

2 —3 Kabdebo Gebgely, sz o lg a b iró .

X ó g rá d -m e g y é b e n  a  karancssági k ö ro v o s i á l lo m á s  —  6 0 0  f r t .  év i 
ja v a d a lm a z á s sa l  —  ü re s e d é s b e  jő v é n , a n n a k  p á ly á z a t ta l  e g y b e k ö tö t t  v á lasz tás 
ú t já n i  b e tö l té s e  e l r e n d e l te te t t .  E z e n  v á la sz tá s  h a tá rn a p já u l  f. év i m á ju s h ó  
2 0 - ik  n a p já n a k  d . e. IO  ó rá ja  tű z e t ik  k i ,  K a ra n c s s ág  k ö z sé g é b e . F e lh iv a t ­
n a k  te h á t  p á ly á z n i sz á n d é k o z ó k , h o g y  a  tö rv é n y s z a b ta  k e l lé k e k k e l  fe lsz e re l t  
k é rv é n y ü k e t  f. év i m á ju s  h ó  19-ilc n a p já n a k  d . u. 5. ó rá já ig  a ló l í ro t t  szo lg a- 
b i ró i  h iv a ta ln á l  n y ú j ts á k  b e .

E z e n  Ic m Ji ö z  ta r to z n a k  : K a ra n c s s á g , S á g ú jfa lú , E te s ,  S z a lm a te rc s , 
K a ra n c s k e s z i ,  M ih á ly -G e rg e , K is -G e rg e , L ip ta -G e rg e , L i tk e ,  P i l in y ,  G écz  
é s M e g y e r  k ö z sé g e k .

S z écsén y , 1884 . év i a p r i l  h ó  2 3 -án .
A já rá s  fő szolgabírói h ivata l. .

K o m á ro m -m e g y e  c sa lló k ö z i  já rá s b a n  k é t  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra , m e ly e k
k ö z ü l :

az e lső  N agy-M egyer s z é k h e ly ly e l  8 k ö z sé g b e l i  7 0 7 3  lé le k  szám ú  

k ö r r e l  és ja v a d a lm a z v a  3 0 0  f r t .  év i f ize tésse l, fo ly ó  év i m á ju s  h ó  2 6 -án  ;
a  m á s o d ik  A ranyos s z é k h e ly ly e l  7 k ö z sé g b e l i  5 9 4 0  lé le k  sz á m ú  k ö r re l , 

3 0 0  f r t .  év i f ize tésse l, u g y a n a z o n  h ó  2 4 -é n  fog  v á la sz tá s  ú t já n  b e tö l te tn i .  A  
v á la sz tá so k  a  s z é k h e ly e k e n  re g g e l i  IO ó ra k o r  fo g n a k m e g ta r ta tn i .

A  sz a b á ly sz e rű le g  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  a ló l í ro t t  sz o lg á b iró h o z  
N e m e s -Ó c s a  k ö z sé g b e  fo ly ó  év i m á ju s  h ó  2 3 - ig  n y ú j tan d ó k  b e .

K e l t  N e m e s -Ó c s á n , 1884 . év i a p r i l  h ó  2 4 -én .
A. szolgabirói hivatal.

M a ro s to rd a -m e g y e  N y .-sz e re d a i já rá s b a n  az Erdő -szt.-györgyi k ö r ­
o rv o s i  á l lo m á s  le m o n d á s  fo ty tá n  ü re s e d é s b e n  jő v é n , a r ra  e z e n n e l p á ly á z a t  
n y i t ta t ik .

E z e n  2 - ik  eg észsé g ü g y i k ö rh ö z  : A to s fa lv a ,  S z t ik i , C só k fa lv a , E rd ő -  
sz t.-G y ö rg y , V a d a s d , H a v a d tő ,  G y a la k u ta , K e le m e n te lk e ,  H a v a d  és G eg es 
ta r to z n a k  E rd ö -S z t.-G y ö rg y  k ö z p o n tta l .

K ö te z e t t  le e n d  a  k ö ro rv o s  a lá i ro t t  sz o lg a b iró n á l  b árm ik o r  m eg ­
te k in th e tő  lá to g a tá s i  d í jre n d sz a b á ly z a th o z  a lk a lm a zk o d n i.

Ja v a d a lm a z á s a  a k ö z sé g e k  ré sz é rő l  3 0 0  f r t .  f ize tés, 50  f r t .  sz á llá s ­
p é n z  és 50  f r t . h iv a ta lo s  u ta z á s i á ta lá n y .

E z e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  m in d  a z o k  p á ly á z h a tn a k ,  k ik  a  k ö z e g é sz ­
sé g ü g y i tö rv é n y  4 3 . § -a  a la p já n  o rv o s i  g y a k o r la t ra  jo g o s í t ta t ta k .

P á ly á z n i  k iv án ó lc  k e l lő le g  fe lsz e re l t  f o ly a m o d v á n y uk a t fo ly ó  év ju n iu s  
h ó  i - jé ig  a ló l i ro t th o z  a d já k  b e , m iv e l a zo n  id ő n  túl  b e é rk e z e n d ő  p á ly á z a t i  
fo ly a m o d v á n y o k  te k in te tb e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .

A  k ö ro rv o s i  v á la sz tá s  f. é. ju n iu s  h ó  15 -én  d é le lő tt i  ó rá k b a n  lesz  
m e g e j te n d ő  . E rd ő -S z t.-G y ö rg y ö n .

N y á rá d -S z e re d a , 1 8 8 4 . a p r i l  2 3 -á n .
2 — I  M aros-Tordamegye Nyárád-szeredai já rá s  szóig abirája.

L e m o n d á s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e n  j ö t t  Alsó-sztregovai k ö ro rv o s i  á llás  

b e tö l té s é re ,  —  m e ly  6 0 0  f r t . év i ja v a d a lm a z á s sa l  v an  e l lá tv a  —  e zen n e l 
p á ly á z a t  n y i t ta t ik ,  s a  v á la sz tá s  h a tá r id e jé ü l  f. év i m á ju s  h ó  2 8 - ik  n a p já ­
n a k  d . e . IO ó rá ja  A ls ó -S z tre g o v a  k ö z sé g h á z á h o z  k i tü z e t ik  ; fe lh iv a tn a k  
e n n é l fo g v a  az 1 8 7 1 . év i X V I I I .  t. ez. 74 . § -b a n  k ö rü l í r t  m ín ő s ítv é n y n y e l 
b i r ó  p á ly á z ó k , h o g y  k e l lő le g  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  ké rv é n y ü k e t  a lu l í r t  fő sz o lg a ­
b í r ó n á l  f. é. m á ju s  h ó  2 7 - ik  n a p já n a k  d . u . 6 ó rá ig a n n y iv a l is  in k á b b  
n y ú j ts á k  b e ,  m in th o g y  a  k é s ő b b  b e é r k e z e t t  fo ly a m o d vá n y o k  f ig y e le m b e  
n e m  v é te tn e k .

K e l t  G á c so n , 1884 . a p r i l  10 -én .
Szakáll A., fő sz o lg a b író .

A  N.-Zerind, F e k e te -G y a rm a t  M is lte  és Á g y a  k ö z sé g e k b ő l  N .-Zerind 
sz é k h e ly ly e l  a la p í to t t  X V I .  szám ú  e g é sz sé g ü g y i k ö rbe n , a  k ö ro rv o s i  á l lá s  
le m o n d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  jő v én , ezen  á l lá s ra  p á ly á z a t  n y i t ta t ik  és a n n a k  
v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  h a tá rn a p ú i  fo ly ó  év  m áju s  h ó  15- ik  n a p já n a k , 
d é le lő t t  10 ó rá ja  N .-Z e r in d  k ö z sé g h á z á h o z  k i tű z e t ik .

P á ly á z n i  ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , m isz e r in t  az 1871. év i X V I I I .  t .  ez. 
74- ik  § -a  é r te lm é b e n  fe lsz e re l t  és a  m a g y a r  és ro m á n  n y e lv  tu d á s á t  ig az o ló  
o k m á n y n y a l  e l lá to t t  k é rv é n y ü k é t  jn á ju s  14- ig  a  k is - je n ő i s z o lg a b iró i  h iv a ta lh o z  
a n n á l b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e , m iv e l az e z e n  h a tá r idő n  tú l  b e é rk e z ő  k é r ­
v é n y e k  f ig y e lm en  k iv ű l fo g n a k  h a g y a tn i .

A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á s a  a  n é g y  k ö z sé g tő l  600 f r t ,  b e te g lá to g a ­
tá s é r t  e s e te n k é n t  n a p p a l  20 k r ., é jje l  40 k r .  N .-Z e r in d e n , m in t a  k ö r  sz é k ­
h e ly é n  a  h a lo t t - k é m le lé s t  te l je s íte n i  ta r to z v á n , ezen  v iz s g á la to k  u tá n  e s e te n ­
k é n t  2 0  k r .  d i j ja z á s t n y e r .

K i s  j  e n ő , 1884. á p r i l  17-én .

A  selmeczi m. kir. bányakórháznál egy segédorvosi állomás b e tö l te n d ő .

E z e n  á l lo m á ssa l j á r  ö tsz áz  (5 0 0 ) f r t .  év i f ize tés és e g y  la k s z o b a  h a sz n á ­
lá s a  a  k ó rh á z b a n .

E z e n  á l lo m á s t, m e ly  id e ig le n e s  k é t  év re  t ö l te t i k  b e c sa k  n ő t le n  
o rv o s , k i  az ö sszes o rv o s i tu d o m á n y o k  d o c to ra ,  n y e rh e t i  e l. A  se g é d o rv o s  
k ö te le s , h a  a  sz ü k sé g  ú g y  k ív á n ja , a  b e te g e k e t  a  k órh á z o n  k ív ü l is m eg ­
lá to g a tn i ,  és a  h iv a ta lo s  m a g y a r  n y e lv e n  k ív ü l  k ív án a to s , h o g y  a  tó t  n y e lv e t 
is  le g a lá b b  a n n y ira  ism e r je , h o g y  m a g á t a  b e te g e k k el  m e g é r te th e s se .

P á ly á z n i  k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  fo ly a m o d v á n y a ik at ,  o rv o s i  és 
seb é sz  d o k to r i ,  sz ü lé sz m e s te r i o k m á n y o k k a l ,  to v á b b á e rő s  te s ta lk a to t  ig azo ló , 
v é g re  az e d d ig  te l je s í te t t  o rv o s i s z o lg á la to t  és n ye lv is m e re tü k e t  k im u ta tó  
h i te le s  b iz o n y í tv á n y o k k a l  e l lá tv a  i l le tő  h a tó s á g u k  ú t já n  f. év i m á ju s  h ó  25 -ig  
az a ló l í r t  b á n y a ig a z g a tó s á g h o z  b e n y ú jts á k .

S e lm e c ze n , 1 8 8 4 . a p r i l  2 4 -én .
3 — I M. k ir . bányaigazgatóság.

H I R D E T M É N Y E K .

m

E g g e n b e r g
Ujj YÍZíryóttyi l i t  Ő zet Graz m e lle t t , k iv á ló a n  id e g -b e te g e k  sz á m á ra , | |  
■ X g y ö n y ö rű  fek v és —  észszerű  v ízk ú ra , v i l la m o s g y óg y m ó d  —  m assag e  
^  és d ia e te t ik u s  g y ó g y k e ze lé s .

D r. S c h le ic h e r  A .
11 _ _
Sää3 ffiiiiis 8 ® 3 8 i$ii§IS3 faiQfe£äSESä KsäülsiS

2—3 Péczely Elek, sz o lg a b iró .
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JJr. B o llin ger  G yu la, egyetemi magántanár

testegyenémti magángyógyintézete, f
Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.

A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i ;  I .  A  g e r in c z o s z lo p  fe rd ü lé se i.  2.

I
f

I
I

s  -  ?

jp
if C s ig o ly aszú . 3. A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i . 4 . F e rd e n y a k . 5.

A  v é g ta g o k , e lg ö ib ü lé s e i  : d ö n g a lá b , lú d ta lp ,  ló lá b, k a m p ó lá b , g a ­
i t  eső s té rd , a  csö v e s c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé se i .  6 . I z ü le t i  m e re v ­
ít; sé g  és íz lo b o k .

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

-ir  —:■—• •

V a n  sz e re n c sé n k  a  fü rd ő  h e ly is é g ü n k b e n  (Ü l lő i-ú t)  be re n d e z e t t ,  se 

s o rv o s i f e lü g y e le t  a la t t  á lló

v il la m o s fü rdő ket
a t. ez. o rv o s  u ra k  b e c se s  f ig y e lm éb e  a já n la n i . 'M

A (isc luv ind-fé le ré sz v é n y tá rsa sá g  f i ird ő ig a zg a tó ság a . 4

E£=3 5 = 53

Ü

EZ

C sász .
legmagasabb

k i r .
elismerés

A r a n y  é rem . 1 ‘á r i s  1 8 7 8 . A r a n y  é r e m  A m s te r d a m  1 8 8 3 .
K i t ű n t  o k le v e le k : R a d k e r sb u r g  1877. —  F ü rs ten fe ld  1878. — G raz  1880- —

T r ies t  1882.

Gleichenberg gyógyhely
Stiriaban

eg y  ó rá n y ira  a  m . n y u g o t i  v a sú t F e ld b a c h  á l lo m á s á tól.

A z  id é n y  k e z d e te  m á ju s  i .  “^ H §

E g v é n y e s  só s- és v a sa s sa v a n y ú  víz, fe n y ű tü -  és p o rla s z tó i t  
fo r rá ssó  b e lé g z é se k , n a g y  b e le h e lé s i  k é sz ü lé k , szénsav as fü rd ő k , a czé l, 
fe n y ű á r-  és é d e s  v íz fü rd ő k , h id e g  fü rd ő  és h y d r o p a th ik u s  k e z e lé s , 
k e c sk e sa v ó , k e c s k e te j ,  f r isse n  f e j t  te h é n te j  a  k ü lön  e c z é lra  é p í te t t  
te jg y ó g y in té z e tb e n . A z  ég a lj  á l la n d ó a n  m é rs é k e lt  n ed v e s  m e le g . M a g a s­
ság  : 3 0 0  m . a  te n g e r  fe le t t .  L a k á s o k ,  ásv án y v íz  és k o c s ik  a  f ü r d ö -  
i g a z s a t « S á g n á l  G l e ie h c n b e r s r b e n  m e g re n d e lh e tő k .

El

1

! Pepsin bor. {
2g Ü d v ö s  g o n d o la t  o ld o t t  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a  p e p sin t  a g y o m o rb a  S
p  c sa k h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég  tú ls ó k  sav  h o z z á a d á sára  sem  v ih e tő  Sj 
3§ o ld a tb a , a z é r t  k é ts z e re s  ö rö m m e l k e l l  ü d v ö z ö ln i  a  g y ó g y ta n  te ré n

S
Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l -  | |  
je s e n  o ld o t t  p e p s in  és k i tű n ő  ó - f ra n c z ia  b o rb ó l  á ll,  s a le g n a g y o b b  p  
i§  te k in té ly e k  á l ta l  e lism e ré sse l e m lí t te t ik .  A r a  : 2 í r t .  50  k r . %

^  Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, Í |
=3 oragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható p  
ÍXS Budapest, király-uteza 12. szám. 98
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B uziás gyógyfürdő
le g k ö z e le b b i  v a sú ti á llo m á s  T e m e s v á r  és L u g o s .

Az idény májustól octolierig tart.
Ú jo n n a n  b e re n d e z v e  a  le g jo b b  fü rd ő k é s z ü lé k e k k e l  a c z é l- , 

lé p -  és t i ik ö r f i i rd ö k  szá m á ra  h id e g  ásv án y v íz  u sz ó d á v a l és z u h a ­
n y o k k a l  ;i leg e rő seb b  v a s fo r rá so k  A latryarhonhuii b iz to s  s ik e r re l  
v é rsz e g é n y sé g , s á p k é r  és m in d e n  nő i b a jn á l, l ió ly ag h iiru t, kő - 
bán ta lom , e m é sz té s i és a l l ia s i b a ju k n á l és id eg essé  g n é l

H írn e v e s  fü rd ő o rv o so k , o lcsó  la k á so k , jó  é t te re m , nag y , á rn y é ­

k o s  p a rk ,  f e d e t t  sé tá k , c sa rn o k o k  m ás ásv án y v iz ek  és savó  sz á m á ra .

A b u z iás i á sv á n y v iz e k e t sz é tk ü ld i  m indég f r is s  tö lté sb e n , fü rd ő  
le í r á s t  in g y e n  k ü ld  és m in d e n n e m ű , fe lv i lá g o s ítá ssal k é sz sé g e se n  sz o lg á l

j l  Tttut- é s  fixrcLöbéT leti-igc izgcttóscLg 
B u ziá so n  T e jn e s v c L r  naelle tt.

R a k tá r  B u d a p e s t  és k ö rn y é k e  sz ám ára  E d esk tlty  L ajos, 

in r t r j  r̂ r-in i ^ j n n n n n n n n n n  tnnt-Ti-it-n.ii-n-it-innnnriTmfanr^rar:

1
D r .  H e r t z k a  I m r e

(B u d a p e s t i )  g y a k o r ló  o rv o s Karlsbadban a já n l ja  m a g á t  h a z a i c o l le -  

g á in a k .  L a k ik  : M a l th e s e r  R i t t e r ,  a  M ü h lb rn n n  m e l lei t .

m

TAROSA gyógyfürdő  *V a s  m e g y é b e n . S z o m b a th e ly  és A s p a n g  

w lJ  lasu ti  á l lo m á s o k tó l  k o c s in  4  ó ra  a la t t  e l ­
é rh e tő . Á s v á n y  v ize i D r .  L u d w ig  E r n ő ,  a  b é c s i  e g y e te m  v e g y ta n i  re n d e s  
n y íl. ta n á rá n a k  ez é v b e n  ú jo n n a n -  e sz k ö z ö lt  v eg y i ele m z é se  s z e r in t  s z é n s a ­
v a s  v a s é le g e t  é s  s z a b a d  s z é n s a v a t  g a z d a g o n  ta r ta lm az n a k , k i tű n ő  h a tá s ú  
a  n ő i  n e m  k ü lö n fé le  b á n ta lm a in á l ,  v é r s z e g é n y s é g n é l , a  lé g z é s i  é s  e m é s z ­
té s i  s z e rv e k  id ü l t  h u r u t ja in á l  s a t .  A  fü rd ő b e n  p o s ta h iv a ta l  é s tá v i ró  v an . 
S z a m o s ú j és d iv a to s  la k á s o k . O lcsó  és jó  é le lm ezés.

F ü r d ő  o rv o s  D r. T h o m a s  L a jo s .  A  f ü r d ő  m e g n y i tá s a  f. é v  m á ju s  

h ó  18- á n  tö r té n ik  A fürdő  igazgatóság.

mmnm martit'  A A A X  M A A / A V \  A A A A V \A A  A Á  A A A A A A  A  A A A  -  A A A  A A Á A  *- V\ VWWAAAAAAA*.

G .
12 év  ó ta  M e ré n y b e n , S z e p e s -m e g y é b e n  (p ó s ta i és tá vi rd a i  

á l lo m ássa l)  fe n n á l ló  m a g á n - in té z e te m b ő l  a  h im lő n y irk  m e g ií j í tá s á ra , 

r e g e n e r á l t  é s  l i l i n i a i l i s á l t  o l tó -n y i rk  f r is se n  és m e g b íz h a tó a n , 
fo g a m z ás i jó tá l lá s  m e l le t t ,  m in d e n k o r  k a p h a tó .  E g y  ü v e g c se  á ra  fú v ó ­

c ső v e l fa to k b a n  i  f r t .  B u d a p e s te n  k a p h a tó  EgreSsy R . S z t.-  
I s tv á n h o z  c z ím z e tt  g y ó g y s z e r tá rá b a n . V . N á d o r -ú tc z a 3 -d ik  sz.

B á to rk o d o m  t is z te l t  ü g y tá rs  u r a k a t  ig e n  f in o m an  d o lg o ­
z o tt  oltó tű m re tű ta r tó v a l  f ig y e lm e z te tn i, m e ly  azo n  n a g y  e lő n y n y e l 
b í r ,  h o g y  o lc só sá g a  m ia t t  g y a k ra b b a n  k ic s e ré lh e tő . O l tó tű n e k  d a ra b ja  
25 k r .  ig e n  czé lsze rű  tű ta r tó  80  k r .  á rá n  a lú l í r tn ál  m e g re n d e lh e tő .

K r e i c h e l  A n d o r , o rv o s-seb é sz  tu d o r .

Y W V V Y y V W V V V Y Y V

H e l y i s é g -  - v á l t ó z t a . t á . s _

G a r a y  S a m u  é s  t á r s a
se b é sz e t i, m ű - és k ö tsz e rg y á r tó k  ra k tá r a  m á ju s  1- tó l, F e re n c z ie k -b a z á ra , 
H a tv a n i-u tc z a  2. szám  a la t t ,  a z  u t c z a i  h e l y i s é g b e n  van .

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és szöllő -gyógyintézet 
Marilla-völgyben

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T e m e s v á r tó l  4.1/2 ó ra , B á z iá s tó l  3 x/2 ó ra  a la t t  e lérh e tő .

Ö l j  Az idény kezdete m ájus 16., a  szö llö -k u ra  kezdete szep tem b er e le jén .
A  v á ltó  láz m en tes  M a r i l la v ö lg y  25 0 0  lá b n y i ra  fe k sz ik  a  te n g e r  

sz ín e  fe le tt ,  sű rű  fen y ő s e rd ő b e n , te l je s e n  p o r -  és sz é lm en te s , t is z ta  

b a lz sa m o s  lev e g ő v e l és d e rü l t  e n y h e  é g h a j la t ta l  h í r,  a lig  é sz le lh e tő  

h ö m é rs é k  á g a d o z á ssa l. F ö ld ra jz i  fe k v ése  m ia t t  k o ra  tav a sz a  és ig en  
k é ső  g y ö n g y ö rű  ő sze v an . A  b e re n d e z é s  k é n y e lm e s , b ő a lk a lo m  k i ­
rá n d u lá so k ra . A  la k á s h iá n y o n  új é p ü le t  á 't a l  seg ítve  v an , az  á ra k  
ju n iu s  15- ig  és a u g u sz tu s  25- tő l m é rs é k e lte i te k .

K ö z e le b b i  fe lv i lá g o s ítá s t á d  áz a lú l í r t ,  k i  m á ju s  14 -é ig  J í . - B e c s -  
k e r e k e n  la k ik .

I > r .  H o f f e u r r i c h .

TttTrrrrrrTTrrrr-rTrrnTrTrrrnTrrrrrrrfTTTZzj.TrrrrrTrrrTfJzz rrfm

A bártfai gyógyfürdő
első rangú hazai gyógyhely május hó 15-én m itta tik  meg.

A  b á r t fa i  e rő s ég v én y e s só sv asas sa v a n y u v iz - fo rrások  h a th a tó s  
g y ó g y e re jö k rő l  é v sz áz ad o k  ó ta  ism e re te se k . E  k i tű n ő g y ó g y v izek  (ivó  
g y ó g y m ó d , m e le g  á sv á n y fü rd ő k  s fe n y ő fü rd ö k  á lta l)  biz to s  s ik e r re l  h a sz ­

n á lta tn a k  : v érszegén ység , sá p k o r e l le n , id ő i t  g y o m o r-, bé l- v ala m in t  lég ­
zésszerv i és h u g y h ó ly a g -h u ru to k n á l : az iv a rsz e rv i bajok  és re n d e l le n e ssé ­
gek e l le n , kü lönösen az an y a in éh k ó ro k n á l és id eg b a jo k b an . K itű n ő  he ly  
üdülő  betegek sz ám ára . E z e n  ré g ih írü  fü rd ő h e ly  S á ro sm e g y é b e n , szab . 
k ir .  B á r tfa  v á ro sá tó l  eg y  fé l ó rá n y ira  fe k sz ik , a Ká r p á to k  e g y ik  h eg v - 
lá n c z o la ta  d é li  le j tő jé n , g y ö n g y ö rű  szá las fe n y v e serd ő k  á l ta l  k ö rn y e ­
z e t t  k ie s  v ö lg y b e n , a  le g t is z tá b b , ü d í tő , b a lz sa m o s e rd e i lev e g ő v e l, 
p o m p á s  e rd e i s é tá n y o k k a l.  A  le g k ö z e le b b i  v a sú t i  á llo m á s  E p e r j e s ,  
m e n e tté r t i  je g y e k  33*/3°/0 á r le e n g e d é sse l m in d e n  n a g y o b b  v a sú t i  á l lo ­
m ásn á l v á l th a tó k . E p e r j e s r ő l  k o c s in  a k i tű n ő  o rsz á g ú to n  4  és fé l ó ra  
a la t t  a fü rd ő b e  é rh e tn i .  A z  e p e r je s i  p á ly a u d v a rb a n  k é n y e lm e s  o m n i­
b u s  és jó  b é rk o c s ik  m in d e n k o r  e le g e n d ő  m e n n y isé g b e n ta lá l ta tn a k .
E g y  b é rk o c s i ,  m e ly b e n  tö b b  sze m é ly  p o d g y á sz sz a l e g yü tt  u ta z h a t ik , 

d í ja  a lk u  sz e r in t  6 — 8 f r t . J ó l  b e r e n d e z e t t  la k á s o k  m é rs é k e lt  á ro n , 
(egy ú j sz á llo d a ), e g é szsé g e s íz le te s  é tk e k  o lcsó  kis z o lg á l ta tá s á ró l  
g o n d o sk o d v a  v an . P o s ta -  és tá v ird a á l lo m á s  h e ly b e n , m in d e n n a p  re g g e l 
és e s te  té r -z e n e , d íszes g y ó g y te re m  és f e d e t t  sé tá ny , eg y  ú j fü rd ő h á z . 
M in d e n n e m ű  fe lv i lá g o s ítá ssa l k é sz ség g e l szo lg á l

a  f í i r d ö ig a z g a tó s á f f .

'Í̂Z-sí. í-í-jl. [Öl
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F e lü lm ú lh a t la n  le g d ú s a b b  szén sav as n á tro n - ta r ta lm a  á l ta l  az

egész világ m in d e n  ism e r t á sv á n y v iz e i k ö z t,  b ő  v a s ta r ta lm a  és so k  r | 
sz é n sav a  m ia t t  az ég v én y es-só s sav a n y ú v iz ek  k ö z t  p á ra tlan  és leg- § | 
kellem esebb v a la m in t legkönnyebben em észthető  v a la m e n n y i jód- a  
ta rta lm ú  á sv á n y v iz ek  k ö z t.

A  L a jo s - fo r rá s , m e ly  re n d k ív ü l  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l t a  gyo- a  
mór, bél, húgyhólyag és légutak bántalm ainál s görvélykórnál, m in d e n  M 
n a g y o b b  á s v á n y v iz k e re s k e d é s b e u  k a p h a tó .  | |

T ö l té s é t  a czigelkai fo rráso k  igazgatósága e s z k ö z l i ;  u to lsó  n  
p osta  B á rtfa , m ely  k ív á n a t ra  a  fo r rá s  m a g á n ra jz á t in g y e n  k ü ld i  m eg. ^

Szétkü ldő  fő ra k tá ra  M agyarország szám ára  a le g k ö z e le b b i  r |
v a sú t i  á l lo m á s o n  Eperjesen : G a l l o t s i k  J .  W . k e re sk e d ő n é l.  Q

%:rr-Trrrarir7inr.-r^rir-Tnrinr^i.ir-ira-]riFirTrip;rir 7nTnrir7ira r^nnn rtrrirrir-;t-innF:

E lső  r a n g ú  v a sm e n te s  sa v a n y ú v iz ,
szénsavdús, lith ium  és bornátrium  tartalmú forrás

o rv o s i  t e k in té l y e k  á l ta l  vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b á n ta lm a k  e l le n ,  to v á b b á  a  légző  és em észtési s z e rv e k  h u ru to s  

b á n ta lm a in á l  re n d e lv e .

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K a p h a tó  á s v á n y v íz - k e re s k e d é s e k b e n  s le g tö b b  g y ó g y z se r tá r b a n  

A  S a l v a t o r - f o r r á s  i g a z g a t ó  s á g ra  E p e r j e s e n

Budapesten  fő rak tár É d esk n ty  L . úrnál.

A B a la íon -F lre fli
m á j u s  1 8 - á n  n y i t t a t i k  m e g .

B a la to n -F i i r e d  e n y h e  és e g y e n le te s  lé g k ö r i  v isz o n y án á l és 
k i tű n ő  ju h s a v ó  in té z e té n é l  fo g v a  k ü lö n ö s e n  : id ü l t  l é g c s ő h u r u t  é s  
t ü d ő b á n t a lm a k n á l ; é g v én y e s só s, szén sav a s fo r rá s a i , v asas h id e g  és 
m e le g  sz é n sav a s fü rd ő i ,  g ő z fü rd ő  s a  n ő i és fé rf i usz o d á v a l e l lá to t t  
b a la to n - fü rd ő i  j a v a l v á k : g y e n g e  e m é sz té s , id ü l t  g y om o r  és b é lh u ru t ,  
h a s i  p o z sg a , m á j, lé p  és v e se b a jo k , h ó ly a g h u ru t ,  a ra n y é r  és n ő i b á n ­
ta lm a k  e l l e n ; to v á b b á  v é rsze g é n y sé g , s á p k ó r  és g ö rvé ly k ó rn á l,  á l ta ­
lá n o s  g y e n g e s é g , g e r in c z a g y  és id e g b á n ta lm a k n á l.

I P P  R en d szeres sző lő -k ú ra  szep tem b er 
1 -én  k e z d ő d ik . **̂ g r

D ísz e s g y ó g y te re m , e le g a n s  é tte rm e k , te ra ss e , k á v é csa rn o k , 
f ö d ö t t  s é tá n y ,  jó  z e n e k a r  és sz ín i e lő a d á s o k , v iz i s é tá k ra  cs in o s  s 
b iz to s  a n g o l-c s ó n a k o k  és v i to r lá s -h a jó k , b á l,  to m b ola , jó  re s ta u ra t ió , 
—  K á r o l i  v e z e té se  a la t t  —  sz é p  és k é n y e lm e se n  b ú to ro z o t t  la k á so k , 
p ó s ta  és tá v i r d a i  h iv a ta l,  jó l  r e n d e z e t t  g y ó g y sz e rtá r .  A  s z o b á k  á ra  
ju n iu s  1 5 -ig  3°? «  o lc s ó b b a k . B .-F ü re d re  v o n a tk o z ó  is m e r te té s e k  k ap ­
h a tó k  m in d e n  k ö n y v k e re s k e d é s b e n  é s a  f ü rd ő b e n . B . -Fü re d  rö v id  
v á z la ta  k ív á n a t ra  in g y e n  m e g k ü ld e t ik .

A  k ö z le k e d é s  v a sú to n  B u d a p e s trő l  —  n a p o n k in t  k é tsz er . —  
B é c s  és K a n iz s á tó l  S ió fo k ig , in n e n  a  B a la to n o n  á t  3/4 ó ra  a la t t  
a  „ K is f a lu d y “ g ő z h a jó v a l tö r té n i k ;  v a sú t i  sa iso n  jeg y e k  fífí*/8u/0 

k e d v c z in ó u y n y e l, eze n  k ív ü l ü n n e p -  és v a s á rn a p o k a t  m e g e lő z ő  n a p o n  
B u d a p e s trő l  B . -F ü re d re  és v issza  3 n a p ra  é rv én y e s je g y e k  f é l  á r o n  
k a p h a tó k .

A  f ü rd ö in té z e t  re n d e lő  fő o rv o sa : D r . H u r a y  ; u ra d a lm i o rv o s : 
G e m á h l .  L a k á s m e g re n d e lé s e k  É c s y  L á s z ló  ig a z g a tó h o z  in té z e n d ő k  
B .-F ü re d re .  A  b .- fü re d i  ásv án y v íz  fő ra k tá ra  B u d a p e ste n  É d e s k u ty  L . 
m . k i r .  u d v . á s v á n y v íz -s z á l l í tó n á l ; s k a p h a tó  m é g  Em m e r l in g  és 
R a b s c h  fű s z e rk e re s k e d é s é b e n .

A fü rdő igazgatóság.

ff

„ D r. M angolc l-lak liáz“ %
Balaton-Füreden, I'I) 7 ©

$
, m e ly  á p r i l is tő l-o c to b e r ig  n y i tv a  á ll ,  jó  és k é n y elm e s  la k á so k  szép  k i-  J?

lá tá ssa l m é rs é k e lt  á ro n  m e g re n d e lh e tő k  ezen  h á z  fe lü g y e lő sé g é n é l. $

^  O rv o s u ra k  és c sa lá d ja ik  a » D r . M a n g o l- lak l iáz<  -b a n
'? k ü lö n ö s  k e d v e z m é n y b e n  ré sz e sü ln e k .
h ií

V asú ti á l lo m . G a ram - 

B e r z e n c z e  (3  ó r á ­
n y ira ) v . S e lm e czb á 
n y a  (2 ó r á n y i)  m 

á l l .  vasú t.' ész 

P o s ta -  és  tá v ir d a 

á llo m á s.

Vasas-fürdő - és hidegvíz-gyógyintézet.

í  Vilimé (Bars-megye.)
da- v  \  O  «7 /  z e u c z é i

á ju s tó l k e z d v e 
k ed v e z m é n y , 
m e r  érj e g y  é k ­

n é l, m e ly e k  a in a g y .
m in d en  á llo - 
G a ra m -B er -  

z e n c z é ig  k is z o lg á l­
ta tn i.

H a ta lm a s  fe k v é s e . V ö lg y b e n  fe n y v e s  e rd ő k  k ö z t  R e g é ny e s  v id ék . A z  38*3 C ., 
m e leg  v a sa sfo r rá s , a k ö v e tk e z ő  b e te g s é g e k n é l j e le s en  h a sz n á l ta l ik  : a v é r h iá n y  m in d en 
n em éb en , sá p k o rú . A z  ú g y n e v e z e t t  n ő i  b e te g s é g n é l sat . k y d ro p a t. á l lo m , te j-  é s  savó - 
k u ra , p n e u m a t icu s  és  v i l la m o s  g y ó g y k e z e lé s  —  a  h id e g v íz  —  g y ó g y i n t é z e t  i s m e r t  h a t á s á ­
va l ,  É v e n k é n t  a  v e n d é g sz á m a  n ő , a  la k á so k  s z a p o r ita t tn a k, ez  id é n  is  3 n a g y o b b  s z á l lo ­
d á k  e lk é sz ü ln e k . A  m ú lt  é v b e n  e lk é sz ü l t  m á r v á n y - fü rd ő h e ly isé g e k , ú g y m in t  a n a g y o b b í- 
to t t  és  fé n y e se n  r e n o v á l t  fü rd ő -v en d é g lő , (m e ly  m egb íz h a tó  k é z n e k  á te n g e d e t t )  - ez  é v a d ­
b a n  k in y í ln a k . É v a d  k e z d é s e  m á ju s  1 - j é u . F ü r d ö o r v o s  D r . d e zsé r i B o le m a n  Is tv á n . 
L a k á so k ra  m eg re n d e lés t  e l fo g a d . — K ív á n a t r a  b é rm en tesen  k ü ld  p rog ram m ót

a  f ü r d ő d g a z ^ a t ó s á ^ ; .

*8®®!®®®$®®®®®®®®®®®®®®®®®®®® sas®®®®®® ®®?®®®®®® »

&

Pizzáin líezsö, g y ó g y sze ré sz

v a s p e p to n -e s s e n c z iá i
p e p to n is á l t  vas, m e ly n e k  h a tá s a  a le g n a g y o b b . É d e s ítv e , a ro m a tic u s  

*  és c b in in n e l  ö ssz e k ö tv e . A  leg é sz sz e rű b b  b iz to sa n h a tó  k é sz ítm é n y  ®  
® v é rb iá n y - , sá p k ó r- , g y o m o r-  és id e g b á n ta lm a k n á l.  K ö n n y e n  tü r e t i k  s To 
$  n e m  tá m a d ja  m e g  a  fo g a k a t . P r ó b á k  és le írá s  (an a ly s is) in g y e n  és 31 
H  b é rm e n tv e  k a p h a tó k .  M e g re n d e lh e tő  m in d e n  g y ó g y sz ertá rn á i. | |
W F ő r a k t á r : Török József gyógyszertára, B u d a p e s t,  k i rá ly -  Wj
I  u tc z a  1 2. sz. ®
®  31
A®® ss®®®®®®®®® ®®®®®®®®®®®®®®;- ®®®®s®®s®®® ® ® j5

M argitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

3 5 °  R .  m e le g  a r té z i  fo r rá s  —  p o rc z e llá n - , m árv á n y -, k á d -  és 
k ő fü rd ő k  z u h a n y k é s z ü lé k k e l  — n a g y s z e rű  k e r t  —  3 0 0  te l je s  k é n y e ­
le m m e l b e r e n d e z e t t  sz o b a  —  tá rs a lg á s i  te re m  —  kü l-  és b e l f ö ld i  
la p o k  —  n a p o n ta  zen e .

K ó ra la k o k ,  m e ly e k  e l le n  a  m a r g i ts z ig e t i  h é v v íz  k e d ve z ő  
r e d m é n y n y e l  h a s z n á l ta to t t  :

K ö s z v é n y  —  az íz ű le te k , izm o k , c s o n th á r ty a ,  id e g h ü ve ly , id ü l t  
c su z a . A  czu z . k ö sz v é n y . e rő m ű v i b e h a tá s o k ,  ty p h u s  u tá n  fe l lé p ő  
h ü d é se k . —  Z s á b á k . —  A  c s o n tb á n ta lm a k a t ,  c so n tsz ú , iz ü le t i  b a jo k a t  
é s  k ü ls é r té s e k e t  k ö v e tő  e lv á l to z á s o k . —  F á jd a lm a s  he g e k , m ere v sé g , 
h ü d é s . —  B ő rb á n ta lm a k . V iz e lé s i  n e h é z s é g e k . —  M é h -  és h ü v e ly b á n -  
ta lm a k .

A  h é v  víz b e ls ő le g  e re d m é n y n y e l  h a s z n á l ta to t t  : id ül t  g y o m o r ­
h u r u tn á l  és a lh a s i  p a n g á s o k n á l .

A  s z ig e te n  v a n  g y ó g y sz e r tá r ,  e l lá tv a  m in d e n n e m ű  á s vá n y v íz z e l ; 
r e n d e lő  o rv o s  : D r. V e rz á r .

B é r le te k n é l  ú g y  a  fü rd ő -, m in t  a  m e n e t je g y e k  e g y ü tte s  v á l tá ­
s á n á l  á re le n g e d é s .

A  sz ig e te n  la k ó  fü rd ő v e n d é g e k  a  fü rd ő -h a s z n á la tn á l  és a  
m e n e t je g y e k n é l  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .

A  fő v á ro s sa l  ö r á n k in t  k é ts z e r  k ö z le k e d é s .

íurdö-idény május 1-én kezdő dik;
A  la k á s o k  m e g re n d e lé s e  : a  sz ig e te n  a fe lü g y e lő s é g i i ro d á b a n .

(U to ls ó  p ó s ta  B u d a p e s t . )  a  margitszigeti felügyelő ség.
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„ M A R G I T
gyógy-forrás-víznek

n ö v e k v ő  fo g y a sz tá sa  a  v iz  k é ts é g b e v o n h a t la n  g y ó g y h atá sá n a k  k ö v e tk e z ­
m é n y e  és sz e re n c sé s v eg y i ö s s z e té te lé n e k  b iz o n y í té ka . M in t  u n ik u m  

k ü lö n ö s  e l ism e ré s t  v ív o tt  k i  csekély  szabad  de gazdag félig k ö tö tt 
szén sav -ta r ta lm a. G y ó g y ta n i  te k in te tb e n  k i te r je d t  a lk a lm a z á s t n y e r  

á l ta lá b a n  a  légző -, em észtő  stb . szervek  h u ru to s  b á n ta lm a in á l .

E z  id ő  s z e r in t  E u ró p a  le g e lső  és le g lá to g a to t ta b b  tüdő ­
betegek klim atikus gyógyin tézet

G r ö r b e r s d o r f
a  „ M a rg Í t " - fo r rá s  g y ó g y h a tá sú ró l .  —  S o k  o ld a lú  le g ke d v e z ő b b  e r e d ­

m é n y e k  a la p já n , m e ly e k e t  én g y ó g y in té z e te m b e n  „ a  ,,M a rg Í t“ - fo r rá s  

g y ó g y v íz “ a lk a lm a z á sa  á l ta l  a  légutak idült hu ru tos bántalm ainál
ta p a s z ta l ta m , h iv a tv a  é rze m  m a g a m a t e z e n  b e te g e im  ál ta l  k e d v e s e n  
fo g y a sz to t t ,  és jó l  tű r t  g y ó g y v iz e t a  legsürgő sebben a já n la n i .  

G ö rb e rsd o r f ,  1 8 7 g . m árc z iu s  18 -án .

] ) r . R ö m p le r  T ódor.

Borral használva k iterjedt kedvességének  örvend,

K i z á r ó l a g o s  f ő r a k t á r ;

EDESKUTY  l .
magy. kir. udvari szállítónál, Budapest.

£552525252525 c5 dn £52525 2525252525H5 2 5H525H5H52S2 5HSH52S ^ .

C H IN A H É J-B O R O K , ]
HENRY 0SSI4N t a n á r ,  a  p á r i s i  o r v o s i  a k a d é m i a  t a g j á t ó l .  Gj 

Valódi kinahéj-bor s p a n y o l  b o r b ó l .  új
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y ité k , m e ly  az  o rv o s n a k  n a g y  b iz to s s á g o t  ffi 

n y ú j t ,  s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  n em  k e se rű , h a -  Lrj 
n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is  ig e n  e lő n y ö s e n  a lk alm a z h a tó  g y é r -  Qí 
m e k e k n é l,  g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é lte s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k ik -  ™ 
n e k  g y o m ra  a k e s e rű  s z e re k e t  ro ss z u l tű r i .  S z o ru lá st  n e m  o k o z  a z o n  jjJ 
e r je n y  (d ia s ta s is )  m ia tt,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik .  Ara egy üvegnek 2  fr t .  H

Vastartalmú kinahéj-bor, m a l a g a b o r r a l ,  v i l a n y s a v a s  v a s s a l  m 
s  e r j e n v n y e l  ( d i a s t a s i s ) .  JJ]

E z  tö k é le te s  ta rtó sság é i s t is z ta  izű , m e ly  m ib e n  sem  em lé k ez - |jj 
t é t  a lk a tré s z e ire ,  k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tás ú . E z e n  a la k b a n  u-j 

na h a s o n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  v a s a t  a  sz e rv e z e t ig e n  k ö n y e n  tű r i ,  s Sj 
n] h a tá s a  m ég is  b iz to s . —  Ig e n  e lő n y ö s  a  s á p k ó r  s vé rsz e g é n y sé g  [Jj 
r j  e l le n , ú g y sz in te  sú ly o s  b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  ala t t  ; to v á b b á  m in d - 
in a n n y iz z o r , h a  a v é rk é s z í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te r ő t  em e ln i é s az id e g ­
tű  re n d s z e r t  s v é rk e r in g é s t  s e rk e n te n i  a k a r ju k .  —  Ára egy üvegnek 
K 2 f r t .  50 kr.
K  N B . A z  o rv o s o k  ez e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  e z e n b o rb a n
K  k ö n y e n  m e g  fo g já k  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p re g o n d o ln a k ,
Gj m e ly e t az  e m é sz té sn é l já tsz ik .

jn Iblanyos kinahéj-bor. ( V in u m  c o r t .  c h i n a e  j o d a t u m . )

K  A z  ib la n y  e k é s z ítm é n y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s  k e z e lése  fo ly tá n
K  ú g y sz ó lv á n  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  eg y es ítv e  a  k in á v a l,  a  n é lk ü l ,  h o g y  
Gj v e le  ö s s z e k ö t te té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  sz ü k sé g e s , m iv e l eze n  k é t  
[= a n y a g  v eg y ile g  e g y m á ssa l ö ssze  n e m  fé r. A z  ig e n  k e l le m e s  izű  k é - [Q 
[jj sz i tm é n y n y e l a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö s e n  le h et  h a tn i  az  ú . n . g ö r -  fjj 
p j v é ly es b á n ta lm a k  e l le n ,  m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a lak b a n  n y i lv á n u ln a k , y, 
n i h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a s z on n a l  a d h a tó  e ls a tn y ú l t ,
£  g o ly v á s  és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  EzeD 2 k é s zítm é n y b e n  a 
fjj k in a , ib la n y  és v as f o g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sz e rek , m e ly e k  ú gyszó l- 
u i v á n  ö n m a g u k b a n  v év e  e lé g í th e t ik  k i  az  o rv o s t a  ma i id ő b e n , m e ly -

g
b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Ára egy üveg­
nek 2 fr t .  5 0  kr.

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

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

jji I I Y  ETEMBE E M E S ZTQ

I D r .  G -ö l is - tő l.
“ j E dd ig  m ég u tó i nem é re te tt h a tásá ra  nézve az emész-
“j tés és vértisztítás terén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
H E zálta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
[3 m ellett valódi gyóg y szerré  válik  számos m ég m akacs beteg- 
[Jj ségekben  is ,  mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- 
[u mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
en nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
ft valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
K köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö- 
jjj k e res szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
sj Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 
jíj a la tt, valam int u tó lagosan  gyógyszerü l is k itű nő  szo lgá la­
tú to t tesz.
Qj E gy  nagy skatu lya  ára : I  frt. 20 k r. Egy kis ska tu ly a  80  kr. 
Gj F ő ra k tá r  P esten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli m egm enekü lésre figyelm ez­
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

iiemésztő por Dr. Gölispecsétjével van elzárva,
's m inden skatu lya  a védbé lyeggel, s k í­
vü lrő l ily czímmei van e llá tva : 

k. concess. U n iv . -S p e isen -P u lver  d e s  D. Göl is  in Wien. 
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhojj. 
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B u d a p e s t  1884. Kh ó f . & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-u tcza 14. sz.)
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^ B u d a p e s t , 1 8 8 4 . 19. sz.
E L Ő F IZ E T É SI Á R  : h  e  1 y  b e  n  é s  v i d é k e n  e g é sz  é v r e 
10 f r t . ,  f é lé v r e  5 f r í .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e tések  b é r m e n te s i- 

ten d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  so r o n k in t  15 0 . é . k r .

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

M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o tsa h iv a ta ln á l , a  s z e r k esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc za  13. szá m  é s  K i i iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé sé b e n 

v á c z i-u tc z a  D r ä s c h e - fé le  l iá zb a n .

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

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

Felelő s szerkesztő  és tu la jdonos M a rk u s o v s z k y  L a jo s  tr . F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm á n  tanár.

Ta r t a l o m  : Szénássy S. t r .  K o v á c s  J. tn r .  eg y . I -ső  se b é sz e t i  k o ró d á já b ó l .  A z  á lk é p le te k k ó r ism éz ése . — Goldzieher V. t r .  L y m p h a d e n i t is  c o n ju n c t iv a e . — 
Arkiivy J. t r .  A  fo g b é l-  és g y ö k h á r ty a -b á n ta lm a k  d ia g n o s t ic á ja . (F o ly t .)  —  I f j .  B iká i J . tr . K ö z le m é n y  a  p e s t i  „ S te fá n ia  g y e rm e k -k ó rh á z ­
b ó l “ . 5. J o b b  o ld a l i  v e s e d a g a n a t  15 h ó n a p o s  le á n y g y e rm e k n él .  —  Pertik O. t r .  R e c k l in g h a u s e n  tn r .  k ó r ta n i  in té z e té b ő l  S t ra s sb u rg b a n . V I I .  
e se t. —  Bernáth J . Ú j ,  b u d a i  k e se rű  víz. —  A budapesti kir. orvosepylet r .  ü lé se  1 8 8 4 . m á ju s  3 -d ik á n . L a u fe n a u e r  K  tn r .  súly o s  h y s te r ia  
e g y  e se te . D o l l in g e r  G y . t r .  a m a s sa g e -ró l  b e te g e k  b e m u ta tá s á v a l .  —  A kolozsvári orvos-természettudományi társulat u to ls ó  k ö z g y ű lé se . —  
Könyvismertetés. M i t th e i lu a g e n  a u s d e m  k a is e r l ic h e n  G e s u n d h e i ts a m te v o n  D r. Struck. Z w e i te r  B a n d . —  Lapszemle. T iz e n n y o lc z  n a p i  h ú g y -  
re k e d é s .

T á r c z a  : Genersich A. tn r .  m e g n y itó  b e sz é d e  a  k o lo z sv á r i  o rv o s - te rm é sz e ttu d o m á n y i tá rs u la t  a p r i l  2 7 -d ik i  k ö z g y ű lé sé n . —  H eti Szemle. A  h a rm a d ik  
e g y e tem  ü g y e . F ő v á ro s u n k  h a la n d ó sá g a . F re r ic h s - ju b ila e u m  B e r l in b e n . F o g á s z a t i  ta n k ö n y v . —  V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

Kovács József tanár egyetemi I-ső  sebészeti kóro-
dájából.

Az álképletek kórismézése.

S z é n á s y Sá n d o r  t r .  ta n á rse g é d tő l .

Szándékunk vo lt azon esethalmazból, m ely koródánk kifogy­

hatatlan  gazdag tan-anyagát képezi, az álkép letek  nehány tanúlsá- 

gos és érdekes esetét kiválasztani, s m int azt többny ire szokták, 

azokat m int érdekes casuistikus adatokat e lapok útján m egism er­

tetn i. S m égis bár nem  annyira az ily érdekes esetek találása, 

m int inkább a sok közül való választás esett nehezünkre, nem  

annyira ezen esetek  m aguk érdekesek és tanúlságosak m int inkább \ 
az, m it ez esetek  kapcsában kórodánkon dívó oly eljárásró l kell 

elm ondanunk, m elyet ezen és az á lképletek m inden egyéb fajá­

nak kórism ézése körü l m ajdnem  e kóroda (specialis) különleges 

sajátságának m ondhatunk.

M idő n teh á t je len közlem ényünkben kartársaink  figyelmét 

báto rkodunk  k ikérn i, tesszük azt azon tudatban , hogy bárm ennyire 

képesek is az egym ást özönnel érő  tankönyvek és m onographiák 

a m odern sebészetnek azon részét, mely az á lképletek fontos és 

bonyo lódott tanával foglalkozik k im eríten i; bárm ennyire tanúlsá­

gosak azon casuistikus adatok , m elyek az idő szaki sajtó-irodalom  

útján a m ár m egállapíto tt tudom ányos té te leket ú jabb és ú jabb 

példákkal illustrá lják : az elm és theoriák  és az alapos észlelés ered ­

m ényeit képező  közzé te tt  casuistikus adatok , m ég mindeddig  nem 

vo ltak  képesek az orvos kezébe azon biztos vezérfonalat szolgál­

tatn i, mely a kórism e m egállapítására és az ebbő l levonandó követ­

keztetések értékesítésére okvetlenül szükséges.

Azt kérd ik  tehát tő lünk, birjuk-e mi ezen vezérfonalat arra, 

hogy az esetek m ajdnem  m indegyikében, em berileg lehető  csalha- 

tatlansággal felismerjük az á lkép letet m int olyant, m eghatározzuk 

az általa képviselt bántalom  term észetét és ezen ism eretekre alapí­

to tt biztossággal alkalm azzuk a szükséges gyógy-beavatkozást ?

M idő n m i e kérdésre igenlő leg felelhetünk, meg akarjuk  

egyszersm ind ism ertetn i azon m ethodust, mely képessé teszi e 

kó roda tanítványait arra, hogy az álkép letek  felismerése körü l ily 

öntudatos biztossággal járjanak  el.

E  metho.dus, mely K ovács József tan ár m ű ködése óta, s a 

körü lm ények által nyújto tt kedvező  alkalom  m ellett m ajdnem  külön 

tanná fejlő dött, nem külön elm életen, vagy m ásokétól eltérő  tapasz­

talatokon, hanem  az elm életek és tapasztalatok  czélirányos felhasz­

nálásán alapszik. Igaz, hogy m indaz, m it ez eljárásró l elm ondandók 

leszünk, nem  itt  és nem  általunk á llítta tik  elő ször. M inden tünet, 

m elyet ez eljárás szemmel tart, kezdve a  legszem beötlő bb külső  

alakulásokon és végezve a  csak górcső  segélyével észlelhető  szöveti 

képző déseken, szóval m inden fogalom szám talan deün itioban létezik  

m ár és meg van állapítva. D e a  m i tankönyvekben hiányzik, az 

épen a szem beötlő  és az e lre jte tt tüneteknek határozott egésszé 

egyesítése, az a fogalm ak lényegét képező  praecisio és pontosság.

V o lt egy idő , m elyben az álkép letek  kórism éjében is csak az 

vezethette a szakértő ket, m it a legkezdetiesebb m ódon látás és 

tap in tás álta l észlelhettek. Egy daganat, egy fekély, annyi vo lt az, 

m it lá th a tta k ; töm öttebb  vagy lágyabb consistentia, hullámzás, ez 

volt az m it ta p in th a tta k ; bizonyos renyheség és árta lm atlanság, 

vagy gonosz indu latú  gyorsaság a lefolyásban, ez volt az, m it 

észlelhettek és a m inek alap ján az álkép letek  elnevezését, kór- 

ismézését, osztályozását eszközölhették.

D urva em pirián alapulva az egész, term észetes, hogy a elneve­

zések, kórism ézések és osztályozások nem  állo tták  meg a criterium ot, 

m elyet a szövetbuvárlat fejlő désével a  tudom ány irányukban 

alkalm azott.

A külső  észleleten nyugvó kórism ét az álkép letek  szöveti 

ism eretén alapuló tudom ányos m eghatározás vá lto tta  fel.

A rák  többé nem  az a  veszélyes fekély csupán, mely a test 

valam ely részén fészkelve be m agát, az életerő  tönkretevésével 

fenyeget, hanem  azon hám szövet-eredetű  újképlet, mely szövet­

alkatrészeinek szaporodása és átrakodása által pusztítja el a szövete­

ket és vet véget az egyén életének. K étséget sem szenved, hogy 

ezen új és tudom ányos alap az, m elyen az orvosi ténykedésnek, 

m int gyógybeavatkozásnak m ű ködnie kell.

De elegendő k-e azon eszközök, m elyek a  tudom ányos meg­

határozás szolgálatára állanak a kórodai kórism ére, a  gyakorlatilag 

szükséges m eghatározásra ? A górcső höz fordúlhatunk-e m ind járt 

I első  sorban, m idő n valam i daganat term észete fe lett kell, hogy
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d ö n tsünk? Feleslegessé vált-e m icroscopia m ellett az, m it macros- 

cop ice észlelhetünk ?

A szövetbuvárlat nagy eredm ényei m ellett m enthető  azon 

túlzás, m elybe sokan azáltal esnek, hogy az á lkép letek  tudom ányos 

és kórodai m eghatározására a szöveti, teh á t górcső i le letet elegendő ­

nek tartják  és a  m acroscopikus tüneteknek vagy igen csekély 

vagy épen csak m ellékes értéket tu lajdonítanak. Annyira, hogy 

B illro th, igen e lterjed t általános sebészi kór- és gyógytan czímű  tan ­

könyvében, az á lképletek kórism ézése körü l a  m acroscopikus tüne­

teknek  annyi fontosságot sem tu lajdonít, hogy azokat, b á r csak név- 

leg is, elsorolja. Ped ig  valóban ő  szintén, m int m inden clinikus, meg 

volna akadva, ha diagnosisának m egállapításánál m inden esetben a 

górcső  leletére volna utalva. H isz ellene szól ezen egyoldalú fel­

fogásnak m ár csak az is, hogy az álkép letek  nem  m indig közelít­

hető k  meg a csípő , olló, vagy a ku tató  szúrcsap számára, s hogy 

az ily esetekben az álkép let eltávolításának kérdését elő bb kell el­

dönteni, s a  górcső  leletének csak (a posteriori) utó lag van értéke. 

K i az álkép letekrő l csak anny it tud, m ennyit lá t és tap int, az igen 

gyakran ham is kórism ét fog fe lá llítan i; ki pedig diagnosisával add ig  

akar várni, míg azt górcső  segélyével fogja m egállapíthatni, az leg­

több esetben kellő  idő ben nem  is fog diagnosist csinálhatni. Mi 

tehát a  teendő  ?

Nyilvánvalólag az a törekvésünk, hogy összefüggést keresve 

a górcső ileg m egállapíto tt tények és a górcső  nélkül észlelhető , a 

legegyszerű bb v izsgálatra is k ideríthető  tünetek  között, ezen össze­

függés alap ján Ítéljünk a  kérdéses bántalom  term észete felett.

H a  tudjuk, hogy a húsdaganat azon szöveti sajátságánál 

fogva, hogy annak alkatrészét kötszöveti elem ek képezik, s hogy 

ezen kötszöveti elem ek szaporodása —  bizonyos korlátok  között —  

kötszöveti burkokon belül tö rtén ik , az á lképlet m aga a burkon kívül 

lévő  köztakaróval összekapaszkodni nem sz o k o tt; s ha másrészt tud ­

juk, hogy a  rák, hám szöveti alkatrészeinek szaporodási m ódjánál 

fogva, m inden környező  szövettel és így a köztakaróval is össze­

kapaszkodik, s ha ezeket szem e lő tt tartva, valam ely kérdéses daga­

nat fe le tt a  borító  köztakaró t m ozgathatjuk vagy m ég redő be is 

em e lh e tjü k : úgy m ár ezen egy tünet m ellett is, tám aszkodva szö­

veti ism ereteinkre, a húsdaganat kórism éjét legnagyobb valószínű ­

séggel állíthatjuk  fel. S valóban ez az eljárás, m elyet koródánkon 

az á lkép letek  kórism ézése körü l alkalmazunk.

Figyelem re m éltatva m inden, a  legegyszerű bb m ódon és leg­

szem beötlő bben k ideríthető  tünetet, s m inden ily m ódon talált 

tünetnek  m agyarázatát a  bántalom  kórszöveti term észetében keresve, 

az összhangzó le let leggyorsabban és legbiztosabban nyújtja az e lő t­

tünk levő  kórképet. H ogy ezen látható  és tap in tható tünetek  k i­

derítése a lehető  legpontosabb legyen, azt egy m ajdnem  schablon- 

szerű  és szigorúan m eg tarto tt vizsgálati m ódszer segélyével érjük 

el, m elynek iránypontja it és le le te it akarom  ezennel —  am ennyire 

azt ily közlem ény szű k kerete m egengedi —  ism ertetni.

M int m inden szakszerű  vizsgálatnál úgy i t t  is a  látható  tüne­

tek  foglalkoztatnak elő ször.

A beteg testrésze első  tek in tetre  is je lö li a bán talm at azáltal, 

hogy alak jában elváltozott, s ez alak-elváltozás vagy anyag-szapo­

rodásban, vagy anyag-h iányban lel kifejezést. Az anyag-szaporodás­

nak oly alak-elváltozás felel meg, m elyrő l azt m ondjuk, hogy az 

illető  testrész »terim éjében m egnagyobbodott« . Ily terime-nagyob- 

bodásokró l tudva azt, hogy azok vagy az ille tő  testrész am a kóros 

bántalm azottsága által, m elyet lobnak  nevezünk, vagy a  rendes 

szövetnek kóros elváltozása, rendellenes szaporodása által, vagy új, 

oda épen nem  tartozó szövetképletek által okoztatnak, m ár a terim e- 

nagyobbodás alak jának m egtek intésénél is dön tenünk  kell bizonyos

kérdések felett. D öntenünk kell m ár ez alkalom m al is a felett, lob 

okozta term énynek vagy álképletnek felel-e meg az alak ?

Míg a  lob által okozott terim e-nagyobbodások bizonyos ha tá ­

rokon belül oly szabványosságot m utatnak, hogy bizonyos központ 

körü l, m int gócz körü l, a hol a  bántalom  is te tő pontjá t éri el, az 

alak-elváltozás, a terim e-nagyobbodás a legfeltű nő bb, s innen a kör­

nyék felé egyenletesen letető ző dve a  kóros rész határa i m integy 

elm osódnak, add ig  az álkép letek  által okozott terime-nagyobbodások 

m ég ugyanazon álkép let fa jkeretén belül sem m utatnak sem m i 

typikus alakulást. Egyenletes göm bölyded felületek, kiszögelő  csúcsok 

és dudorok, mély behúzódások, látszólag m inden rendszer nélkül 

egymás m ellett. A terim e-nagyobbodás m egtek intésénél nem  m utat­

nak egyebet, m int hogy nem  oly typikus lefolyású bántalom m al, 

m int a m inő  a lob, van dolgunk, mely alakulásaiban a helyi viszo­

nyokkal számot vet, hanem  m inden helyi viszonyt negáló, ala­

ku lásaiban semmi határozo tt tervet nem követő  újképlettel. Míg 

teh á t a  terim e-nagyobbodás alak ja a bántalom  m inő ségének m eg­

határozásához csak csekély tám ponto t nyújt azért, mert az alak 

szám talan változásai és átm enetei m egkülönböztetést ez ú ton  csak 

ritka esetekben engednek meg : add ig  a  terim e-nagyobbodás külső  

m egjelenésének más részletei több és biztosabb ad a to t szol­

gáltatnak.

Szem elő tt tartva, hogy sebészi beavatkozásnak hozzáférhető , 

teh á t többnyire a test felületén, vagy legalább hozzáférhető  üregek­

ben fészkelő  kóralakokró l lévén itt  szó, a  vizsgáló szem igen gyakran 

a terim e-nagyobbodást borító  bő r állapotáró l vesz tudom ást.

M ilyen m egtek intésre a bő r a  terim éjében m egnagyobbodott 

testrész fe le tt ?

L ehet egészen ép, az az színe olyan m int a test bárm ely 

más része felett. A bő r a la tt fészkelő  terim e-nagyobbodások maguk 

elő tt to lva a borító  köztakaró t, fejlő désük, növekedésük, lehet olyan, 

hogy a köztakaró  táplálkozási viszonyai, a változott viszonyokkal 

lépést tartanak , sem nagyobb ü teres fluxio, sem viszeres pangás, 

sem a hajszál-edények lum enbeli elváltozása nem  zavarják a  bő r 

rendes színét.

M it bizonyít a köztakaró ily norm ális á llapota ?

Nyilvánvaló lag bizonyítja azt, hogy az a la tta  levő  terim e- 

nagyobbodás nem  oly term észetű , mely a  bő r rendes táplálkozási 

viszonyainak elváltozását idézné elő , tehát m indenek e lő tt nem  oly 

lob, mely közvetlenül a köztakaró ala tt fészkel és nem  oly álkép­

let, m elynek vagy fejlő dése oly roham os vagy egyéb sajátsága oly 

indulatú, hogy a  bő r külszínét zavarná. Ilyen á lképletek  kü lönösen 

a  bő ra la tti kötszövetben fejlő dő  zsírdagok, rostdagok, híg és kásás 

bennékű  töm lő k, renyhe nyirkm irigydagok.

L eg több  esetben azonban a  terim e-nágyobbodás m ellett a 

bő r rendes színének elváltozását is észlelhetjük, s ezen színeivál- 

tozás m inden egyes nem ének és árnyalatának valam int megvan 

kórszöveti alapja, úgy megvan kórjelző  fontossága is.

A bő r veresebb a  terim e-nagyobbodás felett. M it je len t ez ?

K órszövetileg je lenti azt, hogy a terim e-nagyobbodást okozó 

bántalom  m egzavarta a bő r táplálkozási viszonyait, itt nagyobb a 

vérbő ség m int másfelé, a capillaris edények ü rtere m inden esetre 

nagyobb, s e m ellett vagy az odavezető  ü terek  szolgáltatnak nagyobb 

vérmennyiséget, vagy az elvezető  viszerek ú tjában van  akadály. 

L ehet a terim e-nagyobbodás ily esetekben lob, de lehet carcinom a, 

lehet sa rco m a ; de lehet m inden más álkép let is, ha alakjánál, k i­

terjedésénél fogva helybeli vérkeringési zavart okoz. A veresebb 

színezés árnyalatai a vérkeringési zavar fokát jelzik ; az élénk veres 

színezés rendesen a heveny lob jelző  tünete, a  sötétebb, szederjes
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kékes szín az idü lt lob ra vagy idü ltebb vénkeringési zavarra, vagy 

vagy m ég határozo ttabban  viszeres pangásra m utat.

A  bő r vereses elszinesedésének árnyalatainál is fontosabb, 

kórjelzési szem pontból, az elszínesedés határa. H a  a terime-nagyob- 

bodás, mely felett a köztakaró ily m ódon elszinesedett lobos te r­

mészetű , az elszínesedés a kórosan afficiált rész egész k iterjedésé­

ben fennáll, ső t még azontú l is terjed , anélkül, hogy a terim e- 

nagyobbodás alak i d im ensió jánál fogva ez okadato lt lenne.

Az elszínesedés in tens m ég o tt is a hova a  terime-nagyob- 

bodás látható lag m ár nem  is terjed. H a ellenben álkép leti term é­

szetű  a terim e-nagyobbodás és ez okozta a bő r elszinesedését, úgy 

az elszínesedés csak arra  a helyre terjed , a  hol a  vérkeringési 

zavar a terim e-nagyobbodás alakulási arányainál fogva látható lag 

indokolt. így van veresen elszinesedve a  bő r m ég jóindu latú  á lkép­

letek  fe le tt is, m int a m inő k a zsír és rostdagok, ha azok növe­

kedésükben oly fokot értek  el, hogy a  bő r táplálkozása a növeke­

déssel arányos lépést nem  tarthat. E lté r e tek in te tben  m inden más 

á lkép le ttő l a  rák. H a rákos term észetű  a terim e-nagyobbodás, mely 

felett a  bő r elszinesedett, ezen elszínesedés nem  csupán onnan ered ­

het, m ert az álkép let d im ensió i szolgáltatnak okot a vérkeringés 

m egzavarására, hanem  eredhet a bő r rendes szinének elváltozása 

onnan, hogy az álképlet m agát a  b ő rt tám ad ta  meg, hogy a rák 

e lem eit képező  sejtek  bevándoro lva a bő rbe, szaporodásuk által 

nem  csak összenyomják, hanem  elpusztítják a b ő rt tápláló véredé­

nyeket. A  bő r ezen elszinesedése nem  nagy térfogatú, s álképleti 

term észetű  terim e-nagyobbodás felett teh á t m indig alapos gyanúok 

rákos term észetű  á lképlet felvételére. M íg a  bő rnek vereses elszi­

nesedése, csak árnyalataiban és egyéb sajátságaiban jellem zetes a 

terim e-nagyobbodás m inő ségére, add ig  bizonyos term észetű  térim é- 

nagyobbodások oly jellem zetes elszinesedést kölcsönöznek a bő rnek, 

hogy gyakran ez m aga is elegendő  volna a kórism e felállítására.

Ily fa jta terim e-nagyobbodások a festenyzett álképletek. Oly 

terim e-nagyobbodás, mely fe le tt a  b ő r sö tét barna vagy épen fekete, 

m inden kétséget k izárólag festenyzett sarcom a.

A norm álisnál fehérebb, halavány a  bő r, a heg-daganat 

—  chelo id  —  felett, de ettő l eltek intve, ily festenyszegény b ő r­

részletek bárm ely más terim e-nagyobbodás felett előrem ent hege- 

sedéssel végző dő  folyam atra m utatnak. N éha a  bő r sötétebb színű ­

nek látszik valam ely terim e-nagyobbodás felett, s mégsem a bő r 

van elszinesedve, hanem  az a latta levő  vérdús álképlet sötéten 

tetszik á t a  világos bő rön.

így látszik sötétnek a bő r a cavernosus angiom ák és m inden 

más te langiéctatikus álkép let felett, s hogy valóban nem  a b ő r van 

elszinesedve az a vizsgálat további folyam ában, m idő n a bő rt az 

a la tta  levő  daganattó l elkülöníteni iparkodunk, k itű nik.

H a nem  bő r, hanem  nyákhártya az, mely szemünk elő tt a 

terim e-nagyobbodást elfedi, úgy e nyákhártya rendes szinének el­

változásai ugyanazon okokból eredve, ugyanazon eshető ségeket 

nyújtva és ugyanazon határok  közt változva, ugyan úgy értelme- 

zendő k m int a bő r hason alapú elváltozásai. Lobos pir és pangási 

vérbő ség i tt  is m egkülönböztethető k, s a sötét festenyzése a nyák­

hártyának  ugyan úgy m utatja az álkép let term észetét, m int a hogy 

itt is a  vérdús álképlet az áttetsző  világosabb nyákhártyán sötét 

színe által külöli magát. M iután így látás által a nélkül, hogy a 

kérdéses terim e-nagyöbbodáshoz csak hozzá is nyúltunk volna, 

hozzávető leg íté le te t a lko tunk m agunknak az ille tő  terim e-nagyob­

bodás nagyságáról, a lak járó l és viszonyáról a  környező  képletekhez, 

különösen ped ig  a leg inkább szembetű nő  köztakaró  táp lálkozásával, 

vérkeringésével szemben ; m iután ezen íté let alap ján m ár vagy ki­

zárjuk a lobot, vagy m egállapodunk az á lkép let egyik vagy m ásik
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i szöveti term észete m e lle tt: v izsgálatunkkal tovább haladunk, s a  

tap in tás által k ipuhato lható tüneteket iparkodunk  Íté letünk m egal­

ko tásában értékesíteni.

A terim e-nagyobbodás alak ja és nagysága legtöbb esetben 

m ég a tap in tás útján  való rectificatióra szorul. M ily nagy, m eddig  

terjed , m iképen alakúi valam ely terim e-nagyobbodás ott, ho l a  

borító  b ő r vagy nyákíiártya nem  foly be ezen alakulás kü lső  

m egjelenésére, m indezt úgy tud juk  meg, ha kezünk ügyébe vesszük 

a vizsgálatot. B ár nem m indig szükséges, mégis a vizsgálat gyor­

saságának, a lelet pontossága és m egbízhatóságának szem­

pontjábó l m indig czélszerű , hol a  hely azt m egengedi, m indkét kéz­

zel ejten i meg a vizsgálatot. T ap in tva a daganato t teljes meggyő ­

ző dést szerezünk a tap in tható  felület m inő ségérő l, egyenletesség, 

karélyozottság, k iálló dudorok  és bem élyedések, köldökszerű  be- 

huzódások a tap in tás által constatálva, tám ogatnak bennünket azon 

ném ileg elő zetes fe lvételünkben, hogy lob által okozott terim e- 

nagyobbodással, karélycsás zsírdaggal, vagy belső  szétmállás és fel­

szívódás által töpörödő  valam ely álkép lette l van e dolgunk.

A felü leten m utatkozó egyenetlenségek dim ensió i tapin tás 

által a kellő  érték re reducálhatók , ép úgy m int —  a mi ennél nem 

kevésbé fontos —- a terim e-nagyobbodásnak egész nagysága.

A nagyságot megállapítva, elju tunk azon tényező höz, mely az 

álkép letek  kórism ézése körü l a legfontosabb tünetek e g y ik e : a  

terim e-nagyobbodás határainak  kijelöléséhez. Semmi más tünet nincs 

annyira hivatva dönten i a legfontosabb és legelső  kérdés felett, lob 

vagy á lkép let lappang-e a  terim e-nagyobbodás m egett, m int az, hogy 

ezen localis anyag-szaporulat élesen van-e a környék felé e lhatá­

rolva, vagy hogy a határok  észrevétlenül m osódnak-e el. H a tap in tó  

ú jjaink a határokat kijelö lni képesek, ha semm i átmeneti duzzanat, 

a rendesnél töm öttebb, vagy elastikusabb szöveti részek a norm ális 

ép testrész és a terim e-nagyobbodás közt nem  léteznek, ha teh á t 

a  határok  éles volta, a  daganatnak m integy iso láltságát je lö l ik : 

akkor egész biztossággal m ondhatjuk, hogy ez a terim e-nagyobbo- 

dás álkép let által okoztatik , s legyen bár a m egnagyobbodott rész 

a rendesnél töm öttebb  vagy lágyabb, ezen consistentiabeli változá 

sok az álképleti term észetű  daganat sajátságainak tek in thető k ; de 

semmi esetre sem a szintén ily elváltozásokat eredményező  lobos 

fo lyam atra nem vezethető k vissza.

Mi az oka az álképleti terim e-nagyobbodások ezen éles el- 

határo ltságának ? Egyszerű en az, hogy az álkép letet létrehozó és 

még m indig ism eretlen tényező k egész önállóan, a  szervezet terv­

szerű  m ű ködésére való tek in tet nélkül, önálló szövet-elem ekbő l 

terem tenek egy önálló kép letet, s hogy ezen önálló ú jképlet határai 

a m indenkori növekvés által vannak kiszabva. Ezzel szemben a lob 

oly körfo lyam atot képvisel, m elyben k isebb-nagyobb m érvben részt 

vévén az egész szervezet, az általa eredm ényezett anyagszaporulat 

vagy terim e-nagyobbodás a szomszéd képletek m egváltozott m ű kö­

dése által hozatik  létre.

Ezen környi részek a lob góczpontjátó l való távolság arányá­

ban változnak m eg terim éjükben, azaz épségükben, s így a kóros 

terim e-nagyobbodásnak elm osódott ha tára it képezik.

K i lévén derítve a kóros terim e-nagyobbodás éles elhatáro lt- 

sága és el lévén ekkép döntve annak álképleti term észete, a vizsgá­

latnak tovább i in tentió ja az álkép let m inő ségének meghatározására 

irányúi.

K eressük  a terim e-nagyobbodás consisientiáját.

Az álképletek is ugyanazon szöveti elem ekbő l képző dve, 

m elyek a szervezet szövetrendszerének képezik alap-elem ét, ugyan­

azon consistentiabeli sajátságokkal és kü lönbségekkel b írnak. L ehet 

a terim e-nagyobbodás »töm ött«. Ezen töm öttség fokait a ruganyos

19*
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ság határozza meg, m elynek teljes h iánya képezi a kem énységet, 

és m axim um a a folyékonysággal határos.

M indezen elkü löníte tt fogalm aknak egyes szervi kép letek  

consistentiája concrete megfelel.

A  töm öttség fogalm ának megfelel a m ű ködésben levő  izom j 

tap in tható  consistentiája, s ily töm öttek  az á lkép letek  közül a  hús- 

dagok, a rákok  és porczdagok. A  ruganyosság nagyobb fokával 

b írnak  a  rostdagok , m ég nagyobbal a  zsírdagok és angiom ák, d e  

m ég ném ely hyalin porczdagok is. K em ények különösen a csont- 

d a g o k ; folyékony tartalom m al b írnak  különösen a tömlő s daganatok.

A  consistentia kü lönbségének szélső ségeit a kem ényet, a 

töm ötte t és a  lágyat m indenki képes felismerni, az arány iatok  fel- j 

ism erésére szükséges finomságot a gyakorla t ad ja m eg ; a folyékony­

ság oly fontos tünetének  —  a hullám zásnak —  m eghatározására 

ped ig  az ism ert eljárás szolgál.

A  consistentia m eghatározása azonban nem  ritkán nagy nehéz­

ségekkel já r  és k i gyakran foglalkozik álkép letek  kiirtásával kény­

te len elism erni, hogy egyetlen egy tünet m eghatározásánál sem csa­

latkozik oly gyakran, m int m idő n a tap in tás alapján a  terim e- 

nagyobbodás összeállásáról alko t m agának Ítéletet.

V annak lágy állom ányú álképletek, m int a m inő  némely 

m yom a és myxoma, m elyek tap in tásnál töm ött, resistens terim e- 

nagyobbodások benyom ását adják, m ert a lágy állom ányt feszült 

resistens burok  veszi körül. Más esetekben szövő dött lob, véröm leny 

vagy más körü lm ény folytán a terim e-nagyobbodás k itap in tható  

részei lágyak és csak a  m ű tét alkalm ával kerü lnek elé a töm ött és 

néha kem ény álképletrészletek. H ányszor tarta lm az a jellemze- } 

tesen hullámzó terim e-nagyobbodás csontos vagy meszes részleteket.

A  'consistentia ily sokféleségének m egbecsülésénél a kellő  tap in ta­

to t és Óvatosságot szövettani ism ereteinkbő l kell, hogy közvetlenül 

m erítsük. Valam ely töm ött tap in tan i álkép let egy részében ellágyu- 

lást m utat. M it je len thet ez? Jelen theti azt, hogy az álképlet ezen 

részében oly elváltozás állo tt be, mely a  szövetek localis elhalásá­

val, az e lhalt szövetrészek szétmállásával végző dött, s a szétm állott 

szövetállom ányt tap in tjuk  mi lágynak.

Az álkép let localis elhalásának oka ismét lehet lob, mely ( 

genyedésre vezetett, lehet h iányos táplálkozásból eredő  spontán el­

halás, m int a m inő vel a rákdaganátok  gő cza, azaz kiindulási helye 

körü l találkozunk. O kozhatja az ellágyulást az álképlet valam ely 

részében véröm leny, s az a végeredm ényben szintén localis szövet­

elhalásra vezethet. De okozhatja az ellágyulást nem a szövetek el- | 

hálásával járó , hanem  azok elváltozását, átalaku lását eredm ényező  

úgynevezett degenerativ  folyamat.

Ezen elváltozási fo lyam atokról különösen nevezetes az, hogy 

m indig azon szövetképző dés keretén  belül tö rtén ik , mely szövet­

családhoz az illető  álkép let tartozik.

így a  hám szövet-családba tartozó álképleteknél a hám képle­

tek  elsajtosodása, elzsírosodása eredm ényezhet e llágyu lást; a köt- 

szöveti csa ládba tartozóknál az ellágyulás zsíros átváltozásra, a zsír- | 

szövet szétm állására vagy nyákos elfajulásra m utat. H a az ellágyulás j 

a  folyékonyságot érte el, kö rü lírt és m agában az álkép letben m integy j  
elhatáro ltnak  látszik, ezt —  cystosus —  töm lő s elfaju lásnak mondjuk. 

M íg az ellágyulás valam ely töm öttebb  álképleti terim e-nagyobbodás 

egy részében többny ire a  szövetek pusztulásának, vagy legalább is j 

valam ely alsóbb rendű  szövetképletté elfajulásnak fogalmával 

identikus, add ig  az álkép let valam ely részének a  több inél töm öt­

tebb  vo lta vagy épen kem énysége az alkotó szövet-elemek túlkép- 

ző désének, vagy valam ely m agasabb fejlő dési fokú szövetképletté 

átváltozásának jele. Ezen elváltozás itt is histogenetikus alapon 

m agyarázandó meg.

A kötszöveti családba tartozó álkép leteknél a kötszövet cson- 

tosodása ugyanoly alapokon történ ik , m int a csontfejlő dés általában. 

L egkönyebben csontosodik a chondrom a, mely ezen elváltozásában 

még a rendes csontszövet szerkezetét is sikeresen utánozza. Cson- 

tosodhatik  a sarcom a kötszöveti állom ánya, s álkép letet képezhet, 

m elyet osteo-sarcom ának nevezzünk, ha a csontosodás k iter­

je d t ; míg k isebb csontrészletek csak a  sarcom atosus daganatnak, 

m int olyannak term észete m ellett szólanak. De csontosodhatik  a 

rostos kötszöveti dag, ső t csontot találunk tap in tásra még a  lipo­

matosus dagban is, itt azonban azon nevezetes sajátsággal b ir az 

ily csontos képlet, hogy az rendesen a  daganat legfelü letesebb, 

legkiállóbb, tehát m echanikus insultatioknak leginkább k ite tt részét 

foglalja el. A csontképző dés itt ugyanis úgy történik , hogy a felü­

leten levő  zsírsejtek különféle bán todások  által m egrepedve, a zsír­

szemcsék szétesnek és felszívódnak, míg a  kötszöveti hártyába cson­

tosodás indúl meg. G yakran ily felületes fekvésű  csontlem ezek szol­

gáltatják  a differentiális tünetet a  fe lette hasonló sarcom ák és lipom ák 

között, mivel elő bbieknél a csontosodás m élyebben fekvő  ré tegekben 

indul meg. Hám szöveti álkép leteknél a körü lírt helyen k itap in tható  

kem ény consistentia nem  csontosodásra, hanem  inkább elmeszese- 

désre m utat.

Fogalm at alkotva m agunknak a daganat consistentiájáró l, vizsgá­

la tunk  további fo lyam ában azon viszony k ipuhato lásához ju tunk, mely 

a terim e-nagyobbodás és a környező  szövetképletek között létezik.

Szoros összeköttetésben van-e, oda nő tt, oda kapaszkodott-e 

a kérdéses daganat a  környező  szövetekhez, izomhoz, bő rhöz, csont­

hoz stb., vagy szabadon m ozgatható-e azon határokon belő l, melye­

ket a  térbe li viszonyok szabnak ? Ez az, m it kezeink közé fogva a 

a daganato t, annak m ozgatása által k ideríthetünk.

Nem a terim e-nagyobbodás elhatáro ltságának k iderítésérő l 

van itt szó, ezt m ár tap in tó  ú jjaink elő bb eldöntö tték , hanem  arról, 

hogy ezen élesen elhatáro lt, tehát álképleti term észetű  terime- 

nagyobbodás egyszersm ind teljesen elkü lönített-e a körny i szöve­

tektő l, vagy azokkal lazább vagy szorosabb összefüggésben van-e. 

így nem  tapintás, hanem  m ozgatás által győ ző dünk m eg arró l, 

hogy az álkép le t mozgékony, teh á t iso lált; míg ezen mozgékonyság 

korláto ltságából, vagy teljes hiányából a szomszéd szövetekkel 

összefüggés fokára vonunk következtetéseket. M it ily m ódon az ál­

kép let viszonyáról a környező  szövetekhez m egtudunk, azt kü lönö­

sen a m ű téti beavatkozás alkalm ával értékesítjük, de nem  kevésbé 

fontos a le let a kórism e m egállapítására is.

T udnunk  kell, m ily á lkép letek  azok, m elyeknek szöveti szerke­

zete, fejlő dése, növekedési befolyása olyan, hogy a környező  részek­

hez oda nem  kapaszkodnak. Ilyenek a  kü lön kötszöveti bu rokka l 

e lláto tt dagok, különböző  állom ányú tö m lő k ; ilyenek a  zsírdagok 

és rostdagok, az adenom ák és lym phom ák, s ilyenek legtöbb eset­

ben a sarcom ák is.

M indezen felsoro lt és rokon szöveti term észetű  álképletek 

a  környezethez rendes körü lm ények között odanő n i nem  szo k tak ; 

azt m ondjuk, hogy rendes körü lm ények között, azaz midő n növe­

kedésük vagy fejlő désükben azon körülm ény, mely ilyen odanövé- 

seket létrehozn i szokott —  a lob —  közbe nem  játszik.

H a tehát az á lkép let mozgékony, ezen körü lm ény összegezve 

a több i m ár k id eríte tt le lettel, töm lő s, burkos vagy legalább is iso­

lált á lkép let m ellett szól. Ezen körü lm ényben gyakran a legbiz­

tosabb tám pon to t találjuk arra, hogy kizárjuk az álkép leti dagok 

azon faját, m elyet ráknak  nevezünk.

A  rák  ugyanis bárho l fejlő dve am a sajátsággal bir, hogy 

hám szöveti elem einek a  környező  szövetek közé való benövése, 

befurakodása által m inden szöveti képlettel, legyen az bő r, izom,



505 5 ° 6

vagy csont, összenő  es odakapaszkodva rögzítetté válik. K ezdő dő  I 

és kicsiny rák-daganatnál ugyan szintén van bizonyos fokú mozgé­

konyság, de nagy és mozgékony álkép leti dag lehet sok m inden­

féle, hanem  rák  semmi esetre sem lesz.

N em  eléggé hangsúlyozható e körü lm ény fontossága, mert 

épen kórodánkon van alkalm unk m eggyő ző dni arró l is, hogy a rák ­

daganatok  odakapaszkodása kivétel nélkü l szabá ly ; de arró l is, hogy 

m ily gyakran képezi ezen szabálynak nem  eléggé m éltatása hamis 

kórism e alap ját. Míg a  rákró l azt m ondottuk, hogy az m inden környező  

szövetképlette l összenő  és egyebek m ellett ezen sajátságából is kóris- 

m ézhető , add ig  bizonyos más álképletek csakis bizonyos szövetek­

hez rögzítvék.

így  az osteom ák és ezek számos vegyülékei közül az osteo- 

sarcom ák a csontokhoz rögz ítvék ; a chondrom ák továbbá az ízvé­

gekbő l indúlva ki, ezen izületi végekkel vannak szoros összenövés­

ben ; a  neurom ák pedig az idegekhez vagy a borító  hüvelyhez 

kapaszkodnak.

A mozgékonyság, vagy ennek hiánya legtöbb esetben kiderít­

hető , s a fenntebbiek alapján érte lm ezhető  és értékesíthető  ugyan, 

d e  néha nem  sikerü l a daganat m ozgatása által a mozgékonyság 

valódi fokáról meggyő ző dni, s így a le let értéke is csökken. A 

daganato t ugyanis néha oly képletek, különösen izmok fedik, m elyek 

a  m ozgatásnak ú tjában állanak, s elhelyezésük által rögzítik  az álkép­

leti dago t a nélkül, hogy vele valóban összekapaszkodva volnának.

E zen körü lm énnyel találkozunk gyakran sarcom áknál, m idő n 

azok az izom közti pólyából indúlva ki, annyira beékelő dnek ezen 

izm ok közé, hogy mozgékonyságuk teljesen megszű nik.

A hely i viszonyok által okozott ily mozgékonyság-hiányt 

m inden ado tt esetben ezen helyi viszonyokkal összevetve, ennek 

je lentő sége a  kellő  érték re lesz visszavezethető .

A tap in tás által való vizsgálat végül k iterjeszkedik  még a 

terim éjében m egnagyobbodott testrész hő m érsékének meghatározására 

is. H ozzávető leg m egbecsülhetjük, egyenlő -e a  bő r hő m érséke a 

terim e-nagyobbodás fe lett a köztakaró más részleteinek hő m érséké- 

vel, vagy nagyobb-e annál ? A hő fok azonossága ellene szól a helyi 

lobos fo lyam atnak és a terim e-nagyobbodás álképleti term észete 

m ellett bizonyít, de a hő m érsék em elkedettebb volta nem  zárja ki 

m inden esetben az álképletet.

Ez és ennyi az, m ire figyelmet fordítunk, s m it látás és 

tap in tás által m eghatározni képesek vagyunk akkor, a  m idő n az 

á lkép let localis anyag-szaporulat, azaz terim e-nagyobbodás alak já­

b an  m utatkozik.

Azon kórokok, m elyeknek az álkép letek  keletkezésüket 

köszönhetik , m indannyian azon in tentióval b írnak, hogy a test kü­

lönböző  részeiben és szerveiben határozo tt czél nélküli, s így semmi 

tervszerű ség által sem korláto lt ú jdonképző déseket terem tenek.

B árm ilyen legyen tehát szöveti a lkatában az álképlet, bár­

m inő  legyen az általa képviselt bántalom nak jelentősége a szerve­

zet és az élet in tegritására nézve, m inden álkép let fejlő dése első  

idő szakában anyag-szaporulat által jelö li m agát. A  fejlő dés további 

fo lyam ában azonban ezen álképletek vagy a  hely i v iszonyokban 

re jlő  körü lm ényeknél, vagy fejlő dési sajátságukban gyökerező  okok­

nál fogva elérkeznek oly ponthoz, m idő n a  szövetterm elést, a 

szövetpusztulás váltja fel és a kép, m elyet az álkép let nyújt, a 

destruc tio  k é p e : az anyaghiány.

Az á lkép letek  által okozott anyag-hiányoknak ezen származási 

m ódjából nyilvánvaló, hogy az ily anyaghiányt fekélynek kell, 

hogy nevezzük.
(Folytatása következik.)

Lymphadenitis conjunctivae1).
I r t a  G o i .d z i e h e r  V i l m o s  t r .  m a g á n ta n á r  és sze m o rv o s B u d a p e s te n .

M últ évben volt alkalm am , a kir. orvosegyletben beteg 
nő t bem utatn i, k inek köthártyá ján sajátságos bántalom  volt látható, 
m elyet akko r m ár egy esetben észleltem és lym phadenitis conjunc­
tivae czím a la tt leírtam  v o lt* 2). A zon betegbem utatás ó ta  még 3 
ilynemű  esetet láttam , úgy hogy az akkor e lő adott nézeteim et nem 
csak m egerő síthetem , hanem  új adatokka l is bő víthetem . H a nem  
csalódom , élesen körü lírt, kórtan ilag igen fontos kórképpel van 
dolgunk, mely annál érdekesebb, m ert a  tankönyvekben egyálta­
lában elő  nem  fordul.

L ym phadenitis conjunctivae név a la tt értem  az olyan bántal- 
m at, mely lényegileg abban áll, hogy a lobosodásnak néha igen heveny 
tünem ényei m ellett, a kö thártyában —- és pedig vagy az átm eneti 
redő ben vagy ennek szem tekei részletében — kisebb vagy nagyobb 
daganatok, csom ók vagy csom ócskák igen gyorsan képző dnek, 
m elyek, m int elő re bocsátom , igazi nyirkm irigy-szövetbő l állanak. A 
csom ók erup tió ját k isérő  lob az 5 észlelt esetben a kö thártya 
nagyobbfokú in jectió jában, néha vizenyő s beszürem kedéséoen, ső t 
egy esetben a maxillaris nyirkm irigyek jelentékeny m egdagadásá- 
ban m utatkozott. Jól lehet a fo lyam atot az átm eneti redő ben  csak 
egyszer láttam , (1. esetem , lásd C en tra lb latt f. pr. Augenh. 1. c.) 
mégis m ondhatom , hogy az innen kiinduló csom ók sokkal nagyob- 
bakká válhatnak, m ind a  teke-köthártyában levő k, s hajlam m al 
b irnak az egész nyákhártyára á tter jedés által, a köthártya m irigyes 
elfajulásához vezetni. Ezen feltevést nem  csak az én esetem  tanul- 
mányozásából, hanem  Raehlmann igen fontos közlem ényeibő l is 
m erítem , ki ide való eseteket a kö thártya  am ylo id-elfa julásaként írt 
le, mely eseteket, felfogásom szerint, a lym phadenitis legnagyobb 
fokának lehet tek inteni, m elyben a fo lyam at nem  csak a nyákhár­
tyában foglal el k iterjed t terü le te t, hanem  további —- de nyirk- 
m irigy-szövetnél nem  szokatlan —  átváltozást is szenvedett, az 

amyloid-elfajulást.
A szem teke-köthártyában fellépő  csom ók nem  akkorák m int 

az átm eneti re d ő b e l iek ; kenderm agnyi, egészen lencsényi nagy­
ságúak. R endesen többen egyszerre, vagy egyesek különböző  idő ­
szakokban igen gyorsan felsarjadzanak. Székhelyük — úgy látszik —  
csak nagyon ritkán  fekszik a limbus m ellett (m it egyszer mégis 
láttam ), hanem  inkább nagyobb távolságban van a limbustól. A 
csom ók színezete fehér vagy világos szürke, a mi a kö thártya nagy­
fokú lobos belöveltségénél igen szépen kitű nik . M ár az egyszerű  
m egtekintés tanúsítja, hogy a nyákhártya hátsó ré tegeiben fejlő d­
nek, s hogy inkább hátfe lé —  azaz a tü lkhártya felé —  m int a 
kö thártya felü lete felé nagyobbodnak. D ifferentialis diagnostikus tek in ­
tetben sem a trachom ával, sem a conjunctiv itis ph lyctaenulosával 
nem  lehet összetéveszteni. Hogy trachom ával nincs dolgunk, egy­
részt a tökéletesen rendes szemhéji kö thártya m utatja, m ásrészt a 
kórodai lefolyás. A phlyctaenával legfeljebb kezdetben lehető  az 
összetévesztés; késő bben azonban a csom ók annyira különböznek 
úgy kinézésük, m ind tovább fejlő désük által a  ph lyctaenu laris hólya­
goktó l, hogy tévedés lehetlenné válik. L eginkább lehetne a friss 
lym phadenitibus csom ót az első dleges scleritibus góczhoz hasonlí­
tani, fő leg akkor, ha az elő bbi még kicsiny, a kisérő  köthártyai 
lob pedig nagy, s ném i duzzadás is van. D e a friss scleritis (vagy 
episcleritis) gócza —  mely fo lyam attal kü lönben a  lym phadenitis szö­
vettan i rokonságban áll — sokkal nagyobb, színezete kékes vagy 
violaszinű , éles határa i nincsenek, hanem  diffuse átm egy a szomszéd­
szövetbe. Azonkívül kórodai lefolyása egészen más, m int a  köthár- 
tya-lym phadenitisé.

A lym phadenitisben m egbetegedett kö thártyán  sokszor m ég 
víztiszta hólyagcsák és em elkedések lépnek fel, mi nem  egyéb m int 
a  k isérő  lymphangoitis.

A leírt bántalom  kóroda i lefolyása rendkívü l idült. Azon 
esetekben is, m elyeket végre operatio  által gyógyítottam , heteken 
keresztül figyeltem, meg a  folyam atot, s a  legkülönfélébb gyógyel- 
járásokat követtem  (p. o. iodoform , m eleg borogatás, massage al­
kalm azása) anélkül, hogy je lentékeny javulás állo tt volna be. Ese-

‘) K iv o n a tb a n  e lő a d a to t t  b e te g -  és k é sz ítm é n y -b e m u ta tá ss a l  e g y ü tt  a 
b u d a p e s t i  k i r .  o rv o se g y le tb e n  f. é . m á ju s 3 -á n .

2) Centralbl. f .  pract. A ugenh. S e p te m b e r  1882 . évf. —  Orvosi Hetilap 
1883 . évf.
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teim  kettejébpn, m elyek nem  lettek  operálva, a gyógyulás egy év­
nél többet ve tt igénybe. A gyógyulás vagy a csom óknak lassankinti 
eltű nése, vagy bennékük elfolyosódása, talán szétesése és késő bbi 
felszívódása következtében áll be. Egy esetben (nem operált), mely­
nek lefolyása igen lassú, a lob m ellék tünem ényei pedig je len téke­
nyek vo ltak , egynéhány sclerosált hom ály fe jlő dött a szaruhártya 
körzeti részén, de az oly csekély volt, hogy a  látás semm i kárt 
sem szenvedett.

H árom  esetben a  gyógyulást re la tive gyorsan tudtam  elérni 
azáltal, hogy a  bántalm azott csomós köthártya-részle tet ollóval ki­
m etszettem . A m ű tét je lentéktelen, a  gyógyulás akadály talan. A 
m ű tét u tán  naponk in t egyszer iodoform -port h in tettem  be. Ezen 
m ódszer által a lkalm at nyertem , a szóban levő  betegség kórboncz- 
tanának tanulm ányozásához fogni, m elynek eredm ényei a  következő k:

A kim etszett darabok  egyném ely ikén m ár szabad szemmel 
látható  volt, hogy a nyákhártyában kerekded, m irigyszerű en hatá­
ro lt képletek ülnek. A górcső  a  legszebben k ife jlő dött nyirkm irigy- 

szövetet m u ta to tt : úgy egyes, rendesnél nagyobb tüsző ket, m int a 
tüsző k felhalmozását. K itágu lt ny irkedények nagy szám ban v o l ta k ; 
gyakran egy ilyen nyirk-sinus körü l nyirkm irigy-szövet vo lt fel hal- | 
mozódva. K é t esetben m eglepő  új képet nyertem  : sajátságos recze- 
szerű  follicularis kép leteket láttam , melyek belsejében óriás-sejtek, 
ném elykor am orph töm eg találtattak. Egy szóval a  W agner-Schüppel- 
féle güm ő  szerkezetével b iró  csom ócskákat találtam . M inthogy ped ig  
esetünkben tubercu losisró l’) szó sincs, a m i a kórodai lefolyásból 
leg jobban k itű nik, ezen lelet csak elm életi fontossággal bir.

M eg kell jegyeznem , hogy az Uhthoff á lta l tanulm ányozott 
episcleritis, mi a  ny irkedények k itágu lását illeti, kórképünkhöz 
ném i hasonlatossággal b i r ; de a mi a köthártya i lymphadenitist 
m indenek felett jellemzi, t. i. a nyirkm irigy fellépése a köthártyá- 
ban, teljesen hiányzik az episcleritisnél, m inélfogva je len esetben 
önálló kórfo lyam atta l van dolgunk.

A fogbél- és gyökhártya-bántalmak diagnosti-
cája.

^ r k ö v y  J ó z s e f  t r .  e g y e te m i m a g á n ta n á r tó l .

(Folytatás.)
Az alanyi tünetek heves fájdalom ból állanak, mely roham ok­

kal és közbeeső  idő szakokkal bir. A roham ok felette élénkek, 
in tensiv szúró, szaggató fá jdalm at képviselnek, m elyek, m idő n a 
lobfo lyam at csak partia lis, a pulp itis acu ta p a rtialisnak felelnek m e g ; 
viszont m idő n a korona-pulpa zöme van m ár illetve a kórfo lyam at 
által, közel járnak  a pu lp itis acu ta to talis fájdalm i roham  tüneteihez 
a nélkül azonban, hogy ez u tóbb inak hevességéig em elkednének, 

Á ltalában m ondható, hogy a  roham ok a 'pulpitis acuta 
partia lis kórképének felelnek meg. A roham ok spontan keletkezésű ek, J 
(s itt k ivételt ta lálunk az idü lt fogbél-lobfo lyam atokat jellemző  
tüneti szabályok alól, m elyek nem  spontan keletkezésű ek) ]/4— 1L 
óráig és néha csak nehány perczig tartanak, s m idő n a körfo lya­
m at a korona-pulpát zöm ében érin ti m ár, ném ileg hosszabb tarta- 
múak. A roham okat nem  idézi elő  külső  inger, noha a betegek­
nek néha úgy tű nik , de valószinű leg alap nélkül, hogy a  h ideg 
levegő  belégzése, vagy forró e ledel idézi azokat elő . A  roham ok­
nak keletkezési ideje nagyon változó, s önkényes, a roham ok 
közt nagyon ritkán  észlelhetünk interm issiókat, jobbára  csak rem is­
siók fordúlnak elő , m elyek legalább is kellem etlen érzést, vagy 
»em lékeztetést« m integy a fogra képviselnek. A fájdalm i idő szak 
spontan keletkézésű  első  roham átó l fogva rendszerint egy, két, 
három  hétig  húzódnak el. Nem  ritka  azon eset, m idő n egy heve­
sebb fájdalm i roham  után  hosszabb szünet áll be, mely hónapokig 
tart, s csak azután lép fel az elő bb em líte tt fo ly tontartó  fájdalmas 
idő szak, míg csak az üszkös fo lyam at az egész fogbélre terjedő leg 
befejezve nincsen. Az utóbb em lített je lentékenyen m egszakított 
fájdalm i roham ok valószinű leg arra m utatnak, hogy a körfo lyam at­
nak első  kiindulási pon tját pulp itis acu ta partia lis képezte és csak 
ily hosszú idő tartam  után  fejlő dött pulp itis chron ica gangraenosává.
E  szerint tehát a pulp itis gangraenosát jellem ző  fájdalm i idő szak 
nem  ezen első  roham tó l keltezendő , hanem  csak azon idő tő l, m idő n

A le x a n d e r  B é la  tr .  b a rá to m ,"  v o l t  ta n á rs e g é d , f inom m e ts z e te k e t  | 

K o c k - fé le  b a c i l lu s o k ra  v iz sg á lt m eg , e re d m é n y  n é lk ül .

a fájdalm i roham ok egy fo lytonosságban, s az em lített röv idebb 
idő szakra terjedő leg jelentkeztek. M inél gyorsabban halad  a  lob­
fo lyam at és m inél nagyobb terü le t vonatik  be abba egyidejű leg, 
annál in tensivebbek a fájdalm i roham ok és annál közelebbek lesz­
nek egymáshoz, úgy hogy ily esetek m eglepő  hasonlóságot tün tet­
hetnek fel a  heveny fogbél- lobbal; a  szabályszerinti m enete azonban 
a  fájdalm i roham oknak nem  ilyen, hanem  von tato tt és az em lítet­
teket csak k ivételként kell tek intenünk.

Különbözeti kórisme. Összetéveszthető  ezen kó r a következő  
kóralakokkal: Pulp itis acu ta partia lis, pulp itis acu ta totalis, pu lp itis 
acuta partia lis puru lenta, pulp itis chron ica to talis puru lenta, gang­
raena pulpae to talis humida.

A pu lp itis acu ta partia lissal azáltal téveszthető  össze, hogy a  
fájdalm i roham ok, tehát az alanyi tünetek, nagyon megegyeznek a  
fennt em lített körü lm ények között. Azonban különválasztható a  
physicalis v izsgálat által, mely a  je len kóralaknál a  kutaszo lásnál 
ta lá lt üszkös szag által, a dentin  szuvasodási fo lyam atának elő hala- 
dása által, a fogbél-boltozat ille tő  részének, vagy egész terjedelm é­
nek lágyságánál és könyen áthathatóságánál, vagy épen a fogbél- 
ü rnek  m egnyithatóságánái fogva könyen m egkülönböztethető .

A pulp itis acu ta totálissal szintén összetéveszthető  az elő bb 
em líte tt idő szakban egyrészt, az alanyi tünetek  szem pontjából, d e  
m ásrészt azáltal is, hogy a  m idő n t. i. az je len van, a  gyök-csúcson 
könyű  apicalis periodontitis képezi a közös tu lajdont. A különbözeti 
kórism ének fe ladata a fogbél-boltozatot pontosan megvizsgálni és 
ezáltal ennek oly m ódon való bántalm azottságát, m int ez a szóban 
forgó kóralaknál fenntebb le íra to tt k im utatn i, ez képezi az egyedüli 
irányadó kórism észeti adato t.

A pulp itis acuta partia lis puru lenta azáltal téveszthető  össze 
m eglehető sen könyen, hogy a fogbél-üreg m egnyitása után, vagy 
m idő n az amúgy is meg van nyílva, a kutasznak behato lása m el­
le tt szürkés-sárgás folyadék szivároghat fel m indkét esetben. Az 

. egyikben, t. i. pulp itis ehr. gangraenosa m ellett, ezen váladék csak 
nagyon kevéssé sárgás és tisztán üszkös szagú, ellenben az ellen­
tétes kórnál (pulp. part. puru lenta) sárga, rendes genyszinű , szaga 
ped ig  nem üszkös, hanem  csontszag, vagy m int elnevezésképen 
elfogadva van phosphatikus szagú. A kü lönbséget k ivált azáltal 
lehet m egállapítani ezeken kívül, hogy a pulp itis acu ta partia lis 
puru len ta m ellett egyálta lán nem  fordúl elő  a  fogbél exponáltsága, 
a pulpa-csücskét boritó  dentin-rétegek pedig vastagabbak, vagy leg­
alább is a közvetlenül a csücsköt boritó  fogbél-boltozati réteg a  
heveny fogbél-lob általános szabályainak megfelelő leg vagy épen 
nem, vagy alig á thato lható  a kutaszszal, míg ez a pulp itis ch ron ica 
gangraenosánál épen m egfordítva v a n ; a  gyökhártyalob pedig, mely 
az u tóbbi kóralakhoz esetleg társul, az elő bbinél nem  lehet jelen.

A pulpitife chron. to talis puru lenta hasonló okoknál fogva, 
m int az acu ta partia lis puru lenta, téveszthető  össze a szóban forgó 
kóra lakkal. H ozzáadólag csupán az em lítendő , hogy itt is m élyebbre 
hatolva a pulpa-üregbe, érzékeny fe lületre bukkanunk, továbbá itt 
is gyökhártyalobbal találkozunk. A m egkülönböztetést azáltal eszkö­
zöljük, hogy a geny m ennyisége az elő bbi esetben jelentékeny, sű rű  
és sárga, a  vele esetleg összetéveszthető  pulpa-detritus pedig a telje­
sen exponált korona-pulpán szürke, sötét, szenyes és bű zös, míg az 
elő bbi váladék, m int em lítte te tt csak phosphatikus szagú. A gyök­
hártyalob fo lyam at pedig azáltal különböztetendő  meg, hogy a  
gangraenosus alaknál apicalis, röv id  fennállású acut gyökhártyalob 
van jelen, míg a genyedő  lobnál körü lírt, vagy diffus genyedő  
periodontitis van jelen, s annál a fog csekély m értékben, ennél 
ped ig  nagy fokban érzékeny és k iem elkedett a fogm ederbő l.

A gangraena pulpae totalis hum ida azáltal téveszthető  össze 
a pulp itis gangraenosa-yal, hogy a vizsgálatra az egész fogbelet 
esetleg m élyen á gyökcsatornáig és gyökcsatornában üszkösnek és 
érzéketlennek ta lálhatjuk, vagyis a kutasz ily mélyre hato lás m ellett 
is üszkös szagot terjeszt, m iután azt így m egszago ltuk ; továbbá az­
által, hogy szintén gyökhártyalob társul ezen körfolyamathoz. A  
fogbél vizsgálatánál a m egkülönböztetés a  két kóra lak  közt azálta l 
tö rtén ik , hogy a gangraenosus alaknál okvetlenül, ha nem  is fáj­
dalm as, de érző  fe lületre kell bukkannunk a  gyök-csúcs szá jadéka 
elő tt, a gyökhártyabántalom  pedig, m int m ár em lítve volt, csak 
könyű  periodontitis apicalis acuta, ho lo tt a gangraena pu lpae 
hum ida m ellett m indig, s következetesen chronikus, diffus gyök- 
hártya lobo t kell találnunk.
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Term észetesen ezen határozott szabálytól esetleg k ivételt 
képezhet oly kóreset, m idő n a gangraenosus folyamat, m iután a 
gyökcsúcs-nyiláson befejező dött a pu lpára vonatkozólag, s m iután 
periodon titis ap icalis acuta-t okozott, a beteg álta l több  napon át 
tü re te tt, s így még nem  vált chronikus jellegű vé, tehát m idő n a 
gyökhártyalob-fo lyam at még új.

Kórjóslat. A  pulpitis chron ica gangraenosa mű szabályos conser- 
vativ  m ű tétte l szemben elég kedvező  jóslato t ad, a  m ennyiben a 
fogbélhez való hozzáférés fájdalm atlanságánál fogva, legyen a kör­

fo lyam at akár egy pulpa-csücsökre k iterjedő , akár pedig, s még 
inkább az egész korona-pulpára k iterjeszkedő  fe lette könyű , 
m inthogy a  fá jdalm atlan és az üszkös részek könyen eltávolíthatók, 
s a fogbé) lobos üszkösödési fe lületére nehézség nélkül alkalm az­
ható  kis m enyiségű , vagyis aránylagos devitalisaló h a tó an y ag ; 
viszont ped ig  a  csekély fokú esetleges (ha je len van t. i.) apicalis 
gyökhártyalob-fo lyam at nagyon könyen m egszüntethető jegesvíz öblö­
getéssel. Csupán az képezhetne súlyosító körü lm ényt, ha e tekim  
tetben, noha csekélynek látszó, m ű hiba történnék. Ugyanis ha 
arsenes-sav alkalm aztatik  egyálta lán ily fogaknál a dev italisalásra, a 
m ennyiségnek nagyon arányítva kell lenni a  még érző fogbélrész 
nagyságához, m ert ellenkező  esetben ham ar ju tván  hatásra és tú l­
terjedvén hatása a  gyök-csúcson, az apicalis gyökhártya-lobfo lyam atot 
je len tékenyen  fokozná, ső t a fogra nézve esetleg végzetessé tenné. 
H asonlóképen súlyossá válhatik  a fog sorsa, hogyha a kellő  szor­
gos vizsgálat nélkül, vagy pedig az üszkös fogbélrészletek elő ző  
eltávo lítása nélkü l alkalm aztatik  valam ely vatta-gom bolyagon bev itt 
hatóanyag. U gyanis a kórfo lyam atnak a  pulpa zöm ére elterjedő , s 
esetleg a  gyökpulpáig te rjeszkedő *vo lta  m ellett a  hatóanyag az 
üszkös részeken keresztül nem  ju t érvényre, az üszkös részeknek 
beszorítása a  pulpa-üregbe a fájdalm i tüneteket fokozni képes egé­
szen a tű rhetlenségig, s ha m ég nem  volt je len gyökhártyalob, 
m esterségesen idéztetik  elő . Ily esetben t. i. az üszkös váladékból 
fejlő dő  gázok em anatió ra nem  képesek kifelé, másrészrő l a  m ég 
lobos fogbélrészletek felé roham osan ű zetik  az üszkös folyamat és 
épen  ezen rohamosság, melylyel ez történ ik , t. i. a m ily gyorsaság­
gal tö rtén ik  a  még érzést közvetítő  fogbélrészeknek lobosodása 
gyors egym ásutánban, azon m értékben fokozódik in tensitásában a 
fájdalom. A zért a  hatóanyagok közül, m elyek dev italisalásra hasz­
nálta tnak  az arsenes-savnál lassabban és kevésbé erélyesen ható szerek, 
m in t töm ény carbolsav, vagy pepsin, a  kórjóslatot biztosabbá teszik. H a 
m ű leges beavatkozás nem  tö rtén ik  conservativ  irányban, kezdetben 
ap icalis, u tóbb idü lt gyökhártyalob keletkezik, m iután t. i. idő köz­
ben és elő ző leg a  pulp itis gangraenosa gangraena pulpae to tálisba 
m ent át, s a fog ezen gyökhártyalob következm ényeinek sorsára 
ju t. H a azonban a  korona-pulpának teljesen m egnyílt fogbél-üreg 
m ellett fe le tte rósz szaga van és esetleg a  koronábó l csupán cse­
kély  tö redékek  vannak m ár fenntartva, akkor a je lentékeny anyag 
h iány és a beteg kívánsága együttesen ném i a lapo t nyújtanak 
destruc tiv  m ű tétel k ivételére is, azonban ennek indicgtió ja tu lajdon­
képen nem  áll fenn, s az esetek legnagyobb része a gyógyíthatók 
közé tartozik . K ivételt csak azok képeznek, m idő n a gyökcsatorna 
ü rtere  fe le tte szű kült, mű szer behato lására nem  alkalmas, s így nem  
lévén kepesek k iirtan i teljesen az üszkös gyökpulpát, ism ét s itt 
te ljes a lappal a  foghúzás ind icatió ja lép érvényre.

Ily esetek m eglehető sen gyakoriak kivált idő sebb egyéneknél, 
d e  középkorúaknál”  is rendszerin t a  nagy ő rlő fogaknak mezial 
gyökcsatornái, valam int néha, de ritkábban, a  kis őrlő knek gyök­
csato rnái ilyenek. Ugyanez áll egyáltalán hozzáférhetlen gyökcsator­
nák ra nézve és oly esetekben is, m idő n a  gyökcsatorna m entén 
concrem enta lis képző dm ényeket találunk, m elyek az útból el nem 
háríthatok .

Közlemény a pesti „Stefánia gyermek-kórházból“.
Gyermek-kórházi casuistika.

K ö z l i  if j. B ó k á i J á n o s t r . ,  k ó rh á z i  s e g é d o rv o s .1)

5. Jobb oldali vese 75 hónapos leánygyermeknél.
A harm ad ik  vesetum or, m elyet csakis járó lag észleltünk, az 

elm últ év October havában kerü lt elénk. A beteg, 15 hónapos

leánygyerm ek, a bem utatás után röv id  idő re elhalt, s m iután a 
bonczolás a szülő k ellenkezése fo lytán nem volt k ivihető , az eset 
sok tek in tetben  hom ályban m arad t elő ttünk. Valószínű , hogy ezen 
esetben is húsdagos vese-álképlettel álltunk szemben, m elynek 
fejlő dési alapja, tek in tve a  beteg zsenge korát, m ég az ébrényi 
életben vo lt megvetve.

Az eset vázlatát, a jegyző könyvi adatok  alapján, a követke­
ző kben adhatjuk  :

A m egnagyobbodásnak fejlő dése irán t a szülő k felvilágosí­
tást nem  bírnak  adni. A  gyerm ek gyengén fejlett, erő sen lesová­
nyodott, senyves küllem ű . A fej körfogata a fa ldudorok magasságá­
ban 45 cm. A nagy kutacs krajezárnyi. Az arcz halavány, össze­
sen tíz fog látható. A mellkas angolkórosan alko to tt, körfogata a 
b im bók m agasságában 43 cm. A physikalis viszonyok a mellkason 

rendesek. A has, terim éjében tetem esen m egnagyobbodo tt; a m eg­
nagyobbodás azonban fő leg a jobb hasjé/t illeti. A köldök-gyű rű  
tágúlt, nagyobb babnyi köldő ksérv. A has körfogata a kö ldökön 
keresztül 47 cm. A kö ldök távo la. a kardnyujtványtól í r e m . ,  
a symphysistő l 8 cm. A jobb  hasfélben kisebb gyermekfejnyi, 
kevéssé m ozgatható, egyenletesen dom bordad, sima felületű , nem 
fájdalm as daganato t tap in thatn i, mely felett a hasbő r szabadon 
redő zhető . A Jag a középvonal felé a köldököt majdnem meg­
közelíti, felfelé legömbölyített széllel a jobb bordaiv alatt végző ­
dik, s hátra a jobb lumbalis tájba mélyed, lefelé pedig a jobb crista 
ilei alá hatol. A dag fe le tt a kontatási hang tom pa, üres. A  máj- 
tom pulat a rendes határokkal veszi kezdetét, s a  bordaív ig  terjed. 
A  májtompulat, s a hasdaganat tompulata között mellül mintegy 
harántújjnyi, éles dobos kontatási terület nyerhető . A lép tom pu la t 
m egnagyobbodást nem  m utat. A bal hasfél felett m indenütt éles, 
dobos hang nyerhető . A jobb  lum balis tájnak megfelelő leg nagyobb 
resistentia m ellett erő sen tom púlt a  kontatási hang, míg bal o ldalt 
inkább éles dobos. A vizelés szabad. Vérvizelés sohasem  észlelte- 
tett. A bem utato tt szalmasárga, s tiszta v izelet fehérnyének csak 
nyomait m utatja. A lak-elem ek benne a  górcső i vizsgálatnál nem 
találtattak . A székletét szabad. A végbélbe vezetett újj a  prom on­
torium  m agasságában töm ött, rugalm as, legöm bölyített szélű  képle­
te t tap in t, mely csak alig m ozgatható. A vizsgáló újj a dag mell­
felé néző  felü lete elé hatol, s a dag mögé nem nyomható.

Recklinghausen tnr. kórtani .intézetébő l Strass-
burgban1).

A zsíremboliáról 30 esel alapján.
P e r t i k  O t t ó  t r .  ta n s z é k i se g é d tő l .

VII. eset. 32 éves asszony, hetedszer szült. A szülés elő tt 
tíz nappal nyakszirtjére esik, s azóta fejfájásról p anaszkod ik ; a 
legutolsó napokban öntudatlansággal járó  görcsös roham ai is 
voltak.

Szü lő fájdalm ak; a  gyerm ek bal karjának e lő esése; fordítás 
és ex tra c t io ; a m éhnyak szakadása; profus vérzés, eredm énytelen 
tam ponozás, varratok  a lka lm azása; halál ké t órával a mű leges 
beavatkozás m egkezdése után.

A bonczolás föeredményei. (1882. novem ber 25.)
A  köztakaró és látható  nyákhártyák feltű nő  halványsága. 

P etyüd t hasfalak terhességi hegekkel. Gazdag zsírpárna. M enin­
gitis pu ru len ta úgy a dom boru laton m int az alapon, a lágy agykér 
idü lt vastagodásával és elhom ályosodásával.

R endkívül petyüdt, m ajdnem  üres szív, a benne, valam int az 
alsó üreges viszérben foglalt kevés vér apró léghólyagokkal kevert. 
A szív-belhártya véresen beivódott, barnavörös. Igen petyüdt, nagy, 
halavány lép, ránezos tokkal és sima m etszlappal. Roszúl össze­
húzódott, petyüd t puerperalis m é h ; a  nyak jobb  felében nyolez 
cm. hosszú, rendetlen, czafatos szélű  szakadás, mely azonban a 
hashártyát érin tetlenül hagyja. E rő s subperitonealis véröm leny fel 
a  vesékig, a jobb  m edenczefél, nevezetesen a csipárok zsírszöveté­
nek roncsolásával és véres beszű rő désével. A vérömlenyben szabadon 
úszó számos nagy zsircsepp.

A tüdő k  hátu l közép-vértartalm úak, elő l vérszegények, kissé 
puffadtak. K önyű  tüdő v izenyő ; horgok nyákhártyája igen halavány.
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*) L á s d  az O H L . 17. szám át. *) L á s d  az O H L .  l ó .  szám át.



Agy, máj, vesék, gyom or és belek vérszegények.
A tüdő k górcső i vizsgálása a k isebb literek és csak m ásod­

sorban a hajszál-reczézet k isebb fokú zsír-emboliáját m utatja. (M ajd 
m inden m etszeten találkoznak t. i. em bóliák, de korántsem  m inden 
láttéren .) K ü lönben az elő bbiekben is a zsír csak röv id  hengereket 
és össze nem  függő  cseppeket képez. Más szervekben az fel nem  
volt található.

(Foly tatása következik.)

*
Uj, budai keserű  víz.

K ö z l i  B e r n á t h  J ó z s e f .

»Új és erő sebb keserű  vizet ta lá ln i!«  Ez a jelszó, mely a 
buda i keserű -víztelkeken u ra lkod ik  és abbó l m agyarázhatni ezt, 
hogy it t  különösen ú jabb idő ben a ta la jt fö ldfuratások á lta l vizsgál­
ják , s így néha a m eglevő knél concentrá ltabb  keserű vízre buk­
kannak.

Ilyféle m ódon ta lá lt új budai keserű  vízrő l és általam  végre­
ha jto tt vegyi vizsgálásról akarok  i t t  je len tést tenni.

Az O H L. 1874. évi 3 0 — 39. szám ában a  budai keserű  vizeket 
ism ertetvén, ezeket m egkülönböztető  jellem eik  és elő fordulási heiyeik 
szerint három  csoportra osztottam , ú. m. a  lágymányosi, ő rmező i 
és dobogói forrásokra. E  három  terü le ten  a lefolyt évtized a la tt 
sokféle változás tö rtén t, úgy hogy az akkor általam közlött adatok  
jelen leg nagyobbára elavúltak; ezért szándékozom  alkalmilag a 
budai keserű  vizek m ostani állapotáról a legújabb és legbiztosabb 
adatok  alapján áttek in tő  képet adni, m íg a következő kben csak egy 
új lágymányosi forrásró l szólok.

A lágym ányosi keserű -vízterületnek hossz-kiterjedése észak­
déli iránynyal bir, s ugyanezen irányban vannak itt a kutak is, 
ille tő leg a  keserű -vízforrások.

A lágymányosi terü le ten levő  keserű -források, m elyek nehány 
év ó ta  m ajdném  m ind M attoni H enrik  ásványvíz-kereskedő  b irto ­
kába ju to ttak , edd igelé azáltal vo ltak jellem ző k, hogy m eglehető s 
bő vizű ek ugyan, hanem  a v ízn ek ' tartalm a, a z a z : lepárlási m ara­
déka aránylag nem nagyon sok. A  tapasztalás azonban ú jabb idő ­
ben m utatta, hogy csak a terü le t északi részén levő források adnak 
h íg íto tt keserű  v iz it, m íg m inél inkább délfelé hato lnak elő re, 
annál concentrá ltabb  forrásokra akadtak. E  term észetes ú tm utatás 
alap ján tö rtén t, hogy 1883-ban, m idő n új k ú t csinálása szükséges 
volt, a M attoni-féle keserű -vízteleknek legdéliebb részét földfurások 
által tüzetesen megvizsgálták, oly forrásra ju to ttak , m elynek vize, 
hab ár az eddigelé ism eretes legerő sebb budai keserű  vizeket nem 
is múlja felül, de ily concentratióban a  lágymányosi terü leten 
m ég nem  ta lá ltatott.

Ez új fö ldalatti forrást kútaknával lá tták  el, ezt kövekkel 
rak ták  ki, s a kú t fe le tt elzárható, fedett tö ltő házat á llíto ttak  fel, a 
forrást ped ig  második számú Hunyady-Mátyás-forrásnak nevezték, 
m egkülönböztetésül a hasonnevű  első számú keserű -vízforrástól, 
mely e telkeken 1 8 7 2-diki jú liusban ny itta to tt meg, s késő bben szin­
tén M attoni ú r b irtokába ju to tt.

A vizsgálásra szánt keserű  v izet a forrásból 1883. novem ber 
3-án kedvező  körü lm ények közt m erítettem , m ert az idő  igen száraz 
lévén, az új kú t m ég nem  igen vo lt használva.

A légm érséklete akkor 6.6, a forrás pedig 13.1 C. fokot 
m utatott. E  terü le t több i forrásai, csak egy vagy két tized foknyi 
eltéréssel, m ajdnem  ugyanezen hő m érsékű ek voltak.

Az új keserű  víz physikai tu lajdonságai és chemiai viselke­
dése általában véve ugyanazok, m elyek a buda i keserű  vizeknél 
rendesen észlelhető k.

A frissen m erített keserű  víz tiszta és átlátszó ; ha azonban levegő  
vei érintkezik, s példáú l félig tö ltö tt palaczkban nehány napig áll, 
kevés sárga pehely (vasoxydhydrat) válik ki, ez az edény fenekén 
leülepedvén. A víz közönséges fehér ivópohárban színtelen, csak 
vastagabb rétegben kissé sárgás. íze hasonlít kezdetben a  G lauber- 
sóhoz, s csak késő bben m int úgynevezett utóíz észrevehető  gyen­
gén a .keserű sóé.

A  víz faj súlya 21 C. foknyi lég- és víz-hő mérséknél m eg­
határozva, =  1,0471.

A  víz a be lem árto tt vörös lakm uszpapírt megkékíti. A 
részletes m inő leges és m ennyileges vegyvizsgálat pedig a következő  
eredm ényeket adta.

Az alkálik  csoportjából egyedül a nátriumot találtam  tetem es 
m ennyiségben, a káliumot e llenben m int csekély nyomot. L ith ium  
és am m onium  teljesen hiányzott.

Az alkali-földek közül mész és kü lönösen magnesium vo lt ta lál­
ható, m íg baryum  és strontium  hiányzott.

M int csekély  nyom volt je len a  fö ldek csoportjábó l a  tim­
föld és a nehéz fémek közül a vas.

A savak közül legnagyobb m ennyiségben kénsavat ta láltam , 
azután kevés sósavat, még kevesebb kö tö tt és szabad szénsavat, s 
csekély m ennyiségben kovasavat. Egyéb savak, jelesen : iod, brom , 
phosphor-, légeny- és légenyes-sav e keserű  vízben k im utathatók  nem 
voltak.

Szerves anyagnak o ldo tt részét is találtam  a vízben, de oly 
csekély m ennyiségben, hogy egy kilo keserű  vízben foglalt szerves 
kivonatanyag élenyülésére O.0us5 gramm  (8 1/5J m illigramm ) felmangan- 
savas kalium  igényeltetett. A beállo tt ism eretes kém hatásokból 
nagy valószínű séggel gyaníthatni, hogy a szerves anyag csupán 
forrás-savból áll.

E zer gram m e ( =  1 k ilogram m e) keserű  vízben a következő  
alkotórészek v o l ta k :

8-312 gm. natrium
0-169 » calcium

5 5 5 3 » magnesium
0-0003 » vas

3 4- Í I 2 » kénsav (S0 4)

r 5 2 9 » kö tö tt szénsav (C0 3)
0-491 • » szabad szénsav (C0 2)
2 '600  » * chlor
0-150 » kovasav.

Azonkívül vo lt még jelen m int n y o m : kalium és tim föld, 

valam int kevés szervi anyag. Az egy k ilogram m e keserű  vízbő l 

180 C foknál száríto tt lepárlási m aradék  52 .4 7 0  gram m e-ot adott.
A ta lá lt a lkotórészek szokásos m ódon, sókká egyesítve, a  

következő  vegyületeket adják.
i7 'O O i gram m e kénsavas nátrium ot (kaliummal)
27-765 » kénsavas m agnesium ot

4 ’2 84 » ch lo rnatrium ot
2 '651 » szénsavas nátrium ot
0-575 » kénsavas calc ium ot
O' 150 » kovasavat
0-0004 » vasélecset (tim földdel)

összesen 52-4264 » szilárd részeket és
0-4910 » szabad szénsavat.

A felsoro lt vizsgálási eredm énybő l láthatn i, hogy a budai 
II-d ik  számú H unyady M átyás-forrás keserű  vize, ha nem  is az 
abso lu t legerő sebb budai keserű  víz, de m inden esetre a legtarta- 
lomdúsabb budai keserű  vizek egyike; továbbá, hogy m int fő alkotó­
részeket a G lauber- és keserű -sót tartalm azza, valam int je llege is a  
több i budai keserű  vizeknek jellegével azonos.

B udapesten, 1884. april hóban.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1884. 
május 3-dikán.

—  Goldzieher V. tr. bem utatása fenntebb olvasható.
—  Laufenauer K. tnr. súlyos hysteria egy esetét m utatja be. 

St. M ari, 29 éves, férjezett, cseléd, 1884. febr. óta a  sz. Rókus- 
kórházban van gyógykezelés alatt. Öröklési viszonyai negativ  ered ­
m ényt adnak. 1883. év Septem ber havában, nyom asztó psychikus 
állapotban, két tű t nyelt el öngyilkossági szándékból. H ysteriá ja 
azon idő tő l kezdő dik . G örvélyes alkatú nő , szű kült hom lokalko­
tással, s m indkét corneán hom ályokka l; a  jobb  lá ta  tágúlt, a bal 
fendes nagyságú, m indkettő  fényre alig h a t vissza. Bal oldali to ta ­
lis hem ianaesthesia, mely k iterjed  a szemre, a fülre, az Ízlés- és 
szaglásra, nem különben az egész ezen oldali b ő r érzékenységére. A 
bő r- és izom-reflexek bal o ldalt fe ltünő leg fo kozódo ttak ; heves fej­
fájások és gyakori csuklással bevezetett hystero-epilepsiás roham ok. 
Az izom érzetüket elvesztett bal oldali végtagokban in tendált vagy 
passiv mozgásra reszketés és erő te ljes con tractu rák lépnek fel, 
m elyeket dörzsöléssel vagy fuvásra m egszüntetni nem lehet. Ú gy a fény 
m int a hangvilla hatására azonnal roham ot kap. Idő nk in t vért hány,
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mely a  hiányos hószám, vagy a roham ok ala tt fellépő hyperaem iá- 
val látszik kapcso latban lenni. Betegnél a hasizmok isolált contrac- 
tu rá ja  m utatható  ki, m ert a  hasfalak, m int a  deszka, kem én y ek ; 
ezen m erevség csakis a  roham ok a la tt enged, m ikor a hasfalak 
re laxálódnak és a test egyéb izom zata tonikus összehúzódásba jön. 

Em lítésrem éltó  am a paradox  hő m érsék-különbözet, mely a test 
jobb  és bal o ldala között fennáll. Az anaesthesiás testfél ugyanis 
1í2— i °-kal m agasabb m int az egészséges, úgy annyira, hogy ez sza­
b ad  kézzel is érezhető , annak daczára, hogy az egészséges testfé­
len az epigastrium ban több, tallér-terjedelm ű  vörös folt (taches 
cerebrales) állandóan je len van. Ezen észlelet e llen tétben  áll az 

edd ig i tapasztalatokkal és m egfejtése alig k ísérelhető  meg. Az anae­
sthesiás szem háttere rendellenességet nem  m utat. A jobb  ova­
rium  érzékeny, de tap in tható  eltérés nem m utatható  ki. Az arcz- 
ban m utatkozó jobb  oldali facialis-paresis inkább a görvélyes hegek 
okozta d islocatió ra, m intsem  cerebralis fo lyam atra vezethető  vissza.

—  Dollinger Gy. tr. e lő adást ta rt >a massage-ról betegek 
bemutatásával. «

A napi kérdések közül, melyek tudom ányunk szakférfiait fog­
lalkoztatják, egyik sem keltett oly általános érdeklő dést m int a 
massage, m ert m inden szakm ában k ísérlet tárgyává tették  alkalm a­
zását, s a legtöbben gyógyeredm ényeket értek el vele. Ezen á lta lá­
nos érdek lő dés b irta D. tr-t arra, hogy a massage-t itt szóba hozza.

Ism eretes, am a élet- és kórtan i alap, m elyet a tudom ányos m. 
szám ára ú jabban kivívni sikerü lt, m elynél fogva az a többi physic, 

gyógy-beavatkozással egyenértékű nek tek in thető . Leírja a nyirk-kerin- 

gést, a nyirkedény-rendszer boncztanát és a  nyirk mozgató erő it, 
m elyek i )  a ny irkedények falainak összehúzódása; 2) a harán t­
csíko lt izom zat összahúzódásai; 3) a  m ellkasbeli negativ  nyomás. 
Míg a  vérkeringés m otorja egy cen trum ban van, add ig a nyirk- 
keringés m otorjai decentralisálva vannak, de oly szerencsésen, 
hogy azok m indegyikét úgyszólván kezünkbe vehetjük, s bizonyos 
határokon  belül tetszésünk szerint fokozhatják. Ismerte ti M osengeil 
k isérlete it, m elyek bizonyítják, m iszerin t az tengeri nyúl térdizüle- 
tébe fecskendett tus-dörzsölék m. nélkü l igen lassan és csak 
részben szívódik fel, m íg massálás által gyorsan teljes felszívódásra 
b írható , s R eihm ayer k isérleteit, m elyek azt bizonyítják, hogy a 
tengeri nyúl hasüregébe fecskendett fo lyadékból massálás nélkül 2 
óra a la tt a testsúly 7-5 °/0, massálással pedig 10-5 "/0 vezethető  fel­
szívódásra.

E zután á tté r a  mű fogások röv id leirására, s a simogalásnál el­
m ondja, m iképen lehet az úgynevezett bevezető  sim ogatás által a 
bántalm azott gócztól központ felé fekvő  nyirk törzsek sim ogatása által 
folyékony izzadm ányokat felszivatni, anélkül, hogy a lobos helyre, 
s m agára az izzadm ányra nyom ást gyakoro lnánk. A kéz-reátevés fáj- 
dalom csilapító hatását a  hő  és nyomás következm ényeinek tu laj­
donítja. A dörzsölés nagyrészt akkor jön alkalm azásba, ha töm öt- 
tebb  izzadm ányokat felszívódás czéljából elő bb el akarunk  aprózni. 
Azonfelül az érző idegek érzékenységét alább szállítja és vérbő sé­
get okoz. A gyúrás m élyebben fekvő  nagyobb szervek erő sebb 
m egm ozgatására szolgál, m íg az ülögetés egyik hatása, hogy a  j 
haránt-csiko lt izom rostban összehúzódásokat eredményez.

A m assage általános in d ica tió i:
1. Azon esetek, a hol az idegérzékenységet akarjuk a lá­

szállítani.
2. A  ho l vérbő séget akarunk kelteni, hogy bizonyos szervek 

táp lá lását fokozzuk vagy vérelvonólag hassunk m ásokra.
3. A ho l híg vagy töm ött izzadm ányokat, vagy véröm lenye­

ket akarunk  felszivódásra birni.
K ülönösen ezen 3-d ik csoportba tartozó bajoknál néha az 

eredm ények m eglepő k. A »Surge et am bula« itt m ajdnem  gyako­
ribb m int az új testam entom  könyvében. De m ásrészt oly eseteket 
hozza a  lángra lobbant bizalom gyógykezeléshez, m elyekben e lő re lát­
ható lag nem  lesz eredm ény. F igyelm eztet, hogy ha a m. hatása 
irán t b iztosak nem  vagyunk, m ondjuk meg a  betegnek, hogy az, a 
mi vele tö rtén ik , csupán kísérlet. A massage-t orvosok nagyobb ki- j 
terjedésben m ég nem régen folytatják, s azért az ind icatiók 
n incsenek oly élesen felállítva, m int más gyógy-behatásoké. H ogy az 
m egtörténhessék, m inél nagyobb számú jó l észlelt casu isticát kell 
közölnünk, s azért ehhez ő  is hozzá akarván járú ln i, 6 kóresetet 
közöl, m elyekben a massage-nak hasznát vette. E zek : 1. E rő m ű vi 
mellső  vagy fű rész-izomhüdés. 2. B ordaközti heveny izomcsúz. 3..

A bokaizü let heveny m eghibbanása. 4. A bokaiziilet idü lt meghib- 
banása. 5. Savós térd izü le ti gyuladás, s a 4-fejű  izomnak u tána 
fennm aradt tétlensége. 6. M indkét boka és m indkét té rd  izületi 
hártyá jának sarjadzó gyuladása. Az első  3 eset kivételével a több i­
nél bem utatja a gyógyúlt betegeket. -

A felsoro lt 6 eset ko rtö rténe té t lapunk külön czikkben tel­
jesen  fogja közölni.

Szabó D. tr., D ollinger tr. elő adásával kapcsola tban fel­
említi, hogy a m assage több-kevesebb sikerrel a  nő gyógyászatban 
is alkalm azásba vétetett. Szabó tr. 5 esetben alkalm azta a  massage-t. 
Az ovarium  fájdalmas dag jának egy esetében jó  sikerrel. A massage-t 
bim anualisan végezte, úgy hogy egyik kezének két újjával a hü­
velybe hato lva, a m egnagyobbodott ovarium ot rögzítette, a  másik 
kézzel pedig kívülrő l, a hasfalakon keresztül körkörösen dörzsölte. 
Ezen dörzsölés eleintén csak m inden m ásodnap, késő bb naponta 
egyszer végeztetett. K ét hét a la tt az ovarium  kis diónagyságra 
k isebbedett, s érzékenysége megszű nt. A massage-t megkísértette 
még sz. a bem enet tá jához rögzített exsudatum oknál is. Az e red ­

mény nem  volt fényes. Változás csak annyiban m utatkozott, a 
m ennyiben észrevehető  hajlam  volt a  visszafejlő désre.

A kolozsvári orsos-természettudományi társulat 
utolsó közgyű lése.

A kolosvári orv.-természett. társu lat utolsó közgyűlését ta rtá  
april hó 2 7-én. M ind járt eleve megjegyezzük azonban, hogy ez 
uto lsó közgyű lése korántsem  á végfeloszlás szom orú h irdető je. Az 
orvos-term észettudom ányi társu lat tovább fo ly tatja m ű ködését, mely­
nek 9 éves m últja oly szép eredm ényt m utat fel, csakhogy többé 
nem  önállóan. Beleolvad —  szabad szerkezetét fentartva, de 
adm in istrationalis teendő k tő l és az anyagi gondoktól m egszaba­
dulva —  az erdélyi muzeum-egyletbe, s annak egy szakosztályaként 
a megizmosúlt, erkölcsileg és anyagilag hatalm as egylet aegise ala tt 
folytatja tovább m ű ködését, m elyben m ár is oly szép sikereket 
m utato tt fel. Az erdély i muzeum-egylet m indig elő zékenyen istápo lta 
az ifjú egyletet első  éveiben, s most is testvéri szeretettel fogadja 
kebelére. Közös a  czél, m elyen m unkálnak : a tudom ány zászlóinak 
fennlobogtatása. Egyesült m ű ködésükön legyen a siker áldása.

S m ost lássuk az utolsó közgyű lés lefolyását.
A társu lati elnök megnyitó beszéde a  tárczában olvasható.

Az elnöki m egnyitó után Entz Géza tr. társu lati titká r olvasta 
fel az évi jelentést. A je lentés így hangzik :

d'isztelt közgyű lés! A titkári tenndő k egyikét, a társu lat egy 
évi m ű ködésénék lehető  hű  képbe való foglalását, s a közgyű lés 
színe e lő tt k itárását azon két év alatt, m elyre a  társu lat bizalm a 
m egtisztelt, m últ évi tanúlm ányi u tam  m iatt most van elő ször 
alkalm am , s szerencsém  teljesíteni.

T ársu latunk  szerény anyagi, de folytonosan gyarapodó szel­
lem i tő kék gytimölcsöztetésével csendben és zajtalanul m ű ködik , de 
azért erkölcsi m egnyugvással és em elkedett önérzettel állíthatjuk, 
hogy m ű ködésével a  tudom ány terén  szám ot tevő  körökben  az 
elism erést m ár is k iérdem elte , s most, m idő n nyolcz évi fennállás 
után egy új aera hajnalhasadása áll elő ttünk, a túlságos Optimis­
mus vád ja nélkül szám íthatunk arra, hogy társu latunk képezendi 
m ű ködési terü le tén  lüktető  azon pezsgő  tudom ányos életnek közép­
pontját, m elyért m indnyájunk keb lét nem es tű z dagasztja, s mely­
nek hazánk ezen királyhágóntú li tudom ányos centrum ában k i kell 
fejlő dnie, fel kell virágoznia.

T ársu latunk  m ű ködésének zajtalan, hu llám okat nem  vető , de 
azért egyenletesen sebesedő  folyása m egnyugtató, s örvendetes 
képet tá r elénk a m últ évbő l is, m elyet ékes szavaknál mggyő ző b- 
ben fejeznek ki a közlendő  ada tok  a  m aguk szárazságában.

T ársu latunk választm ánya a m. évi april i-én  tarto tt, s 
társu latunk jövő jére anny ira fontos közgyű lés óta öt ülést tarto tt, 
m elyen a társu lat belé le tére vonatkozó ügyek nyertek  elintézést, s 
m elyek közül a  következő ket tartom  szükségesnek fe tem líten i:

Az »Értesítő « nyom dai k iállítására vonatkozó szerződés Stein 
Jánossal m egujíttato tt, s az É rtesítő  szerkesztésével Klug Nándor, 
Koch Antal és Entz Géza tag társak b izattak meg. A titká r távol­
létében a titkári teendő ket Koch Antal volt szives a választmány 
m egbízásából elvállalni, s ism ert pontosságával vezetni. Az érd.
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muzeum-egylet orvos-term észettudom ányi szakosztályában való bele- 
olvadás, mely a m últ közgyű lés által e lhatároztato tt, szükségessé 
te tte  a m egalakulandó szakosztály ügyrendének kidolgozását, m elyet 
a választmány f. évi február 14-én ta rto tt ülésén tárgyalt és álla­
p íto tt meg, s m elyrő l e helyen csak annyit jegyzek meg, hogy az 
egész szám ára keretü l társu latunk régi alapszabályai szolgáltak. A 
szervezkedő  szakosztályi közgyű lésnek leend m ajdan fe ladata a 
választmány által k idolgozott ügyrend-javaslatot véglegesen m eg­
állapítani. Ugyanezen ülésen m egbízta a választm ány a titkárt, hogy 
a társu lat eddig i k iadványaiban foglalt do lgozatokról pontos jegy­
zéket állítson össze. A titká r ezen megbízásnak megfelelő leg a 
társu lat nyolcz évi m ű ködését v isszatükröző  jegyzéket, mely leg­
közelebb k i fog nyom atni, összeállította, s ebbő l ez alkalom m al 
csak annyit em elek ki, hogy nyolcz kö te te t tevő  k iadványainkban 
79 szerző tő l 112 orvosi, 194 term észettudom ányi, 43 népszerű , 

összesen 349  igen különböző  tarta lm ú  értekezés je len t meg, össze­

sen 239 ötnyolczad íven 58 m ű m elléklettel.
(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Herausgegeben von Dr. Struck, geheimen Ober-Regierungs- 

rathe, Director des kaiserlichen Gesundheitsamtes. Zweiter 
Band. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. Negyed­
rét. 4gg lap, 13 chromolithógraphikus táblával. Ára 44

mark.

(Folytatás.)
Az oltási kísérletek részben tuberculotikus anyagokkal, 

—  m elyek azonban m indig bacillus-tarta lm úak voltak, —  részben 
tiszta tenyésztésekkel tö rtén tek  a bő r alá, a hasüregbe, a mellső  
csarnokba, a  véredényekbe. T ö rtén tek  azonfelül belégzési kísérletek 
is a  bacillusok tiszta-tenyésztésével, mely destillá lt vízzel szét- 
dö rzsö ltete tt és a  felső  tiszta fo lyadék az ü ledékrő l leöntetvén, 
szétporlasztásra használtatott. Egyszerű en tuberculotikus anyaggal 
b eo lta to tt 179 tengeri malacz, 3 5 házi nyúl, 4 m acsk a ; tiszta- 
tenyésztés útján  94 tengeri malacz, 70 házi nyúl, 9 m acska, 44  
m ezei egér. Az állatok  m indegyikénél fe llépett a güm ő kór.

A güm ő kór irán t kevésbé fogékony állatok, m int a tyúkok, 
fehér egerek, patkányok, ku tyák  nagy része azonban egészséges 

m arad t; m indazonáltal sikerü lt ezeknél is egyes esetekbe« több­

szörös és nagy mennyiségű  oltó-anyaggal eszközölt beoltásokkal a 
g iim ő kórt létrehozni.

Az oltások tehát, m ondja K och, beb izonyíto tták, hogy a 
tuberculosis fertő ző -m egbetegedés, létrehozva a  bacillus tubercu lo­
sis által.

A k ísérletek ellen csak azon egy kifogást lehet tenni, hogy 

m egfelelő  ellenő rző  k ísérletek  nem  történtek , a hol pedig tö rtén ­
tek  is, m int az o ltásoknál a tiszta-tenyészetekkel, nem m indig meg­
felelő  m ódon v itettek  ki. K och  azt hozza fel ugyan, hogy azért 
nem  ta lá lta azokat szükségeseknek, m ert az in tézetben anélkül is 
számos más term észetű  beoltások eszközöltettek, m elyek güm ő kórt 
soha sem hoztak létre. Ezt részünkrő l te ljesen m egnyugtatónak —  azok 
után, m elyeket az irodalom ban feljegyzett más búvárok által végzett 
güm ő kóros k isérletekbő l tudunk —  nem  tartjuk. F latározottan hibául 
ró jjuk fel, hogy k ísérletek oly irányban nem  tétettek , m elyek 
k ideríte tték  volna, vagy egyrészt azt, hogy közönbös anyagok vagy 
egyéb kórterm ékek  beo ltására fellépő , a güm ő kóros folyam atokhoz

külső leg m indenben hasonló m egbetegedéseknél tuberculotikus bacil­
lusok valóban nem  ta lá lh a tó k ; másrészt pedig, hogy olyan tubercu­
lotikus anyagok beoltására, m elyek bac illusokat m ár nem  tarta lm az­
nak, güm ő kór, vagy a güm ő kórhoz hasonló fo lyam atok elő  nem 
idézhető k. A nnál is inkább k ívánható ez, m inthogy Malassez és V ígnál 
állítja, hogy güm ő kóros szervekben egyedül m icrococcusokat találtak.

Úgy látszik nekem, hogy K och  az olyan sajtos güm ő kóros 
szövetrészeknek is észlelhette inüciáló képességét, m elyekben 
bacillusok nem  voltak , m ert kü lönben nem  m ondhatná azt, hogy 

ad o tt esetben a spórák je len létére csak abbó l következtethetünk, 
m iszerin t a sajtos gócz fertő ző .

N agyon kívánatos volna tehát, hogy a spórák, m elyek tudva­
levő leg nem festő dnek meg, az e lsajtosodott szervben valam iféle 
eljárással k im utathatók  lennének, m ennyiben ha netalán  bacilluso­
kat nem  tartalm azó kórterm ékekkel valakinek güm ő kórt sikerü lend 
elő idézni, könyen azon kibúvó ajtó  m aradna fenn, hogy az u ltásra 

használt anyagban bizonyosan spórák voltak.
M idő n K och, dolgozatának végén tapasztalatait és feltevéseit 

a tuberculosis-bacillusok szereplésérő l a güm ő kór aetio log iá ján ll 
összegezi, kénytelen kinyila tkoztatn i, hogy a bacillusok m ellett ma 
még szükségkép fel kell venni a szervezetnek d ispositió ját is.

M idő n azt fejtegeti, hogy mi lehet ezen d ispositiónak oka, 
semmi ú jat nem  mond, régen ism eretesek vo ltak  m ár a felhozottak 
az orvosi közönségben anélkül is.

A dispositio  vagy inclinatio hom ályos fogalma az tehát, 
m elyen túl K och  sem ju to tt, s m elynek fe lderítésén a parasitikus 
e lm élet m inden fáradozása edd ig  ha jó tö rést szan v ed ett; ez az, mely 
eredm ényeire setét árnyéko t vet. E hhez já rú l még az is, hogy a 
nevezett elm élet harczosai m indezidáig nem igyekeztek szemünk 
elő tt feltárni az apró  szervezetek szereplésének m ibenlétét. M ind­
ezeknél fogva sokakban ú jra meg ú jra felm erü lhet azon érzés, hogy 
a parasitikus theoria  és a fertő ző -betegségek term észetes m egjele­
nése között az összefüggő  kapocs még nem  m indenben világos 
m a sem.

(Foly tatása következik.)

L A P S Z E M L E .

N — 1. T iz e n n y o lc z  n a p i  h ú g y re k e d é s .

45 éves férfi nehány éve vizelési nehézségekben szenved, s 
a v izeletben gyakran húgyfövény volt k im utatható. 1883. február 

5-én erő s vizelési inger daczára egy cseppet sem b irt üríteni, s a 

pöscsap üres hólyagra talál. 5 nap múlva hasonlókép. A has puf- 
fadt, m indkét vesetáj fájdalmas, s a beteget fejfájás és álm atlanság 
kínozza. 9 nap múlva hányás lép fel. A beteg folytonosan ammo- 
niak-szagot érez. Érm etszés után rögtön görcsök és önkívület lép­
tek fel, m ire a vérzés azonnal megszű nt. 16-ik napon vizenyő s 
székürülés és általános görcsök. 17-ik napon 30  gm. zavaros vize­
let ürül, következő  napon hasonlóképen, de ekkor összeesés köz­
ben a beteg meghalt. Vegyi vizsgálatnál a vérben o -54°/0 hugyany 
m utatható  ki. A hányadék szintén hugyanyt tartalm az. A jobb  
oldali húgyvezeték felső  nyílásában borsónagyságú kő  van beékelve ; 
egy m ásodik, valam ivel k isebb kő  ped ig  a hólyagfelőli nyílásba 
éke lő dö tt be. A bal vezeték hasonlóképen el van dugaszolva dió- 
nyi kő  által. A hólyag üres, összehuzódott, nyákhártyája kékes­
fehér. A  kezelés szerző  szerin t csupán tüneti lehet. Az alsó vég ta­
gok bepólyázása ruganyos szövettel a vérnyom ás fokozására a vesék­
ben nem  fog eredm ényt hozni, ső t veszélyes lehet. (C en tra lb la tt f. 
Chir. 1884. 3. sz.)
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T  A R C  Z A.
Genersich Antal tnr. megnyitó beszéde a kolozs­
vári orvos-természettudományi társulat april 27- 

diki közgyű lésén.
T isztelt közgyű lés! Az 1882-ik év végével a kolozsvári orvos­

term észettudom ányi társu lat é letének  8-ik évét fejezte be, s öröm ­
m el m ondhatom , hogy 3 irányban nyilvánuló m ű ködése ez évben 
is szerencsés és sikerteljes volt. A felo lvasandó titká ri je lentés 
m ajd a részletekben k im utatja, nem különben a szakülésekben tarto tt

tudom ányos értekezéseket és a m ű velt közönség álta l m indinkább 
m egkedvelt és látogato tt népszerű  elő adásokat és más irodalm i te r­
m ékeiket m agába foglaló, s je len leg elő ttünk m ár készen fekvő  tisztes­
séges kö te t tanúsítja , hogy társu latunk ez évben is tevékeny volt, s 
életképesnek bizonyúlt. T ársu latunk  ez évben is úgy a városban, 
m int hazaszerte m indinkább nagyobb té rt hód íto tt m agának, tag jai­
nak száma szaporodott és financiális helyzete a  pénztárnok i 
je lentés szerint a  jelen leg m ár tek in télyes k iadást m egbirta.

D e társu latunk életében legm élyebben beható  m om entum  az,



hogy az évek óta készülő ben levő  egyesülés az erdély i muzeum- 
egy lettel véglegesen m egérlelő dött. Az erdély i muzeum-egylet, alap­
szabályainak áta lak ítását —  m elyet tek in tette l a kolozsvári orvos­
term észettudom ányi társu lattal leendő  egyesülésre, a két társu lat 
részérő l k ikü ldö tt b izottság javaslatba hozott és társu latunknak m últ 
évi april i-én  ta rto tt közgyű lése helyesnek és czélszerű nek Ítélt —  
april 5-ikén ta rto tt közgyű lésében elfogadta és helybenhagyás végett 
a nagym éltóságú belügvm inister úrhoz felterjesztetni határozta. A 

je len ülésen bem utatandó átira tban  tudom ásunkra ad ja az erdély i 
muzeum -egylet igazgatóválasztmánya, hogy az alapszabályok áta la­
k ítása m ost m ár a belügym inister ú r által is helyben hagyatott, 
így teh á t semm i sem állja ú tját annak, hogy társu latunk a m. évi 
közgyű lés határozata i érte lm ében az- erdély i muzeum-egyletbe b e­
olvadjon.

N em  lehet m indazon érveket ú jbó l felhozni, m elyek részünk­

rő l az egyesülést k ívánatossá, ső t szükségessé tették. T isztelt elő ­
döm  az elnöki széken, H ő gyes tanár, társu latunk  legbuzgóbb m un­
kása ezen ügyet az 1882-ki és 1883-ki közgyű lések alkalm ával 
behatóan  és részletesen fejtegette, s je lentései m indnyájunk élénk 
em lékezetében m aradtak . E lég lesz felem lítenem, hogy társu latunk 
k ihatóbb szellem i m ű ködése, nevezetesen irodalm i term ékeinknek tisz­
tességesebb alakban kiadása, a  m ű ködő  tagoknak anyagi k á r­
pótlása edd igelé is csak oly m ódon volt lehetséges, hogy az érd. 
muzeum-egylet, term észettudom ányi szakosztálya által az anyagi 
terhek  legnagyobb részét viselte, s évrő l-évre igen tekintélyes 
álta lányt bocsáto tt rendelkezésünkre. Ha társu latunk tu lajdonképeni 
feladatát, az orvosi és term észettudom ányok mű velését és terjesztését 
szem e lő tt tartjuk , úgy ezen beleolvadásnak m éltán örvendhetünk, m ert 
az erdély i muzeum -egylet á ta lak íto tt szabályai társu latunk nem es 
czéljainak elérésére nem csak szabad u ta t engednek, hanem  egy­
szersm ind felm entve ezt az anyagi gondoktó l és adm in istrativ  
teendő ktő l, áldásos m ű ködését elő segítik  és biztosítják. A kolozsvári 
orvos-term észettudom ányi társu lat m int külön egylet megszű nt, de 
ezentúl is élni fog m int az erdély i muzeum-egylet orvos-term észet­
tudom ány i szakosztálya.

A tisztelt közgyű lés a mai napon fog véglegesen határozni 
a  felett, váljon ragaszkodik-e az elő bbi határozatokhoz, s társu latunk­
nak az erdély i muzeum -egyletbe beolvadása tényleg meg- 
történ jék-e vagy sem, de m ielő tt e kérdést elő terjeszteném , illendő , 
hogy társu la tunk  m últ évi m ű ködésérő l tudom ást szerezzünk, ső t 
egész fennállása alatt végzett m unkája felett szemlét tartsunk és 
vagyoni á llapotáró l is tájékozást nyerjünk.

Ezzel a  IX. közgyű lést megnyitom, s fe lkérem  az egylet 
tiszviselő it, hogy társu latunk szellemi m ű ködésérő l és anyagi á llapo­
táró l a választm ány nevében je lentéseiket elő adják.

—  517 —

Heti szemle.

B u d a p e s t , 1884. május 8-dika.

—  A  h a r m a d ik  e g y e te m  ü g y e . A képviselő házban in ter­
pellatio  té te te tt az iránt, hogy a  közoktatásügyi bizottság a  har­
m adik  egyetem  ügyében m ikor fogja je len tését a  ház elé terjesz­
teni, s egyszersm ind indítványoztatott, hogy a  b izottság jelentésé­
nek m inél elő bb m egtevésére felszólíttassék. A ház elnöke ez 
in terpe lla tió t a közoktatásügyi bizottság elnökével közölte, k i a rra  
f. hó 3-d ikán válaszolt.

A  b izottság elnöke je len tette  váleszában, hogy a  b izottság 
ez ügyet tárgyalta, s erre vonatkozólag határozato t is hozott, m e­
lyet azonban a ház elé m ég nem  terjeszther, m ert a b izottság­
nak e tek in te tben  további tárgyalásokat kell elvégeznie, s a 
m ennyiben ezeket be fogja fejezhetni, csak késő bben lehet arró l 
szó, hogy a  ház elé je len tést terjeszthessen, m it ez idő  szerin t 
m ég nem  teh e t meg. A sürgető  felszólalásra a  b izottság elnöke to ­
vábbá m egjegyezte, hogy a bizottság hatáskörébe tartozik  annak 
m egitélése, m ikor terjessze elé je lentését a  vélem ényadásra hozzá 
in tézett tárgy  felett. A  ház sürgetheti ugyan a  je lentés elő terjesz­
tését, de csak a  bizottság Ítélheti meg, váljon az ügy érett-e a 
je len tés m egtevésére.

A m ondottakhoz járú l, hogy a közoktatásügyi bizottság 
jegyző je m ár régebben  beteg.

E zu tán  a  ház a  napi rend  további tárgyaira té rt át.

A közoktatásügyi b izottság 8-d ikán ü lést tartva, határozta, 

hogy tek in tve az országgyű lésnek végéhez közeledését, a  helyvá­
lasztás érdekében értekezlete t nem  fog összehíni, s így teljes javas­
la to t sem fog a képviselő ház elé terjeszteni, annál inkább nem, m ert 
a ház által elvi jelentő ségű  határozat hozása se nem idő szerű  se nem 
szükséges. A bizottság egyszerű en röv id  je lentést fog tenni eddig i 
m ű ködésérő l, s a m últ évi értekezlet nap ló ját ki fogja nyom atni és a 
ház tagjai között szétosztatni, kérve, hogy a be je len tettek  egysze­

rű en tudom ásul vétessenek. A  bizottság végre rem ényét fogja k i­
fejezni, hogy a jövendő  képviselő ház a most elejtett fonalat ú jra 
felveendi, a m ikor jelen bizottság m unkájának eredménye becses 
anyagul fog szolgálni.

—  F ő v á r o s u n k  h a la n d ó s á g a . B udapest betegedési és ha­
lálozási viszonyainak heti k im utatásaiból láthatjuk, hogy fő városunk 
egészségügyi viszonyai nyom ról nyom ra javulnak, s ha fordúlnak 
is elő  hetek, m elyekben a halálozások a születéseket felülmúlják, 
ez csak gyéren történ ik , úgy hogy ez nem  zavarja rem ényünket 
egészségügyünk kedvező bbre válásának tartóssága irányában. K ü lö­
nösen kedvező  volt az 1882-d ik i és az 1883-d ik i év, m int ezt a 
fő városi statistikai hivatal havi füzeteinek legközelebb k iado tt szá­
m ából látjuk, mely szerin t a halálozások 1883-ban, a népességhez 
viszonyítva, 29.8 °/0o-ét te ttek  ki, míg 1874-ben 42-9 0/0u-re m en­
tek  azok.

A halálozási arányszám nak nem zetközi összehasonlítására vo­
natkozó és alább következő  adatokbó l pedig kitű nik , hogy míg 
az elő bbi években fő városunk a  több i európai városok közt m eg­
lehető sen hátu l álló helyet foglalt el, je len leg m ár a  középhalan­
dóságot fe lm utató városok mellé sorakozik, s habár m ég m indig 
nem érhette  el az angol városok vagy Brüssel és Páris csekély 
halandósági fokát, m ár körü lbelü l azon helyen látjuk azt, ho l Ber­
lin városa van. Ennélfogva ha a fő városi hatóság a közegészség 
em elésére irányíto tt törekvéseit tovább is fo ly tatni fogja, B udapest 
nem sokára a Berlinnél kedvező bben álló ném et városoknak, vala­
m int Bécs városának je len leg m ár nagyon is kielégítő  halandósági 
fokára fog jutn i.
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1883-ban ezerlakosra esett halálozás :
L ondonban 17.9 Berlinben 29-3
E dinburghban 19.1 B udapesten 29.8
B irm ingham ben 2 1.3 K rakkóban 29.9
K openhágában 22.6 B ukarestben 29.0
L yonban 22.8 Boroszlóban 3 1-0
Stockholm ban 23.1 M arseilleben 3 j -6
Brüsselbon 24.6 M ünchenben 31.8
Párisban 25-3 Sz.-Pétervárt 32.1
H am burgban 25-5 N ápolyban 32.2
D resdenben 2 5-9 V arsóban 32.4
L iverpoolban 26.6 M ilanóban 33-2
A m sterdam ban 26.8 P rágában 34-0
Glasgowban 28.1 B arcelonában 34-1
Bécsben 28.2 T riestben 35-9
D ublinben 28.4 M adridban 36.1
T orinóban 28.7
A je len  évben a heti k im utatások kevésbékedvező  hálán-

dósági viszonyokat tün tetnek  fel ugyan, azonban valószínű leg ez 
csak m úló roszabbodás, mi a foly tonosan változó, nagy ingadozá­
sok által je llem zett idő járásban találja okát. Ez a m ellkasbeli bán- 
talm akban, különösen a tüdő vészben a betegedéseket szerfelett 
fokozni látszik.

— th. F r e r ic h s - ju b i l ä u m  B e r l in b e n .  M últ hó 20-án nagy 
ünnepélyességek között folyt le B erlinben F rerichs tan ár o ttan i 
egyetem i m ű ködésének 25-d ik évfordulója. A  m ondott napon 
tisztelegtek az ünnepeknél az egyetem, valam int Berlin összes orvosi 
testü letéinek küldöttségei. A k itű nő  clin ikus vo lt assistensei is 
összesereglettek a  b irodalom  legkülönböző bb helyeirő l, hogy tisztelt 
egykori fő nöküket és genialis tan ító jukat üdvözöljék. Segédei nevé­
ben, k ik  közül számosán m a szintén m int tanárok  m ű ködnek, s 
k ik  közö tt nem  egy a ném et orvosi v ilágnak kiváló dísze, Mann- 
kopff tnr. üdvözölte az ő sz m estert. Az egyetem i hallgatók kü ldö tt­
sége teljes díszben tisztelgett a  je les tanárnál. Számos egye­
tem , nem különben orvosi testü let üdvözlő  fe liratban em lékezett



meg ró la és üdvözölte a je les férfiút. A tiszteletére rendezett díszebé­
den  B oetticher m in ister is m egjelent és beszédében hangsúlyozta, 
hogy úgy a császár, m int a ném et korm ány a legjobb indulatta l 
v iseltetnek az orvostan iránt és nem  fognak megszű nni m egtenni 
m indent, mi hatalm ukban áll, hogy annak felv irágoztatását fenn­
tartsák, illető leg elő m ozdítsák.

F rerichs 1819-ben született A urich városkában, mely szintén 
nem  feledkezett m eg jeles fiáról és ő t díszpolgárává választotta. 
T anu lm ányait G öttingenben végezte, hol 1841-ben tudorrá  avatta­
tott. E le in tén egy röv id  ideig szülő városában m int gyakorló  orvos 
m ű ködö tt; azonban csakham ar v isszatért G öttingenbe, hol nem  sokára 
m agán m ajd rendkívüli tanár lett. 1849-ben K ielbe hivato tt meg 
tanárnak, m ajd 1851-ben Breslauba, hol m int kórboncznok is mű ­
ködött. Ezelő tt 25 évvel Schoenlein helyébe lépett, mely idő  ó ta 
a  berlin i első  belgyógyászati tanszék vezető je.

Irodalm i m unkássága m aradandó becsű . Első  m unkája volt 
»De polyporum  structu ra penitiori. 1843.« Igen jó l ism ert 
mű ve vo lt »U eber das M aass des Stoffwechsels, sowie über die 
V erw endung der stickstoffhaltigen und stickstofffreien N ahrungs­
stoffe«, mely M üller A rchiv-jában je len t meg. K itű nő  vo lt W agner 
W örterbuch  der Physiologie gyű jtő m unkában m egjelent czikke az 
emésztésrő l. D e m indenesetre legfő bb m unkája a m ájbetegségekrő l 
Íro tt nagy mű ve, mely ké t kö tetben  színezett atlas m ellék lettel 

je len t meg.

— f. F o g á s z a t i  ta n k ö n y v .  F igyelm eztetünk ifj. Julius Scheff 
tr-nak »Lehrbuch der Zahnheilkunde fü r  pr. Ärzte und Studirende« 
m ű vének m ásodik k iadására, mely legközelebb je len t m eg (Bécs és 
L ipcse, U rban  és Schw arzenberg kiadása. A ra 4 frt. 80  kr.)

Az első  k iadás óta, —- mely 1880-ban je len t meg, —  alig 
te lt el nehány év, s máris a m ásodik fekszik elő ttünk, bő vítve 
40  o ldallal és 17 ábrával, annak a mohó vágynak jeléül, melylyel 
k ivált az általános gyakorla tta l foglalkozó orvosi közönség a fogá­
szat terén  tájékozást keres.

A m unka felosztása és tarta lm a ugyanaz m aradt, m int volt 
az első  kiadás, —  m elynek ism ertetése annak idején e lapokban 
m egtörtént, —  s a  bő vítés csupán egyes fejezetek átdolgozásában és 
ú jabb részletek odacsato lásában áll, a mi ezen k iadásnak  tagad- 
hatlanul nagy elő nyére szolgál. Á ltalában elm ondható  ez új k iadás­
ró l ugyanaz, m it az első rő l m ondottunk  vala, t. i. hogy a gyakorló 
orvos, s jórészt a fogásztanuló is a fogászathoz nagyon hasznavehető  
vezérfonalat talál e könyvben.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t ,  1884-diki május 8-dika. Az egyetem újjáalakítása 
104-dik évfordulója alkalm ából az ünnepélyes közülés f. hó 13-dikán 
déli 1 1 ó rakor ta rta tik  meg. Szabó József e. i. recto r ünnepi 
beszédének tárgya le sz : M ozgalmak világszerte az egyetem i ren d ­
szer ügyében. E zután Lengyel Béla bölcsészetkari dékán a jelenévi 
pályam unkák röv id  b írá la tá t olvassa fel, s a pályanyertesek neveit 
k ih irdeti, m inek m egtörténtével a pályadíjak kiosztatnak.

—  Kovács Pál tr., győ ri gyakorló  orvosnak az egészségügy 
terén, valam int a  hazai irodalom  m ű velése körü l ötven évet meg­
haladó m ű ködése közben szerzett érdem ei elism eréséül a k irály i 
tanácsosi czím díjm entesen adom ányoztatott.

—  Schmid Hugo tr. m agántanári p róbaelő adását a II. sebé­
szeti koródának  sz. Rókus-közkórházi tan term ében f. hó 5-dikén jó 
sikerrel m egtarto tta. T udorok  és hallgatók egyaránt nagy számmal 
vo ltak jelen.

—  A gyermekgyógyászat ny. r. tanára mellé tanszéki segédi 
állás engedélyeztetett.

—  A budapesti kir. orvosegylet május 10-dik i ülésén C sapodi 
István tr. a massage-nak a szemészetben alkalm azásáról ta rt elő adást.

—  Budapest fő városa tiszti fő orvosának april 29-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 
293 (megh. í r ) ,  roncsoló torokgyu ladásban 20 (megh. 3), h im lő ­
ben 10 (megh. 3), vörhenyben 9 (megh. 2), hökhuru tban  8, croup- 
b an  6 (megh. 4), hagym ázban 6 (megh. 3). —  A fő városi statis- 
tikai hivatalnak april 26-dikával végző dő  hétrő l szóló je lentése 
érte lm ében 273 születéssel 277 halálozás áll szemben, még pedig 
a  tüdő güm ő  és sorvadás 70, a tüdő -, m ellhártya- és hörg lob pedig

41 esettel volt képviselve. A városi közkórházakban a  m últ hétrő l 
m arad t 1516, a szaporodás vo lt 529, a  csökkenés 514, a m ara­
dék  1531.

—- E lhatároztato tt, hogy a jövő  évi országos tárla ton  cottage- 
kórház m intaképe állíttassák ki, mely m intá id  szolgáljon k isebb 
községek számára, hogy m iképen építsenek kórházakat. Rem élhető , 

hogy a pénzbeli költségek megszerzésére vonatkozó nehézségek 
a belügy-m inisterium  bő kezű sége által le fognak győzetni, s ezen 
igen tanúlságos tárgy k iállítása valóban meg fog történni.

—  Egy belügym inisteri rendelet érte lm ében a közkórházak 
osztályos fő orvosainak a já ró  betegeken alkalm azott m inden kötés 
u tán  ötven krajczárt kellene b eszedn iök ; ha pedig a beteg fizetni 
nem  képes, ezt a kórházi betegek létszám ába fel kell venni. I t t  

azonban azon kérdés m erül fel, hogy ha a fizetni nem  képes b e te ­
get a kórházba felvenni nem  szükséges, vagy az oda fe lvétetn i nem  
akar, akkor mi tö rtén jék  vele. M inthogy ped ig  az első  segélynyújtást 
a betegtő l m egtagadni nem  lehet, am a rendelet oly módosítása 
szükségesnek látszik, hogy az illető  fő orvosoknak általány bocsát­
tassák rendelkezésükre, m elyekbő l az ily felm erülő  kö ltségeket 
fedezhetik.

—  Hoor Venczel tr., a katonaorvosi tiszti kar fő nöke vezér­
orvossá neveztetett ki ; ezen rangba továbbá elő  lett lép tetve Robi- 
cek Rudolf tr., a harm adik  had test egészségügyi fő nöke.

—  Dévai Mór tr. m ájus i-je ó ta Széchenyi útcza 14. sz. a. 

te tte  á t lakását.
—  Szigeti Márton tr., ki eddig m int a pesti felső  járás tisz ti 

orvosa m ű ködött, A lberti-Irsáról B udapestre (kecskem éti-u tcza 13. 
sz.) te tte  á t lakását.

—- Terray Lajos tr., stefultói bánya-m ű orvossá neveztetett 
ki, míg az akkén t m egüresedett arany-idkai bánya-m űorvosi állom ást 
Pattantyús Abrahám Márton tr. nyerte meg.

—- A német közegészségügyi egylet H annoverben September 
15 — 17. napjaiban fogja tartan i f. évi összejövetelét.

—  Koch R. tr., társaival Gaffky és F ischer tr-okkal együ tt 
M ünchenen á t B erlinbe visszaérkezett, megköszönve és m aguktól 
elhárítva az ünnepélyes fogadtatást, m elyet tisztelő ik  M ünchenben 
és Bécsben rendezni szándékoztak. Okúi a b izottságnak tartós, 
m ajdnem  %  évet igénybevevő  m egfeszített és k im erítő m unkájá­
ból folyó k ifáradás szolgált, mi különösen K och tr-ra nézve fe let­
tébb  szükségessé teszi a pihenést. Berlinben jelen leg híre jár, hogy 
S truck tr. a »G esundheitsam t« igazgatásától vissza fog lépni, mely 
esetben bizonyosnak tartják, hogy K och  tr. fog helyébe jönni, ki a 
nevezett h ivatalt tevékenysége által világhírű vé tette. Ezenkívü l azt 
is beszélik, hogy K och  tr. a  berlin i egyetem i közegészégtani in té­
zet igazgatója lesz, m elynek felállítása ügyében a  közoktatásügyi 
m in ister az orvosi facu ltást vélem ényadás végett felszólította.

—- Biddernek, D orpatban  a boncztan érdem esült tanárának  
ötvenéves tudori jub ilaeum a f. é. april 12-dikén tarta to tt meg.

—  Züt ichben és Genf ben a hagymáz járványosán lépett fel, 
az esetek azonban enyhe lefolyásúak. A pril 23-ig emitt 600, am ott 
ped ig  442 betegedés fordúlt elő .

—  A londoni nemzetközi egészségügj’i  kiállítást South Kensing- 
tonban C am bridge herczeg ünnepélyesen m egnyitotta, beszédében 
azon rem énynek adva kifejezést, hogy a kiállítás m inden országra 
áldáshozó lesz. Ez ünnepélyen G ladstone-on kívül a korm ány több 
tag ja és a lo rd  m ayor jelen volt.

— th. Géllé tr., Brown Séquard kísérletei alap ján jó  sikerrel 
alkalm azza fülbeli zsábaszerű  fájdalm aknál a szénsavnak bevezetését 
a külső  halljárat ú tján  a fülbe. A hatás jó, az érzéketlenítés azonban 
csak rövid  idő re terjed.

—-th. B londeau tr. a gyökönkesavas cerium jó hatására figyel­
m eztet csilapíthatlan hányás eseteiben. Az adag o ’io  gm. lab ­
dacsalakban.

—  Grosser f . tr. közzé te tte  a D eutsche M edizinal-Zeitung 
1 8 8 0 —-1883-ik  évi folyam ából a  gyógytani közlem ényeket Thera­
peutische Notizen der Deutschen Medizinal-Zeitung csím  a la tt 8-ad 
ré tben . A ra 1.50 M ark.

—  Vörösmarlhy Mihály összes m unkáinak 1— 4-ik füzete 
megjelent. A k iadó Méhner Lajos, k i je les kö ltő nk örököseitő l a 
k iadás jogát megszerezvén, a m unka rendezésére Gyulai Pált 
nyerte meg. Az egész mű  nyolcz vaskos kö tetben  fog m egjelenni; 

egy-egy körü lbelü l nyolcz füzetbő l álland. Egy füzet ára 35 kr. A
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kiállítás sz é p ; az első  kötetben a költő  életrajza és arczképe is 
m egjelen. A m egrendelés egyszerű  nyilatkozattal tö rtén ik  a k iadó­
nál, B udapest IV., papnövelde-útcza 8. sz., nem különben m inden 
hazai könyvkereskedő nél és könyvárusnál.

H r  r í  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz . R ó k u s h o z  c z ím z e tt  k ö z k ó r l iá z b a n  1 8 84 . m á ju s  I - tő i  eg ész  

1884 . m á ju s 7 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1884.

fe lv e tt I elbocsátott meghalt v isszam arado tt

b e te g  i g y ó g y  1

ö
s

s
z

e
g

b e te g
tß
<u
NC/i
C/2

b e te g
ö 1*0

g
y

e
rm

e
k

e
lm

e
k

ó
r

ö
s

s
z

e
g

fé
rf

i

n
ő

ö
s

s
z

e
g

 

fé
rf

i 
1 

n
ő

fé
rf

i

1
fé

rf
i

*2 :5— 1 C/5

m áj. I

i| I 

4 4  26
!

7 o ' 22  7 29 3
1

2 5 682 6 0 1 I 9 3

r
60 1355

2 3 2  21 531 33 18 51 7 3 io 68 0 6 0 2 .1 0 3 52. 1347
n 3 49  36 8 5 : 3 8 ;  35 73 3 3 6 68 6 ÖOI. IO 3 53 1353
* 4 29^ 30 59 39! 17 56 5 I 6 67.S 613 i i 3 48 1350
„ 5 54 38 92  52 31 83 6 4 IO 669 61 5  i i 4 8 ° 1349
n 6 5 2 30 82 27  23 5 0 3 3 6 69 2 6 1 9  1 1 5 48 137.8
v 7 46  21 67 27 20 4 7 6 I 7 7OI 6 1 9  13 3 á 2 1388

P Á L Y Á Z A T O K .

T e m e s m e g y e  l ip p a i  já rá s i  sz o lg a b iró sá g á h o z  ta r to z ó  M áslak k ö z sé g i 
k ö ro rv o s i  á l lá s ra , m e ly ly e l az e g észség ü g y i k ö rb e  ta r to z ó  k ö z sé g e k tő l  400 í r t  
f ize tés, a  m á s la k i  u ra d a lo m tó l  11 2  í r t  f ize tés és 20  m é te r  tű z ifa , v a la m in t 
•az 1876. év i 14. t. ez. 145. §. 1. p o n t ja  a la t t  é r in te t t  d í j ja z á s  v an  e g y b e ­
k ö tv e , e z e n n e l p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

A z  eze n  á l lá s ra  p á ly á z n i k ív á n ó k , fe lh iv a tn a k , h o g y o rv o s tu d o r i  
v a g y  o rv o s i sz a k k é p z e t tsé g ü k e t , e d d ig i  g y a k o r la tu k at ,  e rk ö lc s i  m ag av ise le -  
tü k e t  és é le tk o ru k a t  ig azo ló  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t  
b e z á ró la g  f. év i m á ju s  h ó  17- ik  a ló l i ro t th o z  b e te r je ss z é k .

A  v á la sz tá s  f. év i m á ju s  h ó  18-án  d é le lő t t  10 ó ra k o r  M á s la k  k ö z sé g ­
h á z á b a n , a  k ö ro rv o s  sz é k h e ly é n  fo g  m e g ta r ta tn i .

L i p p á n ,  1884. év i á p r i l is  h ó  15-én .
8  - 3  Kabdebo Gebgely, sz o lg a b iró .

A  N.-Zerind, F e k e te -G y a rm a t  M isk e  és A g y a  k ö z sé g e k b ő l N .-Zerind 
•szék h e ly ly e l a la p í to t t  X Y I .  szám ú  e g észsé g ü g y i k ö rb e n , a  k ö ro rv o s i  á llá s  
le m o n d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  jő v én , ezen  á l lá s ra  p á ly á z a t n y i t ta t ik  és a n n ak  
v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  h a tá rn a p ú i  fo ly ó  éy  m áju s  h ó  15- ik  n a p já n a k , 
■ délelő tt 10 ó rá ;a  N .-Z e r in d  k ö z sé g h á z á h o z  k i tű z e tik .

P á ly á z n i  ó h a j tó k  fe lh iv a tn a k , m isz e r in t  az 1871. év i X V I I I .  t .  ez. 
7 4 - ik  § -a  é r te lm é b e n  fe lsz e ré i t  és a m a g y a r  és ro m án  n y e lv  tu d á s á t  ig az o ló  
o k m á n y n y a l  e l lá to t t ,  k é rv é n y ü k e t m á ju s 14- ig  a  k is - je n ő i sz o lg a b iró i  h iv a ta lh o z  
a n n á l  b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e , m ive l az eze n  h a tá r idő n  tú l  b e é rk e z ő  k é r ­
v é n y e k  f ig y e lm en  k iv ű l fo g n a k  h a g y a tn i .

A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á s a  a  n é g y  k ö z sé g tő l  600 f r t ; b e te g lá to g a ­
tá s é r t  e s e te n k é n t  n a p p a l  20 k r .,  é jje l 40 k r .  N .-Z e r in d e n , m in t a k ö r  sz é k ­
h e ly é n  a  h a lo t t - k é m le lé s t  te l je s íte n i  ta r to z v á n , ezen  v iz s g á la to k  u tá n  e s e te n ­
k é n t  2 0  k r .  d í j já z á s t n y e r.

K i s j  e n ő , 1884. á p r i l  17-én .
3—3 Péczely E lek, sz o lg a b iró .

A  selmeczi m. kir. bányakórháznál egy segédorvosi állomás b e tö l te n d ő .
E z e n  á l lo m á ssa l j á r  ö tszáz  (5 0 0 ) f r t .  év i f ize tés és e g y  la k s z o b a  h a s z n á ­

lá s a  a  k ó rh á z b a n .
E z e n  á l lo m á s t, m e ly  id e ig le n e s  k é t  év re  tö l te t i k  b e csa k  n ő t le n  

o rv o s , k i  az ö sszes o rv o s i tu d o m á n y o k  d o c to ra , n y e rh e t i  e l. A  se g é d o rv o s  
k ö te le s , h a  a  sz ü k sé g  ú g y  k ív á n ja , a b e te g e k e t  a k órh á z o n  k ív ü l  is  m e g ­
lá to g a tn i ,  és a h iv a ta lo s  m a g y a r  n y e lv e n  k ív ü l  k ív án a to s , h o g y  a  tó t  n y e lv e t 
is le g a lá b b  a n n y ira  ism e r je , h o g y  m ag á t a  b e te g e k k el  m e g é r te th e s se .

P á ly á z n i  k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  fo ly a m o d v á n y a ik at ,  o rv o s i  és 
seb é sz  d o k to r i ,  sz ü lé sz m e s te r i o k m á n y o k k a l ,  to v á b b á e rő s  te s ta lk a to t  ig az o ló , 
v é g re  az e d d ig  te l je s í te t t  o rv o s i sz o lg á la to t  és n ye lv is m e re tü k e t  k im u ta tó  
h i te le s  b iz o n y í tv á n y o k k a l  e l lá tv a  i l le tő  h a tó s á g u k  ú t já n  f. év i m áju s h ó  2 5 -ig  
az  a ló l í r t  b á n y a ig a z g a tó s á g h o z  b e n y ú jts á k .

S e lm e c z e n , 1884 . a p r i l  2 4 -én .
3 — 2 M. kir. bányaigazgatóság.

M a ro s to rd a -m e g y e  N y .-sz e re d a i já rá s b a n  az Erdó-szt.-györgyi k ö r ­
o rv o s i  á l lo m á s  le m o n d á s  f o ty tá n  ü re s e d é s b e n  jő v é n , a r ra  e ze n n e l p á ly á z a t  

n y i t ta t ik .
E z e n  2 - ik  e g észség ü g y i k ö rh ö z  : A to s fa lv a , .Sztik i, C só k fa lv a , E rd ő -  

sz t .-G y ö rg y , Y a d a s d , H a v a d tő ,  G y a la k u ta , K e le m e n te lk e ,  "H av ad  és G e g es 
ta r to z n a k  E rd ő -S z t.-G y ö rg y  k ö z p o n tta l.

K ö te z e t t  le e n d  a  k ö ro rv o s  a lá i ro t t  s z o lg a b iró n á l b árm ik o r  m e g ­
te k in th e tő  lá to g a tá s i  d íj re n d sz a b á ly z a th o z  a lk a lm az k o d n i.

Ja v a d a lm a z á s a  a  k ö z sé g e k  ré sz é rő l  3 0 0  f r t . f ize tés, 50  f r t .  sz á l lá s ­
p é n z  és 50  f r t .  h iv a ta lo s  u ta z á s i á ta lá n y .

E z e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  m in d  a z o k  p á ly á z h a tn a k ,  k ik  a k ö z e g é sz ­
sé g ü g y i tö rv é n y  4 3 . § -a  a la p já n  o rv o s i g y a k o r la t ra  j o g o s í t ta t ta k .

P á ly á z n i  k ív á n ó k  k e l lő le g  fe lsze re lt fo ly a m o d v á n y u ka t  fo ly ó  év  ju n iu s
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h ó  i - jé ig  a ló l i ro t th o z  a d já k  b e , m iv e l azo n  id ő n  túl  b e é rk e z e n d ő  p á ly á z a t i  

fo ly a m o d v á n y o k  te k in te tb e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .
A  k ö ro rv o s i  v á la sz tá s  f. é. ju n iu s  h ó  15-én d é le lő tt i  ó rá k b a n  lesz  

m e g e jte n d ő  E rd ő -S z t.-G y ö rg y ö n .
N y á rá d -S z e re d a , 1884 . a p r i l  2 3 -á n .

2 — 2 M aros-Tor damegye N yárád-szeredai já rá s  szolgabirája.

D r. B a r ts  J ó z s e f  ó -b é b a i  k ö ro rv o s n a k  á l lo m á sá ró l  tör té n t  le m o n d á sa  

fo ly tá n  m e g ü rü l t  k ö ro rv o s i  á l lo m á s n a k  v á la sz tá s  ú t já n  tö r té n e n d ő  b e tö l té s é re  

a  p á ly á z a t e zen n e l n y i t ta t ik  a zo n  fe lh ív ássa l, m isze r in t a p á ly á zn i sz á n d é k o z ó k  
a  tö rv é n y n e k  m eg fe le lő  fe lsz e re l t  f o ly a m o d v á n y a it  fo ly ó  év i ju n iu s  h ó  7 - ig  
m in t a v á la sz tá s t m eg e lő ző  n a p já n  a ló l í r o t t  sz o lg a biró sá g h o z  b e k ü ld h e t ik .

A  v á la sz tá s  fo ly ó  év i ju n iu s  Kó 8 -á n  d é le lő t t i  9 ó ra k o r  ta r ta t i k  m eg  
O -B é b a  k ö z sé g h á z á n á l,  eze n  á l lo m á ssa l ö s s z e k ö tö tt  ké sz p é n z f iz e té se k  és 
já ra n d ó s á g o k  k ö v e tk e z ő k  : a  k ö rh ö z  ta r to z ó  k ö z s é g é ktő l  435  f r t .  o . é., 
to v á b b á  Ó -B e b a  u ra d a lo m tó l  2 8 0  f r t . o . é. k é sz p én z , 13 h k t i .  b ú z a , 5 h k t l .  

á rp a , 19 h k t l .  zab , 5 h k t l .  sz e u .e s te n g e r i, 2 h k t l . ó b o r ,  t h o ld  ten g e r i 

v e té s  a lá  v a ló  fö ld , e ze n k ív ü l s z a b a d la k á s , (5 sz o ba , k o n y h a , é lé sk a m ra , 
is tá l ló  és k o cs isz ín ) , I  h o ld  te rü le tű  h á z ik e r t ,  a m e g v á la sz to tt  o rv o s k ö te le s  
á l lo m á s á t  fo ly ó  év i ju n iu s  h ó  3 0 -á n  e lfo g la ln i ,  e g yú tta l  m e g je g y e z te t ik ,  h o g y  
h a  a m e g v á la sz ta n d ó  o rv o s  ú r  e lle n  az u ra d a lo m n a k  ki fo g á sa i le n n é n e k , az 
u ra d a lo m  a k ö z sé g e k tő l  e lv á la n d  és k ü lö n  o rv o s t ta rt ,  m e ly  e s e tb e n  a  fe n n t 
k i tü n te te t t  u ra d a lm i  já ra n d ó s á g o k  e le s e ttn e k  te k in te n d ő k .

T .-K a n iz s á n , 1 8 8 4 . év i m á ju s  h ó  3 -á n .
3 — l A szolgabirói hivatal.

H I R D E T M É N Y E K .

I
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D r. D o llin ger G yu la, egyetemi magántanár

testegyenésíeti magáiigyógyintéíete,
Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.

A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i ;  i .  A  g e r in e z o s z lo p  fe rd ü lé se i.  2.
C s ig o ly aszú . 3. A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4 . F e rd e n y a k .  5. 
A  v é g ta g o k  e lg ö ib ü lé s e i  : d o n g a lá b ,  lú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b , g a ­
cso s té rd , a  c sö v e s c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v ­
sé g  és íz lo b o k .

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

I R ozsn yay  M átyás |
I  m agyar gyógyhorai. *§

I .  Ménesi vörös aszú. 1 8 8 0 - ik i.  I  ü v e g  ta r t a lm a :  3 2  c e n t i l i ­
te r .  Á r a  : I f r t . 0. é.

2 . .Ménesi feh ér édes bor. M a g y a r  sh e r ry . S p a n y o l  m ó d ra  k é sz í­
t e t t  f in o m  fe h é r  é d e s  b o r . 1 ü v eg  ta r ta lm a  fé l l i ter .  Á r a  I fr t.

3 . Ménési vörös bor. 1 8 7 9 - ik i. E rő s  és k e l le m e s  izü . I  ü v e g  
ta r ta lm a  : fé l l i ie r .  Á r a  4 0  k r .

4 . 0 m agyar cognac, m é n e s i b o rb ó l .  1 8 7 8 - ik i. E rő s  é s . f inom  
i l la tú .  I ü v e g  ta r ta lm a  32 c e n t i l i te r .  Á r a  1 fr t.

A  b o ro k  m in d  s a já t  te rm é s e im . G y ó g y c z é lo k ra  k iv á lo ga tv a  és 
g o n d o z v a . Ö s sz h a n g z a to s  v e g y a lk a tré sz e ik n é l  fo g v a  lá b b a d o z ó k n a k  
m in t e rő s i tő , v a g y  c se m e g e  b o ro k n a k  k e l le m e s  iz ü k n él fo g v a  e g y fo r­
m á n  k i tű n ő k  és a já n lh a tó k .

G y e n g é lk e d ő k n e k , v é r te le n e k n e k , v ag y  d ip h th e r i t i s  és S ch ar­
la c h  u tá n  lá b b a d o z ó k n a k , h id e g le lő s ö k n e k  a  szesz, ph o s p h o rs a v , 
ta n n in  és v a sb a n  e g y fo rm á n  g a z d a g , ménesi vörös bor, vagy vörös 
aszú —  m in t a  le g k iv á ló b b  e rő s ítő , s v é rk é sz i tő  sz e r a ján la to s .

A  2 . sz. f e h é r  é d e s  b o r  tannin tó ! te ljesen mentes, é s ezen  
tu la jd o n s á g á n á l  fo g v a  g y ó g j 'b o ro lc  k é sz íté sé h e z  s o kk a l  a lk a lm a sa b b , 
m in t a  m ás —  k ü lö n ö s e n  a  s p a n y o l b o ro k ,  m e r t  a  v e le k é s z í te t t  
g y ó g y b o r  IO — 2 0 % -a l  tö b b  a lc a lo id o t  ta r ta lm a z .

A  fe n t k i te t t  á ra k  c sa k  o rv o s  és g y ó g y sze rész  u ra k na k  á l la n a k .
A z  i .  2. és 4. sz á m b ó l 5 ü v e g  m á r  b é rm e n tv e  k ü ld e t ik .

M e g re n d e lé s e k  in té z e n d ő k :

Rozsnyay Mátyás aradi gyógyszerészhez,

§

9&

Eggenberg
I I  v í z g y ó a y i i i t é z e t
®  g y ö n y ö rű  fek v és

( • r á z  m e l le t t ,  k iv á ló a n  id e g -b e te g e k  sz á m á ra , ijn 
ész sze m  v íz k ú ra , v i l la m o s g y ó g y m ó d  —  m assa g e  iS 

H  és d ia e te t ik u s  g y ó g y k e z e lé s . 11

D r. S c h le ic h e r  A . *
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(Jzigelkai LAJOSforrás
jódtartalm ú-, sziktilegrs- konyhasós savanyuviz.

F e lü lm ú lh a t la n  le g d ú s a b b  szén sav as n á tro n - ta r ta lm a  á l ta l  az 
egész világ m in d e n  ism e r t á sv á n y v iz e i k ö z t, b ő  v a s ta r ta lm a  és so k  

szé n sav a  m ia t t  az é g v én y es-só s sav an y ú v izek  k ö z t  p ára tlan  és leg­
kellemesebb v a la m in t legkönnyebben em észthető  v a la m e n n y i jód ­
ta rta lm ú  ásv án y v iz ek  k ö z t.

A  L a jo s - fo r rá s , m e ly  re n d k ív ü l  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l t a  gyo­
mor, bél, húgyhólyag és légutak bántalm ainál s görvélykórnál, m in d e n  
n a g y o b b  á s v á n y v iz k e ré s k e d é s b e n  k a p h a tó .

T ö l té s é t  a czigelkai fo rráso k  igazgatósága e s z k ö z l i ;  u to lsó  
p osta B ártfa , m ely  k ív á n a t ra  a  fo r rá s  m a g á n ra jz á t  in g y e n  k ü ld i  m eg.

Szétküldö fő ra k tá ra  M agyarország sz ám á ra  a le g k ö z e le b b i  

v a sú t i  á l lo m á s o n  Eperjesen : G a l l o t s i k  J .  W . k e re sk e d ő n é l.

" r i r - j n n r - n n r ' n r t n r - M n r i n r T l M r  i n t i n r y i i  i m  n n ji  ii  im i  ii  i ta t-

Megiiyilik LIPIKI 11884. május 1.1

I B L A I T T  H O F O B B A S .

Iblany-íiirdö Szlavóniában.
(Pozsega-m egye.)

Pósta-  és távirdaállomás. —  Déli fekvés, enyhe éghajlat.

A z  5 1 0 R .  m e le g  ib lí in y fo rr .is  a k ö v e tk e z ő  b e te g s é g e k b e n  
je le s e n  h a s z n á l ta t ik  : a  b ő r  és b e ls ő  sz e rv e k  g ö rv t 'ly fs  b á llta lm a ib ttl l,
i iP I t  csű zná l, k ö m é n y n é l ,  v a la m in t hó ly ag - é s  veseképző désre n ag y  h a j­
lan d ó ság o t m u ta tó  l in g y sav a t k o rcsvegy beu , a niedenc/.e szerv e in ek  id ü l t  
k í iz ad iu án y a ib an , a nem i szervek  b á n ta lm a ib a u , bn jasenyves a la k o k n á l a 
n y irk in ir ig y ek  nag y o b b o d ása i és d u zzad ása ib an , kü lön fé le  cso n tb á n ta ln ia k , 
v a la m in t  V  gyom or, b é lc s a to rn a  és h ú g y h ó ly a g  id ü l t  l iu ru to s a la k ja ib an .

M in t  fü rd ő -o rv o s  m ű k ö d ik  k i r .  eg észsé g ü g y i ta n á c s o s D r .  K e rn  
H e n r ik ,  to v á b b á  re n d e l  u g y a n o t t  k . e g észsé g ü g y i ta ná c s  és o rsz ág o s 
k ó rh á z i  ig a z g a tó  D r . G re g o r ic  A .  J .  P a k ra c b ó l .

T á v i ra t i  re n d e lé s  fo ly tá n  a fü rd ő -g o n d n o k s á g  a  m e g érk e z é s i 
id ő  p o n to s  m eg je lö lé sé v e l fé lig  f e d e t t  h in tó k a t  k ü ld  B arcsra , 0-líradÍS- 

k á ra  és Sz iszekre.
Iblaiiyvíz-eladás : É d e s k u ty  L a jo s - ,  M a t to m  és W i l le -  v a la m in t  

E m m e r l in g  és R a b s c b n á l  B u d a p e s te n , U n g a r  S .-n é l  B é csb e n , A ra z im  
C . g y ó g y sz e ré sz n é l Z á g rá b b a n , G o b e tz k y  J .  g y ó g y sz e ré sz n é l E sz é k e n .

.A  le g ú ja b b  fü rd ő i é r te s i tö t  m e g k ü ld i ,  v a la m in t  m ind e n n e m ű  
u ta s ítá s s a l  s z o lg á l :

A f ü r d ő - g o n d n o k s á g  L ip ik e n .

(Chloral Ferié de Limousin.)

í
tokocskákbaxi-

K e l le m e s e n  id é z i  e lő  az  á lm o t, k ü lö n ö s e n  o ly  e se te kb e n , h o l  
a  m o rp h iu m  a d a g o lá s a  n e m  in d o k o l t ;  g y e rm e k e k n é l  m ind e n  u tó b a j  
n é lk ü l  a lk a lm a z h a tó .

Id e g b á n ta lm  a k n á i  m in t fá jd a lo m c s i l la p ító  jó té k o n y an  h a t ,  
g ö rc s ö k n é l  p e d ig  k i tű n ő  h a tá s a  m e l le t t  az e m é sz té s t le g k e v é s b b é  sem  
z av a r ja .

A  c h lo ra l  h y d r a t  s o lu t ió b a n  és sz ö rp b e n  sa já tsá g o s  k e l le m e t ­
le n  izü , s g y a k ra n  a  lé g c ső b e n  o ly  ö ssz e h u z ó d á s i é rz é s t id é z  e lő , 
m e ly  n é m e ly  b e te g n é l  a  c h lo ra l  h y d ra t  h a s z n á la tá t  le h e te t le n n é  tesz i. 
T o k o c s k á k b a n  a  c h lo ra l  k ö n n y e n  v e h e tő  b e , s a  n y á lkh á r ty á k a t  le g ­
k e v é s b b é  sem  tá m a d ja  m eg .

E g y  n e g y v e n  to k o c s k á t  ta r ta lm a z ó  ü v e g  á ra  I f r t .  5 0 k r .
C sa k  is  o rv o s i  v é n y re  sz o lg á l ta t ik  k i.
M a g y a ro rsz á g i f ő r a k t á r : T Ö R Ö K  J Ö Z S E F  g y ó g y sz e rtá r . 

B u d a p e s t,  k i rá ly -u tc z a  12. szám .

(R igollot-féle mustárpapir).
M in d e n k i  e lő t t  ism e re te s , m ily  k e l le m e tle n  a  k ö z ö n sé g e s  m u s­

tá r té s z ta  (p ép ) a lk a lm a z á -a , s a z o n k ív ü l  a  m u s tá r l is z t  a v a s o d á sn a k  is 

k i  v a n  tév e , m íg  ezze l sz e m b e n  a R ig o l l o t  á lta l  k é sz íte t t  m u s tá rp a p ir  

a  l e g jo b b  m u s tá r  m a g b ó l k é sz ü l, m e ly  e lő z e te se n  z s ír ta la n ítv a  v a n  
és k e z e lé se  o ly  eg y sz e rű , h o g y  m in d e n  a já n la to t  fe le s le g e ssé  tesz . A  
m a g y a r  g y ó g y s z e rk ö n y v b e n  fe lv e tt  h iv a ta lo s  m u s tá rp ap i r  le i rá s a  csak  
is  a  R ig o l l o t  p a p í r ra  i l l i k  rá . E g y  d o b o z  (10 lev é l)  á ra  80  k r .

K apható : Budapest, k irá ly -u tcza  12. T örök József gyógyszer­
tá rá b an .

f[5  Í£]rUio[OÍ£]Qjjg[UgjflnjCü̂ inrÛ 5rültnr̂ ::3Lnr̂Gj.nrUinr̂Eördninj:rTn3tnnJtnrJkirdn3t/i™1tnKllnrU[nT3CifbEirJGÍTtlPi nrúPûLníúCnrJpIbifUCiíHnnJLjî fuDibiUirutnntnltnnJtnfiö]̂

3̂ r O  3EZ
és

l i ic ie g -v iz g -y -ó g -y ix i té z e i : 

a dobsinai jégbarlang m elletti sztraczenai völgybeu.
A  v a d re g é n y e s  sz tra c z e n a i v ö lg y n e k  a  d o b s in a i jé g b ar la n g  m e l­

l e t t  fek v ő  része  n y a ra ló k  é p íté sé re  fe le t te  a lk a lm as : —  és h o g y  a
m á r  m eg le v ő k  m e l le t t  m in é l n a g y o b b  szám ú  n y a ra ló k  ép í te t te tn é n e k , 
D o b s in a  v á ro s  e se tle g e s  v á l la lk o z ó k  ré szé re  —  az e rre  n é zv e  é rv é n y ­

b e n  levő  sz a b á ly re n d e le t  a la p já n  - -  a  le g n a g y o b b  m érv ű  k e d v e z m é n y e ­
k e t  k é sz  b iz to s í ta n i .  A z  é p íté sh e z  sz ü k sé g e lt  fá t  fe le t te  le s z á l l í to t t  

á ro n  sz o lg á lta t ja , ú g y  h o g y  eg y  12 m é te r  h o ssz ú  és á tla g  25 c e n t i ­
m é te r  szé les fen y ő  szá lfa  az é p ítk e z é s  h e ly é n  41  k rb a  k e r ü l ,  —  az 
é p ítk e z é sh e z  á te n g e d e t t  te rü le t  Q  ö le  u tá n  te le k b é r cz ím én  egy 
k ra jc z á r  f ize te n d ő , s tb .

E lfo g a d h a tó  a já n la to k k a l  sze m b e n  p e d ig  o ly  v á l la lk oz ó k  ré sz é re , 
a k ik  e h e ly e n  h id eg v íz  g y ó g y in té z e t a la k í tá s á ra  h aj la n d ó k , —  kész  
D o b s in a  v á ro sa  az e  c z é lra  ig e n  a lk a lm a s k ö rü lb e lü l 6 R .  fo k n y i  h ő - 
m é rs é k ta n i  v ízze l b i ró  fo r rá s o k n a k  k iz á ró la g o s  h a szn á la t i  j o g á t  is b iz ­
to s í ta n i  és ú g y  a  k o rc s m á l ta tá s i  jo g  g y a k o r la ta  k ö rü l  m in t m á s  i rá n y ­
b a n  k e d v e z m é n y e k e t n y ú jta n i .

Dobsina város tanácsa.

TIT, YTffTJTYTTTfTTTTYrTTrrFfTF Y rT Y rr tY fT T F H lí^

Gyógyhely Hevesmegyében.
V as-tim só s fü rd ő k k e l, é rv é n y e s -k é n e s , és v a s a s -s a v a-  

n y ú v íz  fo r rá so k k a l, a M á trá n a k  e rd ő k o sz o rú s  h e g y e i k ö z t, 190  m é ­
te r  te n g e rsz ín  f e le t t i  m a g a ss á g b a n  a p a rá d i  v ö lg y  dé ln e k  n éző  m a g a s ­
la tá n ,  te l je s e n  v é d e t t  h e ly e n .

T e k in tv e  P á r á d n a k  e n y h e  h e g y i lé g k ö ré t,  m é r t fö ld e k re  te r je d ő  
ü d í tő  h e g y i  s é ta ú ta i t ,  g y ö n y ö rű  p a rk já t ,  és czé lszerű  b e r e n d e z é s é t :  
e g y ik e  a le g e lő n y ö s e b b  fü rd ő in k n e k .

Évad k e z d e te : ju n iu s  1 - é n ; é v ad  v é g e : szep tem b er 
u to l ján .

A  m a g y a r  á lla m i v a sú t K aá l-K áp o in a  á llo m á sa  és a  p a rád i 
fü rd ő  k ö z t  a  n a p p a l i  sz e m é ly v o n a to k h o z i c sa tla k o z á ssa l, eg ész  évad 
a la t t  k é n y e lm e s  k ö z le k e d é s  ta r ta t i k  fen n , k ö v e tk e z ő u t id i j ja k k a l.

A  k ö z ö s  h in tó fo g a to k o n  egy  u ta s  f ize t 4  f r to t .
» » k é t  » » 6 »
» » 3 — 4 » » 8 »

e lő re  m e g re n d e l t  k ü lö n  fo g a t  á ra  8 »
U t im á lh á k , m e ly e k  a  f o g a to k o n  k ö n n y e n  e lh e ly e z h e tő k, d íj n é lk ü l  
s z á l l í t ta tn a k ,  e l le n b e n  sú ly o s s n a g y o b b  d a ra b o k n á l k i lo g ra m m o n k é n t  
3 k r .  v i te ld í j  sz á m it ta t ik .

A  p a rá d i  fü rd ő b e  u taz ó  v e n d é g e k  ré sz é re , a  m . k i r .  á lla m v a -  
s ú ta k  ig a z g a tó sá g á n a k  e n g e d é ly e  fo ly tá n , a v a s ú t i  v i te ld í j  S3*4%  
m é r s é k e l te ik ,  m irő l az á l lo m á s o k o n  k i fü g g e s z te t t  h i rd e tm é n y e k  
b ő v e b b  tá jé k o z á s t  fo g n a k  n y ú jta n i .

F ü r d ő o r v o s ; Dr. L o ste ílie r. L a k á s m e g re n d e lé s e k e t  e lfo g a d , 
s m in d e n  m ás' P a r á d o t  é rd e k lő  m e g k e re s é s re  k é sz sé g ge l v á la sz o l 
P á r á d o n

a fürdő -igazgatóság.
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Pizzáin Rezső , g y ó g y sze ré sz 1

I v a s p e p to n-e s s e n c z iá i  f
M  p e p to n is á l t  vas, m e ly n e k  h a tá s a  a  le g n a g y o b b . É d es ítv e , a ro m a tic u s  &  
jg  és c h in in n e l  ö ssz e k ö tv e . A  leg é sz sz e rű b b  b iz to san  h a tó  k é sz ítm é n y  ^  
® v é rh iá n y - , sá p k ó r - ,  g y o m o r-  és id e g b á n ta lm a k n á l.  K ö n n y e n  tü r e t i k  s ® 

n e m  tá m a d ja  m eg  a fo g a k a t. P r ó b á k  és le írá s  (an a ly sis) in g y e n  és 
®  b é rm e n tv e  k a p h a tó k .  M e g re n d e lh e tő  m in d e n  g y ó g y sz ertá rn á i. /jv

F ő r a k t á r : Török József gyógyszertára, B u d a p e s t,  k i rá ly -  (f)
u tc z a  1 2 . sz. ®

$
i@ge £  |S )©&§ 1@SS & \

Koritnicai gyógyfürdő .
L ip tó im e g y e , v a s ú tá l l o m á s  R ó z s a h e g y . 

Évad-megnyitás május 15-én.
Á s v á n y v í z - g y ó g y m ó d ,  fe n y ő - fü rd ő k , ju h sa v ó , h id e g v íz-g y ó g y in té ­

z e t. E ls ő re n d ű  g y ó g y h e ly  g y o m o r s m á jb e te g sé g e k , a ra n y e re s  b á n ta lm a k , 

z ih a  és t i id ő lé g d a g , sá p k ó r ,  n ő i b e te g sé g e k  és id e ge ss é g  e lle n .
G y ö n y ö rű  fe k v é sé n é l  fo g v a  k i tű n ő  id ő z ő  h e ly  ü d ü lő  be te g e k  sz á ­

m á ra . P ó s ta -  és tá v i rd a -á l lo m á s , g y ó g y tá r  h e ly b e n .
A z  e lő - és u t ó é v a d b a n : m á j u s  1 5 - t ö l  j ú l i u s  1 - ig ,  s 

a u g u s z t u s  1 5 - t ö l  s z e p te m b e r  végé ig  te l je s  e l l á tá s  la k á s s a l 
e g y ü t t  n a p o n k é n t i  2  f o r i n t b a  s z á m í t ta t ! k .

5! * ~  M e n e t- té r t i - je g y e k  3 3 ‘/g°/0 á r le e n g e d é s> e l m in d e n  n e v e z e te se b b  

v a sú t i  á l lo m á s n á l  v á l th a tó k .  F ü r d ő - o r v o s :  D r. O n n a y  J ó z s e f .
Á s v á n y v íz - f ő r a k tá r : Édeskuty L., Emmerling és Rabsch 

B u d a p e s t ; Zsolczay Lajos M is k o lc z ; Lavotta B e s z te r c z e b á n y a ; 

Makoviczky R ó z s a h e g y .
M in d e n  b ő v e b b  tu d ó s í tá s s a l  s z o lg á l  és la k á s o k ra  m e gre n d e lé s t  e lfo g a d

f
a fürdő -igazgatóság.

gmwmemmsi&mwm s

V a n  s z e re n c sé n k  a fü rd ő  h e ly is é g ü n k b e n  (Ü l lő i-ú t) . b e re n d e z e t t ,  

s  o rv o s i f e lü g y e le t  a la t t  á lló

v il la m o s fü rdő ket
a t. ez. o rv o s  u ra k  b e c se s  f ig y e lm éb e  a já n lan i.

A (»schwintl-fé le ré sz v é n y tá rsa sá g  fürtlö igazgafcósága.

l ü ü i

MAÍTONI
ERZSÉBET SÓSFÜRDŐ JE

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

Idény május 1-tő l September 30-ig.

A  g y ó g y h e ly  f o r rá s a i  a já n lh a tó k  : a  b e le k  b á n ta lm a in á l ,  a lh a s i  é s 
á l t a lá n o s  v é rb ó 's é g n é l ,  m á jb a jo k n á l ,  a r a n y é r n é l ,  t úls á g o s  e lh íz á s n á l ,  
k ö s z v é n y n é l  é s  n ő i  b a jo k n á l  R e n d e lő  fő o rv o s  : D r. B R U C K  J .  
( v ig a d ó - té r ,  b iz t .  é p ü le t.)

E g é s z s é g e s  fe k v és, ju tá n y o s  la k á s o k , jó  v e n d é g lő . Po n to s  k ö z le k e d é s  
a  fő v á ro s sa l  tá r s a s k o c s ik o n ,  re g g e l i  5 ó rá tó l  k e z d ve .

T u la jd o n o s :  B a l  lő n i  H e n r ik .

® l ® l ® l ® l ® l ® l ® t @ i ® l ® i ®

B uziás gyógyfürdő
le g k ö z e le b b i  v a sú t i  á llo m á s  T e m e s v á r  és L u g o s .

Az idény májustól octoberig tart.
Ú jo n n a n  b e re n d e z v e  a  le g jo b b  fü rd ő k é s z ü lé k e k k e l  a c z é l- , 

lé p -  és tü k ö r  fü rd ő k  sz á m á ra  h id e g  ásv án y v íz  ú sz ó d é v a l és z u h a ­
n y o k k a l  a leg e rő seb b  v a s fo r rá so k  M ag y arh o n iam  b iz to s  s ik e r re l  
v é rsz e g é n y sé g , sá p k ó r  és m in d e n  ttríi b a jn á l, h ó ly a g h u rn t, kö - 
bán ta lom . e m é sz té s i és a lh a s i  b a jo k n á l és id e g esség n é l

H írn e v e s  fü rd ő o rv o so k , o lcsó  la k á so k , jó  é t te re m , na g y , á rn y é ­
k o s  p a rk , f e d e t t  sé tá k , c s a rn o k o k  m ás ásv án y v iz ek  és savó  sz á m á ra . 

A buziási ásványv izeket sz é tk ü ld i  mindég fr iss töltésben, fü rd ő  
le í rá s t  in g y en  k ü ld  és m in d e n n e m ű , fe lv i lá g o s ítá ssal k é sz ség e se n  sz o lg á l

j t  h.ti±- é s  f i lrd ö b é r lé t i- ig c L zg a tó sc L g 
B uzitíson  T e m e s v á r  m e l le t t .

R a k tá r  B u d a p e s t  és k ö rn y é k e  sz á m á ra  E d e sk u ty  L ajos.

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő -gyógyintézet 
Marilla-völgyben

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T e m e s v á r tó l  4 l /s ó ra , B á z iá s tó l  3 1/'2 ó ra  a la t t  e lérh e tő .

Az id é n y  k e z d e te  m á ju s  1 8 . ,  a  s / .ö l lő - k u r a  k ezd e t.« s z e p t e m b e r  e le j é n .
A  v á ltó lá z -m e n te s  M a r i l la -v ö lg y  2500  lá b n y i ra  fe k szik  a  te n g e r  

sz ín e  fe le tt , sű rű  fen y ő s e rd ő b e n , te l je s e n  p o r -  és sz é lm en te s , t is z ta  
b a lz sa m o s  lev e g ő v e l és d e rü l t  e n y h e  é g h a j la t ta l  b ír,  a lig  é sz le lh e tő  
h ő m é rs é k  in g a d o z á ssa l. F ö ld ra jz i  fe k v ése  m ia tt  k o ra tav a sz a  és ig en  
k é ső  g y ö n y ö rű  ő sze v an . A  b e re n d e z é s  k é n y e lm es, b ő  a lk a lo m  k i ­
rá n d u lá so k ra . A  la k á s -h iá n y o n  új é p ü le t  á l ta l  seg ítv e  v an , az á ra k  
junius 15-töl és augusztus 25-tő l m érsékeltettek .

K ö z e le b b i  fe lv i lá g o s ítá s t á d á z  a lú l í r t ,  k i  m á ju s  1 2-é ig  N .-B ecs- 
k e r e k e n  la k ik .

Dr. 21 o f  f  e n r e i e h .

lEECelyiség- v á l t o z t a t á s .

G a r a y  S a m u  é s  t á r s a
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se b é sz e t i, m ű - és k ö ts z e rg y á r tó k  ra k tá r a  m á ju s 1 - től, 
H a tv a n i-u tc z a  2. szám  a la tt,  az, U tC Z ili h e l y i s é g b e n  vai

F e re n c z ie lc -b a z á ra ,

B L A N C A R D ’

a  p á r is i  o rv o s i  a k a d é m ia , s a sz. p é te rv á r i  o rv o s t c o l le g iu m  á lta l  
jó v á h a g y a tv a , F ra n c z ia o rs z á g , B e lg iu m , I r h o n ,  T ö rö ko rs z á g  s tb .  k ó r ­
h á z a ib a n  á l ta lá n o s a n  b e h o z a tta k .

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

A z  eze n  k é sz ítm é n y  á lta l  n y e r t  k i tü n te té s e k ,  s k ü lön ö s e n  azo n  
k ö rü lm é n y , h o g y  a  B lancard-féle vas iblany-labdacsok a  le g tö b b  p h a r-  
m a c o p o e b a  officinalis szer g y a n á n t  fe lv é te t te k ,  m in t  az a  le g ú ja b b  
1 8 6 6 . év i c o d e x b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B lancard vas- 
iblany-labdacsai k iv á ló  h e ly e t  fo g la ln a k  e l a h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s ítv é n  a  v as és ib la n v  g y ó g y h a tá sú t,  e z e n  la b d ac s o k  k ü lö ­
n ö s e n  a lk a lm a z h a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l ,  m e ly  g ö rv é lyk o r  v a g y  m ás 
v é rse n y v  á l ta l  tö l té te le z te t ik  : to v á b b i  m ir ig y d a g ok n á l  h id e g  tá ly o ­
g o k n á l ,  c s o n ts z ú n á l ,  s tb .  ; az  a lk a t i  b u ja se n y v , a  s á p k ó r , a  fe h é r ­
fo ly á s , a  v é rh iá n y , s e g y  e g ész  so ra  az e m lí te t te k  fo ly tá n  e lso v á n y o -  

d á ssa l  p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e la b d a c s o k k a l  le g cz é ls z e rű b b e n  
g y ó g y k e z e l te t ik .

V é g re  e z e n  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a  g y a k o r ló  o rv o s  a  le g h a th a -  
tó s b  sz e rt ,  h a  az eg ész  sz e rv e z e t t  é le te re jé t  fo k o zn i és a  ly m p h a t ic u s , 
e lg y e n g ü l ,  e s a tn y á i t  te s ta lk a to t  z so n g i ta n i  a k a r ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  n e m  b iz to s , ső t k á r té k on y  sze r 
lé v é n , ü g y e ln i  k e l l  a r ra ,  h o g y  a  valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok s z o lg á l ta s s a n a k  . k i ,  m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o l ta  é p en  a k é ­
sz ítm é n y  t is z ta sá g á n  a la p s z ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to ss á g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  ezüst pecsétünk k ö v e tk e z ő  aláírásunk ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,
g y ó g y sz e ré sz , P a r is ,  4 0 , R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m a g y a ro rsz á g i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá rá b a n , 

k i r á ly -ú te z a  12 . sz.

s á l ta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.

m m t
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A -i
m á j u s  1 8 -á n  n y i t t a t o k  m e g .

B a la to n -F ü re d  e n y h e  és e g y e n le te s  lé g k ö r i  v isz o n y áná l és 
k i tű n ő  ju h sa v ó  in té z e té n é l  fo g v a  k ü lö n ö se n  : id ü l t  lé g c s ő h u r u t  é s  
tü d ő b á n ta lm a k n á l  ; é g v én y e s só s , szén sav a s fo r rá s a i,  v asas h id e g  és 
m e le g  szén sav as fü rd ő i,  g ő z fü rd ő  s a  n ő i és fé rf i usz o d á v a l e l lá to t t  

b a la to n - fü rd ő i  ja v a lv á k  : g y e n g e  em é sz té s , id  a l t  gy o m o r  és b é lh u ru t ,  
h a s i  p o zsg a , m áj, lé p  és v e se b a jo k , h ó ly a g h u ru t ,  a ra n y é r  és n ő i b á n ­
ta lm a z  e lle n  ; to v á b b á  v é rszeg én y ség , s á p k ó r  és g ö rv é ly k ó rn á l,  á l ta ­
lá n o s  g y e n g e s é g , g e r in c z a g y  és id e g b á n ta lm a k n á l .

R en d szeres sző lő -k ú ra  szep tem b er 
J -én  k e z d ő d ik . "”̂ |£

D ísz e s g y ó g y te re m , e le g a n s  é tte rm e k , te ra sse , k á v é csa rn o k , 
f ö d ö t t  s é tá n y , jó  z e n e k a r  és sz ín i e lő a d á s o k , v izi s é tá k ra  cs in o s  s 

b iz to s  a n g o l-c só n a k o k  és v i to r lá s -h a jó k , b á l ,  to m b ola , jó  re s 'a u ra t ió ,  

—  K á r o l i  v e z e té se  a la t t  —  szép  és k é n y e lm e se n  b ú to ro z o t t  la k á so k , 
p o s ta  és tá v i rd a i  h iv a ta l ,  jó l  r e n d e z e t t  g y ó g y sz e rtá r .  A  sz o b á k  á ra  
ju n iu s  15 -ig  3 0 %  o lc s ó b b a k . B .-F ü re d re  v o n a tk o z ó  ism e r te té s e k  k a p ­
h a tó k  m in d e n  k ö n y v k e re s k e d é s b e n  és a  f ü rd ő b e n . B . -Fü re d  rö v id  
v á z la ta  k ív á n a tra  in g y e n  m e g k ü ld e t ik .

A  k ö z le k e d é s  v a sú to n  B u d a p e s trő l  —  n a p o n k in t  k é ts z er . —  
B écs és K a n iz s á tó l  S ió fo k ig ,, in n e n  a B a la to n o n  á t  3/4 ó ra  a la t t  

a „ K is fa lu d y *  g ő z h a jó v a l tö r té n i k ;  v a s u i i  sa iso n  jeg y e k  •Yólls°l0 
k c d v o z i l l é l i y n y c l ,  ezen  k ív ü l  ü n n e p -  és v a s á rn a p o k a t  m eg e lő ző  n a p o n  
B u d a p e s trő l  B .-F ü re d re  és v issza  3 n a p ra  é rv én y e s je g y e k  fé l áron  
k a p h a tó k .  ^

A  fü rd ő in té z e t  re n d e lő  fő o rv o sa : D r. H u r a y  ; u ra d a lm i o rv o s : 
G e m á h l . L a k á s m e g re n d e lé s e k  E c s y  L á s z ló  ig a z g a tó h o z  in té z e n d ő k  
B .-F ü re d re .  A  b .- fü re d i  ásv án y v íz  f  r a k tá ra  B u d a p e ste n  É d e s k u ty  L . 
m . k i r .  udv . á sv á n y v íz -sz á l l ító n á l ; s k a p h a tó  m é g  E m m e r l in g  és 
R a b s c h  fű sz e rk e re sk e d é sé b e n .

A fürdöif/azgatósríg.

E lső  r a n g ú  v a sm e n te s  s a v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lith ium  ás bornátrium tartalma forrás

Salvator
o rv o s i  te k in té ly e k  á l ta l  vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b á n ta lm a k  e l le n ,  to v á b b á  a  légző  é s em észtési s z e rv e k  h u ru to s  

b á n ta lm a in á l  r e n d e lv e .

Borral használva igen kellemes üditő  italt szolgáltat,
K a p h a tó  á s v á n y v iz - k e re s k e d é s e k b e n  s le g tö b b  g y ó g y z se r tá r b a n  

A Salvator-forrás igazgatósága Eperjesen.

Budapesten fő rak tár É d esk u ty  L. úrnál.

^ H 5E5H5H5HEHSc 5H3c SH5HSHEHSHSHSHSH5H5H5H5H5HSH5HSHSHSH5^

Tamar Indien Grillon
f r i s s í t ő  és h a j t ó  g y ü m ö lc s  p a s t i l l á k .

A  dugulás és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e lle n , ú g y m in t : a ra n y ­
érbán ta lm ak . v értó d u lás,fe jfá jás , étvágyh iány ,epe, gyomor és bélbajok.

X é lk ü lö z h e t le n  az a ssz o n y o k n á l, k iv á l t  a  sz ü lé s t m eg e lő ző , s 
a z t k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n n y e l a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i ,  
s g y e rm e k e k n é l .  —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t  A lo é s , 
j a la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z , s c sa k is  a t ro p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l v a n  k é sz ítv e . I g e n  a lk a lm a s  a m in d e n n ap i  h a s z n á la tra  
a z o k n á l, k ik  r e n d e s  s z o ru lá s b a n  sz e n v e d n e k .

JL l'ana.ai' Ind ien . G ril lo n
F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l ta t i k ,  s a  b u d a p e s t i  

e g y e te m i ta n á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .  
M a g y a ro rsz á g i f ő r a k tá r :  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá ra  B u d a p e s t ,  

k i rá ly -u tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t .  50  k r .
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Cs. és kir. le»iiia»asabh elismerés.
D isz -o k m á n y  G ra z  1 8 8 0 . D isz -o k m á n y  T r ie s z t  1 8 8 2 . A ra n y -é re m  

P á r iz s , 1 8 7 9 . A ra n y -é re m  A m s te rd a m b a n , 1883 .

GLEICHENBERGI
C o n sta n t in -f  orrás.

É g v é n y e s  és só sav as sav an y ú v iz , a zo n b a n  az em si v ízzel e g y b e - 

h a s o n l i tv a ,  k é ts z e re s e n  e rő s b  ez u tó b b in á l ,  s h a so nló  k ó re s e te k n é l  
c sa k is  fé la d a g  a lk a lm a z a n d ó  m in d e n n e m ű  n y á k h á r ty á s  h u ru to k ,  s 
k ü lö n ö se n  a  lég , s e m é sz tő sz e rv i  b a jo k ,  te h á t  a  to ro k - ,  m e ll-  és 
g y o m o rh u ru to k  e lle n .

E m m a-íorrás.
H a s o n ló a n  ö ss z e á l l í tv a  g y ö n g é b b  g y e rm e k e k  és g y ö n g e te s t ­

a lk a tú  e g y é n e k  k a s o n b a ja in á l .

• J o l i a i i n i . s R i r i i i i i i e i i .

L e g je le s e b b  és le g e g é s z s é g e s e b b  ü d i tő  i t a l ; sz a b a d  szén sav  
ta r ta lm a ,  az e m é sz té s t e lő s e g ítő , e le g e n d ő  m e n n y iség ű  k e t tő s  sz é n ­
savas n a tro n  és k o n y h a s ó ja , v a la m in t  c se k é ly , a  g y om ro t te rh e lő  m ész- 
ö ss z e té te lé n é l fo g v a  a  J o h a n n is b r u n n e n  k ü lö n ö se n  a já n lh a tó  g y o m o r-  
és h ó ly a g b a jo k n á l .

T is z ta  v asas sav an y ú v iz . H a sz n o s  a  s á p k ó r , v é rsz e g én y sé g  és 
e rő t le n s é g i  b  jó k  e llen .

T ő r a k tá r  B u d a p e s te n  :

É D E S K U T Y  L.
inagv. kir. udv. ásványvíz-szállitónál.

(J g y sz iu té n  k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n  é s  f ű ­
sz e r  k e r e s k e d é s b e n .

L Ü K i l C S r Ü R D  O
( B u d a p e s t ,  B u d a i  o ld a lo n . )

E z e n  ivó - és g y ó g y -f i ird ö  k i tű n ő  s ik e r re l  h a s z n á l tat ik  : görvély- CSUZ-, 
köszvenynél és a  higany h aszn á la ta  után fellépő  b a jo k n á l; sápkórnál, a 
légző szervek idült huru tja inál, a ranyérné l, a máj s lép betegségeinél, 
sá rg aság n á l, a  gyomor és belek betegségeinél, a  vese baja iná l, nő i beteg­
ségeknél, a  bő r, az izmok, a csont és az Ízületek betegségeinél és végre 
csontfekélyeknél.

A Lukácsfürdö különlegességei :
A z  e g y e d ü l i  te rm é s z e te s  m e le g  iszapfürdő , m ely  n é m e ly  részén  

2 8 °  R .  m ás ré szé n  fo k o z a to s a n  4 5 “ R .  h ő fo k ig  r ú g ;  ezen  fü rd ő b e n  egy 
v i l la n y o s k é sz ü lé k  is e l v an  h e ly e zv e .

A  herku les-fürdö, m ely  tlm só - és jó d ta r ta lm a  m ia t t  n e v e z e te s ,

26° R .
A  te rm é sz e te s  és sa já t fo r rá sá n  á ’ló  b u g y o g ó  tö rök -fü rdő k  nő i 

betegségek ellen, 2 0 °  R .
A z  ú g y n e v e z e tt  n a g y  VÖSZloi uszoda, m ag a s te rm é sz e te s , z u h a ­

ta g o s  v ízesésse l u ra k  és n ő k  sz á m á ra . E z e n  m ed e n cz e tö b b  m in t  1 0 ,0 0 0  
h e c to l i te r  v i lá g o s á t lá ts z ó  fo ly ó  ásv á n y v iz e t ta r talm a z , migrän és idegesség 
ellen és gyermekek szám ára mint term észetes erő sitő  és a növést elő ­
mozdító hatány k ü lö n ö s e n  a já n l ta t ik ,  2 I U R .

A  .fü rd ő k  nagyok és kényelmesek, hideg és langyos zuhanyokkal 
v a n n a k  e l lá tv e .

f i * “  A Lukácsfürdő  Budapesten az egyetlen fü rdő , ahol gő zgép 
nincsen és a k á r  m e le g , a k á r  la n g y o s , v a g y  h id e g  fü rd é s re  csa k is  k e v e re tle n  
ásv án y v iz ek  h a s z n á l ta tn a k . I n n e n  e re d  e n n e k  fe l tű n és t  o k o z ó  g y ó g y h a tása ..

A  m ag a s k o rm á n y  á l ta l  le g ú ja b b a n  a  h a za i g y ó g y fo r ráso k  és g y ó g y ­
fü rd ő k  re n d e z é s é re  é rd e k é b e n  k e z d e m é n y e z e tt  h a za f ias  m o z g a lm a t te l je s  
m é r té k b e n  m é ltán y o z v a , az ig a z g a tó sá g  em e h aza f ias tö re k v é s e k n e k  a m a g a  
ré sz é rő l  az á l ta l  is ig y e k e z e t t  m e g fe le ln i ,  h o g y  a  L u k á c s f i i rd ő b e n  o ly  b ő v en  
k ín á lk o z ó  g y ó g y h a tá n y o k n a k  tu d o m á n y o s  és o k sz e rű  a lk a lm a z á sá t tesz i 
le h e tő v é , a m e n n y ib e n  e czél e lé ré sé re

Dr. LieTmann } eByetemi m a8án tan á r
k ö z re m ű k ö d é s é t  s ik e rü l t  m e g n y e rn ie , k ik  k ö z ü l az e lő b b i  naponkint á lta lá ­
nos rendelést fo g  ta r ta n i ,  m ig  az u tó b b i  hetenkint háromszor a nö-bántal- 
mak terén fog  o rv o s i ta n á c so sa i sz o lg á ln i.

M assage és villamos gyógykezelés. — G yógyszertár, posta és tá v ir ­
dai h ivata l k ö z v e t le n  sz o m sz é d sá g b a n . L a k á s  és v e n d é g lő k  o lcsó k, d e  jó k .

k * r  a  k ö z le k e d é s  c s a v a r g ő z ö s ö k ,  g ő z h a j ó k  és l ó v o n a ta 
v a s u ta k o n  m in d e n  v á r o s r é s z b ő l  f e le t te  o lcsó  és k é n ye lm e s .

Í z  i g a z g a t ó s á s ; .

B u d a p e s t  1 8 8 4 .  K h ó k  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-u tcza 1 4 .  sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h  e  1 y  b  e n  é s  v i d é k e n  e g é sz  é v r e 
10 í r t . ,  f é lé v r e  5  f r t . A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e tések  b é r m e n te s i- 

ten d o k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 o . é . k r .

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

M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir .  p o tsa h iv a ta ln á l, a  s z e r k esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc za  13. szá m  és  K i i iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e sk e dé sé b e n , 

v á c z i-u tc z a  D r ä s c h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P
j T o N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

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

Fele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M a rk u s o v s z k y  L a jo s  tr . F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T a r t a l o m  : Széndssy S. t r .  K o v á c s  J .  tn r .  eg y . I -sö  se b é sz e t i  k o ró d á já b ó l.  A z  á lk é p le te k .  (F o ly t .)  —  Farkas B. t r .  A  m a la r ia lá z  v iszo n y a i K o m á ro m ­
b a n . —  Rottenbiller J . t r .  A  l ip ó tm e z e i  m . k ir .  o rsz ág o s té b o ly d a  n ő i o sztá ly á b ó l .  E s k ó ro s  e lm e z a v a r  g y u j to g a tá s i  h a j la m m a l. —  H asen- 
f e ld  M.  t r .  A  v íz fü rd ő k  th e rm ik u s  h a tá s a i  az e m b e r i  sz e rv e ze t n é m e ly  f o n to s a b b  é le t ta n i  m ű k ö d é s e ire . —  Pertik O. t r .  R e c k l in g h a u s e n  
tn r .  k ó r ta n i  in té z e té b ő l  S t ra s s b u rg b a n . A  sz ív e m b o liá ró l  3 e s e t  a la p já n .  V I I I .  —  A budapesti kir. orvosegylet r e n d e s  ü lé se  1 8 8 4 . m á ju s  
IO -d ik é n . —  A  kolozsvári orvos-ter.mészettudományi társulat u to ls ó  k ö z g y ű lé se . (F o ly t .)  —  Könyvismertetés. M i t th e i lu n g e n  a u s  d e m  k a is e r ­
l ic h e n  G e s u n d h e i ts a m te . H e rá u s g e g e b e n  v o n  D r. Struck e c t.  (F o ly t .)  —  Lapszemle. A  v i lá g ra h o z o t t  sé rv e k  g y ö k e re s  m ű té té rő l .

T á r c z a  : H eti Szemle. E g y e te m ü n k  ú j já a la k i tá s á n a k  é v fo rd u ló ja . K o c h  t r .  fo g a d ta tá s a  B e r l in b e n . A z  e g észsé g ü g y i k iá l l í tá s  S ou th -K e n s in g to n -b e n .  A  
p n e u m o n ia  g e n u in a  a  b e r l in i  b e lg y ó g y á sz a t i  c o n g re ssu so n . H y s te r ia s  n ő k  eg y  fu r fan g ja . A  h a m a m e lin . —  Ve g y e s e k . —  S z e rk e sz tő i  

le v e le z é s . —  P á ly á z a to k .
M e l l é k l e t  : 2 k ő m e tsz e tű  tá b la  F a r k a s  B . t r .  c z ik k é h e z . —  A  k ö z e g é sz sé g ü g y  és tö rv é n y s z é k i o rv o s ta n  3 . szám a.

Kovács József tanár egyetemi I-ső  sebészeti kóro-
dájából.

Az díképletek kórismézése.

SzÉNÁSY SÁNDOR t r .  ta n á rse g é d tő l .

(Folytatás.)

M ire kell tehát figyelnünk akkor, m idő n a fekély képébő l 

kórism ézzük az á lkép le te t ?

M indenek elő tt szemügyre vesszük a  fekélyt magát, azután 

annak környezetét és összevetve a leletet, határozunk  a felett, váljon 

lobbal, syphilissel vagy más alkati senyv által okozott szövet-pusztu­

lással, vagy valam ely álkép lette l van-e dolgunk.

Mi az, m it a fekélyen m agán lá th a tu n k: L átjuk  a fekély 

alakját, nagyságát, látjuk az anyaghiányt elhatáro ló  széleket, s ezen 

széleken belü l azon részt, mely az anyaghiány m élységét határo lja, 

a fekély alapját.

A  bu jasenyv által okozott fekélyek néha m ár typikus alakjuk 

által jelö lik  m agukat és zárják ki a fekély á lkép leti term észetének 

felvételét.

A félhold-alakú, rupiaszerű  stb. fekélyekhez m ár első  p illa­

natra  sem fér annak a gyanúja, hogy nem  álkép let által okoztat- 

nak-e. D e más esetben annyira elm osódnak a határok  a syphiliti- 

kus és más term észetű  fekélyek között, hogy a fekély alakjából 

ugyan egyikre is m ásikra is csak egyenlő  b izonytalansággal gyana­

kodhatunk, s csak annyit m ondhatunk biztosan, hogy oly fekély, 

m elynek alak jában a gyógyulásnak csak ném i je le i is m utatkoznak, 

m int a m inő k pl. a mászó serpiginosus fekélyek, álképleti term észe­

tű ek nem  lehetnek. Nem  azért, m intha álképleti természetű  fekélyek­

nél szövet-új képzés nem  jönne létre, ső t ellenkezőleg, o tt hol a 

k ifekélyesedés az álképlet növekedése és a hely i viszonyok között 

v ívott küzdelem  eredm énye, az álképleti szövet-productio  a kifekélye- 

dés után m ég nagyobb m int azelő tt, de ezen szövet-újképző dés nem 

azon czéloknak szolgál, m elyek a gyógyulást elő segíthetnék.

N em  sokkal több tám pon to t nyerünk a  kórism e m egállapítá­

sára a  fekély nagyságából. M inden kóros folyamat, mely szövet­

pusztulást eredm ényezhet, k isebb-nagyobb m értékben ju tva érvényre, 

k isebb vagy nagyobb anyaghiányt okozhat. Lobos természetű  szö­

vet-elhalások, a lkati senyvek által okozott pusztítások és álkép let 

fekélyek m indannyian lehetnek k isebbek-nagyobbak, felületesek vagy 

m élyrehatók, s m ég a pusztulás nagysága és a lefolyás ideje közti 

arány sem m inden esetben szolgáltat felvilágosítást a bántalom  

term észetérő l; m ert pl. a legroszabb indulatú rákos fekély pusztí­

tásával is veteked ik  az, m elyet az épen nem  álképleti term észetű  

nom a okoz, míg a felületes hám rák pusztítását még ném ely to rp id  

görvélyes fekély is felülmúlja. A fekély szélei szintén számítás alá 

esnek a fekély m inő sítésénél; azonban itt sem m ondhatjuk, hogy 

az álképleti term észetű  fekélyeknél a szélek m inő sége a  bán ta lom  

term észetére jellem ző  volna. L ehetnek  a fekély szélei itt is egyen le­

tesek, bár gyakrabban egyenletlenek ; lehetnek élesek, bár gyakrab­

ban le to m p ítv ák ; lehetnek behuzódottak , de lehetnek felhánytak ; 

lehetnek alávájtak és dudorzatosak is. Sok függ attó l, váljon a fekély  

szélei m aguk is álképleti term észetű ek-e vagy ped ig az e lhalt és k i­

foszlott bő rön  á t fú rodott-e k i ugyan az álképlet, de m aga a széle­

ket képező  b ő r á lkép le tté  á t nem  alakúit.

így pl. alkatrészeiben ép bő rszél az, mely a k ifekélyesedett 

sarcom át veszi körül, s ily bő rszél még ném i gyógyipart is m u tat­

hat. L eh e t a  fekély széle egyenletes, éles ;is, de rákos fekélynél 

a bő r m indig rákosán elváltozott, s azért többny ire a széleken is 

kifejezvék a  rák  sajátságai, s azok egyenletlenek, fe lhánytak, d u d o r­

zatosak.

Legjellem zetesebb és a kórism ére is legfontosabb a fekély

alapja.

Az álképleti fekélyek alap ja m ajdnem  m indig látható, azaz 

hozzáférhető  és észlelhető  kutasz segélye nélkü l is. Az álképleti 

fekélyek ugyan k isebb vagy nagyobb, de m indig szabadon fekvő  

anyaghiányokat és nem  a bő r a la tt elágazó öb lös tirm eneteket 

képeznek.

A fekély alap járó l szólva tehát, a fő különbséget keressük, 

mely az álképleti és m ásterm észetű  fekély között létezik. H a el­

vontan akarnók e különbséget kifejezni, úgy azt m ondhatnók, hogy 

az álképleti fekély alap ján m integy m ű ködni látjuk azt a  pusztító 

erő t, mely a roncsolást o k o zza ; míg a több ieknél a re jte tt körfo­

lyam atnak csak eredm ényét látjuk, azaz a m íg a  syphilitikus és 

görvélyes és más fekélyek alap ja azt m utatja, hogy az o tt levő  sej­
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tek  vagy néni is m ű ködnek, vagy m ű ködésük oly satnya, s eredm é­

nyük, a sarjadzás oly gyenge, hogy a gyógyulásra, de még az 

életre sem alkalm asak, add ig  az álkép leti fekélyek alapján m i tény­

leg látjuk az idegen alkotású és gonoszindulatú sarj-sejteket. Egy 

sarcom atosus álképlet, mely a bő rön  á t k itö rt, s mely m ost a ki- 

fekélyesedett helyen á t buján .sarjadzik, semmi más fekélylyel sem 

téveszthető  össze.

Itt  a kifekélyesedés csak járu lékos körülm ény, s nem  fekszik 

úgy a bántalom  term észetében, m int a ráknál. A rákos fekély 

alap ja ezen álkép letre fe lette jellemző . I tt  ugyanis a fekély alapja 

feltű nő  egyenetlenséget, mély öb löket —  úgynevezett crater-szerű  —  

bem élyedéseket m utat. Ezen crater-szerű  bem élyedések lé tre jö tté t a 

rák  fejlő dési genesise m agyarázza meg. E  fejlő dés ugyanis 

olyan, hogy egy vagy több góczból indúlva ki a folyamat, a rák ­

sejtek  szaporodása azoknak a nyirkvezetékek útján  a szomszédba 

k ivándorlásával jár. M inél sű rű bb teh á t ezen k ivándorló it rák ­

sejtek  töm ege, m inél jobban vesztik a m egtám adott szövetek táp ­

lálkozási fo rrásukat és így életképességüket, annál inkább pusz­

tá inak  el azok.

A  rák  kiindulási pontján teh á t legelő bb halnak el a szöve­

tek, i t t  indúl meg a fekélyedés ez a c ra ter c e n tru ma ; körü lö tte 

képző dik  az öböl, m elynek falait a rákosán elfajúlt és pusztúlni 

készülő  szövetek képezik.

A  váladék, mely az álképleti term észetű  fekélyek alap ját fedi, 

szintén kü lönbözik sok esetben más fekélyek váladékától. Hogy 

ezen váladék nagy részét az elpusztúlt szövetek törm elékei képezik, 

az nyilvánvaló, így tehát e váladék inkább ev, m int geny.

Ú gynevezett szalonnás külem ű  vagy d iphtheritikus, üszkös 

lepedékkel bevont fekélyeket az á lkép letek  nem producálnak. Az 

m elanotikus álkép leti fekélyek alap ját borító  setét barna vagy 

fekete anyag nem  azonos jelentő ségű  az üszkös fe k é ly ' hasonló 

sajátságé váladékával. Pörk  alak jában beszáradva azonban a vála­

déko t itt is gyakran találhatjuk. R ákos fekélynél, ennek alap jának 

váladéka is jellemző , m ert itt fehéres, tejszerű  anyag borítja  el 

m ár csekély nyom ásra is az alapot, mely fehéres folyadék nem 

m ás m int a szövetnedvnek és abban úszkáló ráksejteknek keve­

réke. A  vérzékenység az álképleti term észetű  fekélyeknél o tt lép 

fel különösen, hol az á lképlet által a véredények is elpusztíttatnak, 

s itt ism ét első  sorban a rák  foglal helyet, mely a véredények 

fala it szintén ép úgy elpusztítja m int a több i szöveteket, s mely ennek 

folytán oly vérvesztességeket idézhet elő , hogy az egyén élete még 

az elvérzés által közvetlenül is fenyegetve van.

M egvizsgálva és érte lm ezve így azt, m it a fekélyen m agán 

látunk, a  fekély környékére fordítjuk figyelmünket.

I t t  szem elő tt kell tartanunk  azt, hogy az anyaghiány, a 

fekély a bántalom nak m indig csak egyik részét tünteti fel, mely­

nek neve —  á lk é p le t ; s hogy tehát a bántalom  határai a ron­

csoláson túl terjednek. Ezen határokró l pedig m indaz áll, m it az 

álkép leti dagok határairó l m ondottunk. Az álkép leti fekély élesen 

e lhatáro lt a lapon van, s az anyaghiány körü l a consistentiájukban, 

színükben stb. elváltozott szövetek élesen tap in thatók  ki, t. i. ott, 

ho l azok tap in tásra egyálta lában hozzáférhető k.

A köztakaró  az álkép leti fekélyek körü l a szerint, a m int 

csak táplálkozási viszonyaiban változott meg, vagy szöveti épségé­

ben  van m egtám adva a fekélyt okozó bántalom  által, —  azon 

táplálkozási zavar vagy a bántalom  sajátos tünete it m utatja.

így  lehet a  bő r különböző  fokban elszínesedett, lehet vize­

nyő sen beszű rő dve és mégis m ozgatható azon a la tta  fekvő  álképle- 

tileg elváltozott szövetek felett, m elyek pl. k ifekélyesedett sar-

com ához tartóznak, míg színében is elváltozott, tömött és rögzített 

is a fekély környezetében akkor, ha a  fekélyt rák  okozza.

Az álkép let kórism éje, m int ezekbő l látható, sohasem  m agából 

a fekélybő l, hanem  a fekélynek és környezetének együttes vizs­

gálatábó l k ideríthető  tünetek nyom án állap ítható  meg. S helyesen 

m agyarázva e tüneteket, tévedn i aligha fogunk még ott is, hol a 

hasonlatosság á lkép let és más term észetű  fekély között az elkü lö­

nítést még oly nehézzé teszi is.

így senki sem fog valam ely syphilitikus fekély által eredm é­

nyezett roncsolást ráknak  tu lajdonítani, bárm ennyire hasonlítson is 

a roncsoló fekély m aga a rák  fekélyéhez, ha a roncsolás környé­

kében töm öttebb  tap in tatú  szöveteket nem  talál, s ha e töm öttebb 

tap in tatú  szöveteknek határa it élesen k itap in tan i nem  tudja. Ily 

eljárás tehát az, melylyel m ind azt, m it valam ely terim e-nagyobbo- 

dás vagy fekély v izsgálatánál m int m acroscopikus tünetet k ideríten i 

képesek vagyunk, czélirányosan k ipuhato lunk és helyesen érte l­

mezünk.

Ezen objectiv , a bántalom  által helybelileg külö lt tünetek  

legtöbb esetben m aguk is elegendő k a kórism e m egállapítására. De 

ezenkívül a részben objectiv, részben subjectiv  tüneteknek m ég egy 

egész csoportja van, m elyek egyenkint vagy összesen tám ogatják  

azt, m it az elő bb iek  alapján a bántalom  term észetérő l m int b izo­

nyosat vagy valószínű t m egállapítottunk, vagy döntőleg folynak be 

azok akkor, m idő n még ily bizonyossághoz vagy valószínű séghez 

elju tn i nem tudtunk.

E  tünetek  értelmezése és felhasználása körü l szintén azon 

alapon állunk, mely a tudom ányos kórism éhez szükséges, de azért 

nem mellő zünk kicsinylő leg oly tüneteket sem, m elyeket m icros­

cop ia és theoriák  még megm agyarázni nem tudnak, de m elyek 

fontossága szám talan esetben kétségenkívü l bebizonyúlt. M elyek e 

tünetek, m inő  a fontosságuk és m iképen érte lm ezhetők, az t a követke­

ző kben látjuk. A legfontosabb ezen, a kórism ére fe lhasználandó tünet-, 

illető leg adatcsoportban  az, m elyet az álképleti term észetű  bánta- 

lom azáltal m utat, hogy az általa m egtám adott testrészben vagy 

szervben m ű ködési —  functionalis —  zavart okoz.

Felü letes á lképleteknél ily functionalis zavar az, m it a bő r 

táp lálkozási v iszonyainak m egváltozása m utat, s ezen functionalis 

zavar végeredm énye az, m it a  köztakaró  kifekélyedésének nevezünk.

Ily vérkeringési zavart okozhatnak m élyebben fekvő  álkép le­

tek a m élyebb szövetrétegekben, s a szövet táplálkozási functió iban 

beálló zavar fokozódása a tünet, mely az álkép let növekedését 

elárulja.

Egyes szervekben azonban az á lkép letek  nem csak ily vér­

keringési és táp lálkozási zavart okoznak, hanem  hátrá lta tják  vagy 

épen m egakasztják az ille tő  szervnek czélirányos m űködését.

E  functionális zavar tünetei a kórism ének fe lette fontos és 

értékes adata i o tt, hol közvetlen vizsgálatnak nehezen hozzáférhető  

álkép letekkel van dolgunk. Legism ertebb és leggyakoribb azon ak a ­

dály, m elyet a bárzsingban fészkelő  rákos álkép let a nyelés elé 

g ö rd í t ; míg az orr-üregben vagy a hortyokban hosszabb-rövidebb 

kocsányú nyákhabarczokra az orron á t légzés nehézségei figyel­

m eztetnek ; a m akacson fennálló mellkasi tom pulat és evvel össze­

kö tö tt légzési nehézségek m egett a tü d ő t összeszoritó sarcom a-daga- 

nat rejlik  ; a  látószerv gyengülését és fokozatos elrom lását a reczegbő l 

k iinduló gliom a okozhatja ; fé lhüdött m ajd  hüdö tt lesz a test vala­

melyik része, s osteom aszerű  álképlet az, mely a  koponyacsontok 

valam elyikébő l k iindúlva, nyom ást gyakorol az a g y ra; a p rostata 

rák ja  akadályozhatja a vizelet k iü rü lésé t; a m éhvel összefüggő  rák 

vagy rostos habarcz je len létére pedig u ta lnak a rendes m enstrualis 

vérzést idő tartam ra és in tensitásra felülmúló uterinális vérzések.
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M indezekbő l látható, mily értéket tu la jdon íthatunk  a functio­

nalis zavar tüneteinek az álkép letek  kórism ézésében. E  zavar m i­

nő sége, fokozódása vagy csökkenése kellő leg észlelve és összevetve 

a gyanítható  álkép let term észetével, gyakran legbiztosabban engedi 

meg a re jte tt á lkép let kórism ézését. Az álkép letek  által okozott 

m ű ködési zavar je lentő sége a  kórism ére igen term észetesen a  hélyi 

viszonyokkal is szoros kapcsola tban van.

De van a  hely i viszonyok szám bavevésének még ezenkívül 

is fontos szerepe az álképletek kórism ézésében. H ol van a kérdé­

ses bántalom , a  test m ily részén, m ily szervben fészkel az a daga­

nat, vagy fekély, m elyrő l azt gyanítjuk, hogy álképlet ? Ezen kér­

dés eldöntése néha határoz a felett, a m ivel e nélkül tisztába alig 

is ju thatunk .

H ogy valam ely daganat a hajzatta l fedett bő r a la tt a fejen, 

vagy m élyen ben t az izm ok között a  czom bon fészkel-e, ez nem  

csak azért fontos, m ert beavatkozásunk a  helyi viszonyokhoz m ér­

ten kü lönböző  lesz, hanem  azért is, m ivel szövettani ism ereteink 

a lap ján  m ást kell gondolnunk oly bántalom  term észetérő l, mely 

közvetlenül a  bő ra la tti kötszövetbő l indúl ki, s m ást olyanról, 

m elynek k iindulási helyét m élyebben fekvő  és más alkotási! szö­

vetrészek képezik. De azon, a bántalom  szöveti természetébő l m agya­

rázható kü lönbségnél nem kevésbé fontos az, m inek magyarázatát 

adni edd ig  leg több esetben képesek nem  v ag y u n k : az álképleti 

bán talm ak  fellépésének kedvencz helyei és szervei. A m ire itt 

tám aszkodunk az saját tapasztalatunk és m ások tapasztalatából 

m erített m egbízható statistika.

A rra, hogy m iért lép fel a rák különösen gyakran ott, hol 

a bo rító  hám  m inő sége változik, m int pl. az ajkakon, elég plausi­

bilis m agyarázatta l b írunk, de hogy m iért lép fel férfiaknál túl- 

nyom ólag gyakrabban az alsó, nő knél inkább a felső  ajkon, ezt 

m egm agyarázni nem  tudjuk ugyan, de m int tapasztalati tényt tudo­

m ásul kell vennünk és értékesítenünk. N incs tudom ásunk arró l, 

m iért nem  lép fel oly gyakran a  rák  a  végbél-nyilás körül, hol 

a szöveti alakulások valam int egyéb, nevezetesen m echanikai 

körü lm ények ép oly kedvező k keletkezésének, de tény az, hogy itt 

r itkán  talá lható , m íg a  nyelven oly gyakori, hogy minden göb és 

m inden roncsolás e hely t m ajdnem  első  p illanatra rák  je len létére 

gyaníttat.
(Foly tatása következik.)

A malarialáz viszonyai Komáromban.
í r t a  F a r k a s B e n ő  t r . ,  K o m á ro m -m e g y e i  fő o rv o s.

Btvezetés.
A váltó láz fejlő désének feltételei leginkább oly talajban keres­

tetnek , mely nedves, s egyszersm ind szervi hu lladékokban, növényi 
m aradványokban gazdag. Á radások u tán  is, hol növényi alkatrészek­
ben dús iszap rakód ik  le, m agasabb hő ség hozzájárulásával kifejlő ­
d ik  a m alaria. M ár az ő srégi tapasztalat a  mély fekvésű , alluvialis- 
talajú m ocsaras v idéket, az ingoványos helyeket je lö lte ki a  váltó ­
láz tenyésztő  helyéül.

M ind a  m ellett a váltóláz fellépésének és terjedésének viszo­
nyai hom ályosabbak, sem hogy azokra puszta, általános megfigye­
lés útján  v ilágot vetn i sikerülne. Bárm ily helyesnek látszik azon fel­
tevés, mely szerint a  váltó láz növényi hu lladékokkal m egtelt m ocsa­
ras talajbó l, magas hő m érsék befolyása a la tt származik, a tények 
egész sorozata a m ellett szól, hogy m indazon tényező k, m elyek 
a m alaria fejlő désének feltételeiü l szoktak tek in tetn i, a  betegséget 
sok esetben nem  idézik e lő ; ellenben találkozunk a m aláriával o tt 
is, a  ho l annak fejlő désére nélkíilözhetlennek vélt tényező k h iány­
zanak. így  tö rtén t, hogy az e téren  felállíto tt elmélet —  nevezzük 
m ocsár-elm életnek —  legalább is egyoldalú lévén, m idő n dogm ává 
fajúit, inkább vakíto tt, sem hogy felv ilágosított vo ln a1).

J) H i rs c h .  H is t ,  g e o g r . P a th o lo g ie .  J 8 8 1. 196 . 1.

A m alaria lényegére vonatkozó azon kérdést, váljon mi lehet 
a ta lajban az, a mi oly hatalm as betegítő  hatást fejt ki, hogy a 
váltóláz képében jelentkező  betegséget okozza, a tudom ány még 
nem  o ldo tta  meg teljesen. Egy szempont azonban, m int piros fonál 
húzódik az elm életeken keresztül, mely am a nyílt kérdés megol­
dásánál fontossággal b ir, s ez abban áll, hogy a  váltóláz végső  ok­
anyagának is szaporodó képességgel kell b írn ia, mely képesség 
csak valam ely élő  csírának tu lajdonítható .

A dd ig  is, m íg az érin te tt kérdés m egoldásának utolsó stá­
d ium ába lép, a  buvárla t van hivatva m indazon tényeket tek in te tbe 
venni, s értékük szerint m egbirálni, m elyek a  m alaria fejlő dését 
valam ely vidéken elő m ozdítják.

A következő  értekezés az e v idéken ura lkodn i szokott malaria- 
lázakra vonatkozólag új felfedezést nem foglal m agában, s így a 
m alaria ok tanát sem g y a ra p ít ja ; csak az czéloztatik általa, hogy 
m indazon viszonyoknak, melyek K om árom ban és ennek vidékén a 
m aláriá t fejlesztik, tudom ányos alapra fekte tett megvizsgálása útján  
az általánosan elfogadott elvek új tények felsorolása által tám aszt 
nyerjenek, annyival inkább, m ert nem  m ondható, hogy az e v idé­
ken a buvárlatnak kínálkozó anyag a  m alaria irodalmát valam i 
feltű nő  m ódon gyarap íto tta volna.

A malaria fejlő désének feltételei.

H a azon tényező ket közelebbrő l vizsgáljuk, melyek a m alariás 
betegségek fejlő désére kétséget kizáró m ódon fejlesztő  vagy bénító 
hatást gyakorolnak, arró l győ ző dünk meg, hogy a  m alaria fejlő dése 
kiválóan fü g g :

A) valam ely v idék éghajlati viszonyaitól,
B) annak talaj-alkatátó l.
Az éghajlati viszonyoknak a m alaria fejlő désére nyilvánuló 

befolyása m utatkozik, annak
1) a hő m érséktő l, a légnyom ástól, a légnedvességtő l, a  sze­

lektő l való függésében ;
2) bizonyos m eghatározott idő szakhoz kö tö tt felmerülésében.
A hő m érsék a m alaria fejlő désének igen jelentékeny ténye­

ző je. K iderü l ez abból, hogy m inél közelebb fekszik valam ely v idék 
a föld sarkához, annál r itkább  o tt a  váltóláz ; ellenben a déliebb 
fekvésű  v idéken a váltólázak gyakoriabbak. A tropikus, az egyen­
lítő höz közel eső  v idéken fordúlnak elő  a legveszedelm esebb meg­
betegedések ; a nyári hónapokban gyakoribb annak m eg je lenése; 
ellenben téli idő ben járványos je llem ét elveszti. Kom árom  városa 
és ennek v idéke m ár ő s idő k ó ta  ism eretes, m int a  váltóláz term ő ­
földje. A m elegebb hónapok beálltával szaporodik a váltóláz, ha a 
több i fe ltéte lek is, m int a  meleg idő t megelő ző  esőzések, a folya­
mok k iáradásai a m alaria-járványok elő m ozdítására kisebb vagy 
nagyobb m érvben hozzájárúlnak.

A megyei levéltárban elhelyezett egészségügyi jelentésekbő l 
k iderü l, hogy az egy évszázad elő tt K om árom  v idékén u ra lkodott 
m alaria legnagyobb terjedelem ben leg inkább a nyári hónapokban 
fo rdúlt e lő 1).

A franczia háborúk alkalm ával 1809-ban K om árom  alatt 
táborozó hadseregek nagy veszteséget szenvedtek a  váltóláz és pos 
láz által, mely u tóbb i nem  ritkán  typhusba m ent át, s a  betegség 
okáúl a  sok eső zés után következett fölötte száraz nyár van em lítve* 2).

Komárom éghajlati viszonyai.

Az éghajlati viszonyok ism erete tárgyában csak azon elem ek 
érin te tnek  futólag, m elyek a m egbetegedésekre nézve befolyással 
vannak ; ide tartozik  :

J) A z  1 7 8 3 . év i e g észsé g ü g y i je le n té s  ju l iu s  h ó r a  íg y  s z ó l :  
„ H o c  m en se  fe re  in te g ro  fe b re s  b i l io s a e  re m i t te n te s te r t ia n a e  e t  q u a e d a m  
q u o t id ia n a e , D ia r rh o e a e  e t D y s e n te r ia  e p id e m ic e  g ras s a b a n tu r . C a u sa  
a u te m  m o rb o s  b i l io so s  p a r ie n s  se c u n d u m  H ip p o c ra te m  a l io sq u e  e ru d ito s  
A u th o r e s  a b  a e re , v e l v ic tu  fu isse  v id e tu r« .

A z  1 7 7 8 . év i a u g u s tu s  h a v i  je le n té s  s z e r in t :  » W e c h se l f ie b e r  n a h m e n  
zu  u n d  z u m a le n  z e ig te n  s ic h  h ä u f ig  d ie  Q u a r ta n f ie b er .«

A z  1788  év i a u g u s tu s  h ó ra  v o n a tk o z ó  je le n té s  s z e r i nt : » D ie  in  v o r i­
g e n  M o n a te n  a n h a l te n d e n  (b e so n d e rs  v o n  h i tz ig e r  A r t)  u n d  W e c h s e l- ,  w ie  
a u c h  B re c h f ie b e r  v e rm e h r te n  s ic h  d ie s e n  M o n a t a u f  ein e  se h r  b e t r ä c h t ­

l ic h e  Z a h l . “
2) A z  1 8 0 9 . év i ju l iu s  h a v i  je le n té s  e z e k e t m o n d ja : » F e b r is  g ra s s a ­

b a tu r  m u c o s o -b i l io sa , c o n t in u a  re m it te n s , q u a e  l ic et  ra ra , d u m , e t  q u a n d o -  
ta m e n  d e g e n e ra b a t  in  ty p h u m . F e b r e s  re m i t te n te s  q u ot id ia n a e  e o d e m , q u o  
p r io r i  m en se  g ra s s a b u n tu r  cu m  in c re m e n to .«  [

20*
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I .  A levegő  hő mérséke.
A hő m érsék évi m enetének elő tüntetésére szolgálnak az egyes 

hónapok norm alis közepei. Az 1 8 5 6 — 1869-ig terjedő  idő szakra 
nézve a hő m érséki norm alis közepek következő képen alak ú in ak : 

január február m artius április m ájus junius 
-— 0 ’7 2'5 6 5-9 i o -8 i6 '6  20*2

julius augustus Septem ber October novem ber decem ber
21*0 20*2 17-5 i i ' 4  5 '0  —  i ‘0.

K om árom nak évi közép-hő m érséklete =  11-2 C°. A leg­
m elegebb hónap a  ju lius =  21 C°. közép hő m érsékel; augustus 
és junius közt alig van különbség. A leghidegebb hónap a  decem ­
b e r : —  r o  C °-kal; u tána jön a jan u ár —  o -7 C°-al.

A hő m érsék viszonyainak jellem zésénél tek in tetbe jönnek, I 
továbbá az egyes hónapokban és években beállo tt legm agasabb és 
legalacsonyabb hő m érsékletek.

A hő m érsék absolut m axim um av o l t :
1856. jún iusban 3 5 '°  c ° 1862. jú liusban 3 5 '°  C
1857. jú liusban 34 '5 1863. jún iusban 3 5 6
1858. » 3 3 5 1864. augustusban 3 2 ’S
1859. » 3 5 ’° 1865. jú liusban 3 3 7
i8 6 0 , septem berben 34-0 1866. jún iusban 32-5
1861. augustusban 34 '6 1867. jú liusban 3 2 3

Az 1856-tó l 1866-ig terjedő  idő szakban a  legm agasabb hő ­
m érsék (35-6 O )  az 1863. évi junius hóban, míg a legalacsonyabb 
(—  20 C°) 1858. évi február havában figyeltetett meg, A hő ség 
sokszor fenntartja m agát szakadatlanul több héten  át. így a hő ség 
tartós vo lt 1881-ben ; ju lius elejétő l negyven napon á t ta rto tt eső  
nélkül. H eteken, ső t hónapokon á t hasonlít o lyankor egyik nap a 
másikhoz, m idő n felhő zés nélkü l érvényesíti m agát a nagy hő ség. 
A napsugarak e tartós befolyása okozza ily idényben a nagym érvű  
b e te g e d é s t; k ivált akkor, m idő n azoknak közvetlen behatása ellen 
az egyén nem védelm ezi m agát eléggé.

A m alaria-lázak bizonyos évszakokhoz kö tö tt gyakoribb fel­
m erü lése v ilágot vet a fejlő désük és bizonyos éghajlati elem ek 
közö tt létező  viszonyra. E rre  m utat a  váltólázak idő beli eloszlása 
is. A váltóláz esete inek idő beli eloszlására nézve tájékozást nyújt 
1727T váltólázas beteg, kik 24 évre terjedő  idő ben a helybeli 
katonai kórházba felvétettek, m ég ped ig  a következő arány sze r in t: 
ugyanis m egbetegedett K o m áro m b an :

1856—-lSÖQ-ig i8~o— 1881-ig.
Januárban 232 .............. ! 5 I = 5'2 ezertő li
februárban 276 .............. 128 = 4-2

m artiusban 4 2 0  . ............. 214 = 7-1
áprilisban 618 . ............. 264 - 8 7
m ájusban 865 .............. 4 3 6 — I 4'5
jún iusban 823 » . . . , . 364 12*1
jú liusban io q ó  . ............. 495 = i 6 ’4

augustusban 2I4O  . .............1179 = 3 9 ‘2
septem berben 2 5 9 3 • .............1168 = 38-8
octoberben 1357 • ............. 654 = 2 1*7

novem berben 752 ■ ............. 400 = 13-3
decem berben 3 32 • ............. 3 l6 = 10*4

i i 5 ° 4 5767 összesen =  1727/.
E bbő l kitetszik, hogy a  váltóláz legsű rű bben lépett fel a 

nyári hónapokban, m ár jóval k isebb m érvben ő sszel és tavasszal, 

legkisebb m érvben ped ig  télen.
Az i .  táb lán  d iagram m ában jelö lt vonal, az idézett számok 

alap ján tünteti fel a  m alaria-lázak idő beli 11 évi átlagos m enetét 
(1 8 7 0 — 1881-ig terjedő  idő szakra nézve), m utatván, hogy a  m eg­
betegedés legkisebb száma a téli hónapokra esik. A m eleg hónapok 
beálltáva l szaporodik a váltó lázasok száma, mely szám fokozatosan 
em elkedvén, augustusban éri el tető pontjá t, s onnét fokozatos 
csökkenéssel megy á t a téli hónapokba. H uszonnégy évre terjedő  
idő szakban a m alaria 15 ízben érte  el legnagyobb terjedelm ét 
augustusban, s 9 ízben Septem ber hónapban.

N evezetes jelenségként tű n ik  fel, hogy a legtöbb m eg­
betegedési eset nem  a nyár derekán  fordul elő , hanem  inkább 
annak elő bbre ha lado tt szakában, a legnagyobb hő m érsék csökke­
nése idején. E bbő l következik, hogy hab ár a magas hő ségnek a 
m alaria fejlesztésére vonatkozó kórok tan i je lentő sége kétségen kívül 
áll, a tények egy más sorozata arra  utal, hogy am a je lentő séget túl 
ne becsüljük.

2. Csapadék-viszonyok. ,

A lég nedvessége, s ezzel együtt az eső  is teljesen a lég 
hő m érsékletétő l függ. A levegő  m indig más gázokkal és gő zökkel 
van keveredve, s különösen a vízgő z soha sem hiányzik belő le. 
B izonyos hő fokú levegő  csak m eghatározott mennyiségű  vízgő zt 
képes m agába fogadni. M inél m elegebb a levegő , annál több víz­
gő zt képes az m agába fogadni. H a a vízgő zzel te lített levegő  lehű l, 
akkor a benne foglalt vízgő znek egy része cseppek alak jában k i­
válik és felhő vé alakúi, m ennyiben a h idegebbé vált levegő  nem képes 
.annyi vízgő zt m agában tartan i, m int elő bbi m elegebb állapotában. 
H a a felhő t környező  levegő  még inkább lehű l, még több vízgő z 
válik belő le látható  cseppekké, m elyek egymással egyesülvén, eső  
alak jában hu llanak a lá 1).

E  csapadék havi és évi összege mm.

A csapadék-m ennyiség —  m int ezen k im utatásból is k ite t­
szik -— valam ennyi m etereologia i elem között a  legváltozékonyabb ; 
ennélfogva az itten i m alaria járványokban észlelhető ingadozásokra 
nézve, k isebb-nagyobb m ennyiségéhez képest változékony tényező ­
ként szerepel.

A fenntebbi összeállítás m utatja a nagy ingadozásokat, m elyek 
különböző  évek egy és ugyanazon hónapjaiban elő fordulnak. így 
példáúl a május havi csapadék összege 29-9 és i i 4 ' i mm., míg 
a február havi i '4  és 67'1 mm. határok  között változik. Ily inga­
dozások m ellett az átlagos csapadékösszegek norm alis m értékeinek 
m egállapítása m ég csak sok évi megfigyelés alap ján lehetséges, mely 
nagy valószínű séggel m utatn i fogná, hogy közép-értékben a legtöbb 
csapadék elő fordúl m ájusban, legkevesebb pedig februárban, hogy 
továbbá a csapadék m ennyisége az év m ásodik  felében nagyobb, 
m int az első ben. M egesik, hogy a hosszantartó  szárazságban e v idé­
ken is kiasznak az erek, s a laposok vizei, k iszáradnak a mező k, 
ső t a ku tak  nagy része is k iapad.

Az aszályosság fő oka, a hő  fokához képest, a nyári hónapok 
csekély csapadékm ennyiségében, kü lönösen pedig a csapadékos 

napok csekély számában rejlik  ; egy, legfeljebb két napnál tovább 
tartó  eső zés ritkán  fordúl elő , s ily esetben is az ő szi és tavaszi 
eső kre nézve jellemző , hogy záporeső kben és felhő szakadásokban 
csak kivételkép szoktak megjelenni.

A  m etereologia i elem ek között a csapadék, m int változékony 
tényező  befolyásolhatja ugyan m ennyiségéhez képest a m alaria lázak 
je lentkezését és az azokban elő forduló ingadozásokat; a  csapadéko­
kat azonban a  váltólázak fő tényező jének e v idéken elism erni nem 
le h e t ; m ert a váltó láz fe jlő désének feltételei az e v idéken  elterülő  
lapályok talajának különböző  utakon lé tesíte tt ta laj-átnedvesedésé­
ben keresendő .

Komárom és környékének talajviszonyai.

A legfontosabb tényező k közé, m elyek a m alarialázak fejlő ­
désébe befolyást gyakorolnak, tartoznak kórok tan i tek in tetben  vala­
mely v idék fö ld tan i és term észettan i viszonyai is. H azánkban ak is- 
és nagy m agyar alföld, m int a m agyarhoni nagy m edenczének északi 
és délkeleti lapályai, a m aláriának term ő fö ld jeiként ism eretesek.

A Duna-völgy kapuja, D évény és H ainburg hegyszoroson át, 
-nyugatról keletre ható irányban nyílik az ország te rü le té re ; a ha­
talm as folyam Pozsonon alul haladó szakaszán, számos kisebb 
szigeten kívül, »Csallóköz« ism ert nagy szigetet alkotja, m elynek 
30 m értfö ldnyi terü le té t egyrészrő l a  nagy D una, másrészrő l a 
vereknyei Duna-ág Pozsontól G utáig és ennek G utánál a Vág- 
folyóval való egyesülése után (m int Vág-Duna) környezi, m ajd 
K om árom on alu l az öreg D unával egyesül. A  D una baloldali á r­
tere K om árom on felül igen jelentékeny, azon alul a Vág, N yitra

’) S im o n y i E rn ő . A  h e g y sé g e k  b e fo ly á sa . T e rm . T u d .  K ö z lö n y . 
1882 . 154. 1.
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és Zsitva folyók ártereivel egyesülve, az udvard i járásnak belsejébe 
is behato l.

A D una bal oldali része m indkét járásának  talaja túlnyomó- 
lag fekete hom okos iszapfölddel bó'ven van k ev e red ve ; a m élyebben 
fekvő  laposokon m ocsaras korhadványnyal keveredett televény. Hely- 
lyel-közzel ta lá ltatik  futó-homok, m int puszta Örsnél, Ekel, Ócsa, 
Keszegfalu határaiban és Bálvány-Szakállas körül. Az udvard i já rás­
ban is túlnyom ó a fekete-hom okos agyagos ta la j ; szélhordta hom ok­
hátak  ped ig  H etény községtő l északra K urtakesz, M arczelház és 
V irth  községeken át a zsitvatő i D una-partig terü lnek el.

A h a tá r felületét legnagyobb részben hom ok és kavics, isza­
pos fö lddel keverve alkotja. Ezen szű rő -réteg a la tt terü lnek el a 
víz által á t nem  járható  agyag-rétegek. Az agyag hullámos felületű , 
helyenk in t igen közéi feljut a felületre, a Vág balparti részén 
azonban tetem es m élységre száll le.

Csallóköz alsó részén a m élyebben fekvő  agyag-réteg helyen­
k in t kő vé vált, mely homokkő , itt »atka« név alatt ismeretes.

Csallóköz századokkal ezelő tt m élyebben fekvő  árvíztér v o l t ; míg 
jelenleg, em elkedések és lapályok által hasítva, egész hosszában elnyúló 
m agaslat által a Duna- és Vág-melléki részekre fe losztottnak látszik, 
m elyeknek hosszában és keresztben átszelő  laposok, m int a D uná­
nak elhagyo tt és beiszapolt ágai, egymással kapcsolatban vannak.

A m ég fennálló vízvezető  laposokból k iem elendő  a »Millér 
ere<., mely a sziget délnyugoti részén K om árom  megye Nagy- 
M egyer határában terü l el. Ezen régi v ízm ederben pontosúlnak össze 

a  felső  Csallóközbő l leszármazó fakadó hó- és eső vizek és a leszár­

m azott belv izek további folyásukban egyik része Csicsón alu l, a 
m ásik része pedig K is-Keszinél a D unába folynak.

A sziget vágmelléki, vagyis északkeleti o ldalán terü l el a 
»Rakottyási« nagy lapály, mely 5200  hosszú és egy öl széles, s e 
század elején ásatván, a belvizek egy részét —  a D odvág folyó segé­
lyével, Keszegfalunál — a többi részét pedig az »Encsere«, »Thebe« 
és »G estre« erek segélyével a kom árom i határban  a Vág-D unába 
vezeti.

M egközelítő leg tö rtén t szám ításokból k iderü l, hogy ezen bel­
vizek idő nk in t és különösen a vízmentesítési m unkálatok folyamat- 
bavéte le e lő tt 36 ezer holdnyi legelő t és ré te t bo ríto ttak  el felső  
Csallóközben, melybő l 8 0 0 0  hold m ocsárrá vált. Alsó Csallóközben - 
ped ig  6 0 .0 0 0  ho ldat ön tö ttek  el, mely árterü letbő l 12 .000  hold 
vált m ocsárrá.

Az em líte tt nagy lapályokon kívül léteznek még k isebb lapo­
sok és árkok, nevezetesen az erő dítések körül, m elyekben a pangó 
vizek a  hő  befolyása ala tt csak k ipárolgás útján fogyhatván meg, 
a  váltó láz k ifejlő désének fő kútfo rrásaiként tek in thető k . Ezek szü­
lik városunkban a m aláriát, m iként az em lített nagy lapályok a 
környék szomszéd községeiben okozzák a betegséget, k ivált nagy 
eső zések után, vagy ha a fe lszaporodott belv izek a lapályokból le 
nem  vezethető k.

A Duna és Vág áradásai.

A  váltó láz fellépésénél a ta lajnak az em lített belvizek vagy 
eső zések által átnedvesedésén kívül kiváló tényező ként jönnek  tek in ­
te tbe a folyamok áradványos kiöntései.

Csallóköz, a D una és Vág közé ékelve, K om árom  városával, 
m ely a Vág és N y itra to rko latán  alul fekszik, kedvező tlen terü leti 
viszonyoknál fogva, gyakran lévén árvíznek kitéve, ő sidő k ó ta véd- 
gátak  segélyével védelm ezi m agát a D una és V ág áradásai ellen. 
Ezen védtö ltések, m elyek építése az öreg D una m entében 1826- 
b an  m egkezdetvén, 1844-ben a vágm enti részen befejeztettek 22^8 
m érfö ldnyi hosszúságban nyúlnak e l ; középmagasságuk a D una 
vízszinén felül 527 cm-re van emelve.

Ezen nagy terjedelm ű  védgátak b iztosíto tták  a szigetet a 
fo lyam ok árja i e l le n ; fokozták azonban a bajokat azáltal, hogy a 
fe lszaporodott belv izek k ibocsátásának gátat v e te tte k ; azért is ezen 
vizek levezelése végett a védtö ltéseknak idő közönkint átvágása vált 
szükségessé. E nnek  következtében nem  ritkán m egesett, hogy a 
védtö ltések átvágásainak betö ltése a  folyam oknak h irte len  bekövet­
kezett áradása m iatt nem  sikerülvén, Csallóköz nagy részét árvíz 
b o ríto tta  e l;  így 1850. február, 1853. junius havában, s késő b­
ben ism ételten is történt.

H a ped ig  a D una vizének magas állásánál a védtö ltések á t­
vágása foganatosítható nem  volt, a belvizek csak lassú elpárolgás i

ú tján  fogyhattak meg, s ez esetben azok —  a földmÍvelés károsí­
tásával —  egyszersm ind a váltó lázak k ifejlő dését m ozdíto tták elő .

B iztosabb védelm et nyújto tt Csallóköznek 1856-ban meg­
kezdett árm entesítése, mely a csato rnákat megfelelő helyen épült 
zsilipekkel hozván kapcsolatba, egyrészrő l a  belvizek levezetését 
vette czélba, m íg másrészrő l az árvizek beöm lésének m eggátlására 
szolgáltak.

Az óriási erő vel és pénzáldozattal végbevitt árm entesítési 
m unkálatok nem csak a gazdaságnak b iztosíto ttak je lentékeny terü­
letet, hanem  egyszersm ind a malaria-láz csökkenését is e red ­
ményezték.

M indezen védintézkedések azonban nem háríto tták  el a vár­
erő dítésekhez közeli a V ág-balparti terü le ten fenntm aradt hiányokat. 
M ihelyt a D una mérczéje 4 — 5 m eter közötti magas vízállást 
jelez, az öreg D una a Vág-Duna vizét visszanyomja, mely annál- 
fogva mellékfolyóival együtt alacson partja it áthágván, Nászvad, 
Im ely és M artos községek határa it e lb o r ít ja ; itt az árvizek, egye­
sülve a N yitra és Zsitva vizeivel, az á r kiválón a Zsitva régi 
m edrét és a N yitra-csatornát követve, H etény, K urtakesz és M ar­
czelház községektő l délre, u tóbbi községek és Izsa helység közt 
délkeleti irányban özönlik a nagy D unába.

E  v idék sem képez egyenletes rónaságot ; nyugatró l keletfelé, 
a D unával párhuzam osan elnyúló em elkedések, s ezek közt lapá­
lyok, m int a D unának ő sidő kben elhagyott ho lt ágai váltakoznak 
rajta, mely u tóbbiak árvíz esetén elárasztatnak.

Zsitvatő  és a vele szemben fekvő  almási hegyláncz között 

nem csak a m ár em líte tt árvizek folynak le, hanem  a felső  Csalló­
köz, G yő r v idékének és a Vág-völgynek árvizei is ezen kapun át 
veszik ú tjukat Esztergom  felé.

A nagym érvű  víznyomás folytán idő nkint beálln i szokott sebes 
folyású áram latoknál fogva a  vizek a  m agaslatokról m indaddig 
rohannak  le, míg a víztömegek egyensúlyba nem  helyezkednek, 
mi csak akkor áll be, ha a víz m ár apadó félben van.

Nem ritkán  fordúl elő , hogy a D una vize Izsa és Zsitvatő  közt 
még nem  hagyja el partja it, s mégis a v idék községeinek m aga­
sabban fekvő  határai a D unának a V ág folyóba betóduló vizei 
álta l m ár el vannak árasztva.

E  jelenség okainak fe jtegetésébe bocsátkozás nem  tar­
tozván ide, csak annak k iem elésére szorítkozom, hogy e v idék tala­
jának  átnedvesedése és a lapályokban visszam aradt pangó víznek fenn­
tartása m ily különböző  tényező k által m ozdítta tik  elő , s hogy ezek 
közt —  a csapadékokon és a meggyű lt belvizek által okozott ta laj­
átnedvesedésen kívül —  kiválóan a folyamok áradásai járu lnak a 
Duna bal partján elterü lő  v idéken, K om árom on felül és alul, a 
m alarialázak kifejlesztéséhez.

A folyamoknak a meleg hónapokat megelő ző leg kiáradt és 
visszamaradt viz mennyiségétő l függ  a malaria-járvány terjedelme; 
minél nagyobb az áradás, annál több a váltóláz. Ez kü lönben csak 
azon eáetekre vonatkozik, ha a laposokban meggyű lt víz lefolyásá­
ban gátolva v a n ; ellenben annak akadály talanu l végbem enő  lefo­
lyása a malaria-lázak csökkenését eredm ényezi.

Ezen tételek  a m ellékelt II. táblán d iagram m ában graphikus 
ábrázolásban nyernek kifejezést.

A d iagram m a A vonala a m alaria-járványok gyakori fellépé­
sében elő forduló ingadozásokat jelenti, m utatván, hogy a váltóláz 
K om árom ban, 30  évre terjedő  idő szakban, az itt állomásozó kato ­
naságnál a létszám nak 8 5 0  (m int maximum) és 300  ezertő lije (m int 
m inimum) közt ingadozott.

Az 1850. és 1855. évi veszedelm es járványok Csallóközben 
a vízm entesítési m unkálatok foganatba vétele e lő tt lép tek  fel, még 
m ielő tt a zsilipek és csatornák segélyével a laposokban meggyű lt 
víz levezetése irán t in tézkedések tö rtén tek  volna. Az 18 5 7-ben épü lt két 
fő -zsilip hatalm as m ű ködése segélyével a fél éven tú l bezárt belvíz 
term észetes m edrébe, a D unába és a V ágha eresztetett le. E zen 
idő tő l kezdve a  váltó lázat csökkenni látjuk, mely kedvező  állapot 
egy évtizednél tovább tartván, 1868-ban a csato rnáknak  az idő  folya­
m án bekövetkezett eliszapodását szerfö lött veszedelm es járvány 
követi. Az azután következő , csekély áradásokkal járó  években is­
m ét csökkenés, késő bben pedig, a hetvenes évek vége felé nagy­
m érvű  em elkedés m utatkozik.

A diagram m a B  vonala a folyam legm agasabb évenkinti 
vízállását jelzi. Ezt összehasonlítva az A vonallal, k itű n ik  a járvá-
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nyok terjedelm e és a folyam vízállása közti viszony, s az itt nyi­
latkozó összefüggésnek aránya.

A m alaria járványokat jelző  vonal em elkedik  ugyanis a D una 
vízállásának em elkedésével, s annak esetleges k iáradásáva l; em elke­
dik továbbá az árm entesítési m unkálatok hanyatlása arányában. Az 
50-es évek elején a m alaria nagym érvű  uralkodása a folyam vizé­
nek magas állását, k iáradásait k ö v e ti ; 185 6-tól kezdve a folyam
vizének magas állásával szemben, az árm entesítő  m unkálatok hatal­
mas m ű ködése, s ennek folytán a  m alaria-lázak csekély vo lta mu­
tatkozik. M idő n késő bben a csatornák állapota fokozatos eliszapo­
sodásuknál fogva czéljuknak nem  feleltek meg, a malaria-lázak 1868- 
ban rekkenő  hő ségben bekövetkezett, 1 5 hétig tartó vízáradás foly- 
tán (555 cm.) még soha el nem  ért fokra em elkedtek, oly annyira, 
hogy a katonai létszám 85 százaléka váltó lázba esett.

A 70-es évek elején, m int száraz években, a váltóláz is cse­
kély terjedelm ű  volt egész 1876-ig. Ez évben február havában a 

D una vize 667 cm-re em elkedett, több  helyen védgátat szakított, 
s a Vág-D una v izét felfelé terelvén, azzal egyesülve felfelé folyt. 
Ennek következtében a katonai létszám 50 százaléka és az u tána 
következő  évben 73 százaléka m aláriában szenvedett. Ezeket m ég 
egy veszedelmes járvány követte 1880-ban. Ugyanis ez év m artius 
havában a  folyam vize 679 cm-re em elkedvén, s a védtö ltéseket 
több helyen átszakítván, Csallóköz nagy részét elborította. U gyan­
ezen év augustus havában a folyam m ásodízben á rad t meg, s ott 
a hol a tavaszkor tö rtén t töltés-szakítás betö ltetlen  m arad t betó ­
dulván, a víz A lsó-Csallóközt m ásodszor is elöntötte.

A  folyam nak a  m eleg hónapokat megelő ző  áradásai tehá t a 
m aláriá t okozó irányadó tényező nek tek in thető k. A váltóláz m inden 
egyéb feltételei, m int az arra alkalm as talajviszonyok, magas hő - 
mérsék, kedvező  szelek közrem ű ködése m agában véve nem idéz­
hetek elő  a váltólázt, ha a  ta la jnak áradás általi huzamos idő n 
át okozott átnedvesedése elm aradna.

(Folytatása következik.)

A lipótmezei magyar királyi országos tébolyda 
nő i osztályából.

Eskóros elmezavar gyújtogatást hajlammal.
Törvényszéki orvostani eset.

K ö z l i  R o t t e n b i i.t .e r  J á n o s t r . ,  m á so d o rv o s .

Az eskór, m int a legsúlyosabb neurosisok egyike rendesen 

elmezavarhoz vezet. Ism erünk ugyan elég pé ldát arra, hogy éveken 

á t fennállott epilepsia m ellett a szellem i, erő  érin tetlen  m aradt, de 
ily esetek k ivételt képeznek, m ennyiben az elme épsége rendesen a 
m egújuló roham ok áldozatja lesz. K rafft-E b ingx) szerin t az eskóro- 
sak nagy részénél a psychicai m ű ködések épsége állandóan meg 
van zavarva. (Russel R eyno ld  statistikája szerint az esetek 62 "/„- 
ban). Idő vel k ifejlő dik az eskóros elmezavar, mely fokozatosan 
elmegyengeségre, s végül butaságra vezet. Nevezetesen, ha az eskór 
m ár a gyerm ekkorban fennállo tt, m ikor a m ég fejlő désben levő  agy 
csekélyebb ellenállást fe jthet ki az attaque-ok ellen, az korán 
szellemi hanyatlásra vezet.

Az egyes epilepsiás insultusnak nem  kell szükségkép a classi- 
kus epilepsia alak jában fellépnie, hanem  felléphetnek tökéletlen 
—  az ú. n. ep ilep to id  roham ok, szédelgések, alakjában, múló 
zavartsággal, congestióval és p raecord ia lis félelemmel. Ép oly egyének­
nél, kik  gyerm ekkorukban eskóros roham okban szenvedtek, eíő - 
fordúl gyakran, hogy az egyes kifejezett roham ok szű nnek, s helyet­
tük  fellépnek az epilep to id  roham ok, m elyek gyakran oly je len ték ­
telen alakban m utatkoznak, hogy fel sem tű nnek, s az egyén bajá­
tól látszólag ment. A zonban ezen esetekben is ritkán  m arad el az 
elmezavar, ellenkező leg ép ily ep ilep to id  roham ok kíséretében 
aránylag gyakrabban lép fel, ső t ném ely clin ikus tapasztalata sze­
rin t ezen tökéletlen roham ok sokkal b iztosabban vezetnek szellemi 
elfajuláshoz, a »dem entia postepilepticá«-hoz, m int Som m er nevezi, 
így M agnan2) megjegyzi, m iszerint a  tapasztalat bizonyítja, hogy 
ezen, látszólag gyengébb roham ok biztosabban, s m élyebben tám ad­
ják  m eg a  szellemi kört. H asonló nézetnek hódol S chü le3) is, ki

l) L e h rb u c h  d e r  P s y c h ia tr ie .  I I .  A u f la g e  1883 .
2j Lem ons c l in iq u e s  su r  l ’é p i le p s ie . 1882 .
3) S c h ü le , G e i s te s k r a n k h e i te n . i l .  A u f la g e . 1880 .

kézikönyvében felem líti, hogy m ár Esquiro l is hangsúlyozta, m iszerint 
a fokozatos átm enet a butaságba kevésbé a  nagy, s gyakran je len t­

kező  görcsös attaque-ok, m int inkább a csekélyebb szédelgési roha­
m ok u tán  következik be.

A psychosis k itö rését alkalm i okok kedvező leg befolyásolhat­
ják , így nevezetesen az élettan i fejlő dési idő k beállta, kü lönösen az 
ivaréres m indig critikus korában. Ezen alkalm i okok által elő ­
idézve, a psychosis k itör, m elynek brusque fellépése, az anxiosus deliri- 
umok, a roham  alatt e lkövetett tetteknek  ösztönszerű  impulsios és tel­
jesen indoko latlan  jellem e, —- a nagy bru talitással végrehajto tt tet­
tek , végül a nagyfokú öntudat-kívüliség, s az ebbő l folyó, több­
nyire teljes em lékezeth iány vagy legalább a  tö rtén teknek  csak 
álom szerű  em lékezete által jellegeztetik . I lyenkor gyakran a leg­
borzasztóbb te ttek  követtetnek el, m int gyilkosság, öngyilkosság, 
gyújtogatás, s más effélék, mely te ttek  törvényszéki szem pontból 
igen fontosak lehetnek, különösen ha a tu la jdonképeni görcsös 

roham ok a te tt elkövetésekor hiányoztak.
A következő kben egy törvényszéki esetet közlök, m elyben 

egy eskóros egyénnél period ikus gyu jtogatási hajlam m utatkozik, s 
mely eset annál is inkább érdekkel bir, m ivel az egyén igen fiatal, 
alig 14 éves, s a tu la jdonképeni elm ezavar kitörése az ivarérés 
idejével, az ivarvérzés közeli beálltával összeesik.

9 Fl. M., 14 éves, izraelita, hajadon, cseléd, vizsgálati fogoly, 
s az A. M-i fenyítő törvényszék határozata következtében m últ évi 
decem ber hóban in tézetünkbe felvétetett, e lm eállapotának megfigye­
lése és vélem ényadás végett. A bű nügyi ira tokbó l m egtudjuk, hogy 
FI. M. a m últ tavaszkor N. T. községben, hol m int cseléd vo lt 
alkalm azva, egy nap fo lyam ában három  ízben gyújtogatott, s az 
utolsó gyújtogatásnak a falu nagy része áldozatul esett. K érdő re 
vonatván, a leány kezdetben m indent tagadott, s állítá, hogy mit- 
sem tud a felöl, hogy ki tehette  a gyújtogatást, s hogy nem  
emlékszik semmire. Csak nehány nap múlva vallo tta be, hogy 
m ind a  három  esetben ő  gyújtogatott. Elbeszélő , hogy a  szekrény­
rő l gyufát vett a kem enczében tű z rakás végett, de hogy m iért 
követte el azután a gyújtogatást, azt ő  nem  tudja. H aragudo tt 
ugyan a házi asszonyra, de nem  ez iránti boszúból követte el 
t e t té t ; ismétli, nem  tudja, hogy m iért te tte  azt. Tettének  napján 
igen fájt a feje, a te tt elkövetése után sírt, s gondo lkodott azon, 
hogy m iért te tte  azt, de m agyarázatot nem talált, egyszersm ind szive 
körü l fá jdalm at érzett. T anúk vallom ása szerin t az első  két ízben 
a  vád lo tt nő  m aga figyelm eztetett a tű zre, s segített o l ta n i ; az utolsó 
gyújtogatás u tán beteg lett, s sokat sírt. A kórelőzm ényi ada tok ­

ból továbbá k itű n ik , hogy a  leány 4 éves korában egy ökörtő l 
m egijedvén, eskóros roham ot kapott, mely roham ok azóta 10 
éves korá ig  igen gyakran, nap jában néha kétszer is ism étlő dtek. 
E kkor a  roham ok szű ntek, csak gyakori fejfájás és szédelgés je len t­
kezett, s a leány félénk és ijedő s lett. T e tte  elkövetése u tán nehány 
napig betegen feküdt szüleinél, m ajd jó l érezvén magát, szolgála­
tába visszatért. A börtönben egy ízben igen heves fejfájásról 
panaszkodott, zárkájában m agát elk iálto tta, az ágyra visszaesett, s 
J/4 órányi m agánkívüllét u tán m agához térvén, szívszorulás és 
bágyadtságró l panaszkodott. In tézetünkbe ő t a  következő  jelenálla­
po tta l vettük  f e l : A középterm etű , jó l táp lá lt nő i beteg hajzata sö té t­
sző ke ; irise kékes-zö ld ; látái középtágak, rendellenes körzetű ek, 
egyenlő tlenek, a  jobb  valam ivel tágabb, s fényellentétre elég jó l rea­
gálnak. A koponyaalkat asym m etriás, a hom lok igen alacsony, a 
koponyatető  jobb  fele valam ivel laposabb, s a  bal szemöldök (margó 
supraorb ita lis) valam ivel m agasabban áll. A szem gödrök mélyek, 
tek in tete kom or. Az ajkak duzzadtak. A vagina nyákhártyája fehér 
nyákos secretum ot választ el, a hym en deflorált. É rlökés telt, 
perczenkin t 86. Más szervi elváltozás nem  ta lá ltatott. B eteg sokat 
sír és fohászkodik, arczkifejezése szomorú, apath ikus és együgyű . 
G ondolatm enete lassú, kérdésekre csak hosszú szünet u tán válaszol. 
Elbeszéli, hogy gyakran fájt a  feje, hogy gyakran vo lt nyavalyája, 
jö tté t elő re nem  érezte, s össze nem  esett, m ivel lefek tették  ; ő  m ind­
ezekre nem  em lékszik, csak onnét tudja, m ivel anyja m ond ta neki. 
T e tté t nem  tagadja, elbeszéli körü lm ényesen m ikép követte el, de 
okát adni nem tu d ja ; ez irán t hozzáintézett kérdésekre »nem 
tudom «-m al felel. Em líti, hogy azon napon nagyon fájt a feje, 
szédelgett és szívdobogása volt. Ő  tudta, hogy nem  szabad gyújto­
gatni, tud ta, hogy büntetést kap, de hogy mégis m iért gyujtoga- 

i  to tt, azt nem  tu d ja ; m ost m ár nem  tenné soha.
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Ertelm essége csekély, az idő viszonyok irán t nincs kellő en tájé­
kozva, nem  ism eri a folyó hónapot, úgyszintén a nyár és ő sz 
hónap ja it s e m ; tudja, hogy legkisebb testvére egy éves, de hogy 
az m ilyen évben született, nem  képes m egm ondani. A legtöbb 
hozzáintézett kérdésekre »igen « -nel vagy »nem tudom  «-mai felel. 
H o llé té t nem  ismeri, s hogy m iért hozták ő t tébolydába, annak okát 
nem  is sejti. Január i. Beteg csendes, nyugodt, s ism ételten állítja, 
hogy nem  tud ja, m iért gyújtogatott. Január 2. B eteg panaszkodik, 
hogy egész dé lető tt a feje fájt, s hogy gyakran szédeleg, sokat sír, 
nem szeret itt lenni, s inkább a börtönbe m enne vissza. Január 3. 
B etegnél elő ször je lentkezett az ivarvérzés m inden izgúltság nélkül. 
Január 6. H ószám ja szű nt, rendes m értékben volt, 3 napig tarto tt. 
Január 16. B etegnek 6 — 7 óráig tartó  fejfájása volt, arcza k ip iro ­
sodott, szívm ű ködése fokozódott és elég nyugodt. Január 18. B eteget 
ebéd u tán  erő s szédelgési roham  lepte meg, oly annyira, hogy nem 
lévén képes m agát tartan i, egy padra hanyatlott, s ő t ágyba fektetve, 
ra jta  következő k észleltettek : beteg  igen bágyadt, heves fejfájásról 
panaszkodik, erő s congestió i vannak, arcza k ip irosodott, különösen 
bal o ldalt, a  bal szem köthártyája belövelt és a szívmű ködés fokozó­
d o t t ; érlökés gyors, perczenkin t 104, a vena jugularis erő sen 
lü k te t ; légzése akadozott. H ő m érsék-különbség nincs, m indkét 
o ldalt 3 7 ' i , d e  a láták  különbsége feltű nő bb, renyhébben is reagál­
nak. Ezen roham  6 — 7 órán á t estéig tarto tt, m ikor beteg k isebb­

fokú fejfájásról és bágyadtságró l panaszkodott. Ezen roham ok 6— -7 

napon á t ism étlő dtek, késő bb ritkábban jelentkeztek, rendesen 
m inden 8 napban egyszer, s 4— 5 órá ig  tarto ttak , m elyek u tán 
beteg  rendkívü l bágyadt, tunya. H ószám ja egy ízben elm aradt, de 
ezután rendesen jelen meg m inden hónapban. A pril 23. Az 
u tóbb i napokban az epilep to id  roham ok ism ét sű rű bben jelentkez­
nek, s déltő l estig tartanak, s heves fejfájása és congestió i vannak; arcza 
k ip iro so d o tt; a beteg szívszorulásról és szédelgésrő l p anaszkod ik ; 
rendkívü l bágyadt, érlökés 96, hő m érsék 37 m indkét oldalt.

E gyik  beteg társnő jének m ondotta, hogy érzi, hogy ha lehetne, 
ism ét gyújtogatna, de itt az in tézetben a  szigorú felügyelet meg­
gátolja. April. 25.

T egnap  és m a a roham ok ism étlő dtek, m iért is brom kalium  
rende lte te tt, 4 gramm  pro die. April 29. Betegnél heveny tonsillitis 
tünetei m utatkoztak. H ő m érsék em elkedett 39-7. April 30. B etegnek 
az éj folyamán k é t ízben volt roham a, a  rendesnél nagyobb fok­
ban. Ágyából felkelvén, összerogyott, s nehány perczig m ozdulat­
lanul feküdt. M agához térvén, fejfájásról és szédelgésrő l panaszko­
do tt. M ájus 6. A megfelelő  gyógykezelésre a tonsillitis gyógyúlt. 
B rom kalium  tovább adagolta tik. M ájus 18. 14 napi szünet után 
m a ú jra je len tkezett egy epilep to id  roham . Brom kalium  adagolása 
6 gram m ra pro  d ie em eltetik. Junius 2. A brom kalium hatása 
abban  m utatkozik, hogy az egyes roham ok röv idebb ideig tartanak^ 
s a roham ok közti idő közök hosszabbak. A cne fellépése m iatt a 
brom kalium  adagolása beszüntettetek:. Junius 18. A brom kalium  
adagolásának beszüntetése óta betegnél a roham ok sokkal sű rű b­
ben  je lentkeznek, s naponkint, ső t ném elykor nap jában többször is 
lépnek fel.

Igazolja ezen tapasztalatunk K rafft-E b ing*) azon nézetét, hogy a 
brom kalium  adagolásával sohasem szabad egyszerre felhagyni, m ivel 
kü lönben a  roham ok sű rű bb és hatályosabb fellépte, ső t életveszé­
lyes status epileptikus beállta is várható. Julius 6. Betegnél a 
roham ok hetenk in t 1—2-szer lépnek fel.

K étséget nem  szenved, hogy ezen esetben eskóros elme­
zavarral van dolgunk. K ife jezett epileptikus roham ot nem észleltünk 
ugyan, de ennél gyakrabban tökéletlen  ep ilep to id  roham okat. 
K órok tan i tek in te tben  állíttatik , hogy az eskórt ijedés idézte elő , 
de sokkal valószínű bb, hogy esetünkben az ijedés csak közvetítő  
m om entum  gyanánt szerepelt. Az eskór kórok tanában a hered itas 
fő tényező nek tek in tendő , habár nem  sikerül m inden esetben az 
örök lékenységet k im utatn i. Az eskórt M agnan* 2 *) is k itünő leg
örök lékeny kórnak  nevezi, s csak ném ely r itka  esetben, különben 
is d isponált egyénnél, ism er el kóroknak más factort, nevezetesen 
az ijed ést; megjegyzi azonban, hogy ezen esetek is csak k ivétele­
sek, azon k itartásnak  daczára, melylyel sokszor a szülő k ily ese­
m ény álta l igyekeznek gyerm ekeik  ba já t m egm agyarázni.

*) L e h rb u c h  d e r  P s y h ia t r ie .  I I .  A u f l.
2) Lem ons c l in iq u e s  su r  l ’é p i le p s ie . 1882 .
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Az anamnesis szerin t az eskóros roham ok a  leánynál 10 
éves korában szű ntek meg, de biztosan feltehető , hogy azok helyett 
ep ilep to id  roham ok fen n á llo ttak ; hisz láttuk, hogy a  leány ezen 

idő ben is gyakran panaszkodott fejfájásról és szívszorulásról. Néze­
tem  szerint te tté t ily epileptikus, illető leg epilep to id  roham  alkal­
m ával követte el, m i m ellett az is bizonyít, hogy azon napon 
—  m int a leány m aga em líti —  különösen heves fejfájásban 
szenvedett, s szédelgése és szívdobogása volt.

S ch ü le1) szerin t ném ely betegnél ép az ivarérés idejekor 
lép fel a gyujtogatási hajlam, m it ő  hallucinatiókkal, s fluxiós 
agybeli állapotokkal hoz összefüggésbe. Ily roham oknál a  betegek 
szomorúak, s levertek  lesznek ; az ekkor fellépő  félelem érzet o ly  
nyom asztóvá válik, hogy attó l m inden áron szabadúlni akarnak. Ezen 
belső  nyomás ura lm a alatt, a  heves fé lelem érzettő l ösztönözve, 
követik  el a legborzasztóbb tetteket, m elyeket sem minem ű  reflexio 
sem korlátoz. Jellem ző  ezen ösztönkóros állapotra, hogy a beteg 
te tté rő l számot adn i nem  képes, ső t hogy azon belső nyom ástól 
m egszabadúlva és reflexiójának visszaadva, te tté t nem ritkán  m eg­
bánja, ső t lehető leg igyekszik a te tt kárt helyrepótoln i. így a mi 
esetünkben is látjuk, hogy a leány te ttének  indokát adn i nem 
tudja, s hogy a te tt elkövetése u tán az első  két ízben m aga segí­
te tte  a  tüzet oltani. H ogy esetünkben az am nesia nem  volt teljes, 
hogy a  beteg  te tté t körü lm ényesen elbeszéli, hogy teh á t arra  

emlékszik, az eskóros jellem nek nem  szól ellene. Az em lékezet 

fennállhat ugyan, de ekkor az csak m integy álomszerű , fátyolozott. 
E lő fordú lhat S chü le2) szerint az is, hogy az em lékezet fennáll e lő re­
m ent öntudatlanságnál, m ert bizonyos esem ények lánczolatából eset­
leg csak az utolsó kapocs ju t az öntudathoz, s általa utó lag az elő bb 
tudatlanu l jelen volt képzeletek reproductio  útján  ön tudatra hozatnak.

E  m ellett szólna betegünk m agatartása is, ki eleinte m indent 
tagadott, illető leg állítá, hogy sem m ire sem emlékszik, s csak 
késő bb nehány nap eltelte után te tté re  visszaemlékezvén, azt kö rü l­
ményesen elbeszélte. É rdekes, hogy a betegnél a heveny tonsillitis 
fellépésével az epilep to id  roham ok két ízben ism étlő dtek, még pedig 
nagyobb fokban m int azon ideig. Ugyanis N iem eyer8), s mások azon 
nézetben vannak, hogy heveny lázas betegségek lefolyása ala tt az 
eskóros roham ok szünetelnek. Ezen nézetet tapasztalatunk nem 
látszik tám ogatni. Az akarat azon anom áliája, hogy a beteg a kóros 
ösztönnek nem képes ellentálln i, m indig elfajulásban levő  szellemi 
m ű ködésnek je le : a  »dem entia postepileptica« fokozatosan kifejlő ­
dik. S csakugyan betegünknél m ár is m eglehető s nagyfokú elm e­
gyengeségnek számos je le it vo lt a lkalm unk constatálni. Ezen okból 
vélem ényünk oda irányúit, hogy Fl. M. eskórral kapcsolt elmeza­
varba, s pedig butaságban szenved; ennélfogva te ttét be nem szá­
m ítható  á llapotban követte el, s gyakran fellépő  eskóros, illető leg 
epilep to id  roham ai m iatt, melyek idő nk in t gyujtogatási hajlam m al 
egybekötvék, nagy fokban közveszélyes, s m int ilyen tébolydában 
tartandó.

A vízfürdő k thermikus hatásai az emberi szerve­
zet némely fontosabb élettani mű ködéseire4).

K ö z l i  H a s e n f e l d  M a n ó  t r .  e g y e t, m a g á n ta n á r , s S z l iá c s  re n d e lő  fü rd ő o rv o sa .

(Folytatás.)

A m eleg vízfürdő ben az elpárolgás a bő r legnagyobb részé­
tő l lehetetlen, s ha ezenfelül a víz felületéhez közel eső  orron át 
a nedves meleg levegő  beszivatik, az elpárolgás a  tüdő k belső  
felü letén is akadályozva van, úgy hogy a  test legfontosabb hütő 
közegétő l meg van fosztva; m ert az izgatott légzés a m eleg fürdő ­
ben csak kétes segítség, s ha segít is valam it, csak úgy értelm ez­
hetn i azt, hogy szaporább légzéskor a levegő  valam ivel több m ele­
get visz is magával, m int gyérebb légzés a lk a lm áv a l; ez azonban 
sok nem  lehet, m ert a  levegő  nem  m elegíttetik úgy meg a  szapo­
rább  légzés m ellett, m int m idő n azok rendes gyorsaságúak. E nnél­
fogva csakugyan látjuk, hogy a  saját m elegünket m ár nehány fok­
kal tú lhaladó m eleg fürdő k roszúl töretnek, s részint h ideg víz 
ivás, részint h ideg levegő  beszívása által, vagy épen h ideg leönté-

*) H a n d b u c h  d e r  G e is te s k ra n k h e ite n .  I I .  A u f l .
2) O . c.
s ) L e h rb u c h  d e r  sp e c . P a th .  u. T h e r .
4) L á s d  az O H L .  15 . sz á m á t.
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sekkel a  túlságos m eleget csökkenteni kell. H a a test a m eleg 
fürdő t odahagyja, akkor a  b ő r hajszál-edényeinek a fürdő  által 
okozott tú lteltsége, k itű nő  segítségül szolgál a hő kisugárzásra, még 
pedig azon egyszerű  okból, m ert a vér így a  hű sebb küllevegő höz 
közelebb jö tt. De m indenek fe lett a leg jobb hű sítő  a veritek képző ­
dése, m ely a bő rt gyorsan elpárolgó vízréteggel folytonosan fedvén 
a bő rlégzést akadá lyozza; ezenkívül az álom  is képes m eleg fürdő  

után a saját m eleget csökkenteni.
A h ideg irányában m ár hathatósabb védeszközök állanak a 

szervezet rendelkezésére, m int a m eleg irányában, még pedig 
önkéntelenül m ű ködnek ezen eszközök, az úgynevezett reactio képé­
ben. M ikor kezdő dnek a reactio  jelei, s ho l?  Úgy hiszem, hogy 
ezt határozottan szorosan megjelölni igen nehéz, m ert tu lajdon­
képen a h ideg behatására közvetlenül bekövetkező  m űködési folya­

m atok m ár is reactió t foglalnak m ag u k b an ; m indam ellett mégis 
azt m ondjuk, hogy a reactio  az érző  idegekbő l indúl ki, mi az 
izmokat, a hajszál-edényeket, a szív m ű ködését, valam int a  légzési 
izm okat is a reactio  terére szorítja. M ielő tt a fürdő knél hő szabályo­
zási indokokból m utatkozó vagyis m ű ködő  fo lyam atokat alaposab­
ban tárgyalnék, helyén lesz nehány szóval foglalkozni a hő nek 
befolyásával az érzés és mozgásra, nevezetesen a légző , s kü lönö­
sen a szívm ű ködésre, továbbá az ü terek  és viszerekre, s az egész 
hajszál-edényi rendszerre, valam int az izgékonyságra általában, az 
izom erő re, a  vérre stb. Ezen m ind m eg annyi hő -behatolások foly­
tán m utatkozó rendes életfolyam ati tünetek  szem előtt tartása a 
fürdő k gyógyhatását a rendeltetésüknek megfelelő  főtényező kre 

fogja észszerű en visszavinni.
Igen jó l tudjuk, hogy azon idegek, m elyek a nyomást, vagyis 

az egyes m oleculáknak helyükbő l k im ozdulását érzik fogékonyak 
a m eleg behatására, mely a töm ecseknek egymással összefüggésére 
változtató erő vel bírván, szintén m echanice m ű ködik. T udjuk, hogy 
a bő rnek érző  idegekkel elláto tt m inden része hő különböztető ­
érzéssel b ir, s így van ez a  nyákhártyákon, a  szájban, a  garatban 
és a v égbé lben ; valam int ism eretes továbbá, hogy a  nagyobb ide­
gekkel elláto tt bő rrészek m érsékelt h ideg és meleg behatására nem 
érzékenyebbek, m int azon bő rrészek a hol n incsenek nagyobb ide­
gek, s csak nagy m eleg és h ideg képes a  nagyobb idegek táján 
fá jdalm at elő idézni. Testrészek, m elyek pl. égetés által a bő rfelü lettő l 
m egrabolvák, a hő különböztető -képességet elvesztették (E . H. Weber).

A víz, mely a vele érintkező  bő rfelü lette l egyenlő , vagy 

annál valam ivel csekélyebb hő m érsékű , m elegnek tű n ik  fel, m ert az 

illető  helyen a hő elvezetés akadályozva lévén, a saját m elegnek növe­
kedn ie kell. Ennélfogva a fürdő  em bernek érzés-szerinti Ítélete 
annak hő m érséke fe lett felvilágosítást nem  adhat, mert a bő rnek 
véletlen h ideg vagy m eleg volta okozza, hogy az em ber a fürdő be 
lépténél ennek hő foka felett csalatkozik, s ebben találja megfej­
tését azon, még a köznépnél most is e lterjed t nézet, hogy sok 
forrás télen m elegebb m int nyáron. D e ha a testrészek elő bb 
szándékosan lehű ttetnek, érzékenyebbekké válnak a  meleg iránt, 
mely esetben az érzés nem  ám ít, ső t inkább a hő kiegyenlítés 
gyorsaságát m utatja.

É lettan i tény gyanánt em líthető  továbbá, hogy az egy idő ­
ben  érzett hő foki kü lönbségek nehezebben határozhatók  meg, 
m intsem ha az egynemű  testrészek a különböző  hő fokú vizek 
benyom ását egym ásután érezik. A szokott hő fok, ha állandó m arad, 
nem  vétetik  észre, s csak a hő m érsék kisebb-nagyobb ingadozásai 
je lentik  m agukat, m int meleg vagy hideg. Úgy hiszem, hogy kevés 
em ber van, ki a ' vérnek saját m elegét tú lhágó hő fokú fü rdő ben jó l 
érezné magát, ha csak a  szokás vagy valam ely kóros állapot annak 
érző képességét nem  m ódosíto tta. Nagyon m eleg víz fájdalm at okoz, 
m ég pedig annál inkább, m inél több  m eleg víz foly hozzá, s m inél 
inkább jön  a bő r pl. mozgás által a  m eleg fürdő nek újabb és 
m elegebb rétegeivel érintkezésbe, továbbá m inél terjedelm esebb a 
fo lyadékkal érintkező  bő rfelü let és m inél nagyobb a fü rdő nek hő - 
capacitása. A hatást itt sem lehet szabatosan m eghatározni, m ennyi­
ben itt is a  bő r alkotása, az egyéniség, szokás stb. befolyással van­
nak. Newton keze folytonos m ozgásban csak 42-5 fokot b ir t ki, 
ho lo tt nyugalom ban ta rto tt keze a  51 °-ot is k iállotta. Wunderlich, 
7 3 “ m eleg vízben 5 m ásodperczig ta rth a tta  újját, míg Walentin 

, kezével 76 fokú vízbe tehette  azt.
’ (Folytatása következik.)

VT-

Recklinghausen tnr. kórtani intézetébő l Strass-
burgban.

A zsírembolidról 30 eset alapján.

P e r t i k  O t t ó  t r .  ta n s z é k i se g é d tő l .

V ili. eset. Terhességének nyolezadik hónapjában levő  39 
éves asszony pár hét ó ta ecclam ptikus görcsös rohamokban szen­
ved. 1883. September hó 5-én d. e. a közúti vaspálya kocsijából 
m enet közben kiugrik , elesik, de a lágy részek k isebb zúzódásán, 
s pár bő rlehorzsoláson kívül, súlyosabb baj nem  éri.

Az eset u tán  ra jta zavarodottság tünetei is m utatkozván, 
m ilyenek szomszédai állítása szerin t m ár az ugrás elő tt is észlel­
hető k  voltak, kórházba szállíttatik, ho l csekély zúzódásai m iatt 

Boeckel tnr. sebészi osztályára vétetik  fel.
I t t  csakham ar egyik ecclam ptikus roham ból a m ásikba, s 

azután com ába esik, s m ert a  ca theterre l nyert vizelet nagy meny- 
nyiségű  fehérnyét m utat és a  com a m ind m élyebbé válik, d. u. 3 
órakor a magzat érdekében mű leges szülés foganatosíttatik . A 
méhszáj három  ujjat m inden nagyobb akadály  nélhül befogad, s 
m idő n Boeckel tnr. azokat tágítás czéljából szétnyitja, a szövetek 
szakadását é rz i ; m ire nagy vérzés következik. A szülés lehető  gyors 
befe jezése; a hüvelynek a boltozattal szomszédos jobb felén mu­
tatkozó szakadt sebnek pár varratta l egyesítése; a hüvely tam po­
nozása. Beteg m indam ellett mély com a és elvérzés tünetei 
között, épen három negyed órával a mű leges szülés m egkezdése 

után, meghal.
A bonczolás lényeges eredményei:
Magas tetem  ; erő s cson trendszer; a napnak k ite tt részeken 

erő sen festenyzett, különben halavány köztakaró ; csekély zsírpárna ; 
tágúlt has, sok terhességi heggel. A jobb  alszár középső  harm adá­
ban nem egészen tenyérnyi terjedelem ben a bő r kékesvörösen 
elszínesedett, s bem etszésnél a bő ra la tti szövet a sípcsont belső  
színe felett, részben a láb ik rára terjedő leg, vérömlenytő l áthato tt. 
U gyanez k isebb terjedelem ben a bal könyök és a  bal triceps felett.

Vérszegény agy és agyburkok. Középm ennyiségű  tiszta savó 
a  gyom rocsokban., Puffadt tüdő k, m elyek csak kevéssé húzódnak 
vissza és a szívburkot nagy terjedelem ben e lfed ik ; állom ányuk 
m indenütt jó légtarta lm ú, csak a jobb tüdő csúcson heges behúzó- 
dás, palás kem ényedéssel; közép-vértartalom , igen csekély vizenyő . 

Az erő sen összehúzódott szív, a jobb  fülese kivételével, m ajdnem  

teljesen üres. A  lép petyüdt, vérszegény, burka ránezos. A vesék 
nagyok, petyüdtek , közép-vértarta lm úak ; a kéregállom ány kevéssé 
hom ályos és a metszlapon gyengén k iem e lk ed ő ; a velő-állom ány­
ban kevés hom ályos cs ík ; a gom olyok egy része b e lö ve lt; a  vese­
szemölcsökbő l nyom ásra nagymennyiségű  tejszerű  zavaros folyadék 
ürül. A bal vesemedencze tágult, nyákhártyája belövelt, duzzadt, 
finoman szem csézett; k isebb fokban a kelyhek is tágultak. Az 
elő bbiben m andolanagyságú, ovalis, sárgás-fehér kő , mely felületén 
finoman szem csézett; fű részlapján pedig sárgás-fehér hé jat és ken- 
derm agnyi barnás m agot m utat (m elyben górcső ileg nagym ennyi­
ségű , elég jó) conservált vörös vértestecset is látni). A  jobb vese- 
medence olyan m int a bal, nyákhártyája azonban erő sebben be­
löve lt; a húgyvezető  beszájadzásához közel, valam ivel kisebb, de 
egészben a balo ldalival egyező  k ő ; ké t m ásik, rendetlen  alakú, 
még k isebb kő  megfelelő  számú kehelybe van beékelve. M indkét 
húgyvezető  m érsékelten _ tágúlt, nyákhártyájuk kissé belövelt. A 
hólyagban, m elynek nyákhártyája halavány, kevés zavaros húgy. 
A máj töm ött, vérszegény. A gyomorban és bélrendszerben semmi 
különös. Puerperalis, szerfelett petyüd t méh. A m éhnyak jobb ­
o ldalán 15 cm. hosszú, czafatos szélű  szakadás, mely a fornixon 
áthato l és a hüvely jobb felében végző dik. A hasürben kevés 
tiszta sav ó ; a hashártya m indenütt ép, azonban jobb csíptányér- 
beli, nem különben ágyéktáji részlete fel a vesékig igen vastag, 
hullámzó, sö tétkék ránezok alak jában k ite rjed t véröm leny által 
felemelt, mely utóbbival az egész re troperitonealis, m edencze és 
jobb  széles-szálagbeli laza kötszövet kocsonyaszerűen beszürem ke- 
d e t t ; a vérben pedig, m elynek összes mennyisége a m ásfél l i te rt 
jóval m eghaladja, középmennyiségü szabad zsircseppek úsznak. A 
petefészkek nagyok, duzzadtak, n ed v d ú sak ; a  jobbo lda liban  egy 
nagy sárga test.

A tüdő k górcső i vizsgálata k isebbfokú zsírem boliát m utat,
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mely kizárólag az apróbb, 0 ’0 2 — 0*03 mm. átm érő jű  hajszál-litereket 
ille ti (k. b. 2 Q cm -ny i felületen 10— 14 éltöm eszelt titerecske). 
Más szervekben, nevezetesen a  vesékben zsírem bolia nem  volt 
ta lálható. Az u tóbb iak  kéregállom ánya azonban a hámsejtek hom á­
lyos duzzadását, s az elzsírósodás kezdetbeli szakaszainak ism ert 
képeit m u ta t ja ; a velő állom ányban ellenben, nevezetesen igen szá­
mos egyenes hű gycsatornáeskában és Henle-féle kacsban az elzsí- 
rosodás m ár oly teljes, hogy ezek friss m etszeteken osmiumsavval 
barnás-feketére feste tnek. H yalin-hengerek elég g y ére k ; a  velő ­
állom ány in terstitia lis szövete gyér mennyiségű  gömbsejtet is m utat.

E  két eset (7. és 8.) a zsírem bolia tek in tetében is összevág. 
U tóbb inak  mennyisége m indkettő nél oly csekély, hogy annak az 
asphyx iát növelő , s a halált közvetve elő segítő  szerep is alig tu laj­
donítható. Felesleges volna fejtegetni, hogy az első  (7.) esetben a 
halál-ok a  nagy vérveszteség -és genyes m eningitisben keresendő , 
(melylyel különben a beteg, ki házi teéndő it a  szülfájdalmak b e­
álltáig végezte, fehnjárt), s hogy a m ásodik . (8.) esetben a nagy 
haem orrhag iárr kívül halálhozó az uraem ia lett, m elynek felvevése a 
számos vesekő , a nagyfokú album inuria, a górcső  által is igazolt 
pyelonephritis (calculosa) és a je lzett tünetek  alapján teljesen 
jogosult.

De ezek m ásodrangú do lgok ; m ert itt első  sorban az érdekel, 
hogy tárgyunkra m indkét esetbő l érdekes tanúlság vonható le, s ez 

az, hogy a  zsírszövetnek aránylag k isebb fokú zúzódásai is, m ilye­
nek a  fennfqrgók, (m elyeket a szülfogó okozott) ha nem  is halá­
los, de jó l érzékelhető  zsírem boliát létesítettek, még ped ig  m ár pár 
óra a la tt; m ert ha a m ásodik (8.) esetet, hol a  halál á  cérvix-sza- 
kadás és a  zsírszövet-zúzódásra három  negyed órával á llo tt be, az 
alszárbeli zsírszövetnek elő rem ent, igen kis fokú roncsolása m iatt 
(1. b. j.) e tek in tetben  kifogásolni akarnók  i s a z  első  (7.) esetben 
a zsirem boliának m indenesetre két óra alatt, m ennyi a zsírszövet 
zúzódása és a  -halál között lefolyt, kellett annyival inkább kife jlő d­
nie, m ert más, forrás ki vo lt zárható.

H a  ezt szembesítjük egyrészt azzal, hogy egyes szerző k a 
zsírszövet erő m ű vi zúzása által eredm énytelenül igyekeztek zsírem ­
bo liát elő idézni (Halm, Flourney, Pilis) és hogy m ásrészt k ísérleti 
úton legkorább i idő pont gyanánt, m ikor a bő r a lá  hozott olaj a 
tüdő kben m egjelen, az ö töd ik  nap lett nagy határozottsággal oda­
állítva ( Wiener) ú g y  e két esetbő l vonható tanulság még inkább 
k idom borod ik  ; m ert ezek Wiener kísérleteivel ellen tétben és Busch, 
Flourney, Halm és Scriba-nak a csonttörésekre vonatkozó tapaszta­
lataival összhangban nem csak a zsírem bolia lehető ségét általában, 
de képző désének gyorsaságát is bizonyítják, a zsírszövet egyszerű  
m echanikai roncsolása után.

M ásodik (8.) esetünkben az alsó üreges viszér gondosan lett 
kikészítve, az egész adventitia  lefejtve, azután a vér pontosan m eg­
tisztíto tt p ipette-tel hasonlóan tiszta edénybe felfogva, végre gór- 
cső ileg részletesen átvizsgálva. Ez óvintézkedések m ellett az alsó 
üreges viszér vérében a  vértestecsek nagyságát sokszorosan felülmúló 
zsírcseppek —  m indenesetre aránylag csekély m ennyiségben —  voltak 
k im utathatók. E  tapasztalás értékére eseteink végén, a zsírszövet 
zúzódása után fellépő  zsírfelszívódás m ódjának és boneztani ú tja i­
nak kérdésénél fogok visszatérni.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1884. 
május 10-dikén.

— Goldzicher Vilmos r. ta g  bem u ta t beteget, k inél 
a Förster-féle  retin itis syph ilitica van  jelen, s ez esetbő l 
k iindu ló lag  kifejti, hogy  ezen b án ta lm at ő  nem retin itis- 
nek, hanem  inkább  chorioditi: nek  ta rtja , m elyhez a bán ta- 
lom nak  u to lsó  szakában  lép csak  retin itis. Felem líti azon 
beosztást, m elyet ő  a syph ilitikus szem bánta lm akra nézve 
m ag án ak  fe lá llíto tt, s ezt a jánlja  a tag o k  figyelm ébe.

— Babes Vidor r. ta g  m u ta t be kó rboneztan i készít­
m ényeket, m elyeknek  le írását lap u n k  legközelebb i szám á­
b a n  közöln i fogjuk.

— Csapodi István tr-nak  a m assage-nak  a szem é­
szetben a lka lm azásáró l ta r to tt  e lő adása la p u n k  legköze­
lebb i szám ában közö lte tn i fog.

’ Szili Adolf tr. erő síti e lő adó azon nézetét, m ely lyel 
ä kenő -gyógym ódot idü lt szem héj-bajoknál o ly  e lő nyösnek 
ta rtja . A  sá rg a  szem kenő cs is az ő  nézete szerin t ble- 
pharaden itisné l csak  a dörzsölés á lta l használ. A  szern- 

.^hé jak  m assage-át ak k én t végezi, hogy  a  ba l hüvelykú jjá- 
va l az ellenkező  szem héjat rögzítvén, ezen újj kö rmére 
húzza fel a dörzsölendő  szem héjat, s a m assage-t a  jobb 
kéz u jja ival eszközli. E kkén t a  sza ru h á rty á t kiemeli, s a 
dörzsö lésre a körm én jó, szilárd  a lap o t nyer.

A kolozsvári orvos-természettudományi társulat 
utolsó közgyű lése.

(Folytatás.)
A magy. tud. akadém ia felszólította társu latunkat, hogy a 

külfö ld szám ára szánt ■ •> M athem atisch naturw issenschaftliche B erichte 
aus U ngarn« czimíí vállalat szám ára állítsuk össze az 1882-ben 
m egjelent term észettudom ányi értekezéseinknek kivonatát. Ezen össze­
állítást Parádi Kálmán tagtársunk volt szives m agára vállalni, s a 

. választrpány a jövő re nézve azt határozta, hogy minden szerző  fel­
szólítandó értekezésének k ivonatban benyújtására, s a  szerkesztő  
b izottságra bízta ezen k ivonatoknak az em lített fo lyóirat számára 
leendő  összeállítását. A választm ány végre kü ldöttei álta l a társu­

lati pénztárt többször megvizsgáltatta.
N épszerű  term észettudom ányi estély t az 1883-ik  évben ö tö t 

rendezett társulatunk.
Szakülésünk összesen 14 v o lt: ú. m. 8 orvosi, m elyen 11 

szerző  összesen 20, s 6 term észettudom ányi, m elyen 14 szerző  
összesen 23 elő adást tarto tt. Ö röm m el constatá lhatjuk, hogy míg 
egyfelő l társu latunk régi tag jai nem lankadó buzgalom m al vesznek 
részt m int e lő adók estélyeinken és szaküléseinken, add ig  másfelő l 
az ifjabb nem zedék folytonosan új és új erő két szolgáltat.

T ársu latunk k iadványának, az O rvos-term észettudom ányi Erte- 
■ I sítő nek 1883-ik  évi V III. kö tete, m elyet a  fenntebb m egnevezett 
I hárm as bizottság szerkesztett, 39 ötnyolezad ívre terjedő  kö tetet 

képez, mely az elő irányzott terjedelm et 5 nyólezad ívvel halad ja 
túl, s hozzá 10, részint kő -, részint fény-nyom atú m ű m elléklet van 

j csatolva.
A 12 7/s ívre terjedő  I— III. orvosi szakfüzet tartalm az 9 

szerző tő l 12 eredeti értekezést, szakirodalm i összeállítást és szak- 
ülési jegyző könyveket; a  i ó 7/s ívre terjedő  I— III. term észettudo­
mányi szakfüzet 10 szerző tő l 14 eredeti értekezést, 2 könyvism er­
tetést, 7 k isebb közlem ényt, szakirodalm i összeállítást és szakülési 
jegyző könyveket, a  népszerű  szakfüzet 9 7/8 íven 5 népszerű  elő ­
adást. Ezen k iadványainak nyom dai kö ltségei 1161 frt. 93 kr-ra, 
a  k iszolgáltatott szerző i tiszteletdíjak ped ig  513 frt-ra rúgtak. H álás 
elism eréssel kell e helyen kiem elnem , hogy br. Bánffi Adám az 
É rtesítő ben  m egjelent két értekezésének tiszteletd íját a  társu lat 
tő kéjének gyarapítására volt szives átengedni.

A hazai orvosi és term észettudom ányi társu latokkal fo ly tatott 
csereviszonyt a  m últ évben is fenn tarto tta  társu latunk, s a  m últ 
évrő l is m egküldötte k iadványait a m inden hazai tudom ányos 
m ozgalom irán t a legm elegebben érdek lő dő  közoktatásügyi m inister, 
Trefort Ágoston ú r ő  nagym éltóságának, valam int társu latunk ö rö ­
kítő  tag jának Markusovszky Lajos tr. és Szász Károly m in isteri 

tanácsos uraknak.
T ársu latunk tagjainak száma az elm últ év végén 2 71-re 

m en t; vo lt ugyanis 1 örökítő , 134 helybeli és 137 vidék i tagunk, 
kik közül 96 az orvosi és 175 a term észettudom ányi szakhoz 
tartozik. T agja ink gyarapodása 19.

(Vége következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Herausgegeben von Dr. Struck, geheimen Ober-Regierungs- 
rathe, Director des kaiserlichen Gesundheitsamtes. Zweiter 

Band. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. Negyed­
rét. 4gg lap, 13 chromolithögraphikits táblával. Ara 44 mark.

(Folytatás.)
A  sorrendben .m ásodik  W ürzburg A rthur tr. statistikai közle­

m énye „Ueber den Einfluss des Alters und des Geschlechtes au f
*
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die Sterblichkeit an Lungenschw indsuchtSzerző  nagy szorgalom ­
m al összeállított közlem ényében a porosz király i statistikai hivatal 
ada ta it használta fel.

Szám ításaiban akként já rt el, hogy a güm ő kór halálozási p e r­
cen tjének  m egállapításakor a különböző  életkorban elhaltak  számát 
az ugyanazon korú élő k számával hozta viszonyba, m ert — m int 
m ondja —  csak ekkor lehet helyes áttek in tést nyern i a güm ő kóros 
halálozás nagyságáról a különböző  életkorban. Feltevése m inden 
esetre helyes, csakhogy szükségesnek tarto ttuk  volna, ha tüzetesen 
felem líti, hogy m iként á llap íto tta m eg a különböző  é letkorú élő k számát.

Számítási eredm ényei a k ö v e tk ező k : A güm ő kóros halálo­
zások sú lypontja k ivétel nélkül a  m agasabb életkorra e s e t t ; a közön­
ségesen legnagyobb halandóságúnak ta rto tt é le tkor a 20-d iktó l a 
25-d ik évig csak körü lbelü l az átlagnak megfelelő  halálozást m uta­

tott. Míg a 6 0 — 7 0  évig a halálozás 93-18 volt 10000 élő re, 
add ig  a  20— 25. évig csak 30-24.

E llenm ondanak ada ta i azon, sokak által elfogadott hitnek  is, 
hogy a  güm ő kórban elhalt nő knek a száma nagyobb, m int a férfiaké. 
Ő  ellenkező leg k im utatja számok által, hogy a férfiak nagyobb 
számmal esnek a m ondott betegségnek áldozatául.

V égül, összehasonlítva szám ításait más országokra vonatkozó 
m egfelelő  m ódon nyert adatokkal, vélem ényét a következő kben 
foglalja össze.

1. Az egész porosz állam ban általában, úgy a  városok és 
községekben kíilön-külön, a  güm ő kóros halálozás akkép befolyásol- 
ta tik  az é letkor által, hogy a legelső  gyerm ekévekben m utatkozó 

m agasabb halálozás után, az 5-diktő l a 10-dik évre esik a halá lo­
zási m inimum , ettő l kezdve folytonos em elkedés m utatkozik egész 
a 6 0 — 70. évig, mely u tán  gyors leesés áll be. H asonló viszonyok 
m utatkoznak az Észak-am erikai Egyesült Á llam okban és Svéd­
országban, míg Anglia e tek in tetben  k ivételes állást foglal el.

2. A gümő kő r’os halálozási arány Porosz- és Svédországban 

a  férfiaknál nagyobb m int a  n ő k n é l; A ngliában és az Egyesült 

Á llam okban kisebb.
3. Poroszországban a városokban nagyobb a  güm ő kóros halá­

lozás, m int a községekben.
4. A güm ő kóros halálozás Poroszországban a különböző  ta r­

tom ányok szerint tetem es kü lönbséget tün tet f e l ; álta lában a  keleti 
tartom ányok kevésbé látogatta tnak  güm ő kór által, m int a  nyugotiak.

Ezekbő l következik, hogy a  güm ő kóros halálozás egészben 

véve rendkívü l különböző , s részben m áskép alakúi, m int azt idáig 
felvenni szokták. Ezeknél fogva azon befo lyások sem lehetnek m in­
denkor egyenlő k vagy ugyanazok, m elyek a  güm ő kór terjedésére 
elő segítő leg vagy hátrá lta tó lag  hatnak. H o g y . m ilyenek ezen be­
folyások, s m ily erély lyel kell azoknak jelentkezni, hogy érvénye­
sülhessenek, az m ég felderítve nincsen.

A  harm adik  helyen közöltetnek Gaffky tr. köpet-vizsgálatai. 
„ Ein Beitrag zum Verhalten der TuberkelbacilUn im Sputum 
Ezen közlem ény m indenesetre a legkisebb értékű  az összes 11 
k ö z ö tt ; sem tudom ányos értéke nincs, sem m int adatgyű jtem ény 
nem  szerepelhet, m ennyiben összesen csak 12 betegre vonatkozik . 
Azt hiszem, jogosan m ondhatjuk  ró la, hogy a tuberculosis bacillu- 
sok m egjelenésének és azok szám ának prognostikus értekéhez a 
köpetben, alig szolgáltatót valam i figyelemreméltó adato t.

H e t i  s z e m le.

B u d a p e s t , 1884. május 15-dike.
—  E g y etem ü n k  ú jjáa lak ításának  évfordu ló ja . F. hó

13-dikán ünnepe lte te tt m eg egyetem ünk ú jjáalakításának (IV-dik év­
fordulója, mely alkalom m al Szabó József tnr., annak e. i. recto ra 
terjedelm es beszédet o lvasott fel a m ozgalm akró l világszerte az 
egyetem i rendszer ügyében. Ism erte tte  a felső  tanítás rendszere it 
a különböző  országokban, s azon eredm ényre ju t, hogy leg jobb az 
N ém etországban. I t t  azzal m eg van elégedve m indenki, s változta­
tásra nem  tö rekesznek ; m íg a több i országok, felső  tanítási rend ­
szereikkel sehol sincsenek m egelégedve, s ezért azon foly tonosan 
változtatn i akarnak, m ind inkább elő térbe lépvén a törekvések a 

ném et rendszer m eghonosítására.

A negyedik dolgozat. „ Ueber die Desinfection des Aufwurfs 
der Phthisiker von Dr. Ernst Schill und Dr. Bernhard Fischer. “ 

N evezettek több desinficiáló szert m egkísére ltek a tubercu lo tikus 
köpetek  fertő ztelenítésére. Az eredm ények következők voltak. A 
száraz hő  behatása csak akkor m utatkozott eredm ényesnek, ha a 
xoo O  hő m érsék több órán átal hato tt a köpetekre, illető leg az 
azokkal fertő zött tárgyakra. 100 O -ú  vízgő znek 15 perczig tartó  
behatása után a  friss köpetek  hatásta lanoknak bizonyúltak.

Sublim at m ég 1 :5 0 0  concentratióban sem m utatkozo tt ha tá­
sosnak, a köpetekkel egyenlő  m ennyiségben alkalm azva, m iért is 
kísérletező k azt ezen esetben, t. i. tuberculotikus köpetre nézve 
fertő ztelenítésre alkalm asnak nem  tartják.

Igen jónak  bizonyúlt e llenben a cárból, m ennyiben a k ísér­
letek  m utatták , m iszerin t a  phth isikus köpetek  desinfectió jára elég­

séges a köpetek  m ennyiségének megfelelő  5% -os carbol-o ldatnak 
24 órá ig  tartó  alkalmazása.

Anilinvíz, tízszeres m ennyiségben alkalm azva, szintén desinfi­
ciáló hatású ugyan, de nagy ára  és kellem etlen szaga m iatt nem 
használható.

K ísérletek  té te ttek  ezenfelül creosotos vízzel (1 : 100), thy- 
mollal a lcoholban oldva (5 : 100), arsenessavval (1 : 100), te líte tt 
naphthalinos vízzel, brom os vízzel (1 : 100), iodos vízzel (1 : 500), 
te líte tt iodoform os vízzel, te líte tt vizes salicy lsav-oldattal, iodoform  
gő zével, kalium- és natrium -lúggal (1 :  100 illetve 10 : 100) ered ­
m ény nélkül.

E redm énnyel alkalm azták  m ég az alcohol absolutust, eczet- 
savat (3 1 -8 7 °/0), am m oniak-gázt (iCyß2/3).

(Foly tatása következik.)

—  5 4 8

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  v i lá g r a h o z o t t  s é rv e k  g y ö k e re s  m ű té té r ő l .

Sonnenburg tr-nak az a  nézete, hogy ezen m ű tétnél mindig 
m eg kell k isérten i a here m egtartását, ső t a  legnehezebb esetekben 
inkább elhagyandó vagy m ódosításokkal végzendő  a m űtét, m ivel 
eredm ényében úgy sem lehet m indig biztos sikerre számítani. Nem 
tagadható , hogy gyerm ekeknél sokszor csak a here saját hüvelyé­
nek felnyitása után is csak áteső  fénynél fedezhetők fel az edények, 
de ugyan ekkor a sérv-zacskó sem kü löníthető  el, m idő n azután 

csak arra  szoritkozhatni, hogy egy nagy darab  belő le kimetszessék, 

s varratokkal utólagosan elzárassék. Ehhez járu l még az, hogy 
gyerm ekeknél a növés a la tt a sérvkapu lassankint összehuzódhatik, 
ső t össze is nő het. H ahn  esetében m egtörtént, hogy a  gyökeres 
m ű tét u tán a here elüszkösödött. Ú jabban H. a sérv-zacskót, m int 
ilyent úgy igyekezett e ltüntetn i, hogy a  savós hártyá t az edények 
kím élésével több  catgut-fonállaP, egym ástól kis távolságban, lekö­
tö tte  ; így a  gyógyítás hat esetben sikerült. K üster is ezen eljárást 
a here k iirtásával szem ben jobbnak  tartja. Bergm ann szintén elfogadja 
ezen eljárást, k ivéve oly eseteket, m elyekben a savós hártya annyira 
aszott, hogy a lekötések a vongálás és nyom ás által az edényeket 
veszélyeztetnék. Á ltalában oly esetekben alkalm azandó, ho l a here 
m ű ködése teljesen k izárható, s a  ho l ez az egyetlen biztos eljárás. 
(Béri. kiin. W ochenschrift. 1883. 48. sz.)

A  felolvasás egy óra hosszant ta rto tt, s ez idő  a latt T réfo rt 
Á goston vallás- és közoktatásügyi m inister ú r is jelen  volt.

E zután következett a  pályadíjak kiosztása.
A  gyerm ekgyógyászati pályadíjat a  Pasquich-a lapból Gróza 

K onstantin  és B rück M iksa nyerte m e g ; a  szemészeti pályadíj a 
jequ iritynek értékesítésérő l B aum erth Gyulának ad a to tt k i ; a kór- 
szövettani A rányi-d íjat pedig Lenhossék M ihály kap ta meg.

A leg jobb boncz-jegyző könyv szerkesztéséért az A rányi-alapból 
I Perém i Dezső  az első  díjat kapta, míg az ahhoz legközelebb álló 

boncz-jegyző könyvért a m ásodik díjban Lenhossék M ihály része- 
síttetett.

A Schopper-alapítványbúl a  42 forin t ju talom díj D anninger 
Á dám nak íté lte te tt oda.

O rvoshallgatók bölcsészetkaron is nyertek pályadíjat, így

T A R C Z A .
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A páthy Istvánnak a 200  frtos M argó-jutalom adato tt oda, Szigeti 

K áro ly  ped ig  á llattan i pályam unkáért ju talm aztatott.
M uraközy K áro ly  okleveles gyógyszerész vegytani pályadíjjal 

tü n te tte te tt ki.

—  K o c h  t r .  f o g a d ta tá s a  B e r l in b e n . K och  R. tr-nak 
B erlinbe visszaérkezésérő l m ár lapunk m últ szám ában tettünk  emlí­

tést, je len leg ped ig  je lenthetjük , hogy ő  és társainak m inden 
oldalon fogadtatása általánosan a legnagyobb m értékben k itün te tő ­
nek m ondható. S K och  tr. társaival együtt m eg is érdem li az 
elism erésnek e nyilvánulását. M idő n pedig ekként nyilatkozunk, ezt 
nem a com m a-bacillusoknak, m int cholera-tényező knek kedvéért 
tesszük, m ert az idevonatkozó tapasztalatok messzevivő  következte­
tésekre aligha elégségesek. Az e téren talá ltaknak még szigorú 

tárgyias b írá la ton  kell keresztül menniök, s erre épen K ochnak  és 
társainak C alcuttából távozásuk óta, m iután a cho lera it t  ism ét 
hevességgel k itö rt, bő  alkalom  nyílik, m int erre  —  a K eletind iábó l 
érkező  hajók irányában a veszteglésnek E gyptom ban laza kezelése 
folytán -— nálunk is közelebb könyen nyílhatik. A zonban elism erő  
kifejezésünk azon k itartó  buvárlati tö rekvéseket illetik, m elyekkel 
a  ném et choleravizsgáló b izottság tagjaiban találkozunk. S jó l esik 
látnunk, m int ju talm azza egy nagy nem zet kom oly-törekvésű  tudó­
sait ; m int vesz abban részt a fejedelem  és az országos képviselet 
egyaránt, s m int járu lnak  ehhez az illető knek tiszviselő társai és ügy­
felei á lta lában véve. Ez nem csak nekik, hanem  m ásoknak is 
buzdításé i szolgálhat a tudom ányos pályán a legerő feszítő bb tö rek ­
vésekre. N ém etország tudom ányos fölényének m egalkotásához, tudó­

sainak buzgó m unkásságán kívül, az állam és a közvélem ény elisme­
rése, s tám ogatása is egyaránt hozzá já rú l; ez ped ig nem csak akkor 
m u tatja m agát, m idő n biztosan haszonhajtó eredm ény áll elő ttük, 
hanem  akkor is, m idő n jó irányú törekvéseket kell elő m ozdítani.

A  ném et császári trónörökös K ocho t és társa it m ájus 5-dikén 
fogadta, m idő n K och tr-nak a másodosztályú, társa inak ped ig  a 
harm adosztályú koronarendet ad ta  át. E zután a  cholera-bizottság 
összes tag jai a  trónörökösnél ebédeltek.

M ájus 6-dikán a  »G esundheitsam t« tagjai fogadták vissza­
érkezett társaikat, s K ocho t a  ném et császár mellszobrával, míg 
társa it az u tóbb inak díszes fényképeivel tisztelték meg.

M ájus 8-dikán a korm ány a birodalm i gyű lés elé törvény- 
javasla to t terjesztett, m elynek érte lm ében 135 .000  m ark bocsátta tik  
a  császár rendelkezése alá, hogy azzal a cholerabizottság tag ja it 
jutalmazza.

M ájus 9-dikén a  ném et császár ő  felsége álta l fogadtattak.
M ájus 13-dikán a  berlin i orvosok díszlakom át rendeztek  

v isszatért ügyfeleik üdvözlésére. Ez alkalom m al du Bois-Reymond 
és V irchow  tanárok  m ondottak  pohárköszöntést, K och  tr. ped ig  
válaszában kiem elte, hogy az általa a cholera élő sdije tárgyábau 
te t t  felfedezés nem  az ő , hanem  vizsgáló-módszerének érdem e, 
m elynek segélyével azt más is m egtehette volna.

—  A z  e g é s z s é g ü g y i  k iá l l í tá s  S o u th  K e n s in g to n -b e n .
L apunk  m últ szám ában m ár je len tettük  a south kensington-i k iállí­
tásnak C am bridge herczeg által m egnyitását, ki W ales herczeget, 
annak nem csak névszerinti, hanem  valóban m unkás elnökét helyet­
tesítette.

E  k iállításnak azon czélja van, hogy a  közönségnek a  köz- 
egészségügy irán t érdek lő dését a legtágasabb körökben felébressze 
és biztosítsa, m ert csak a közönségnek m eggyő ző désbő l eredő  
közrem ű ködésével lehet nagy-k iterjedésű  és m élyenható közegészség- 
ügyi s ikereket elérn i. S ezen k iállítás eszméje, bárm ily  messze- 
ho rdere jű  is az, elég késő n ért meg, úgy hogy a  végrehajtó  b izo tt­
ság csak m ú lt novem berben alakú it meg, m idő n azután erő feszítés­
sel lá to tt fe ladata teljesítéséhez. A végzett m unkáró l ném i fogalm at 
a lko thatunk, h a  m eggondoljuk, hogy az egészségügyi k iállítás sok­
kal nagyobb terü le te t foglal el m int a hal-k iállítás, mely m últ év­
ben  o tt ta rta to tt. K ite rjed  az a G uilds’ T echn ica l School-ra, az 
A lberts H a lira  és egy to ldalékra, mely egyedül Belgium nak enged­
te te tt  át. E zen állam  ugyanis felettébb sok és igen érdekes tárgya­
k a t állít ki, úgy hogy részére külön helyiségek átengedése elkerül- 
hetlenü l szükségessé vált.

A b izo ttság m ajdnem  ötven ülést ta rto tt, s W ales herczeg 
nem csak hogy azokon tényleg elnökölt, hanem  az építésnél és a

rendezésnél napon ta rendesen m egjelent, a fe lügyeletet legnagyobb 

tap in tatta l és nagy ism eretgazdagsággal gyakorolva. M ellette nem 
kisebb eréllyel m ű ködött Sir Jam es Paget, Buckingham  herczeg és 
C handos, valam int a bizottság több i tag jai is.

A mi a k iá llíto tt tárgyakat illeti, a tápszerek legnagyobb 
figyelemben részesültek. Úgy a  nyers tápszerek m int egyszersm ind 
ezeknek készítésm ódjai fe lettébb dúsan és tauúlságosan vannak 

képviselve, míg azoknak összerakása igen ízletes. Sultonoknak k iál­

lítása ez irányban m inden m ást felülmúl. M indig nagy közönség áll 
továbbá a sütő kem enczék elő tt, m elyek foly tonos m ű ködésben van­
nak. Nem  kevesebb érdekeltséget kelt a  gépészeti osztálynak a 
tápszerek készítésére vonatkozó része.

A  vendéglő k és csem egekereskedések úgy vannak berendezve 
és felszerelve, hogy azok a  tápszer-osztály alkotórészeit tegyék, s a 

közönség lássa, m iként lehet a  tápszereket a  leg jobban értékesíteni. 
B ertram  és R oberts angol konyhát tartanak  ; míg Du Val, híres 
párisi czég, franczia konyháját m utatja be.

A szakács-iskola összes jó  tu lajdonságai szemlélhető k, s lát­
hatn i, hogy az angol konyhán m ennyit jav íto tt az ; úgyszintén megtanúl- 
hatn i L ockhard ttó l, hogy m iképen kell jó  és mégis olcsó ebé­
det fő zni.

Ezeken kívül gondoskodni fognak vegetáriánus konyháról, va­
lam int késő bb a chinai konyha is képviselve lesz. Az oroszok pedig 
a végtelen pusztáikró l hozott ta tá r lovakkal fognak megjelenni, me­
lyeket a közönség e lő tt fejnek meg, s készítenek a  tejbő l kumiszt.

A lakások osztálya a kiállítás legterjedelm esebb részének 
látszik, s kiváló érdekeltséget kö lthet m ár azáltal, hogy azok tö r­
téneti fe jlő désükben vannak feltüntetve. A city  fe lépíttette o tt a 
rég i L ondon egy részét oly híven és festő ién, hogy az a  kiállí­
tás egyik rem ekét képezi és B irch építésznek legnagyobb dicsére­
tére  válik. N em csak az általános kinézés, a külső  form ák ragad ják  
meg a  figyelmet, hanem  a belső  felosztás és a részletek egyaránt a 
m aguk teljességében állanak elő ttünk. S ha a kacskaringós szű k 
utczákra, az apró  ab lakokra és az elő rugó fedélzetre egy szempil­
lan tást v e tü n k ; ha látjuk a levegő  és a világosság h iányát és a 
piszok fe lhalmozásának könyű ségét, nem  csodálkozhatunk a  fekete 
halál, a  veríték-kór, a pestis és más járványos bántalm ak pusztítá­
sai felett. S L ondon közegészségügyének m indenesetre az 1666- 
dik i nagy tű z te tte  a legjobb szolgálatot. Siralm as volt ez ugyan 
a polgárokra, k iket közvetlenül ért, ám de innét kezdő dött a nagy 
v ilágvárosnak egészségesebb felépítése, mely azután a XIX. század 
építkezéseire vezetett. K é t perez a la tt a  régi Londonból a mai 
L ondonba érünk, s különösen egym ás mellé helyezett két házat 
találunk, m elyeknek egyikén a m ai építő m ód összes hibáit szem­
lélhetjük, m íg a  m ásikban világosan és könyen felfoghatólag lá that­
juk, hogy m iként lehet m indazon h ibákat elkerülni.

E zen osztályban a házak szerkesztésére, felszerelésére és díszí­
tésére szolgáló iparczikkek a legnagyobb bő ségben vannak k iá l l ítv a ; 
házakhoz tartozó különböző  egészségügyi szerek pedig külön pavil- 
lonban állítta ttak  ki.

A physikai nevelés hathatós eszközével, a  gym nastikával is 
találkozunk, habár ez csak m ellékesnek tű n ik  fel szemünk elő tt.

A  készülékek, eszközök és szerek, m elyek a  betegeknek és 
sebesülteknek tö rténő  első  segélynyújtáskor vétetnek  igénybe, továbbá 
a járó-kórházak szintén sok érdekeset szolgáltatnak.

A  ruházatok  osztályában a  b rit polgári v iselet tö rténe ti gyű j­
tem énye nem csak a  szemnek nyújt érdekes látványt, hanem  a 
tanulm ánynak bő  tárgyát is képezheti az. Lewis W ingfield e téren  
m ár azelő tt is ösm ert jártasságának k itű nő  je le it adta. Más részrő l 
T revesnek mozgékony szelleme vezérelte a  tudom ányosan készült 
ruhák  k iállítását.

— th. A  p n e u m o n ia  g e n u in a  a  b e r l in i  b e lg y ó g y á s z a t i  
c o n g r e s s u s o n .  A  congressus első  napján Jürgensen tanárnak, m int 
elő adónak, a  pneum onia genu ina fe le tt nézeteit röv iden a  következő k­
ben foglalhatjuk ö ssze : A pneum onia fertő ző -betegség, m elynek 
vírusa e lő ttünk  ism eretes, m ennyiben ism erjük az azt elő idéző  
m icroorganism ust. A meghű lés, esete iben csak 4-1 °/„-ban képezte a  
bántalom  keletkezésének okát. A bántalom  nem  annyira a  teljes 
erejében álló férfiúi é le tkort lep i m eg fő leg, hanem  inkább a gyen­
gébbeket tám ad ja meg. A  talaj nedvessége a betegség fejlő dését 
növeli. A pneum onia szerin te házi betegség. M inden pneum onia
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egységes m egbetegedés. A betegség fertő ző  anyaga nem csak a 
tüdő k re helybelisíttetik , hanem  a vérrel eljut a különböző  szervekbe.

A therap iára nézve k ijelenti, m iszerin t annak részben pro- 
phy lactikusnak kell lenni, m ennyiben a lakások és lakóházak egész­
ségügyére fő figyelem fordíttassék, részben pedig sym ptom atikusnak. 
Ez u tóbb inak  fő szabálya az legyen, hogy soha mulékony haszon 
kedvéért oly eljárást ne alkalm azzunk, mely a szívmű ködést gyen­
gíti. Jó  eredm ényeit a  hidegvizes kezelésnek és a  bő  boradagolás­
nak tu lajdonítja.

Ä m ásodik referens F raenkel volt, s re latió ja a következő k­
ben foglalható össze. A pneum onia coccusa tiszta-tenyésztés útján  
isolálható az em beri szervezettő l, m idő n azt különböző  állatokra 
oltva, ezek, m int a házi nyulak, vagy teljesen ellentállanak hatásá­
nak, vagy ped ig  valam iféle fertő ző -betegedésnek esnek áldozatául. 
H ogy ezen kétfé le v iselkedésnek mi az oka, ezt későbbi vizsgála­
tok fogják csak k ideríten i. A coccusok burok-képzése, valam int a 
tenyészeteknek félhold-alakú növekedése nem  speciális sajátság. Az 

em líte tt bu rkok  más apró  szervezeteknél, fő leg a  köpet-septicäm ia 
m icrococcusainál is m egvannak. A félhold-alakú növekedés csak kü lö­
nös fejlő dési tünem énynek tek in tendő , mely más hasadó-gom bák- 
nál is valószínű séggel felléphet. M indezek szerin t az em lített je l­
lemző  két sajátságból még a  pneum onia coccusát jellem ezni 
nem  lehet.

A v itában részt vett F ried länder, k i a burok-képezést és a 

fé lholdszerű  növekedést igen fontos criterium nak tartja, azonban 

figyelmeztet, hogy ezek egyikébő l m agából d iagnosist ne csináljunk. 
Pneum oniás beteg vérébő l vett és tenyésztett coccusokkal egereket 
beo ltva, ezeknek typikus pneum oniában és p leuritisben m egbetegedé­
sét és elpusztulását észlelte.

R osenstein  és L eyden nem  ta rt m inden pneum oniát fertő ző ­

betegségnek.

— th. H y s te r iá s  n ő k  e g y  fa r fa n g ja .  A hysteriás nő knek 
az orvosokkal szemben elkövetni szokott furfangos csalási k ísérletei 
közül egy érdekessel ism ertet m eg Du Castel tr. Osztályán 
fekvő  hysteriás nő nél egyszerre igen magas hő m érséket kezdet­
tek  észlelni, anélkül, hogy arra  ok le tt volna. A hő m érő k m eg­
vizsgáltatván, pontosaknak ta lá ltattak . A dologról m aguknak fel­
világosítást szerezni elein te nem  tud tak , azonban csakham ar k itű nt, 
hogy itt^valam i m ódon e lkövetett csalással van dolguk, m ennyi­
ben  a hő m érő  43, m ajd 44, 48, ső t 76° C. fokot m utatott. H ogy 
m iképen tö rtén ik  a csalás, sokáig fe lderítetlenül maradt, noha a 
beteg  erő s megfigyelésnek té te te tt ki, s a  hő m érő  majd a hónaljba 
m ajd  a  vaginába helyeztetett. V égre azonban egyik segédorvos 
reájö tt, hogy a  beteg, m ialatt a hő m érő t m integy m egtekinteni 
akarta, ezt kezével megfogta, s reá kis ü tögetéseket m ért. A k ísér­
le te t ism ételve, k iderü lt, hogy a  hő m érő  végére gyakoro lt gyenge 
iitögetésseP a higany oszlopnak tetszés szerinti felszállását lehet elő ­
idézni, m i annál gyorsabban történ ik , m inél m agasabban áll az.

— th. A  h a m a m e l in  A b rit pharm acopoea a v irg in iai 
ham am elist, m elyet lapunk f. é. 17. szám ában a 457. hasábon 
m ár em lítettünk, hivatalos szerei közé felvette. Száraz k ivonato t 
készíttet a kéregbő l, m elyet ham am elin vagy ham am elideis-nek nevez­
nek, s o 'O Ó — O ' 12 gm-os adagokban p ilu lákban vagy suppositorium ok- 
ban  alkalm aznak, m int m ár em lítte te tt a nyákhártyák vérzéseinél 
vagy azok túlságos elválasztásainál. Festvényt is készíttet borszesz- 
szel (28 : 280), melylyel kenő cs szintén állítható elő  unguentum  

sim plexxel (3'5 : 35)-

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t ,_  1884-diki május 13-dike. A fő város t. fő orvosának 
m ájus 13-dikával végző dő  hétrő l szóló jelentése érte lm ében m eg­
betegedett kanyaróban 294 (m eghalt 10), vörhenyben 17 (megh. 

: 2), h im lő ben 16 (megh. 4), hagym ázban 5 (megh. 4), c roupban 4 
(megh. 5), roncsoló torokgyuladásban 4 (megh. 1). — A fő városi 

. statistikai h ivatalnak m ájus 3-dikával végző dő  hétrő l szóló je lentése 
szerin t 285 élveszületéssel 347 halálozás áll szemben, m ég pedig 
tüdő güm ő  és sorvadás 90, tüdő -, m ellhártya- és hörglob 60, míg 
a  bélhu ru t 16 esettel van képviselve. Gyerm ekágyi bántalm ak nem 
fo rdú ltak  elő . A városi közkórházakban a m últ hét végén volt

1531, a szaporodás 501, a  csökkenés 555, s .m aradék a hét 
végén 1477.

—  Az erdélyi országos muzeum-egylet, természet tudományi 
szakosztálya f. hó 11-dikén ta rto tta  alakuló közgyű lését, mely alka­
lommal m egválasztatott elnökké E ntz Géza tnr., t itká rrá  pedig 
K lug N ándor tnr., továbbá az orvosi szakosztály elnökévé le tt 
G enersich A ntal tnr., jegyző vé Bókái Á rpád  tnr., választmányi 
tagokká pedig Purjesz Zsigm ond tnr., Nagy József tr. és Belky 
János tnr.

— ■  Pávay Vájná Gábor tr-tól, a pozsoni m. kir. országos 
kórház szorgalmas fő orvosától m egjelent »A tüdő vészrő l és a K och- 
féle bacillus tuberculosis-ról«. Ezen, 40 nyolczadrétű  lapra terjedő  
füzet kü lön lenyom ata pozsoni term észettudom ányi társu lat 1884-d ik i 
évkönyvébő l, s ú jabb adatokkal bő vítve azon elő adást tartalm azza, 
m elyet szerző  a pozsoni term észettudom ányi társu latnak 1883. évi 
május 30-dik i ülésén tarto tt. Az értekezés jó tájékozottsággal és 
tárgyias critikával van írva, s azt ügyfeleink figyelmébe ajánlhatjuk. 
A füzet Pozsonban W igand Fr. nyom dájában állítta to tt ki.

— y. A Herkules/iirdő vendégforgalm a az 1883. évi idény 

ala tt vo lt belfö ldi 2663, külfö ldi 2040, átutazó 1479, szegény 1 ó 5, 
cseléd 102 *= összesen: 64.48. A betegségek alakjai szerin t légző ­
szervek betegségei 54, emésztő -szervek betegségei 103, húgyszervek 
betegségei 48, ivarszervek betegségei (120  férfi, 74 nő ) 194, az 
idegrendszer központi betegségei 12 7, körzeti idegek betegségei 143, 
mozgási szervek betegségei 1104, idü lt fertő zési kórok  104, á lta ­

lános táp lálkozási rendellenességek 125, általános elgyengülés és 
üdülő k 46, kü lsértések 84, egyéb betegségek 266, =  összesen : 
2400. A fürdő idény május hó 15-én veszi kezdetét. A fürdő ben 
m int kir. k incstári fürdő orvos Csabatáry Endre tr. van alkalm azva.

—  A stubnyai fürdő ben K örm öczbánya város, m int a fürdő  
tu lajdonosa fürdő orvosi állom ást rendszeresíte tt, melyre ifj. Horvát 
Árpád tr., a II. belgyógyászati kóroda gyakornoka választatott meg, 

k i a  m últ évben m int fürdő orvos Ú j-T átrafdreden m ű ködött. Egy­
ú ttal je lenthetjük , hogy K örm öczbánya város a fü rdőben ép ítke­
zésekre és beruházásokra 3 0 0 .0 0 0  forin tot szavazott meg, m elynek 
első  harm ada, vagyis 100 .000  forin t m ár a jelen évben té te te tt 
folyóvá, s ugyanennyi fog a következő  k é t év m indegyikében a 
fürdő  em elésére fordíttatn i. A stubnyai fürdő  bő vizű  meleg fo rrások­
kal rendelkezik, s m ár edd ig  is jó hírnévnek örvendett, m ennyi­
ben  nem csak a szomszéd megyékbő l, hanem  Sziléziából is sokan 
lá togatták  a z t ; a  javítások pedig, m elyek a je len évben egy tükö r­
fürdő  és vendégfogadó építésébő l fognak állani, a látogatók  számát 
kétségtelenül nagy m értékben fogják szaporítani.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába április 3— 23-ig követ­
kező  befizetések történtek . Ivánch ich V ic to r alapítványa Bécs 100 
f r t . ; Borbély József alapítványa B udapest 100 f r t . ; idő sb Bókái 
János kir. tanácsos B udapest 5 frt. —  Egyenk in t 2 fr to t : ifj. 
Bókái János, B udapest; B loksai Ferencz, M .-K ászon; Lányi Bene­
dek, A .-M aros; Löw y M ór, T am á si; W ieneberg  G áspár, Császár- 
tö ltés ; G uttm ann L ipót, G y ő r ; Agyagási K áro ly, N yárád-S zereda; 
Szaiff József, Nagy-Megyer. Összesen 22X frt. Torday Ferencz tr., 
pénztárnok. V III kerepesi-ú t 1. sz. a  nem zeti színház bérháza.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába április 23-tó l május 
15-ig következő  befizetések tö r té n te k : Csügedi Pap Samú fürdő ­
orvos A lsó-T átrafüreden 500  frtos alapítványára 150 fr to t; Dumi- 
trenau Á goston B udapest 6 frt. Petz Lajos Győ r 4 frt. —  Egyen­
k in t 2 f r to t : T ro li József, S ik ló s; N eubauer H enrik, Szt.-A ndrás; 
Rozs István, B u d ap est; Biczó Benjam in, K isp e s t; P atrubány  Antal, 
E rzsébetváros; M ester A ttila, V erespatak. Összesen 172 frt. Torday 
Ferencz tr., pénztárnok. VIII. kerepesi-ú t 1. sz. a nem zeti színház 
bérháza.

—  Thuróczy Károly tr., k im utatást közöl a  Nyitra-m egyei 
közkórháznak 1883-d ik évi betegforgalm áró l; még pedig  1882-rő l 
m arad t 87 beteg, a  szaporodás vo lt 1392, így tehát ápo lta to tt 
1479. Ezekbő l e lbocsátta to tt gyógyúlva 960 , javúlva 163, gyógyu- 
latlanul 68 és m eghalt 188, m inélfogva az apadás 1379-et te tt ki. 
A  ha lo ttak  közé 20 oly beteg is be van számítva, k i haldokolva 
hozatván be, kezelésben nem részesült. T ovább i ápolás a la tt 100 beteg.

S z e r k e s z tő i  le v e le z é s .
B. tr. ú rnak Illaván. K öszönjük a szives megem lékezést. A 

, cz ikkeket közelebb adni fogjuk.
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H r t i  K r  M U T A T Á S

a b u d a p e s t i  sz . R ó k u s h o z  c z im z e tt  k ö z k ó rh á z b a n  1884. m á ju s  8 - tő l egész  
1884. m á ju s 14 -ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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M ind en  e fü r d ő h e ly e t  i l le tő  tu d ó s ítá ssa l, m in t  m á r 
é v e k  ó ta , sz ív e se n  szo lg á lo k .

,  D r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  S z l iá c s  k in e v e z e t t 
fü rd ö o rv o sa . T é le n  á t  A b b á z i á b a n  m ű k ö d ö m .

i  S
D r. Z a v o r i  S á n d o r  fürdöorvos,

3 5  f. é. m á ju s  2 0 -d ik á tó l  k ezd v e  m ű k ö d é s e  te ré n  G le ich e n b e rg b e n  ta lá lh a tó ,  n

g ^ f s a -iiia

1  ------- -  1

1 E g g e n b e r g
Y ÍZ g y  ügy in téző t Graz m e lle t t ,  k iv á ló a n  id e g -b e te g e k  sz ám ára , 
g y ö n y ö rű  fe k v é s  —  észszerű  v ízk ú ra , v i l la m o s g y ó g y mó d  —  m assag e  
és d ia e te t ik u s  g y ó g y k e ze lé s .

D r. S c h le ic h e r  A .

D r . B a r ts  J ó z s e f  ó -b é b a i  k ö ro rv o s n a k  á llo m á s á ró l  tör té n t  le m o n d á sa  
fo ly tá n  m e g ü rü l t  k ö ro rv o s i  á llo m á s n a k  v á la sz tá s  ú t já n  tö r té n e n d ő  b e tö l té s é re  
a  p á ly á z a t  e zen n e l n y i t ta t ik  a zo n  fe lh ív ássa l, m isze r in t a  p á ly á zn i sz á n d ék o z ó k  
a  tö rv é n y n e k  m eg fe le lő  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a i t  fo lyó  év i ju n iu s  h ó  7 - ig  
m in t a  v á la sz tá s t m eg e lő ző  n a p já n  a ló l í r o t t  sz o lg a biró sá g lio z  b e k ü ld h e t ik .

A  v á la sz tá s  fo ly ó  év i ju n iu s  h ó  8 -án  d é le lő t t i  9 ó ra k o r  ta r ta t i k  m eg  
Ó -B é b a  k ö z sé g h á z á n á l,  eze n  á l lo m á ssa l ö s s z e k ö tö tt  ké sz p é n z f iz e té se k  és 

já ra n d ó s á g o k  k ö v e tk e z ő k  : a  k ö rh ö z  ta r to z ó  k ö z sé g é ktő l  43 5  f r t .  o . é., 
to v á b b á  Ó -B é b a  u ra d a lo m tó l  28 0  f r t .  o . é. k é sz p én z , 13 h k t i .  b ú z a , 5 h k t'l . 
á rp a , 19 h k t l .  zab , 5 h k t l .  sz e m e s te n g e r i , 2 h k t l .  ó b o r ,  1 h o ld  ten g e r i 
v e té s  a lá  v a ló  fö ld , e ze n k ív ü l sz a b a d la k á s , (5 sz o ba , k o n y h a , é lé sk a m ra , 
is tá l ló  és k o cs isz ín ) , I h o ld  te rü le tű  h á z ik e r t ,  a  m e g v á la sz to tt  o rv o s k ö te le s  
á l lo m á s á t  fo ly ó  év i ju n iu s  h ó  3 0 -á n  e l fo g la ln i ,  e g yú tta l  m e g je g y e z te t ik ,  h o g y  
h a  a m e g v á la sz ta n d ó  o rv o s  ú r  e lle n  az u ra d a lo m n a k  ki fo g á sa i le n n é n e k , az 
u ra d a lo m  a k ö z sé g e k tő l  e lv á la n d  és k ü lö n  o rv o s t ta rt ,  m e ly  e s e tb e n  a  fe n n t 

k i tü n te te t t  u ra d a lm i já ra n d ó s á g o k  e le s e ttn e k  te k in te n d ő k .

T .-K a n iz s á n , 1884 . év i m á ju s  h ó  3 -án .
3 — 2 A szóigabirói hivatal.

A  selmeczi m. Mr. hány akár háznál egy segédorvosi á l ’omás b e tö l te n d ő .
E z e n  á llo m ássa l j á r  ö tszáz  (5 0 0 ) f r t .  év i f ize tés és e g y  la k s z o b a  h a s z n á ­

lása  a  k ó rh á z b a n .
E z e n  á l lo m á s t, m e ly  id e ig le n e s  k é t  év re  tö l te t i k  b e c sa k  n ő t le n  

o rv o s , k i  az ö sszes o rv o s i tu d o m á n y o k  d o c to ra ,  n y e rh e t i  e l. A  se g é d o rv o s  
k ö te le s , h a  a  sz ü k sé g  ú g y  k ív á n ja , a  b e te g e k e t  a k órh á z o n  k ív ü l is  m e g ­
lá to g a tn i ,  és a h iv a ta lo s  m a g y a r  n y e lv e n  k ív ü l  k ív án a to s , h o g y  a  tó t  n y e lv e t 
is  le g a lá b b  a n n y ira  ism e r je , h o g y  m ag á t a  b e te g e k k el  m e g é r te th e s se .

P á ly á z n i  k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  fo ly a m o d v á n y a ik at ,  o iv o s i  és 
seb ész  d o k to r i ,  sz ü lészm es te r i o k m á n y o k k a l ,  to v á b b á e rő s  te s ta lk a to t  ig az o ló , 
v ég re  az e d d ig  te l je s í te t t  o rv o s i s z o lg á la to t  és n ye lv is m e re tü k e t  k im u ta tó  

h i te le s  b iz o n y í tv á n y o k k a l  e l lá tv a  i l le tő  h a tó s á g u k  ú t já n  f. év i m á ju s h ó  2 5 -ig  

az a ló l í r t  b á n y a ig a z g a tó s á g h o z  b e n y ú jts á k .
S e lm e c z e n , 1 8 8 4 . a p r i l  2 4 -én .

3 —  3 M. Mr. bányaigazgatoság.

H I R D E T M É N Y E K .

D r. D o llin yer  G yu la, egyetemi magántanár £

testegyenésieti iiiagángyógyiiitéiete,
Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.
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C sig o ly aszú . 3 . A  m e llk as  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4 . F e rd e n y a k . 5 
W A  v é g ta g o k  e lg ö ib ü lé s e i  : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b, k a m p ó lá b , g a ­

csos té rd , a  csö v e s c so n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v ­

ig ség  és íz lo b o k .

f
*

P r o g r a m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .
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A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i ;  I .  A  g e r in c z o s z lo p  fe rd ü lé se i.  2. «
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e  j ö t t  P ro m o n to r  és A lbe r t fa lv a  k ö z sé g  
k ö z e g é sz sé g ü g z i k ö ro rv o s i  á llo m á s n a k  p á ly á z a t  ú t já n le e n d ő  b e tö l té s é re  
h a tá r id ő ü l  f. év i m á ju s h ó  3 o - ik  n a p já n a k  d . e . 10 ó rá ja  P ro m o n to r  k ö z sé g ­
h á z á h o z  tű z e t ik  k i.

A  k ö ro rv o s  év i f ize tése  6 0 0  f r t . ; lá to g a tá s i  d i j ja  40  k r .,  h e ly b e n  
A lb e r t fa lv á n  k o c s ib é r re l  1 f r t .  2 0  k r ., h a  p e d ig  é re t te  k o c s i  k ü ld e t ik ,  50  k r .

F e lh iv a tn a k  m in d a z o k , k ik  eze n  á l lo m á s t e ln y e rn i  ó ha jt já k , h o g y  
s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e ik e t  f. é. m á ju s  h ó  2 6 - ig  a ló l í ro t th o z  a n n á l 
is  in k á b b  n y ú j ts á k  b e , m e r t  a  k é ső b b  b e é rk e z e t t  fo ly a m o d v á n y o k  f ig y e lem b e  
v é te tn i  n e m  fo g n a k .

T in n y e , 1884 . év i m á ju s 2 -án .
Galambos A n ta l, • s. k .  se g é d sz o lg a b iró .

G ö m ö r-m e g y e  n a g y rő c z e i já rá s b a n  Ratkó s z é k h e ly ly e l  re n d s z e re s í te t t  
-8991 lé le k sz á m m a l b iró  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  e ze n n e l p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

A  k ö ro rv o s  ja v a d a lm a z á s a  i o j O f r t . o . é. k é s z p é n z f iz e té s ; m e ly é rt  
ta r to z ik  a  k ö ré h e z  ta r to z ó  k ö z sé g e k e t k é th e te n k é n t  e g y sz e r  m e g lá to g a tn i ,  s 
az  1876 . év i X I Y .  t. ez. á l ta l  a  k ö ro rv o s  té n y k e d é si k ö ré h e z  u ta l t  összes 
te e n d ő k e t  p o n to s a n  v ég ezn i.

A  fe n te b b  je lz e t t  h iv a ta lo s  lá to g a tá s o k  id e jé n  és sz é k h e ly é n  k ív ü l 
t e t t  lá to g a tá s o k  a lk a lm á v a l,  —  m e n n y ib e n  e lő fo g a ttal  te rm é s z e tb e n  e l  n e m ­
lá t ta tn é k  —  jo g o s í tv a  v a n  m eg fe le lő  fu v a rb é r t  fe lszá m ítan i.

F e lh iv a tn a k  m in d a z o k , k ik  ezen  á l lo m á s t e ln y e rn i  ó ha jt já k , h o g y  
o rv o s tu d o r i  o k le v é l, s e g y é b  b iz o n y í tv á n y o k k a l  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  fo ly a ­
m o d v á n y a ik a t  a ló l í r o t t  sz o lg ab iró sá g lio z  le g k é s ő b b  fo ly ó  év i ju n iu s  h ó  15 -ik  
n a p já ig  n y ú j ts á k  be.

"Végül m e g je g y e z te t ik ,  h o g y  a  h iv a ta lo s  m ag y a r n y e lv e n  k ív ü l m ég  a 
t ó t  n y e lv n e k  b í rá s a  is m e g k iv á n ta tik .

J o ls v á n , 1884 . m á ju s  h ó  8 -án .
3 — i  Maiét er Ede, sz o lg ab iró .

V asú t i á l lo m . G aram - 

B er zen c /.e  (3  ó r á ­
n y ira ) v .  S e lm é e z b á - 

n y a  ( 2  ó r á n y i)  m . k . 
á l l .  v a sú t . é s z . v o n . 
P o s ta -  é s  tá v ir d a - 

á llo m á s.

Vasas-fürdő - és hidegvíz-gyógyintézet

Vilin ti' (Bars-megye.)

15-ik  m á ju s tó l k e z d v e 
3 3 7a k ed v e z m é n y , 
v a sú t i m e n e t je g y e k ­
nél- m e ly e k  a  m a g y . 
v a s ú in , m in d en  á l lo ­
m á sa ik  G a ra m -B er - 
z e n e z é ig  k is z o lg á l­

ta tn i.

H a ta lm a s  f e k v é s e . V ö lg y b e n  fe n y v e s  e rd ő k  k ö z t  R e g é ny e s  v id é k . A z  38*3 C ., 
m e le g  v a sa sfo r rá s , a k ö v e tk e z ő  b e te g s é g e k n é l j e le s en  h a szn á lta lak  : a  v é r h iá n y  m in d en 
n em éb en , sá p k o rú . A z  ú g y n e v e z e t t  n ő i b e te g s é g n é l sat . liy d r o p a t . á l lo m , te j- és  savó- 
k u ra , p n e u m a t ic u s  és  v i l la m o s  g y ó g y k e z e lé s  —  a h id e g v íz  —  g y ó g y i n t é z e t  i s m e r t  h a t á s á ­
va l .  É v e n k é n t  a  v e n d é g sz á m a  n ő , a  la k á s o k  sza p o r íta t tn a k, ez  id é n  is  3 n a g y o b b  s z á l lo ­
d ák  e lk é sz ü ln e k . A  m ú lt  é v b e n  e lk é sz ü l t  m á r v á n y - fü rd ő h e ly isé g e k , ú g y m in t  a  n a g y o b b i- 
to t t  és  fé n y e se n  r e n o v á l t  fü rd o -ven d ég lÖ , (m e ly  m egb ízh a tó  k é z n e k  á te n g e d e t t )  ez  é v a d ­
b an  k in y í ln a k . É v a d  k e z d é se  m á ju s l - j é n .  F ü rd ö o rv o s D r . d ezsé r i B o le m a n  I s tv á n . 
L a k á so k ra  m eg re n d e lés t  e l fo g a d . — K ív á n a t r a  b é rm en tesen  k ü ld  p rog ram m ot

a fü rdö-i'iazgatósás:.

e y .

f ( ^ /  Alsó 

á y »  / S t á j e r o r s z á g . '
B p f  Déli vasú tá llom ás rPö ltschach .

H írn ev es g la u b e r sa v a s  sa v a n y ú v iz . H id egv ízk u ra . S a vó - 
kúra. F ő in d ic a t io : a z  em ész tés i sz e r v e k  m eg b e teg ed ése . 

K é n y e lm e s  ta r tózk od ás.

V íz fő rak tá r  : H offm ann .lozsef-nél B u d a p e s t,  a k a d é m ia -u te z a .
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Gyógyhely Hevesmegyében.
V as-tim só s fü rd ő k k e l, é g v é n y e s -k é n e s , és v a s a s -s a v a-

n y ú v íz  fo rrá so k k a l, a M á trá n a k  e rd ő k o sz o rú s  h e g y e i k ö z t, 1 90  m é ­
te r  te n g e rsz ín  f e le t t i  m a g a ss á g b a n  a p a rá d i  v ö lg y  dé ln e k  n éző  m a g a s­

la tá n ,  te l je s e n  v é d e t t  h e ly e n .

T e k in tv e  P á r á d n a k  e n y h e  h e g y i lé g k ö ré t,  m é r t fö ld e k re  te r je d ő  

ü d í tő  h e g y i  s é ta ú ta i t ,  g y ö n y ö rű  p a rk já t ,  é s c zé lszerű  b e r e n d e z é s é t : 
e g y ik e  a  le g e lő n y ö s e b b  fü rd ő in k n e k .

Évad k e z d e te : ju n iu s  1 - é n : év ad  v é g e : sz e p te m b e r 
u to l ján .

A  m a g y a r á l la m i v a sú t K n á l - K á p o l l i a  á llo m á sa  és a  p a r á d i  
f ü r d ő  k ö z t  a  n a p p a l i  sz e m é ly v o n a to k h o z i c sa tla k o z á ssa l, eg ész  év ad  

a la t t  k é n y e lm e s  k ö z le k e d é s  ta r ta t i k  fe n n , k ö v e tk e z ő u t id í j ja k k a l.

A  k ö z ö s  h in tó fo g a to k o n  eg y  u ta s  fizet 4 f r to t.

» » k é t  » » 6 »
» » „ 3 — 4  » » 8 »
e lő re  m e g re n d e l t  k ü lö n  fo g a t  á ra  8 »

U t im á lh á k ,  m e ly e k  a  f o g a to k o n  k ö n n y e n  e lh e ly e z h e tő k, d íj n é lk ü l  
s z á l l í t ta tn a k ,  e l le n b e n  sú ly o s  s n a g y o b b  d a ra b o k n á l k i lo g ra m m o n k é n t  
3 k r .  v i te ld í j  sz á m it ta t ik .

A  p a rá d i  fü rd ő b e  u taz ó  v e n d é g e k  ré szé re , a  m . k ir .  á lla m v a -  

s ú ta k  ig a z g a tó sá g á n a k  e n g e d é ly e  fo ly tá n , ti v a sú ti  v i te ld íj  3 3 * /,%  
U lé rsék e ltc tik , m irő l az á l lo m á s o k o n  k i fü g g e s z te t t  h i rd e tm é n y e k  
b ő v e b b  tá jé k o z á s t  fo g n a k  n y ú jta n i .

F ü r d ö o r v o s : Br. L oste iner. L a k á s m e g re n d e lé s e k e t  e lfo g ad , 
s m in d e n  m ás P a r á d o t  é rd e k lő  m e g k e re s é s re  k é sz ség g el v á laszo l 
P á rá d o n

a für dő -igazgatóság.

a n n H t i n H i i i í T i j n L J t t i j r j H n i ^ t t a Q n a t r m a r a i a r i L - j r j i Ju n f t n n n n t T n

B uziás gyógyfürdő  j
le g k ö z e le b b i  v a sú t i  á llo m á s  T e m e s v á r  és I .u g o s .

Az idény májustól octoberig tart.
a le g jo b b  fü rd ő k é s z ü lé k e k k e l  t t e z é i - .  

sz á m á ra  h id e g  ásv án y v íz  u sz o d á v a l és z u h a-
Ú jo n n a n  b e re n d e z v e  

lé p -  és t í lk ü r f i i rd ü k
n y o k k a l  a leg e rő seb b  v a s fo r rá so k  M ag y arb o n lian  b iz to s  s ik e r re l  
v é rsz e g é n y sé g -, s á p k ó r  és m in d e n  nő i b a jn á l, h ó ly a g lu iru t, kö- 
bán ta lon i, e m é sz té s i és a i l ia s i  b a jo k n á l és id e g e ssé g n é l

H írn e v e s  fü rd ő o rv o so k , o lcsó  la k á so k , jó  é t te re m , na g y , á rn y é ­

k o s  p a rk ,  f e d e t t  sé tá k , c sa rn o k o k  m ás ásv án y v iz ek  és savó  sz á m á ra . 

A  b n z i n s i  á s v á n y v i z e k e t  sz é tk ü ld í  m i n d é g  f r i s s  t ö l t é s b e n ,  fü rd ő  
le í r á s t  in g y e n  k ü ld  és m in d e n n e m ű , fe lv i lá g o s ítá ssal k é sz sé g e se n  szo lg á l

J l  h itt-  és fzurd.ő bé'rleti-i.gcLzgcLtóscLg 
Buz id son T e m e s v á r  m elle tt.

R a k tá r  B u d a p e s t  és k ö rn y é k e  sz ám ára  É d e sk ll iy  L a jos.

WzBTrrmTTfTT-i'm■ î~iTri^~rrj~rrrrri^rrrfyiy.rrTrnT7i T nu i:iSM

A bártfai gyógyfürdő
e ls ő r a n g ú  h a z a i g y ó g y h e ly  m á ju s  hú  1 5 -é n  n y i t t a t ik  m e g .

A  b á r t fa i  e rő s  ég v én y e s só sv asas sa v a n y u v iz - fo rrások  h a th a tó s  
g y ó g y e re jö k rő l  é v sz áz ad o k  ó ta  ism e re te se k  E  k i tű n ő  g y ó g y v izek  (ivó 
g y ó g y m ó d , m e le g  á sv á n y fü rd ö k  s fe n y ő fü rd ő k  á lta l)  biz to s  s ik e r re l  h a sz ­

n á l ta tn a k  : vérszegénység , sápko r e l le n , id ü l t  g y o m o r- , bél- v ala m in t  lég ­
zésszerv i és l iu g y h ó ly a g -h u ru to k n á l ; az iv a rsze rv i bajok és ren d e llen essé ­
gek e llen , kü lönösen a? an y a in éh k ó ro k n á l és id eg b a jo k b an . K itű nő  hely  
üdü lő  betegek  SZ im á ra . E z e n  ré g ih írü  fü rd ő h e ly  S á ro sm e g y é b e n , szab . 
k ir .  B á r t fa  v á ro sá tó l  eg y  fé l ó rá n y ira  fek sz ik , a  Ká r p á to k  e g y ik  h e g v - 
lá n c z o la ta  d é li  le j tő jé n , g y ö n g y ö rű  szá las fe n y v e serd ő k , á l ta l  k ö rn y e ­
z e t t  k ie s  v ö lg y b e n , a  le g t is z tá b b , ü d í tő ,  b a lz sa m o s e rd e i lev e g ő v e l, 
p o m p á s  e rd e i s é tá n y o k k a l.  A  le g k ö z e le b b i v a sú t i  á llo m á s  E p e r j e s ,  
m e n e t té r t i  je g y e k  S ő '/ s 0/,, á r le e n g e d é sse l  m in d e n  na g y o b b  v a sú t i  á l lo ­
m á sn á l v á l th a tó k  E p e r j e s r ő l  k o c s in  a  k i tű n ő  o rsz á g ú to n  4  és fé l ó ra  
a la t t  a  fü rd ő b e  é rh e tn i .  A z  e p e r je s i  p á ly a u d v a rb a n  k é n y e lm e s  o m n i­
b u s  és jó  b é rk o c s ik  m in d e n k o r  e le g e n d ő  m en n y isé g b e n ta lá l ta tn a k .  
E g y  b é rk o c s i ,  m e ly b e n  tö b b  sz e m é ly  p o d g y á sz sz a l e g yü tt  u ta z h a t ik , 
d í ja  a lk u  sz e rin t 6 — 8 f r t . J ó l  b e re n d e z e t t  la k á s o k  m é rs é k e lt  á ro n , 
(egy új sz á llo d a ), e g észsé g e s íz le te s  é tk e k  o lcsó  kisz o lg á l ta tá sá ró l  
g o n d o sk o d v a  v an . P o s ta -  és tá v i rd a á l lo m á s  h e ly b e n , m in d e n n a p  re g g e l 
és e s te  té r -z e n e , d íszes g y ó g y te re m  és fe d e t t  sé tány , eg y  ú j fü rd ő h á z . 
M in d e n n e m ű  fe lv i lá g o s ítá ssa l k ész ség g e l szo lg á l

a  f ü r d ő  i g a z g a t ó  sá g .

I l i d .  e g - A A lz g -y ó g - j y  i n t é z ő i 

a t lo b s in a l jé g b a r la n g  m elletti sztrarzenai völgyben.
A  v a d re g é n y e s  sz tra c z e n a i v ö lg y n e k  a  d o b s in a i jé g b ar la n g  m e l­

l e t t  fek v ő  része  n y a ra ló k  é p íté sé re  fe le t te  a l k a lm as : —  és h o g y  a 

m á r  m eg le v ő k  m e l le t t  m in é l n a g y o b b  szám ú  n y a ra ló k  ép í te t te tn é n e k , 

D o b s in a  v á ro s  e se tle g e s  v á l la lk o z ó k  ré sz é re  —  az e rre  n ézv e  é rv én y ­

b e n  lev ő  sz a b á ly re n d e le t  a la p já n  - -  a  le g n a g y o b b  m érv ű  k e d v e z m é n y e ­
k e t  kész  b iz to s í ta n i .  A z  é p íté sh e z  sz ü k sé g e lt  f á t  fe le t te  le s z á ll í to t t  
á ro n  s z o lg á lta t ja , ú g y  h o g y  eg y  12 m é te r  h o ssz ú  és á tla g  25 c e n t i ­
m é te r  szé les fe n y ő  szá lfa  az é p ítk e z é s  h e ly é n  43  k rb a  k e r ü l ,  __ az
é p ítk e z é sh e z  á te n g e d e t t  te rü le t  Q  ö le  u tá n  te le k b é r c z ím én  egy 
k ra je z á r  f ize te n d ő , s tb .

E l fo g a d h a tó  a já n la to k k a l  sz e m b e n  p e d ig  o ly  v á l la lk oz ó k  ré sz é re , 

a  k ik  e h e ly e n  h id eg v íz  g y ó g y in té z e t a la k í tá s á ra  h aj la n d ó k , —  k é sz  

D o b s in a  v á ro sa  az e  c z é lra  ig e n  a lk a lm a s k ö rü lb e lü l 6 R .  fo k n y i  h ő - 
m é rs é k ta n i  v ízze l b í ró  fo r rá s o k n a k  k iz á ró la g o s  h a s zn á la t i  jo g á t  is  b iz ­
to s í ta n i  és ú g y  a  k o rc s m á l ta tá s i  jo g  g y a k o r la ta  k ö rü l  m in t m ás i rá n y ­
b a n  k e d v e z m é n y e k e t n y ú jta n i .

Dobsina város tanácsa.

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és szollő -gyógyintézet 
Marilla-völgyben

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T e m e s v á r tó l  4 1/2 ó ra , B á z iá s tó l  3 1/2 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .

Az idény kezdete m á jus If i., a  sző llő -k u ra  kezdete szep tem b er e le jén .
A  v á ltó láz -m e n tes  M a r i l la -v ö lg y  25 0 0  lá b n y i ra  fek szik  a  te n g e r  

sz íne fe le tt ,  sű rű  fen y ő s e rd ő b e n , te l je s e n  p o r -  és szé lm en te s , t is z ta  
b a lz sa m o s  lev e g ő v e l és d e rü l t  e n y h e  é g h a j la t ta l  b í r,  a l ig  é sz le lh e tő  
h ő m é rs é k  in g ad o z ássa l. F ö ld ra jz i  fe k v ése  m ia t t  k o ra tav a sz a  és ig en  
k é ső  g y ö n y ö rű  ő sze v an . A  b e re n d e z é s  k é n y e lm e s , b ő  a lk a lo m  k i ­
rá n d u lá so k ra . A  la k á s -h iá n y o n  új é p ü le t  á l ta l  seg ítv e  v an , az á ra k
junius 15-tő l és augusztus 25-tő l m érsékeltettek .

K ö z e le b b i  fe lv i lá g o s ítá s t á d  az a lú l í r t ,  k i m á ju s  I2 -é ig  S í.-B ecs- 
k o r e k e i i  la k ik .

I>r. II « f  f e  i i r c i c h .
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H  V a n  s z e re n c sé n k  a  fü rd ő  h e ly is é g ü n k b e n  (Ü l lő i-ú t) b e re n d e z e t t ,
lg  s o rv o s i f e lü g y e le t  a la t t  á l ló  ;ü

1 v il la m o s fü rdő ket
ez. o rv o s  u ra k  b e c se s  f ig y e lm éb e  a já n la n i .

A fischw ind-fé le ré sz v é n y tá rsa sá g  fü rd ő ig a zg a to ság a.

T A R Í l S k l  ( r V Á O T Í ' l i l ' í l í k  V a s  m e g y é b e n - S z o m b a th e ly és A s p a n g  
lx m l l iv K jA  v a sú ti á l lo m á s o k tó l  k o c s in  4 ó ra  a la t t  el ­
é rh e tő . Á s v á n y  v ize i D r .  L u d w ig  E r n ő ,  a  b é c s i  e g y e te m  v e g y ta n i r e n d e s  
n y i l. ta n á rá n a k  ez é v b e n  ú jo n n a n  e sz k ö z ö lt  v eg y i e le m zé se  s z e r in t  s z é n s a ­

v a s  v a s é le g e t  é s  s z a b a d  s z é n s a v a t  g a z d a g o n  ta r ta lm az n a k , k i tű n ő  h a tá s ú  
a  n ő i  n e m  k ü lö n fé le  b á n ta lm a in á l ,  v é rs z e g é n y s é g n é l , a  lé g z é s i  é s  e m é s z ­

té s i  s z e rv e k  id ü l t  h u r u t ja in á l  s a t .  A  fü rd ő b e n  p o s ta h iv a ta l  és tá v iró  v an . 
S z ám o s ú j és d iv a to s  la k á s o k . O lc só  és jó  é le lm e zé s.

F ü r d ő  o rv o s  D r. T h o m a s  L a jo s .  A  f ü r d ő  m e g n y i tá s a  f. é v  m á ju s  
h ó  1 8 -á n  tö r té n ik .  A fürdő  igazgatóság.

Czigílkai LA.IOS-fomls
jódtartalm ú-, szikéleges- konyhasós savanyuviz.

F e lü lm ú lh a t la n  le g d ú s a b b  szén sav as n á tro n - ta r ta lm a  á l ta l  az 

egész világ m in d e n  is m e r t  á sv á n y v iz e i k ö z t,  b ő  v a s ta r ta lm a  és so k  
sz én sav a  m ia t t  az é g v én y es-só s sa v a n y ú v izek  k ö z t  p ára tlan  és leg­
kellem esebb v a la m in t legkönnyebben em észthető  v a la m e n n y i jód ­
ta rta lm ú  ásv án y v iz ek  k ö z t.

A  L a jo s - fo r rá s , m e ly  re n d k ív ü l  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l t a  gyo­
mor, bél, húgyhólyag és légutak bántalm ainál s görvélykórnál, m in d e n
n a g y o b b  á s v á n y v iz k e re s k e d é s b e n  k a p h a tó .

T ö l té s é t  a czigelkai fo rráso k  igazgatósága e s z k ö z l i ;  u to lsó  
p osta B ártfa , m ely  k ív á n a t ra  a  fo r rá s  m a g á n ra jz á t  in g y e n  k ü ld i  m eg.

Szétk iildő  fő ra k tá ra  M agyarország szám ára  a le g k ö z e le b b i 
v a sú t i  á l lo m á s o n  Eperjesen : G a l l o t s i l í  J .  W .  k e re sk e d ő n é l.

3 rum  n rrt- it.iú it- i ion . in n F iE i r a r i  p i  n n zm u i nr-iE iE i
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K i t ű n t  o k le v e le i t R a d k e r sb u r g  1877. —  F ü rs ten fe ld  1878. — G ra z  1 8 8 0 . —  
T r ies t  1882.

Gleichenberg gyógyhely
Stiriaban

eg y  ó rá n y ira  a m . n y u g o t i  v a sú t F e ld b a c h  á l lo m á s á tól.

& F  A z  i d é n y  k e z d e te  m á ju s  i .

É g v é n y e s  só s - és v a sa s  sa v a n y ú  viz, fe n y ű tü -  és p o rla s z tó i t  
fo r rá ssó  b e lé g z é se k , n a g y  b e le h e lé s i  k é sz ü lé k , szénsav as fü rd ő k , aczé l, 
fe n y ű á r-  és é d e s  v íz fü rd ő k , h id e g  fü rd ő  és h y d ro p a th ik u s  k e ze lé s , 
k e c s k e sa v ó , k e c s k e te j ,  f r isse n  fe j t  te h é n te j  a  k ü lön  e c z é lra  é p í te t t  
te jg y ó g y in té z e tb e n . A z  é g a lj  á l la n d ó a n  m é rs é k e lt  n ed v e s  m e le g . M a g a s­

sá g  : 3 0 0  n i. a  te n g e r  fe le tt .  L a k á s o k , ásv án y v íz  és k o c s ik  a  fiirdö- 
ig a z g a tó sá g l lá l  G le ic lie ilbcrgbeil m e g re n d e lh e tő k .

T E U F E L  VILMOS

s z a b a d , eg y e te m e s tes tk ö te lé k e i
legb iztosabb ereű - 

ménynyel a lk a lm a z ­

ta tn a k  a te rhesség

a la t t i  és u tá n i ,  v a la ­

m in t az e lg y e n g ü l t  n ő i 

sz e rv e z e t minden a l­

te s ti  bántalm ainak  le ­

g y ő z é sé re  és g y ó g y í­

tá s á ra .

A legkiválóbb orvosok 
bizonyítványai ta n ú s ­

k o d n a k  m e l le t te . 
M in t legkitű nő bb és 
e c zé ln a k  leginkább 
megfelelő  v an  e l is ­
merve és szabadal- 
m a z v a E u ró p a á l la m a i-  
b a n  és Amerikában. 
A z  e g y e d ü l i  e la d á s i 
jo g o t  M a g y a ro rsz á g  

ré szé re

F isc h e r  P é te r  é s  tá rsa ,
se b é sz e t i  m ű sz e re k  és te s te g y e n é s z e t i  g é p e k  g y á r tó ira

Ruda pest, hatvani-uteza 10. ru h á z ta m  át.

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

v e g y e le m z é s i e r ed m é n y e it  k ü lfö ld i te k in té ly e k  a  k ö ve tk ező k b en  fo g la l já k  ö s s z e  .

Párizsi orvosi akadémiai -"rendklvül- tartalomd'is ’ bevezetés6t
S on tm j Eugéne tanár, Parisban: h ason n em ü  v íz “ (1879).

Fehling Hermann tanár, Stuttgartban: m in t 144 : 1 0 0 , p ü lln a ieh ez  m in t 1 6 2 :1 0 0 ,
a  F r ied r ich sh a ll - t  p e d ig  4 -sze r  fe lü lm ú lja “ (1882).

A i i f i . l J  f A «  a« !>.« i -k e d v e z ő  ö s sz e té te lé n é l fo g v a  k iseb b  a d a g o k  is
«lineitt JOflSl «anar, ■ OnaOnDani h a sz n á lh a tó k , m in t m ás k e se r ü v iz e k b ö l“ (1882). 
Ka h h amÍ M iU maLa m i  «m inden  m ás is m e r e te s  h ason n em ü  ásván y -
flizzoni w h o  tanar, ffiiianoían: víz emt elő nyösen feltű nik« m v .

K a p h a tó  m in d en  jo b b  g y ó g y sz e r tá r b a n , n a g y o b b  fü sz e rk e r e sk e d é sb e n  és 
a z  ig a z g a tó sá g n á l, B u d a p e s te n , v á c z i-u tc z a  18. s z . a la tt.

O I í T O - A I T T A G .
12 év  ó ta  M e ré n y b e n , S z e p e s -m e g y é b e n  (p ó s ta i  és tá vird a i  

á llo m á ssa l)  fe n n á l ló  m a g á n - in té z e te m b ő l  a  h im lő n y irk  m e g ú j í tá s á ra , 
r e g e n e rá l t  és li l l ina ii isá lt o l tó -n y i r k  f r is se n  és m e g b íz h a tó a n , 
fo g a m z ás i jó tá l lá s  m e l le t t ,  m in d e n k o r  k a p h a tó .  E g y  ü v e g c se  á ra  fú v ó ­
c ső v e l f a to k b a n  I f r t .  B u d a p e s te n  k a p h a tó  E gressy R . S z t.-  
I s tv á n h o z  c z ím z e tt  g y ó g y s z e r tá rá b a n . V . N á d o r -ú tc z a 3 -d ik  sz.

0 “ T  B á to rk o d o m  t is z te l t  ü g y tá rs  u r a k a t  ig e n  f in o m a n d o lg o ­
z o tt  oltó tííinro tű ta r tó v a l  f ig y e lm e z te tn i, m e ly  a zo n  n a g y  e lő n y n y e l 
b í r ,  h o g y  o lc só sá g a  m ia t t  g y a k ra b b a n  k ic s e ré lh e tő . O l tó tű n e k  d a ra b ja  
25 k r .  ig e n  c zé lsze rű  tű ta r tó  80  k r . á rá n  a lú l í r tn ál  m e g re n d e lh e tő .

/1  r e i c h e t  A n d o r , o rv o s-seb é sz  tu d o r .  ,

M A T T O N  I féle

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

BUDAI K I R Á L Y

K E S E R Ü V IZ E
orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S -  L A P S O  
• L A P L U G  

F R A N Z E N S B A D B A N .
LÁPFÚRD kényelmes pótlék.

S z e r  a c z é l -  és só  f ü r  dő lt, e lő á l l í t á s á h o z .

a soostelepböl

H e l y i s é g  v á l t o z t a t á s .

G a r a y  S a m u  é s  t á r s a
s e b é sz e t i,  m ű - és k ö ts z e rg y á r tó k  ra k tá ra  m á ju s  1- tő l ,  F e re n c z ie k -b a z á ra , 
H a tv a n i -u te z a  2. szám  a la t t ,  az utczai hely iségben  van .

yVYV vwy v yyy vvvv vvww y * vm  vwy  m v  yyyyyyyv vwy  wwwvvví

C S A S Z A R F O R B A S - S O !
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban 

F Ő E / A E T T Á E ;

M A T T O N I  é s  W I L L E
Mérleg-utcza 12. sz. B v i C l ä p O S t ,  Dianafürdő -épiiletben

STHSHSF S í SBÍTE5H5R5H5E5H5H55SH5H5H5H515HSH5H5H 5»-

Cs. kir. szabadalm azott &)
vr pl

Ü T E M E S  I M I S Z T 0 P 0 1 §

D r .  G -ö l is - tő l . H
E dd ig  m ég utó i nem é re te tt  h a tásá ra  nézve az emész­

tés és vértisztítás terén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponk in t kétszeri és soká ig  fo ly ta to tt használata 
m ellett valódi gyóg y szerré  válik  számos m ég m akacs b e te g ­
ség ek b en  is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás s tb . Ez az egyetlen és g y ö ­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 
a la tt, valam int u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szo lgá la­

to t tesz.
E gy  nagy  skatu lya  á ra :  l frt. 20  k r. E gy  kis ska tu ly a  80  kr. 
F ő ra k tá r  P esten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egm enekü lésre figyelm ez­
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

,emésztő por Dr. Gölispecsétjével van elzárva,
's  m inden skatu lya  a védbé lyeggel, s k í­
vü lrő l ily czímmel van ellá tva : 

jji K. k. concess. U n iv . -S p e isen -P u lve r  d e s  D. Göl is  in Wien. 
ru Fő szállítóhely : Becsben Stefansplatz 6. (Zvuettlhoj).
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Tamar Indien Grillon
f r i s s í t ő  és h a j t ó  g y ü m ö lc s  p a s t ü l á k .

A  dugulás és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e lle n , ú g y m in t :  arany- 
érbán ta lm ak , vértódu lás. fe jfá jás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok .

N é lk ü lö z h e t le n  az a ssz o n y o k n á l, k iv á l t  a  s z ü lé s t m eg e lő ző , s 
a z t k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i ,  
s g y e rm e k e k n é l .  —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t A lo e s , 
ja la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z , s c sa k is  a t ro p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l v a n  k é sz ítv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n ap i  h a s z n á la t ra  

a z o k n á l, k ik  re n d e s  s z á m lá s b a n  s z e n v e d n e k .

J k  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n
F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l ta t i k ,  s a  b u d a p e s t i  

e g y e te m i ta n á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .  
M a g y a ro rsz á g i f ő r a k t á r : T ö r ö k  József*  g y ó g y s z e r tá ra  B u d a p e s t ,  j« 

k i rá ly -u tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t .  50  k r .
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Pepsin bér.
Ü d v ö s  g o n d o la t  o ld o t t  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a  p e p s iu t a  g y o m o rb a  

c sa k h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég  tú ls ó k  sav  h o z z á a d á sá ra sem  v ih e tő  
o ld a tb a , a z é r t  k é ts z e re s  ö rö m m e l k e l l  ü d v ö z ö ln i  a  gy ó g y ta n  te ré n  
Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l ­
je se n  o ld o t t  p e p s in  és k i tű n ő  ó - f ra n c z ia  b o rb ó l  á ll,  s a  le g n a g y o b b  
te k in té ly e k  á l ta l  e l ism e ré sse l e m l i t te t ik .  Á r a : 2 fr t . 50  k r .

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 
Budapest, király-utcza 12. szám.

l i ü K Ä O g F t l S Ö
(B u d a p e s t ,  B u d a i  o ld a lo n . )

E z e n  iv ó - és g y ó g y - fü rd ő  k i tű n ő  s ik e r re l  h a s z n á l ta tik  : görvély- CSUZ-, 
köszvénynél és a  higany h aszn á la ta  után fellépő  b a jo k n á l; sápkórnál, a 
légző szervek idü lt hurutja inál, a ran y érn é l, a  máj s lép betegségeinél, 
sá rg aság n á l, a  gyomor és belek betegségeinél, a vese ba ja iná l, nő i beteg­
ségeknél, a  bő r, az izmok, a csont és az Ízü letek betegségeinél és végre 
csontfekélyeknél.

A Lukácsfürdö különlegességei :
A z  e g y e d ü l i  te rm é s z e te s  m e le g  iszapfürdő , m ely  n é m e ly  ré szé n  

2 8 °  R .  m ás részén  fo k o z a to s a n  4 5 0 R .  h ő fo k ig  r ú g ;  ezen  fü rd ő b e n  egy 
v i l la n y o s  k é sz ü lé k  is  e l  v a n  h e ly e zv e .

A  herku les-fürdő , m e ly  t im só - és jó d ta r ta lm ú  m ia t t  n e v ez e te s ,
2 6 °  R .

a  te rm é s z e te s  és s a já t  fo r rá s á n  á lló  b u g y o g ó  tö rö k -fü rd ő k  nő i 
betegségek ellen, 2 0 °  R .

. jrtF* A z  ú g y n e v e z e t t  n a g y  VÖSzIoi uszoda, m ag a s te rm é s z e te s , z u h a ­
ta g o s  v ízesésse l u ra k  és n ő k  sz á m á ra . E z e n  m ed e n cz e tö b b  m in t  1 0 ,0 0 0  
h e c to l i te r  v i lág o s á t lá ts z ó  fo ly ó  ásv á n y v iz e t ta r talm a z , migrän és idegesség 
ellen és gyermekek szám ára mint term észetes erő sítő  és a növést elő ­
mozdító hatány k ü lö n ö s e n  a já n l ta t ik ,  2 1 °  R .

A  f ü rd ő k  nagyok és kényelm esek, hideg és langyos zuhanyokkal 
v a n n a k  é lt  á t ve.

S / j T  A L ukácsfürdő  Budapesten az egyetlen fü rdő , ahol gő zgép 
nincsen és a k á r  m e le g , a k á r  la n g y o s , v a g y  h id e g  fü rd é s re  c sa k is  k é v é re t le n  
á sv án y v izek  h a s z n á l ta tn a k . I n n e n  e re d  e n n e k  fe l tű n és t  o k o z ó  g y ó g y h a tá sa .

A  m ag a s k o rm á n y  á l ta l  le g ú ja b b a n  a h a za i g y ó g y fo r rás o k  és g y ó g y ­
fü rd ő k  re n d e z é s é re  é rd e k é b e n  k e z d e m é n y e z e tt  h a z a f ias  m o z g a lm a t te l je s  
m é r té k b e n  m é ltán y o z v a , az ig a z g a tó sá g  em e h aza f ia s  tö re k v é s e k n e k  a  m ag a  
ré s z é rő l  az  á lta l  is ig y e k e z e t t  m e g fe le ln i,  h o g y  a  L u k á c s fü rd ö b é n  o ly  b ő v e n  
k ín á lk o z ó  g y ó g y h a tá n y o k n a k  tu d o m á n y o s  és o k sz e rű  a lk a lm a z á sá t tesz i 

le h e tő v é , a  m e n n y ib e n  e czé l e lé ré sé re

Dr. L ie ím ann } e9yetemi m aSán tan á r urak.
k ö z re m ű k ö d é s é t  s ik e rü l t  m e g n y e rn ie , ld k  k ö z ü l az e lő b b i  naponkint á l ta lá ­
nos ren d e lést fo g  ta r ta n i ,  m ig  az u tó b b i  hetenk in t három szor a  nö-bánta l- 
mak te rén  fog  O rvosi ta n á c so sa i sz o lg á ln i.

M assage és villamos gyógykezelés. — G yógyszertár, posta és tá v ír ­
dái h ivatal k ö z v e t le n  sz o m sz é d sá g b a n . L a k á s  és v e n d é g lő k  o lcsó k, d e  jó k .

A k ö z le k e d é s  e s a v a r  gő zö sö k ,  g ő z h a j ó k  és l ó v o n a tu 
v a s u t a k o n  m i n d e n  v á r o s r é s z b ő l  f e le t te  o lcsó  és k é n ye lm e s .

Az ig a z g a tó sá g .

„ M A R I I T “
gyógy-forrás-v iznek

n ö v e k v ő  fo g y a sz tá sa  a  v íz l r é ts é g b e v o n h a t la n  g y ó g y ha tá sú n a k  k ö v e tk e z ­
m é n y e  és sz e re n c sé s  v eg y i ö s s z e té te lé n e k  b iz o n y í té ka . M in t  u n ik u m  

k ü lö n ö s  e l ism e ré s t  v ív o tt  k i  csekély  szabad  de gazdag félig k ö tö tt 
szén sav -ta r ta lm a. G y ó g y ta n i  te k in te tb e n  k i te r je d t  a lk a lm a z á s t n y e r  

á l ta lá b a n  a  légző -, em észtő  Stb. szervek  h u ru to s  b á n ta lm a in á l .

£ i ' E z  id ő  s z e r in t  E u ró p a  leg e lső  és le g lá to g a to t ta b b  tüdő ­
betegek klim atikus gyógyin tézet

G r ö r " b e r s c io r f
a ..M arg it’‘- fo r rá s  g y ó g y h a tá sú ró l .  —  S o k  o ld a lú  le g k e d v e z ő b b e re d ­
m é n y e k  a la p já n , m e ly e k e t  én  g y ó g y in té z e te m b e n  „ a  ,,M argit‘‘-forrás 
g y ó g y v íz “ a lk a lm a z á sa  á l ta l  a  légutak idült huru tos bántalm ainál
ta p a sz ta l ta m , h iv a tv a  é rzem  m a g a m a t ezen  b e te g e im  ál ta l  k e d v e se n  
fo g y a sz to tt ,  és j ó l  tű r t  g y ó g y v iz e t a  legsürgő sebben a já n la n i. 

G ö rb e rsd o r f ,  1 8 7 9 . m árc z iu s  18-án .

I )r . K ö iu p lv r  T ódor.

Borral használva k iterjedt kedvességének  örvend.

K i z á r ó l a g o s  f ő r a k t á r :

EDESKUT Y  l .
ínagy. kir. udvari szállítónál, Budapest.
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r  C H I N A H É J - B O R O K ,  |
HENRY OSSI W  tanár, a párisi orvosi akadémia tag játó l. — 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
Az o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az  o rv o s n a k  n a g y  b iz to s sá g o t  

n y ú j t ,  s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  n em  k e se rű , h a ­
n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is ig e n  e lő n y ö s e n  a lk alm a z h a tó  g y é r-  ^

Ü k - fuin e k e k n é l ,  g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é l te s  é s e lg y e n g ü l t  b e te g e k n é l ,  k i k ­
n e k  g y o m ra  a k e s e rű  s z e re k e t  ro ssz u l tű r i .  S z o ru lá st n e m  o k o z  azo n  
e r je n y  (d ia s ta s is )  m ia tt,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik .  Á ra  egy üvegnek 2  f r t .

r9Vastartalmú kinahéj-bor, m a la g a b o r r a l, v i la n y sa v a s  v a ssa l i j  
s  e r je n y n y e l (d ia s ta s is ) . tjj

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlékez- új 
nj tét alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. EzeD alakban tfj 
m hasonló körülm ények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s in 
H hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység f i 
Jjj ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés alatt ; továbbá mind- fi  
In annyizzor, ha a vérkészitést javítani, a testerőt emelni és az ideg- rjJ 
K rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. —  Á ra  egy üvegnek KJ 

f i  2  f r t .  5 0  kr. |3

K N B . A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban KJ
f i  könyen m eg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, JÓ 
f i  melyet az emésztésnél játszik. KJ

fi Iblanyos kinahéj-bor. (V in um  c o r t .  c h in a e  j o d a tu m . )
K Az iblany e készítm ényben Henry sajátságos kezelése folytán
f i  úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a nélkül, hogy 
f i  vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen két 
f i  anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen kellem es ízű  ké- 
[JJ szítménynycl a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni az ú. n. gör- “J 
ru vélyes bántalmak ellen, melyek oly különféle alakban nyilvánulnak, ui  
K] helyettesíti a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható elsatnyúlt, in 
H golyvás és angolkóros gyermekeknek. — Ezen 2 készítm ényben a f i 
“j kina, ib lany és vas foglaltatik , o ly  hatalmas szerek, m elyek úgyszól- f i 
f i  ván-önmagukban véve elégíthetik  ki az orvost a mai idő ben, m ely- ni 

ben a vérszegénység minden betegségnek fő olca. — Á ra  egy üveg- KJ 
nek 2 f r t .  5Ö kr. Ki

P E S T E N  a m a g y a r o r sz á g i fő ra k tá rb a n  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  IQ 
g y ó g y s z e r tá r á b a n , k ir á ly -u tc z a  1 2 . sz . rü
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B u d a p e s t 1884. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-u tcza 14. sz.)
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Budapest csatornázása.
F o d o r  J ó z s e f  tn r .- tó i .

(Vége.)

Az utczai gyű jtő csatorna. Lépjünk az utczára s vizsgáljuk itt 
tovább a  csa to rn ázást; annak netán felmerülő  árta lmait s ezeknek 
eleje-vételét. A házakból érkező  csatornák az utczai gyű jtő be szá­

raznak, a mely tova vezeti az összes szennyes fo lyadékot a fő ­
gyű jtő k felé. Az utczán felmerülő  egészségi árta lom forrásai fő ké­
pen a követk ező k :

Az utczai csatornákbó l a  házakba nyom ulhat a csato rna le­
vegő je ; továbbá az utczai csatornákbó l az eső víz-nyílásokon át 
az u tczára áram ol a csa to rn a lég ; az utczai csatornákbó l a ta la jba 
szürem kedik  szennyanyag; a csatornák iszappal e ltö lte tnek, úgy 
hogy a fo lyadékok lefolyása m egakad ; záporok idején a gyű jtő k 
nem  b írják  m eg a sok vizet s tú lte lű lnek, m egrepednek stb.

Az utczai csato rnákbó l a gázoknak a  házak belsejébe nyom u­
lását elég keservesen tapasztaljuk B udapesten. Ez term észetes; ná­
lunk ritkán  fo rd ítanak arra  gondot, hogy a házi csatorna az ut- 
czától te ljesen elzárassék. Ezt ped ig  jó csatornázásnál elvi szem­
pontú i kell felállítani. A házi csatornán, még benn a házban, pl. 
a  kapú aljában czélszerű  syphont kell alkalmazni. E syphon köny- 
nyen hozzáférhető , könnyen tisztítható  s elégséges vizet fogó 
legyen.

A háztól az utczai csatornáig több  m éterny i ú t feksz ik ; a 
házi csato rnának  ezt a részét tehát nem  szabad a syphon felé el­
zárva tartan i, hanem  legalább egy, kellő  tágasságú csövet kell a 
csato rnátó l a háztető re felvezetni. Ez a  berendezés egyébként szin­
tén általánosan ism eretes, azért nem  foglalkozom vele tovább.

A bű znek az utczai csatornákbó l az utczára k iöm lése fontos 
dolog. Párisban különösen sok baj vo lt és van ezen irányban. A 
csato rna belsejében a levegő  sohasem  oly tiszta, m int az utczai 
lé g k ö r ; bárm ily  jó l szellő zik azt (m int Párisban), bárm ennyire k i­
zárják abbó l a fekáliákat s csupán házi m ocsokvizet, meg utczai 
locsoló vizet bocsátanak abba (m int Párisban volt), mégis ron tja 
az a csatornalevegő  az utczák légkörét, ha ide fe láram olhat.

R égebben  arra gondoltak, hogy elzárják majd az eső víznyílá­
sokat m ind az utczán, elzárják a házi csato rnákat is, most a csa­
to rnákba bezárt levegő  hadd  bű zösködjék o tt m agában. De nem 
jól m ent a dolog. A bezárt csatornákban a levegő  csak annál bű ­
zösebbé vált, s u ta t ta lá lt —  kivált záporok idején —  az utczára 
s a házakba. Belátták, hogy a csatornák levegő jét nem  lehet, nem 
czélszerű  bezárni. T eh á t szabad mozgást ad tak  n ek i; de nem  az 
u tczára ki, m int Párisban, hanem  m inden egyes házi csatornátó l 
csövet vezettek fel a háztető re, (erre a czélra pl. az elő bb em lí­
te tt s az eső nek a háztető rő l levezetésére is a lkalm azott csövet 
használhatják) a  m elyen keresztül a csatornák levegő je a körléggel 
k icseréltetik . H ogyha pl. a nap reggel az utcza egyik o ldalát éri, 
akkor ezen az o ldalon a csatornáktó l fö lem elkedő  szellő ző  csövek­
ben  a  levegő  m egm elegszik ; m ost tehát az utcza ellenkező  o lda­
lán levő  szellő ző  csöveken keresztül a  hű vösebb levegő  lenyom úl 
a csatornák belsejébe s innét az utcza m elegedő  o ldalán fekvő  
szellő ző  csövekbe, onnét pedig a szabadba nyom ja a csatorna

levegő jét. H ogy ez a szellő zés elégséges lehet, beláthatjuk , ha 
elgondoljuk, hogy az utczákjran m inden egyes háznál levő  oly 
szellő ző  csöveknek összes keresztm etszete m ily je lentékeny szel­
lő ző  felü letet a d ; továbbá, ha tek in tetbe veszszük, hogy jó l 
elkészített csatornáknál a csato rna belsejében alig van rothadás, 
alig van bű z, m int ezt pl. a frankfurti csatornáknál igen jó l tapasz­
talhatni.

H a ezen m ódon szellő ztetjük a csatornákat, akkor m ár bát- 

tan  becsukhatjuk  az utczára, az eső víz levezetésére szolgáló nyílá­
sok a t; svphonokat rakhatunk  reájuk, sárgyű jtő vel, a m elyet azon­
ban gondosan tisztítani kell.

Vegyük fonto lóra a szennyes folyadéknak a csatornákból ki­
szű r emkedését. A  hygienia kiváló gondoskodással tek in t e pon tra  s 
és ebben az irányban eddigelé semmiféle rendszer á lta l sincs tel­
jesen fölm entve az aggodalom tól. V alam ennyi edd ig  javasolt re n d ­
szer m ellett ugyanis —  m int lá ttuk  —  elkerü lhetetlen  utczai 
falazott csatornáknak az építése, m elyek fo lyadék szám ára m ind 
á t já rh a tó k ; elkerü lhetetlen  az is, hogy e csato rnákba szennyes 
anyag —  hacsak az eső víz s az utcza locsolása által oda mosott 
u tczai szenny is —- bele ne kerüljön. Azt ped ig  m ár korábban 
kife jtettem , hogy a  talaj beszennyezése, egészségtelenné tétele szem­
pontjábó l m eglehető sen egyre megy, vájjon a  kiszürem kedő  szer­
ves anyag fekáliákból, avagy edények m osogatásából, gyárakból 
származik, avagy az utczáró l lem osott ló- és kutyaganajból s e fé­
lébő l áll-e ?

Fö lö tte  heves v ita folyt régebben a fö lö t t : vájjon szüremke- 
dik-e szenynyes fo lyadék kifelé a  jó l ép íte tt csatornákból avagy 
nem  ? Az egyik p á r t azt m o n d o tta : hogy o tt nem  szürem kedik ki 
a víz, m ert a  czem entvakolat átjárhatatlan  a  fo lyadékok számára. 
Ezekkel szemközt az ellenpárt a ttó l tart, hogy a  csatornafalakon 
roppan t m ennyiségű  szennyes fo lyadék foly ki, m ert hisz szemmel 
látható, hogy, ha a csato rna a talajvízben fekszik, ebbő l beszivá­
rog a  víz a csatornába. A ngliában valóban tapasztalták, hogy az 
ily m ódon a csato rnákba ju tó  víz az összes csatornafo lyadéknak 
néha ‘/3 A t, ső t V2-ét kiteszi.

V élem ényem  szerin t a  kiszivárgás m iatt nincs ok az ag­
gódásra.

A csatornafa lakon könnyen szivároghat be a  csarornába ta­
lajvíz, ha ez a víz a csatorna o ldalain  és tető jénél is m agasabban 
áll. E kko r m ajdnem  az egész csatornafelü let ki van téve a ta la j­
víz befelé szürem kedésének. D e egészen más viszony van a csa­
tornavíznek kifelé jutásával. Ez a víz rendesen csupán a csatorna 
fenekén foly, tehát csak itt szürem kedhetnék k ife lé; záporok ide­
jén m agasabbra is em elkedik  benne a víz, de csak röv id  idő re, 
úgy hogy ez a la tt alig ju th a t ki valam i a  csatornából. A  csatorna­
fenékén a kifelé szivárgás továbbá sokkal lassúbb, m int a csatorna 
falzatának egyéb részein, még ped ig  igen egyszerű  okoknál fo g v a : 
a csato rna apró lyukacskáit csakham ar betöm i az igen finom iszap, 
a mely o tt leülepszik, továbbá betöm ik a falzat lyukacskáit apró 
növényi szervezetek, baktérium ok zoogleái, a  m elyek a csatorna 
fenekét bevonják.

T öbb  kísérletem  alapján a  dolgok ilyen állásáró l m ár régen 
meggyő ző dtem . így pl. tapasztaltam , hogy ha tég lát ro thadó húgy-
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nak keresztül szű résére használtam , a tég la csakhamar igen sokat 
veszített perm eabilitásából, ho lo tt más téglán, a  melyre tiszta vizet 
öntö ttem  fel, a keresztű l-szürem kedés állandó m aradt. Az itt lá t­
ható  egyszerű  k ísérlet —- a m elyet a  berlin i egészségügyi k iállítá­
son is bem utattam  —  teljesen meggyó'ző  ebben az irányban.

És így elő re is m ondhatjuk , hogy a kellő en épített, csator­
nák nagyon kevés fo lyadékot fognak m agukból k ib o csátan i; k ivált 
ha a csatornák elég vastag fallal b írnak, s ha a téglák jó  czement- 
vakolattal vannak egybefoglalva.

Azt is tudnunk kell, a m int ezt a bem u tato tt k ísérlet is 

tanúsítja, hogy a csatornából a téglán s vakolaton keresztül kristály- 
tisztán szürem kedik k i a víz, s legfölebb o ldo tt á llapotban v ihet 
magával szerves anyagot.

M ár régebben végeztem k ísérle teket arra  nézve, hogy mennyi 
szerves anyag ju t péld. egy élre á llíto tt —  vako lat nélküli —  
téglán keresztül, ha a  téglán csatornalét hagyunk ál la n i ; továbbá 

ezt a  keresztül szürem kedő  csatornafo lyadékot pesti talajból készített 
fö ldpróbára engedtem  csepegni, hogy lássam, m i tö rtén ik  a szerves 
anyaggal, ha a  fö ldpróbán keresztül szivárog. Az eredm ény e k ísér­
leteknél érdekes volt. Azt tapasztaltam , hogy sokkal k isebb ta la j­
felület, m int a  m ekkora egy téglának az él-felülete, m éter vastag 
ré tegben képes a téglán keresztül szivárgó szerves anyagot m eg­
kötn i, ille tő leg oxydálni. Az itt bem utato tt ké t cső ben foglalt 

pesti ta la jp róbák  egyikére egy hónapon keresztül feltö ltetett csa­
tornavíz, olyan m ennyiségben, a m int a k ísérlet a latt álló tégláról 
lecsepegett. A  m ásik talaj p róbára ugyanannyi vezetékbő l vett víz 
tö lte te tt fel. H a a lecsepegő  fo lyadékot vizsgáljuk, észrevehetjük, 
hogy a szerves anyag nem  bő ségesebb a m egszű rt csatornavízben, 
m int a  tiszta vízben.

És így e k ísérletek  nyom án valószínű nek állíthatom , hogy a 
jó l épü lt csatornák falán egyre kevesebb szerves anyag szivárog 
ki, és hogy az a talajré teg, a m elyen a csato rna felfekszik, ren d ­
szerint teljesen elégséges m egkötő  és oxydáló erő vel b ír arra, 
hogy a  csato rna a la tt m ár egy m éter m élységben ártalm atlanná 
tétessék a netán k iszivárgott szerves anyag.

Ezen experim entális adatokka l egybevág Wolffhügel tapaszta­
lása M ünchenben1). Ő  o tt új csatornák aló l ta la jp róbákat vett 
1868-ban és újólag 1874-ben s megvizsgálta. Azt látta, hogy 
1874-ben nem  szivárgott ki semmi a csatornákból, a csatorna 
feneke egészen száraz volt, ho lo tt 1868-ban még nedvesnek m utat­
kozott az ; a  ta la jpróbák ped ig  1874-ben tisztábbak voltak , m int 
6 év elő tt.

M indezeknél fogva elm ondhatjuk, hogy jó l épült csatornáknál, 

nem kell attól tartani, hogy a talaj avagy a víz az egészségre 
ártalmas módon beszennyeztetnék. A zonban ism ételve hangsúlyozom, 
hogy »jól épült csatornáknál« , m ert hogy a rossz csatornák nagyon 
is szennyezik a  talajt, azt föntebb m agam  k im utattam . E bbő l egy­
szersm ind az is következik, hogy a  csato rnákat —  még ped ig  akár 
felveszik azok a fekáliákat, akár csupán a több i szennyes fo lyadé­
ko t —- a lehető  legnagyobb gonddal kell építen i s megrom lás 
ellen b iztosítani kell.

A  jó csatornáknál fundam entális dolog, hogy bennük iszap­
lerakodás ne létesüljön, s hogy feneküket á llandóan áram ló víz 
borítsa. Ez biztosítja a szennyes fo lyadékoknak gyors és teljes 
lefolyását, —  az elő zi meg a csatornák belsejében az intensiv  ro t­
hadást és bű zt.

A  techn ikának m inden erő vel a rra  kell hatn ia, hogy a csa­
to rnák  kellő  eséssel b írjanak s elég vizet kapjanak.

H a a  technikus a hygiene szavára hallgat, akkor nem az 
lesz reá nézve az irányadó, hogy gépek és szivattyúzás nélkül 
lefolyhasson a  csatornavíz bizonyos magas fo lyóállásoknál i s ; hanem  
inkább a mélybő l em elteti fel a  csatornavizet, csakhogy ezen 
helyig elég erő s eséssel láthassa el a  csatornahálózatot. Úgyszintén 
arra fog törekedn i a  technikus, hogy a csato rnákat elégséges vízzel 
ellássa. H elyes csatornázás, valódi tisztaság, bő séges és olcsó víz 
nélkül nem  létezhet.

A  csatornák eliszaposodását a  csatorna-rendszernek h ibájául 
szokták fe lró n i; m in tha a  fekáliák okoznák a lerakodásokat az 
elégtelen esésű  s tú lságosan rengeteg csatornák belsejében. Pedig *)

*) H . ö. M. v. Pettenkofer, Vorträge über Canalisation u. Abfuh r.  
München 1 8 7 6; 1 0 3. 1.

a dolog nem  úgy áll. Az iszaplerakodások legfő képen egyrészt a 
házi mocsokvízbő l származnak, a súroló hom októl, a ham utó l stb., 

m ásrészt az eső víztő l, a mely az udvarokból és utczáró l port, sárt 
mos a csatornákba. És így, ha a csatorna rossz, bárm ely  árnyék- 
szék-rendszernél meggyű l a csatornában az iszap, m ert éppen m in­
den rendszernél m ellő zhetetlen a csato rna a mocsokvíz, az utczáról 
lefolyó iszapos eső víz számára.

A csatornarendszer gondos k iépítésénél tehát kiváló figyelem­
mel kell lenni arra, hogy —  k ivált egy kissé kevés vizű  s renyhe 

folyású csatornáknál —- az iszap a lehető ségig v isszatartassék a 
csatornákból.

A csatornák túltelülése és megrepedése nagyon fontos egész­
ségügyi kérdés. H a a csatornák nem  elég tágasak s nem  b írnak 
elég eséssel a záporvizek gyors levezetésére, akkor tú lte lű lve k iön t­
hetnek, s e lboríthatják  az udvarokat, p inczehely iségeket; ső t he- 
lyenk int m egrepedhetnek a csatornák. Á llítják, hogy pl. az ú jdonatúj 

berlin i csato rnákat szű kre m érték, úgy hogy a m últ évi nagy zápo­
rok  a la tt tú lte lü ltek, m egrepedeztek, s m ost ezeken a repedéseken 
csatornavíz áram ol kifelé, a  mely alám ossa a csato rnákat még 
nagyobb terü leten. Nem  tudom , igazak-e ezek a súlyos vádak, vagy 
csupán fanatikus csatorna-ellenségek ijesztgetései azok. T ény  az, 
hogy a  csatornák túltelülése ellen a legnagyobb elő relátással kell in­
tézkedni.

A techn ika fe ladata e nehézségekkel m egküzden i; hygienikus 
szem pontból erre  nézve a következő  irányzó elvek állíthatók  f e l :

A szennyes fo lyadékot á llandóan levezető  csatornákat nem 
helyes oly túlságos tágasakra építen i, hogy azok még a legnagyobb 
záporok vizét is befogadhassák. Az olyan tágas csatornák könnyen 
iszaposodnak, sok csatornalevegő t tarta lm aznak s nehezen építhető k 
teljesen kielégítő  módon. A  csatorna -— az én vélekedésem  sze­
rin t —  ne legyen sokkal tágasabb, m int hogy éppen a rendes 
mocskos vizeket, s a  közönséges apróbb eső zések vizét elhordhassa. 
A  nagyobb eső k és záporok elvezetésérő l m ásként kell gondos­
k o d n i : czélszerű  ú. n. »vészkiöntő k«, ta lán helyesebben »zápor­
csatornák« által. Az én meggyő ző désem  szerin t az a  technikus 
fogja leghelyesebben m egoldani B udapest csatornázásának a  kérdé­
sét, a  ki a legszű kebb csato rnákat építi s e m ellett legczélsze- 
rű b b en  gondoskodik  a záporvizek levezetésérő l.

A  záporvizek elvezetésére a  legröv idebb úton haladó csator­
nák a leg jo b b ak ; azok, a m elyek a város belsejébő l, merő legesen, 
egyenesen a D unához futnak.

T udom , hogy e záporcsatornákat illető leg egészségi nehézsé­

gek m erü lnek fel. Vegyük ő ket szemügyre.
Szabad-e a záporv izet a  város belsejében a D unába vezetni? 

hisz az a csatornákban fekáliákkal s más szennyes fo lyadékokkal 
is érin tkezett ? M inden habozás nélkül azt m ondom , h o g y : igen. 
A  záporvíz roppant víztöm eget k é p e z ; abban a zápor közben a 
csato rnákba ju tó  szerves anyag rendkívü l fe lh ig íttatik , úgy hogy az 
a  záporvíz alig lesz sokkal szennyesebb, m int a m inő  vizet mai 
napság a külső  városrészek szám ára italúl szolgáltatnak. E zt a vizet 
bátran  a D unába bocsáthatják  még a város belsejében. E rre  egyéb­
kén t a  következő  sorokban még behatóbban reflectálni fogok.

V agy azt m o n d h a tják : ezek a  záporvíz-csatornák beszennye­
zik m ajd a  levegő t, ha t. i. idő rő l idő re víz foly bennük, azután 
m egint szárazon állanak. Én abban a  m eggyő ző désben vagyok, 
hogy ezekben a csatornákban nem  fog ro thadás létre jönni, m ert az 
a  víz, a mely bennök idő nk in t végig foly csak kevéssé szennyes; 
nem  képez lerakodásokat a záporcsatorna belsejében. Ezeknek a 
levegő jük körü lbelü l olyan lesz, a m ilyen pinczéink levegő je. M ind- 
azáltal nem  akarom  em lítés nélkül hagyni, hogy ezeket a zápor­
csato rnákat épen úgy kell szellő ztetni, m int a rendes csatornákat.

A ttó l is tarthatnánk , hogy a zápor-csatornák be fogják szeny- 
nyezni a talajt. E rre  az aggodalom ra sincs ok. B átran építhetjük  e 
csato rnákat egyszerű en és olcsón, a kiszivárgás két okból nem 
fenyeget m ég sem. E lő ször azért nem, m ert e csato rnákban arány­
lag igen tiszta víz foly c su p á n ; azután m eg oly rövid  idő n keresz­
tü l tarta lm aznak e csatornák vizet, hogy am az idő  nem elégséges 
arra, hogy akár csak egy tég larétegen is keresztül nyom úlhasson 
a víz.

Egy szó v a l: a szennyes fo lyadékainkat eltávolító csatornákat 
szű kre, de igen tökéletesen kell é p íte n i; m ellettük azonban zápor-
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levezető ket kell alkalm azni, a melyek olcsó építkezéssel is b írhat­
nak. A techn ika i szakértő k feladata m egítélni, m ennyiben volnának 
fe lhasználhatók B udapesten a záporvizek levezetésére a m ár meg­
levő , a  D unához m erő legesen futó csatornák, a m elyek a rendszeres 
csatornázás k iépítése esetén szennyes folyadékok elszállítására úgy 
sem volnának többé használhatók.

E zekben vázoltam ’a szenny-elvezető  csatornák egészségi tu laj­
donságait ; m egállapíto ttam  a feltételeket, a m elyek figyelembe 
vételével a csatornák ellen felm erülő  egészségi aggodalm ak m eg­
elő zhető k ; reá térek  most a csatornázás utolsó, de egyszersm ind 
egyik legfontosabb kérdésére : a csatornavíznek hová vezetésére?

A leghevesebben m egvitatott kérdés a  városok szennyes anya­
gainak eltávolításánál azoknak végső  elhelyezése. Ha látjuk erre 
nézve a  m indennapi gyakorla tot a  világ m egszám lálhatatlan váro­
sában, s ezzel szemközt állítjuk egyném ely hygienikus energ ikus 
követeléseit, a  k it nem  is lehet m ásképen k ielégíten i, m int ha m in­
den hulladékanyag, az elhasznált kabáttő i, csizm ától kezdve a 
csontokon, zöldséghulladékon, em beri és állati ürü léken végig az 
utczáró l az eső  által lem osott szennyig m ind po rrá é g e tte tik : azt 
kellene hinnünk, hogy a gyakorlat és a hygiene igényei e téren 
soha sem fognak összeegyeztethető k lenni. Pedig a dolog m ég sem 
áll oly m egoldhatatlan  ellentétben. A  szennyes anyagok —  neve­
zetesen a szennyes fo lyadékok —  eltávolítsa bizonyára nehézséggel 
jár, de nem  oly legyő zhetetlen a nehézség, m int némelyek á l l í t já k ; 

csak megfontolással és h iggadtan állapítsuk meg a czélt, s határo ­

zottsággal tö reked jünk annak eleget tenni.
A  legtöbb városnál, így B udapesten is, a  szennyes fo lyadé­

kok végső  elhelyezésénél elő ször is az a kérdés m erül f e l : nem 
bocsáthatók-e azok egyszerű en a  legközelebbi fo ly ó ba ; péld. 
a  D unába.

Igen hangosan tám ad erre m ind járt két ellenvetés i s: egy­
részt, m ondják, a folyó vize a csatornák tarta lm a által —  neveze­
tesen a fekáliák által —- veszedelm esen beszennyeztetik ; másrészt 
—- m ondják  —  kárba vesz oly m ódon a  fekáliák trágyaértéke.

M ind a k é t ellenvetés igen nyom atékos; m indkettő  alkalm as 
arra, hogy m egdöntsön valam ely rendszert, a  mely ellenök vét s 
m agasra em eljen olyat, a mely azokat teljesen kielégíti. Fejteges­
sük azonban, m ennyiben és m ikor jogosúlt am a k é t ellenvetés a 
csatornázással szemközt. V együk elő ször is fontolóra a  folyó vagy 
egyéb víz beszennyezését.

Folyóknak, patakoknak  szennyes fo lyadékok által m egrontá­
sát szám talan esetben tapasztalták. K ülönösen A ngolországban egé­
szen h ihetetlen  példákat hoznak fel ebben az irán y ba n ; azonban 
egyebütt is elég sok rosszat láttak. H ivatkozom  a Szajnának m ár 
föntebb le írt szennyezésére Páris m e lle tt ; épp olyan szennyes vizek 
a Spree és Panke Berlin m ellett, a W ien-Fluss Bécs m ellett, a 
Senne Brüsszel m ellett stb.

A ki valaha lá tta  ezeket a beszennyezett vizeket, bizonyára 
sürgetn i fogja egészségi, tisztasági, de még ipari, ső t aesthetikai 
szem pontból is, hogy a  folyók és patakok  olyan rú t beszennyezésé­
nek eleje vétessék.

K érdezzük azonban, vájjon absolute kizárjuk-e a  szennyes 
fo lyadéknak valam ely vízbe, folyóba vezetését, vagy vannak-e viszo­
nyok, a m idő n a  bevezetés jó  lélekkel m egengedhető  ?

V együk fel B udapestet; m egengedhető  volna-e i t t  rendszeres 
csatornázás esetén a csatornavíznek a D unába bocsátása ? beszeny- 
nyezné-e ezt a vizet a csatornafo lyadék a  közegészségre, a  köztisz­
taságra árta lm as m értékben ?

H a elő re is föltesszük, hogy a csatorna a városon alúl 
szájazna a D unába, akkor elesik az az ártalom, hogy a városban 
a parton, vagy a fenéken iszap rakódhatnék  le, s így a  város be l­
sejében a fo lyót vagy a levegő t szennyezhetné.

D e ta lán  beszennyezné a csatornavíz a város a la tt a D u n á t; 
ta lán kiö lné a h a la k a t; iszapzátonyokat képezne a Csepel m entén, 
veszélyeztetné az alattunk  fekvő  községek egészségét? T ek in tsük a 
dolgot velejére, számok segítségével. V izsgáljuk, minő  m értékben 
szennyezné be a  D unát a belevezetendő  csatornavíz.

E lő ször is tud juk meg, hogy minő  az a Duna, a  m elyet csatornáink 
szennyétő l m eg akarunk kímélni.

É n  éveken á t havonkint elem eztem  a D una vizét. E z t a 
vizet a M argit-parton m erítettem , a  városi csatornákon felül.

A levegő rő l, a talajró l és vízrő l szóló m unkám ban részlete-

: sebben meg vannak erre vonatkozólag az a d a to k ; itt megelégszem 
a végeredm énynyel, s ez az, hogy a  Duna, a város fölött, a part 
m entén, három  évi v izsgálat alap ján átlagban egy literre 63 milli­
gramm (cham aeleon álta l oxydálható) szerves anyagot tartalmazott. 
D e ne vegyük ezt a  számot m érlegeléseink alapjáúl, m ert m ond­
hatnék, hogy a p a rt m entén szennyesebb —  iszaposabb —  a folyó­
víz, m int beljebb. B írunk m ég elemzésekkel Balló tanártó l is, a 
ki a  D nna vizét a  M argit-híd közepe tájáró l m erítette. O azt tapasz­
ta lta  i8  7 8/9-ben, hogy 11 hav i átlagban 1 lite r víz 48 m illigramm 
szerves anyagot tartalm azott.

B izonyára elég m érsékelten járunk  el m ost a D una szerves 
szennyének m egítélésében, ha a parton  s a D una közepén m erített 
v izek szerves anyagainak az átlagos m ennyiségét veszszük irány­

adóéi, vagyis ha fölteszszük, hogy a D una átlagban ^  4~ -f8_
2

m illigramm  szerves anyagot tartalm az egy lite r vízre. —  K eressük 
most, mennyi szerves szennyet teszen ez ki az egész D unára nézve.

Klimm tanár szívessége álta l kapo tt ada tok  szerint a  D una 

m ásodperczenk in t e következő  mennyiségű  v izet h o rd  B udapest a la t t : 

A lacsony vízállásnál 700 köbm étert.
K özepes » 2300  »
Legm agasabb » 11,000 »

Ezek nyom án számítva, a D una 24 óránk in t m agával visz 

B udapest a la tt 60V2, illető leg 198 J/a és 950  m illió köbm éter víz­

ben  legalább is 3 3 5 .775 , ille tő leg 1 .104 ,000  és 5 .274 ,720  k ilo­
gram m  szerves anyagot. *) Az a kérdés most, m ennyire növelné a 
D una szerves anyagainak ezt a m ennyiségét, ha belebocsátanók a 
csatornav izet ?

A föntebb —  Bailey D enton nyom án —- k im u ta to tt adato ­
kat alapúi véve, továbbá Lawes és Gilbert szerint a csatorna ösz- 
szes szilárd anyagainak 1/a-át számítva szerves anyagúi, az ered ­
m ény B udapest 4 0 0 .000  lakosa m ellett e k ö vetkező :

A csatornavíz össses szerves anyaga 24 óránkin t, a feká- 
liákkal együ tt: 24 .000  kilogram m , a fekáliák né lkü l: 15 .600 
kilogr. Ezek a szerves anyagok növelnék tehát a  D una vizének 
szerves anyagát literenk in t e következő  m értékben :

M inimális vízállásnál, feká liákka l: 55 ‘5-rő l 59-4 mgr.-ra.

Közepes

Legnagyobb

fekáliák n é lk ü l: 
fek á liák k a l: 
fekáliák n é lk ü l: 
feká liák k a l: 
fekáliák n é lk ü l :

58-2

5 6 7
56-2

5 6 7
5 5 ’6

M indenki láthatja, hogy a D una szennyezése oly csekély 
m értékben növeltetnék a csatornavíz által, m ég ped ig  akár bele­
vezetjük a fekáliákat, akár nem, hogy mai elemzési módszereink nem 
is volnának képesek különbséget kimutatni azon dunaviz között, a 
melyben még nincsen csatornafolyadék, és a között, a melyben már 
benne van az egész fő városi csatornavíz.

E zt a  számítás által nyert eredm ényt teljesen m egerő síti a 
tapasztalás. Ugyanis Ballá tanár nem  csupán a  M argid-híd táján, 
de a vám ház a la tt is m erített a  D unából vizet és m egelem ezte; 
az eredm ény az, hogy a  D una itt, a  város alatt, poshadt csato r­
náink beürülése után. teljesen ugyanannyi szerves anyagot tarta l­
mazott, m int fent, a M argit-hídnál.

Ezek után arró l beszélni, hogy a csatornák m ajdan veszedel­
m esen be fogják szennyezni a D unát, nyilván nem  jogosúlt. Be 
van ez a D una szennyezve m ár a város fö lött annyira, hogy ama 
szenny m ellett a fő város hulladékai elenyésznek.

H onnét ered  a D unának az a szennye ? Oly forrásokból, a 
melyek em beri erő vel nem zárhatók  el. Az eső , a zápor, a mely 
a m ező ket, szántófö ldeket áztatja, lem ossa a felületrő l a trágyát s 
be lehord ja  a D u n á b a ; ugyanaz az eső , zápor a D una mentén fekvő  
falvak, városkák utczáiról, házai mellő l, mögül lemossa a sok 
szennyet, em beri s állati ü rü léket s beleviszi azt is a  D u n á b a ; a 
sok k isebb-nagyobb város fölöttünk, Ú j-Pesttő l, V ácztó l Bécsen át 
fel R egensburgig, K ehlheim ig és m ég tovább, csatornáibó l a D u­
nába bocsátja mocskos folyadékait, bárm ily  tisztán tartanók  mi

') A l ig  kell bő vebben fejtegetnem, hogy e számok alsolut értékekül 
nem vehető k. A lacsony vízállásnál valószínű leg több lesz a szerves anyag, 
mint a mi itt k iszám íttatott; a legm agasabb állásoknál ellenben a kiszámí­
tottnál kevesebb.

3 *
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m agunk vizeinket, —  végre a sok m ocsár a D una mentén, a sok 

élő  á llat a D unában s körü lö tte m ind szennyezik annak a vizét.
A D unának teljesen tisztán tartásáró l szó sem lehet. Neveze­

tesen szét kell m ég itt oszlatnom azt a téves gondolkodást, hogy 
csupán a  csatornázásnál kell a folyónak a szennyezésétő l tartan i, 
—- hogy más rendszereknél a folyó szű z és tiszta m arad. E rrő l 
szó sem lehet. A mocsokvizek m inden rendszernél —- hacsak úgy 
m int a csatornázásnál, mező öntözés által nem  tisztíttatnak —  azon 
szennyesen a folyóba vezettetnek. A  föntebb fe jtegetettek  alapján 
nem  kételkedhetünk  abban, hogy a hordós m eg tonnás városokban 
m ajdnem  ugyanannyi szennyet —  csakhogy ro thadóbb  á llapotban —  
kapnak  a folyók, m int a csatornázott városokban.

M eg kell tehát alkudni a hygienének a lehető ségekkel. A 
város levegő jét szennyezi a füst, a por, a bű z, ső t a lélekzet is, a 
m elyet kilehelünk, és m ég sem fogjuk követeln i, hogy a kém énye­
ket elzárjuk, vagy a lélekzetet elfojtsuk. A helyes czél m indezen 
szennyezésekkel szemközt csakis az lehet, hogy úgy rendezzük be 
háztartásunkat, hogy ama beszennyezés az egészségre nézve ártalmas 
mértéket ne öltsön. Ma és még sokáig ily m értékű  szennyezéstő l 
D unánknál nem tarthatunk.

De ha a csatornavíz nem is szennyezi észrevehető  m értékben 
a  D unát, nem  fog-e ez a vízbe ju tó  fekáliák által typhust meg 
cholerát zúdítan i az alattunk  fekvő  községek népességére ? nem  
válik-e a csatornázás éppen ezáltal az egészségre nézve veszedel­
messé ?

E z az aggodalom  elm életi szem pontból valóban okadato lt, a 
m ennyiben m ég nem tudjuk, vájjon nem  m arad-e meg fertő zésre 
képes állapotban, pl. a typhusnak, a cho lerának bacterium a a 

folyóvízben is, ha az az ürülékkel s a csatornavízzel együtt pl. a 
D unába kerü l. M indazáltal az egészségügyi tapasztalás teljesen ne­
gatív  arra  nézve, hogy typhus, vagy cholera, vagy más betegség 
folyóvíz közvetítésével, a fekáliák által te rjedett volna. E bben az 
irányban különösen tanulságos a Pettenkofer á lta l több ízben han­
goztato tt indiai tapasztalás K assim -bazar és N aya-bazar városokban .') 

E  ké t város a Ganges partján, egymás a la tt egy angol mérföld- 
nyire fekszik. A  felső  városban k itö r a c h o le ra ; az indusok laká­
sainak m inden szennye, a fekáliákkal együtt, lefoly az alsó város 
fe lé ; ez a Ganges vizével él s mégis nyom a sem tám ad a cho le­
rának.

De nem  kell a példát oly messze keresnünk. B udapestet 
ille tő leg egészen hasonló do lgokat m utathatok  ki. Tormay Károly 
pesti fő orvos egybehasonlíto tta 1854/5-ben a Pest körü l fekvő  
községekben a  cho lera pusztítását. Az ő  szám ait vizsgálva, arra  a 
feltű nő  eredm ényre jövünk, hogy Pest és B uda fö lött fekvő  közsé­
gekben sokkal erő sebb vo lt a cholera, m int Pest alatt. így  a lako­
sokból m egbetegedett ch o le ráb an: Ú jpesten 4 ’ 6 i , Palo tán 4'Ö5, 
Budakeszin 5-47 °,0 ; e llenben A lbertfalván csupán 0'Ő 5, Csepelen 

o -33 ső t P rom ontoron csupán O'O3 °/o-* 2)

Az általános tapasztalás is ugyanezt bizonyítja. H a a  folyókba 
ju to tt ürü lék  specificus fertő ző  képességgel b írna, akkor a nagy 
városok a la tt fekvő  k isebb városok, községek m ár régen fe ltű ntek 
volna nagym érvű  halálozásuk által, m ert hisz Bécs, Berlin, Páris, 
L ondon s m ég sok száz város évek, hogy ne m ondjam  évszázadok 
és évezredek óta a közeli folyókba üríti fekáliáit, vagy legalább is 
ezeknek egy részét. O lyan feltű nő  veszélyeztetésrő l azonban a 
hygiéne nem  bír semmiféle m egbízható adattal.

V alóban, alig kéte lkedhetünk  ezek után abban, hogy a folyókba 
ü tö tt fekáliák csakham ar elvesztik netán  b írt árta lm as tu lajdonsá­

gaikat. M iképen m agyarázható ez ? A  legterm észetesebben nyilván 
oly m ódon, hogy fölteszszük, hogy a  nagym ennyiségű  víz, az erő s 
hígítás, a vízben bő ségesen felszörbölt oxygén, desinficziálják a 
szerves, ső t a  szervezett, a fertő ző  anyagokat is.

E zekkel szemben távolró l sem kívánom  azt állítani, hogy a 
csatornav izeknek, m eg a  fekáliáknak bárhol, bárm ely vízbe bele- 
bocsátása egészségileg közönyös dolog volna.

E llenkező leg elő fordulhatnak, s sajnos, elég gyakran forognak 
fenn viszonyok, a m idő n a  szennyes fo lyadékokat s fekáliákat nem

lehet, nem  szabad a folyóba bocsátani. így  ott, a hol a folyó vize 

a  város nagyságához arányítva k ev é s ; a hol a víz folyása lassú ; 
a  hol a  víz gátak  m ögött meg-m egtorlódik, poshad stb. Azt tehát, 
hogy valam ely városnak a szennyes fo lyadékai valam ely folyóba 
vájjon bebocsáthatók-e vagy sem, ezek szerint általános elvvel 
nem, hanem  csupán esetrő l esetre, a körü lm ényeknek szigorú m ér­
legelése alapján dön thetjük  el. B udapesten —  annyi bizonyosnak 
látszik mai ism ereteink szerint —  a csatornafo lyadéknak a  váro­
son alúl a D unába bocsátása nem  okozna észrevehető  vagy kim u­
tatható  egészségi árta lm at. Legalább ism ereteink mai állásánál effé­
lét nem  m utathatunk ki. Lehet, hogy jő n i fog idő , a m ikor k ide­
rül, hogy a csatornavíz mégis ártalm as. A kkor idején is lesz 
arró l gondoskodni, hogy a D unát olyan árta lom tó l megóvjuk.

Szemközt áll azonban a  csatornavíznek a D unába bocsátha- 
tásával a gazdasági érdek. Az em beri fekáliák je len tékeny  trágya­
értéket képviselnek. N ém elyek 5, m ások 20 forin tra is becsülik  
az em bernek egy évi ürü lékeit, a mi B udapesten, 400.000-ny i 
lakosságot véve fel, 2— 8 m illió forint értéket tenne ki évenkint. 
H a valak i ezt a pénzt kifizetné csengő  ezüstben, b izonyára örö­
m est m egalkudnánk vele arra  nézve, hogy m iként kívánja ő  a feká- 

, liákat m eg k ap n i: hordókban, avagy csatornákban.
De ső t a csatornákban elfolyó szennyes fo lyadékok volta- 

képen m ég több  értékkel b írnak, m int a m ennyit a fekáliák m aguk 
m egérnek. Ugyanis kiváló chem ikusok (pl. L ieb ig maga) a konyha­
beli moslékvizek, az utczai szennyes víz, stb. trágyaértékét ugyan­
anny ira becsülik, a m ennyit az em beri fekáliák é rn ek ; e szerint 
csato rnáinkban évenkin t 4 — 16 m illió forint folyna el a ten­

ger felé.
Ezek a számítások azonban —  kell-e sokat bizonyítanom  ?

—  felhő várak ; hiányzik az alapjuk. Az alap t. i. az, vájjon mível 
fizetik meg M agyarországon, nevezetesen B udapest körü l a trágyát 
egyáltalán, s az em beri fekáliákat különösen. B izonyítgatás helyett 
nem  régen tö rtén t do logra kívánok em lékeztetni.

P ár évvel ezelő tt spiritus-gyár telkén óriási mennyiségű  kitű nő  
m arhatrágya gyű lt meg. A hatóság ferde szemmel nézte a nagy 
trágyadom bot, a m iért a részvényes társaság olcsón k ínálta az ér­
tékes h a lm o t; de nem  vették. Azután rá ijesztett a hatóság a tá r­
saságra, hogyha el nem ho rda tja  a trágyát, akkor az ő  költségére 
m ajdan elégettetik . M ily óriási füstölés le tt volna belő le, elgondol­
hatjuk. A társaság ingyen kínálta a  trá g y á t; senki sem v itte
—  végre ak ad t okos em ber, a ki m egkönyörü lt a m egszorult tá r­

saságon s e lho rda tta  a jószágára azt a drága kincset. —  A kü l­
városi majorosok, a k iknek kocsijuk, lovuk van, meg fö ldjeik és 
kaszálóik, annyira becsülik  árnyékszék-gödreiknek concentrált, tehát 
értékes trágya-anyagát, hogy a m egtölt gödörbő l k iem elt sarat el­
ássák a  kertjükben, a helyett, hogy trágyáid használnák.

N álunk a  csatornafo lyadékok trágya-anyagának kárba veszé- 
sérő l szólni, ha ezt a fo lyadékot a D unába vezetik, b izonyára nem 

jogosúlt.
L ehet azonban, hogy jön m ég idő , a m ikor a  fekáliák s más 

szerves hu lladékok trágyaanyagait meg tud ják  becsülni nálunk is. 
A kkor azonban a csatornázás éppenséggel nem  fog ú tjában állani 
sem a közegészségnek, sem a gazdasági érdeknek. V annak ugyanis 
m ár m a is m ódszerek, a m elyek segítségével a csatornafo lyadék 
m egtisztítható, m ielő tt a folyóba ju tna, s a trágyaérték  is gyümöl­
csöző vé tehető , m ielő tt a csatornavíz a h a tá rt elhagyná. É rtem  
első  sorban a  mező -öntözést csatornafolyadékkal.

Ez a mező -öntözés arány lag új dolog, s mégis je len leg m ár 
150 angol város használja csatornav ize tisz títására; ugyanezt a 
rendszert óriási m értékben építi jelen leg Berlin és elvben elfogadta 

s végrehajtja Páris.
Berlin sokáig s valódi ném et alapossággal tanu lm ányozott, 

m íg ezelő tt m integy 10 esztendő vel az á ltalános csatornázást elfo­
g ad ta .1) A  csatornafo lyadékot azonban nem  vezethették  be a  cse­
kély vizű  Spreebe, azért azonnal a m ező -öntözéshez is hozzáfogtak. 
Berlin csatornái a város belsejébő l sugárszerű leg kifelé viszik % 
szennyes fo ly ad ék o t; a  város perifériáján vannak szivattyúzó gépek, 
a  m elyek az érkező  csatornav izet B erlintő l messze mező kre nyomják.

*) V e rb re i tu n g s a r t  d . C h o le ra  in  In d ie n .  B ra u n sc h w eig . 1871 . 81 . 1.
2) A d a to k  az  é le t  és h a lá lo z á s i  v isz o n y o k  s ta t is t iká já h o z  P e s t  v á ro ­

sá b a n . M . tu d . a k a d . s ta t .  és nem z . g a zd . K ö z i .  1867 .

x) H .  ö . D r. P. B örner, H y g ie n is c h e r  F ü h r e r  d u rc h  B e r l in . B e r l in , 
P a s c h .  1882  : ú g y s z in te : F e s ts c h r i f t  z u r  X X I I I .  J a hre s v e rs a m m lu n g  d . d . 
V e re in e s  von  G as- u n d  W a s s e r fa c h m ä n n e m . B e r l in , S p rin g e r . 1883 .
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Szivattyú-állom ás 12 lesz; jelen leg kész 7 ; új csatornát a 
város 1 874— 1882-ig  397 ,422  m étert ép ít te te tt ;  ezekbe beszá- 
jazo tt 1882 végéig 9482 ház csatornája.

A  mező -öntözésre szolgáló gazdaságok körben feküsznek B er­
lin k ö rü l; m ég pedig 1882-ig m egvásáro lt a város arra a czélra 
5370 hek tárny i terü le te t, 1 0 ‘/2 m illió m árkán. Ö ntöznek jelen leg 
m integy 2 000  hektáron.

N agyon szeretném  a legrégibb s most m ár elég rendszere­
sen m ű ködő  öntöző -állomást, Osdorfot, részletesebben le írn i ; az 
idő  és hely szű ke azonban ezt nem  e n g e d i; azért rövid  leszek.

A városból vascső ben érkező  csatornafo lyadék a gazdaság 
em elkedettebb  pontjain  zárható  és ny itható to rko latokon kifoly s 
szétáram ol a  kellő képen nivellázott m ezo n ; elborítja a laza, hom o­

kos fö ldet s leszürem kedik a m é ly b e ; itt, egy m éterny i mélységben 
drénezve van a fö ld ; a talajcsövek felfogják a  leszivárgó vizet, s 
ny ito tt árkokba vezetik, a m elyeken á t az a folyóba ju t. Az a 
drénvíz kristálytiszta, szagtalan. Ittam  belő le.

Az öntözött mező kön répát, káposztát, szénát, ső t —- a mi 

N ém etország am a tá jéka in  curiosum  —  kukoriczát termelnek.
A csatorna-vízzel öntözés o tt csodát m ívelt. Berlin környéke 

siralm asan k o p á r; futóhom ok, a m elyet elhord  a szél, s csupaszon 
hagyja a silány burgonyát. E  fu tóhom ok közepette oázis az öntö­
zö tt térség. H ihetetlenü l bu ja növényzete, nedvdús, zöld m inden 

hajtása.
E z az öntözés m a m ég nem  te l je s ; hiányai, fogyatkozásai 

van n ak ; azután távolró l sem fizeti ki m agát az öntözgetés; azon­
ban  nem  kéte lked ik  senki benne, hogy idő vel a fekáliák s más 
szerves hulladék-anyagok trágyaértéke nyereséggel meg lesz m ent­
hető  a  gazdaságra nézve ; abban pedig még kevésbbé kételkedhetn i, 
hogy az öntözés által a házak és gyárak mocskos vizeitő l megsza- 
badú l a város, a  mely vizek bárm inő  árnyékszék-rendszer m ellett 
bő ségesen m egvolnának, s a m elyeket semmi rendszer m ellett sem 

leh e t a  Spree gyér és lassú hullám ai közé üríteni.

H a valaha B udapest szükségét érezi annak, hogy a  csatornái 
vizét ne bocsássa közvetetlenül a  D unába, hanem  előbb megtisz­
títsa és trágyanyagait m egmentse, bátran  a mező öntözéshez fordul­
h a t ; akár a  Csepel-sziget csúcsa, akár a Soroksár felé s azon túl 
eső  fö ldek alkalm asak arra a czélra.

A m ező öntözésen kívül p róbát te ttek  különböző  vegyi eljá­
rásokkal, a m elyekkel egyrészt a  csatornavíz árta lm as anyagait 
desinficiáln i, m ásrészt a trágyázásra alkalm as anyagokat a vízbő l 
kivonni akarták . Egész serege a patens-es eljárásoknak p róbá lta to tt 
m ár m eg ; a behatóbb  vizsgalatnál azonban m indig k iderü lt, hogy 
úgy a viznek egészségi szempontból epuratió ja, m int a trágya kivo­
nása fö lötte tökéletlen. Ezekhez járu l a  vegyi kezelésnek költséges 
vo lta ; úgy hogy m indezek nyom án am a eljárások figyelmet érde­
m elnek ugyan a hol pl. gyáraknak kevés, de nagyon is ro thadó 
vizét k ivánják valam ely vízszegény patakba belevezetni, városok 
csatornav izének tisztítására azonban alkalm atlanok, s A ngliában is 
m indenütt e lhagyták a  vegyi kezelést s a m ező öntözéshez folya­
m odtak. De m iként is akarnók fertő zteleníteni pl. Budapestnek 
napon ta nyolezszázezer akő nyi csatornav izét?

E zekben k im utattam , hogy az ú. n. közös csatornarendszer 
a  k ife jtett elő vigyázati rendszabályok m ellett képes az egészségügy 
k ívánságának m eg fe le ln i; annak a segítségével a város összes 
szennyes fo lyadékait e ltávolíthatjuk oly m ódon, hogy levegő nk, 
talajunk és v izünknek árta lm as m értékben beszennyezését meggátoljuk.

Csak röv iden akarok  még szólni talajunk drénezésérő l, a 
m elyet föntebb B udapestre nézve —  nevezetesen a  pesti o ldalra 
nézve —  oly fontosnak állítottam .

A csatornázással párhuzam osan o ldandó meg a drénezés kér­
dése is. V élem ényem  szerin t nem volna elégséges a talaj szárítása 
tek in tetébő l m egnyugodni abban, hogy m ajd bele fog szivárogni 
az ú jonnan építendő  csatornákba a talaj felesleges vize. Ily m ódon 
csak kevés v izet volnánk képesek talajunkból levezetn i; ta lajunkat 
nem  száríthatnék  elégségesen.

H a  alaposan akarjuk e talajt a föld árjá tó l megoltalm azni, 
—  ha azt akarjuk, hogy pinezéink vízmentesek, épü lete ink  falai 
szárazak legyenek drénhálózat által kell m élyebbre sülyeszteni a 
talajvíz tükrét. K ülönösen szükséges ez —  m int föntebb k im utat­
tam  —  a Ferencz-, József- és T erézvárosra nézve.

A  dréncső -hálózat együtt fu thatna a csatornákkal, s lehető leg 
mély fekvéssel kellene bírnia. Ez u tóbbi követelés dön tő  reám  
nézve a csato rnahálózat irányának m egítélésénél is, vagyis annak 
m egítélésénél, vájjon minő  irányban vezettessenek el a pesti oldal 
szennyes vizei; úgy e m int Bazalgetté, R itter, azután L echner, Du- 
rand-C lay és M ille, V ogler, Bodoky aján lo tták , vagyis párhuzamo­
san a Dunával, avagy úgy m int Beiw inkler ú r javasolta, merő lege­
sen a D unába.

V éleményem  szerint azt a  tá jéko t kell a leggondosabban s a 
legsikeresebben drénezni, a  m elyrő l m ondtam , hogy legfelü letesebb 
s legpangóbb talajvízzel b í r ; ez a  tá jék  az építendő  második körút 
tájéka.

A D unával paralle l futó fő csatornák m ellett ezen tájékon elég 

mélyen fekvő  gyű jtő  húzódnék vég ig ; abba szájaznának két o ldal­
ról a  m agasabbró l érkező  csatornák. Ugyanazzal együtt feküdnék 
egy fő -dréncső  is, s tehát ide, m int mély helyre d réneztetnék a 

; környék. Ez által valóban leg jobban jav ítta tnék  am a nedves talajú 
vidék.

A  m erő leges csatornáknál ellenben ezek a város külső  részén 
m élyen, a  város közepén —  a legnedvesebb részen —  magasan, 
a D una m entén m egint m élyen feküdnének, s így —  hacsak ellen­
tétes irányban nem vezetnék, s egészen kü lön nem  raknák  le a 
drén-hálózato t —- a városnak am a népes, de nedves talajú, egész­
ségtelen része nem  dréneztethetnék  kellő képen.

Ez okokból, valam int azért is, hogy a D unapart a m erő le­
gesen beszájazó csatornáktó l, ezeknek alacsony vízállásnál kiáram ló 
levegő jétő l, locsogó szennyes vizétő l m egkim éltessék, továbbá, hogy 
a távol külvárosok szennyes vize, gyárvize ne hordassék a belső  
város a lá : m indezekért ellene nyilatkozom  a radialis, a m erő leges 
rendszernek, s inkább a parallel rendszert javaslom. Ez a rendszer 

J azonban csakis a m ásodik körú t k iépítése által válik kivihető vé,
; m iért is egészségügyi szem pontból a m ásodik körú t m egnyitását 
; sürgő snek kell k ijelentenünk.

Az elkülönítő  csatorna-rendszer.

E lő adásom at ezzel befejezettnek tek in thetném , m inthogy né­
zetem et B udapest csatornázására vonatkozólag elm ondottam . Nem 
m ulaszthatom  azonban el, hogy legalább röv iden ne reflectáljak 
nehány más rendszerre is, a m elyek segítségével némelyek sikere­
sebben vélik a köztisztaságot s a közegészséget oltalm azhatni, m int 
a közös rendszerű  csatornázással.

Szólok az elkülönző  csatorna-rendszerrő l (separating-system). 
E  rendszer —  m int m ár em lítém —  lényegében abban áll, hogy 
a fekáliák, a házi mocsokvíz, gyári folyadék külön, szű k, zárt csa­
tornákban távo líttatnak el, s az eső víz, valam int a locsoló víz m egint 
külön csato rnahálózatba jut.

Lássuk e rendszernek jó  és rossz tu lajdonságait.
E lő ször is azt m ondják, hogy e csatornarendszernél nem 

szennyeztetik a ház levegő je, a c loseteken nem  áramol fel csato rna­
lég, m inthogy a csatornák szű kek és elzártak. Ez a felfogás téves. 
H a a closet syphonjából k iszárad a  víz, éppen úgy fe láram ol a 
csatornából a  bű zös levegő , m int a  közös rendszerű  csa to rn áb ó l; 
és ez az esetleges beáram lás az elkülönítő  rendszernél sokkal ko­
m olyabb dolog, m int az általános rendszernél, m inthogy a  separáló 
csatornák kevésbbé vannak szellő zve.

Azt is m ondják, hogy a separáló rendszer jobban  tisztán 
tartja  a talajt, m ert az agyagcsöveket vagy szű k csato rnákat pon­
tosabban lehet építen i, m int az általános rendszer tágas cloákáit. 
Ez az első  p illanatra igaznak lá tsz ik ; de egy nagy ellenvetés em el­
hető  csakham ar : a separáló rendszernél az eső víz- meg locsolóvíz­
csato rnák  az elégtelen és rendetlen  öblítésnél fogva utczai szem ét­
tel és iszappal telnek m e g ; ez ped ig  m egrothad, m egbű zhödik s 
ron tja  az utczák levegő jét, ső t annál könnyebben ron thatja  m ég a 
ta la jt is, m inthogy ezeket a  tágas vízelvezető  csato rnákat rendesen 
igen egyszerű en, olcsón építik.

Alig szükséges külön k iem elnem , hogy abban az esetben, ha 
ezeket az eső csatornákat egészen jól építik s kellő képpen öblögetik, 
akkor egészségi szem pontból nem  lehet ellenök k ifogást tenni.

Azt m ondják a  separáló csatornázásró l, hogy oly esetekben, 
a m ikor a csatornav izet szivattyúkkal kell felemelni, olcsóbb ez a 
rendszer, m int a  közös csatornázás, m ert m íg ennél a záporokra
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szám ításból á llandóan nagy gépeket kell készen tartan i, add ig  
am annál m indenkor csupán a fekáliákat és a m oslékvizeket kellvén 
szivattyúzni, a gépek kicsinyek és állandóan egyforma m unkájúak 
lehetnek. Ez az első bbsége az elkülönítő  rendszernek nem tagadható  
el o tt, a ho l az eső víz m indig lefo lyhat felületesen, gépek nélkül, 
m íg a  csatornák m élységében folyó vizeket —  s így az ezekhez 
bocsá to tt eső vizet is —  nem  lehet szivattyúzás nélkül levezetni.

V ájjon ez a körü lm ény B udapesten fenforog-e avagy sem, azt 
techn ika i szakértő k h ivatvák m egitélni.

É n  azt tartom , hogy az eső víz önkéntes lefo lyhatása magas 
D unaállásnál n incs biztosítva, s így eső vizünk szivattyúzására el 
kell készülnünk. E bben az esetben pedig alig van valam i nagy 
gazdasági haszna a separáló tendszernek a közös rendszer felett, 
m ert ennél berendezhető k  a m ár föntebb em líte tt zápor-csatornák, 
a melyek az erő sebb eső k v izét kü lön levezetik, úgy hogy a szi­
vattyúzó gépek rendesen csakis a closet és a moslék vizet s a 

bizonyos m érsékelt m ennyiséget m eg nem haladó eső vizet kény te­
lenek em e ln i; teh á t szintén m eglehető sen állandó m ennyiségű  vizet.

V égre m ég azt em lítik  a separáló rendszer első bbségeképpen, 
hogy azon esetben, ha m ező öntés van, nem  árasztják el eső vízzel 
a m ező ket. Alig szükséges utalnom  arra, hogy, ha a közös rend ­
szernél kü lön záporcsatornákat építenek, akko r ennél a rendszernél 
sem árasztja el a csatornák záporvize a m ező ket, m ert a zápor­

csatornák közvetetlenű l a folyóba viszik a  bő ségesebben esett vizet.

A míg így az elkülönítő  rendszernek csakis a föntebb em líte tt 
esetben —  a hol az eső víz felü letesen és szivattyúzás nélkül leve­
zethető  —  van határozo tt haszna, m ásrészt nem  szabad felednünk, 
hogy ez a rendszer jóval költségesebb, és kom plicáltabb, m int a 
közös csatorna-rendszer. Ennél ugyanis az eső vizet nehány olcsó 
szerkezetű  zápor-csatornával elvezethetjük, a  separáló rendszernél 

ellenben utczáról-u tczára, ső t házró l házra kettő s és tökéletes szer­
kezetű  csatot nát kell é p íte n i: egyet a fekáliák, m oslék és gyár­
vizek szám ára, s egyet az eső vizek levezetésére.

A separáló rendszer fő képen o tt b ír elő nynyel, a hol az eső ­
víz elvezetésérő l nem  kell különösen gondoskodni, a hol ez a víz 
az utczák s udvarok talajába beszivároghat, m int pl. kövezetlen 
alföldi városainkban. I t t  valóban nagy elő nynek m ondható, ha szű k 
és olcsó csatornák álta l a  legveszedelm esebb szennyet —  a feká­
liákat s a m oslékvizet —  e ltávo lít juk ; az eső vizet egyelő re bíz­
vást az elszikkadásra bízhatjuk.

A hordó- vagy tonna-rendszer.

Az úgynevezett hordó- vagy tonna-rendszerrel még röv idebben 
végezhetünk. E lfogadjuk, hogy a fekáliák m eggyű jthető k hordókban 
vagy más ed én y ek b en ; értékkel is b írhatnak, úgy hogy gyű jtésük 
és elszállításuk m ég jövedelm ező  i s ; és m égis az ily rendszerek 
B udapesten szóba sem jöhetnek.

H átrányuk  ugyanis, hogy az árnyékszék büdös és piszkos, 
egészségtelen, m ert nem  lehet w ater-closeteket alkalmazni, nehogy 
a hordók naponk in t egypárszor is m eg te ljenek ; a mai m ű velt em ber 
pedig nem  tű r öröm est oly árnyékszéket, a m elyben szeme elő tt 
szárad meg porlik  mások ürüléke. H átrányuk a piszkos m anipulatio 
is a házban, a  folytonos k i-be-hordozásnál; —- gondoljuk csak meg, 
hogy egy Orczy-házban hány hordónak kellene szép sorjában 
á l la n i !

A legnyom ósabb érv azonban e rendszer ellen az, hogy 
m ellette mégis csatornázni kell a várost, a moslékvíz, a  gyárvizek, 
az eső víz, a  szennyes utczai víz levezetésére. A rossz csatornák e 
rendszer m ellett ugyanazon árta lm akkal b írnának, m int a közös 
csatornázásnál a rossz csatornák ; ha pedig jó csato rnákat építenek, 
akko r fölösleges belő lük kizárn i a fekáliákat, m ert ezek — • m int 
lá ttuk  —  sem a  szenny m ennyisége, sem árta lm asságuk szem pont­
jábó l nem  rosszabítják szóbavehető  m értékben a csatornák ta r­
talmát.

És így a hordórendszer egészségi szem pontból kétségen kívül 
hátrányosabb, m int a  jő  csa to rnázás; ugyanis a  hordórendszernél 
egyrészt m eg van ugyanaz az árta lom , a moslékvíz csato rnák  által, 
a m i a közös csatornázásnál többé-kevésbbé e lk erü lhe te tlen ; más­
részt hozzájárul ehhez a hordórendszem éi a ho rdókban külön gyű j­
tögetett és m anipulált ürü lékek ártalma.

A hordó-rendszer városiasán k iép íte tt és iparral b író  városba 
teh á t nem való. M indazálta l lehetnek viszonyok, a mikor a ho rdó ­
rendszert választjuk inkább, m int a csatornázást. így alig lehet­
séges csatornázni m agánosán álló épületeknél, falvakban, vagy oly 
szerteszéjjel ép íte tt városokban, a m ilyenek a  mi nagy alföld i vá­
rosaink, a költség s a víz h iánya m ia t t ; o tt helyén lehet a hordó­
rendszer, annál inkább, m ert a kevés házi moslékvizet a kertekbe 
ereszthetik , az eső víz pedig a kövezetlen udvarokon, u tczákon 
úgyis felszikkad. K ülönösen czélszerű  lehet ily viszonyok között a 
hordórendszer, azért is, m ert a  m eggyű jtött em beri trágyát igen jól 
felhasználhatják a mező gazdaságra.

A Liernur-rendszer.

Igen sokat em legetik  a Liernur-rendszert is. A hatvanas 
években m erü lt fel, m íg ped ig  egészen hasznavehetetlen a la k b a n ; 
késő bb m ódosíto tták  s azóta párto ló i vannak.

Az eredeti L iernur-rendszer e következő  v a la : a  fekáliák 
m inden házban vascső be ju to ttak , a mely az u tczára v e z e te tt ; 
5— 600  lakos szám ára volt az utczán, a kövezet a la tt egy nagy 
vasszekrény, ebbe szájaztak a házakból jövő  csappal elzárt vascsövek. 
É jjelenk in t ké t kocsi állo tt e lő : egy szivattyús és egy h o rd ó s ; a 
szivattyús a levegő t m egritk íto tta a vasszekrényben ; m ost megnyi- 
togatták  a csapokat s az egyes vascsövek tarta lm a avasszekrénybe 

ü rü l t ; innét a szivattyú azután a kocsin levő  ho rdóba em elte az 
ürüléket. É n  m ár 1869-ben teljesen elítéltem  ezt a rendszert »Az 
drnyékszék-rendszerekrő l« szóló m unkám ban. A zonban ugyanott
egy m ódosítást javasoltam , a m elynek elfogadása esetén a ren d ­
szer bizonyos körülmények között e lfogadhatóvá válnék. Az utczai 
vasszekrények, szivattyúk és hordók  helyébe azt ajánlottam , hogy 

vascsöveket alkalm azzanak és ezeken keresztül szivattyúzzák ki, a  
város végére a szennyes anyagokat. E zt az elvi m ódosítást azóta 
—- persze annélkű l, hogy az én jó tanácsom ró l valamit tud tak  volna 
—  tényleg végrehajto tták.

A L iernur-rendszer m a a k ö v e tk ező : a fekáliák syphonnal 
e llá to tt closetbe h u l la n a k ; e syphonokon keresztül vascső be csúsz­
nak le, s innét az utczán fekvő  vascső hálózathoz jutnak. E  vas­
csövek a város különböző  pontjain  elhelyezett fö ldalatti nagy vas­
szekrényekhez futnak s ezekbő l egy-egy cső  kivezet a városból, 
szivattyú-telepekhez, a m elyek az egész cső hálózatból foly tonosan 
szivattyúznak. A vállalat em berei sorra járják  a házcsoportokat, 
sorra nyitogatnak csapokat, a m idő n a m egnyito tt csapon á t a 

fekáliák a ritk íto tt levegő jű  vasszekrényekbe rohannak  s innét a 
szivattyú-telephez ju tnak. Berlier L yonban és Párisban annyiban 
m ódosíto tta ezt a berendezést, hogy a házi vascső be kautsuk 
golyó-úszót t e t t ; a m int a fekáliák meggyű lnek, felem elik  a  kautsuk 
golyót és m ost az ürü lék a foly tonosan r itk íto tt levegő jű  utczai 
csato rna felé ro h a n ; m ajd lesülyed m egint a golyó s elzárja a 
csövet.

M ind a  ké t rendszernél a  város végére szivattyúzott fekáliá­
k a t azután ugyanolyan gépekkel, a m inő kkel a czukrot szárogat- 
ják , beszárítják és m int p oud re tte t elárulják, vagy ped ig  —- m int 
H o lland iában állító lag kénytelenek vo ltak  tenni —  belebocsátják 
a kiszivattyúzott fekáliákat valam i vízbe.

T ek in tsük a rendszer jó  tu lajdonságait s h iányait. M ár alphá- 
jánál, a  closetnél olyan h ibát találunk, a  mely az egészség s tiszta­
ság szem pontjából teljesen elitéli a rendszert je len alakjában. Ugyanis 
a closet m edenczéje és syphonja piszkos, bű zös, m ert vagy épen 
nem  öblögeti azt tiszta víz, vagy legalább is nem  öb lögeti ki 
oly tisztán az a  kevés víz, a m elyet L iernu r a closetba bocsát, 
m int az általános csatornázásnál a bő séges vízáram lás. A bő sége­
sebb vízelhasználást, tehát a tisztaságot a  szivattyúzás költségeire 
való tek in te tte l L iernu r nem  engedi m e g .—  T ovábbá a syphonban 
is nem  tiszta víz áll, hanem  annak a bélürü léke és vizelete, a ki 
e lő ttünk a closetet használta, legfölebb egy kevés vízzel felhígítva, 
leöntve. Ez nem csak utálatos dolog, de egészségi szem pontból káros 
is. Fejtegettem , hogy az em ber ürü lékének akkor tu la jdonít a tudo ­
m ány mai napság fertő ző  képességet, ha frissen szétfecskendezik 
vagy elporlik, s közvetetlenű l bev itetik  az em ber testébe. E rre  
pedig a  nem  eléggé tisztított L iernur-closeteknél véghetetlenű l in­
kább m eg van az alkalom , m int a vízzel jó l k iöb lögetett closetek- 
nél, a csatornázásnál.
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T ek in tsük  a rendszernek más részét. M ondják, hogy ez a 
rendszer teljességgel megoltalm azza a ta la jt a szennyezéstő l. A k ik  
ezt állítják, m egint m egfeledkeznek egy igen fontos k ö rü lm ény rő l: 
arró l, hogy a  L iernur-rendszernél is elkerü lhetetlen  a csatorna a 
mocskos házi- és gyári- valam int eső víz számára. K im utattam  föntebb, 
hogy a fekáliáknak v isszatartása a csato rnákbó l arány lag csak kis 
m értékben csökkenti a csatornák ro thadó  anyagainak a m ennyisé­
gét ; k im utattam , hogy azokban a városokban, ahol nem bocsátják 
a  fekáliákat a csatornákba, ezeknek a  fo lyadéka ugyanannyi n it­
rogéntartalm ú szerves anyagot és m ég több  am m oniákot tarta lm a­

zott, m int am a városoknak csatornavize, a m elyekben a fekáliákat 
a csato rnákba b e leb o c sá to ttá k ; végű i m ondottam , hogy a  talaj 
egészségtelenné té te le szempontjából alig tehetünk  különbséget a 
között, ha a  ta la jt fekáliák avagy egyéb ro thadó anyagok szennye­
zik. És így a L iernur-rendszernél az á llíto tt talaj tisztántartás félre­
értésen és tévedésen alapul, vagy legalább is, a csatornázással szem­
közt, fö lötte túlzó.

Azt is m ondják, hogy a L iernur-rendszernél nem  szennyezik 
be a  folyót, m ert a fekáliákat nem bocsátják  oda. Azonban erre 
nézve is fe jtegettem  m ár, hogy nem csak a  fekáliák árta lm asak a 
folyók szennyezése szempontjából, de egyálta lán a szennyes folya­
dékok m ind, s arra  nézve a hygiene alig b ír m a biztos feleletet 
adn i, hogy árta lm asabb-e sokkal a fekáliákkal vegyes csatornavíz 
m int a fekáliáktó l m egő rzött víz. A L iernur-rendszernek ez az elő nye 
p rob lem atikus tehát, k iváltképen ped ig  ilyen az B udapesten, a D una 

óriás víztöm egével szemközt.
V égre em lítik  a L iernur-rendszer gazdasági elő nyét, hogy t.

i. e rendszernél a fekáliákat, akár frissen, akár poudre tté  feldol­
gozva eladhatják , s így a gazdaság" szám ára értékesíthetik . E rre 
nézve megjegyzem elő ször azt, hogy e rendszer m ellett a  nem  feká­
liáknak je lentékeny trágya-értékük veszendő be megyen, míg a csa­
tornázásnál, az öntözés által a fekálik  értékén kívül ez is m eg­

m enthető  ; továbbá figyelm eztetek m egint arra, hogy ha valam ely 
részvényes-társaság B udapesten fekáliákat kívánna szárogatni, hogy 
abból p o u d re tte t áruljon, valószínű leg sokkal ham arább beszáradna 
a tő kéje, m iut a closetek és fekáliák ronda anyaga.

Egy szóval, a  L iernur-rendszer m ég m ai szerkezetében is, 
és k ivált B udapesten nem  párto lható , annál kevésbbé, m ert a 
rendszerrel óriási poudre tte  szárogató te lepeket kellene felállítani 
a város közvetlen közelében, a hol —  a H olland iában kicsinyben 
te tt  p róbát véve fel irányadóul —  évenkin t m integy 4 0 0  m illió 
kilogram m  fekália-folyadékot kellene m integy 7— 8 m illió kilogram m  
száraz p oud re tte re  beszárogatni. —- H ova állítanék am a poudrette- 
gyárakat B udapesten ?

Nem  m ondom  azonban, hogy nem  volna ez a rendszer még 
tovább is m ódosítható.

Klimm tanár m últkori e lő adásában meg is em lítette m ár ezt 
a  m ódosítást. Azt m o n d ta : kössék egybe a L iernur-féle closeteket 
és vascsöveket a vízvezetékkel, s öblítsék éppen úgy, m int a 
w ater-closeteket és csa to rn ák a t; továbbá m ondta, hogy bocsássák 
a  vascsövekbe a fekáliákon kívül a  több i szennyes fo lyadékokat is, 
a  konyhav izet, gyárvizet, eső vizet, valam ennyit, és az egész szeny- 
nyes á rt szállítsák ki a városból L iem ur pneum atikus vascsövein 
keresztül.

V alóban legújabban ilyen m ódozatban ajánlja L iernu r rend­
szerét,1) s ez ellen a rendszer ellen egészségi szem pontból m ár 
kevesebb a kifogásom.

Ez a  rendszer azonban, ha ugyan valóban k ielégítő  módon 
ép íttetnék , nem  volna többé L iernur-rendszer, hanem csatornázás 
lenne vas-csatornákkal.

Az ilyen vascsatorna-rendszernek az ép ített csatornák felett 
az az első bbsége vo lna, hogy igenis képes volna m ég inkább tisz­
tán  tartan i a  talajt, m int az agyagcső , meg a falazott csatorna. A 
kérdés e vascsövekkel szemközt azonban az, vájjon egészségügyi 
szem pontból kom oly szükség van-e olyan csövekre ?

Nem  hiszem, hogy csak egy szavahihető  hygienikus is volna, 
a  ki azt m a m egkövetelné, annál kevésbbé, m ert a hygienikus nem 
u tóp iákért k ü z d ; nem  azt keresi, a m i elm életileg a leg tökélete­
sebb, hanem  a m i az ado tt viszonyok között a k iv ihető  jó, m ert

3) L á s d  D r. Van Overbeck de Meijer. L e s  sy s te raes d ’év a c u a t io n  d es 
eau x . P a r is ,  1883 .

igen jó l tud ja a hygienikus, hogy nem  csupán egyetlen egy tárgyra 
van a  közegészségügynek szüksége, hanem  rendkívü l sok m inden­
fé lére ; és ha a hygiene egyik irányban túlságos követelései által 
k im eríti a közönség áldozatkészségét, anyagi erejét, akkor sok, az 
egészségre nézve épp olyan fontos ügy éppenséggel nem  nyer 
semmiféle m egoldást.

M ár ped ig  kétségtelen dolog, hogy a L iernur-rendszer, töké­
letesebb alakjában, m int »vascsatornázás« véghetetlenű l sok pénzbe 
kerü lne, ho lo tt egészségi e lő bbre valósága a jó l falazott, illető leg 
agyagcsöves csatornázással szemben csak csekély és inkább theore- 

tikusan állítható, m int tényekkel bebizonyítható lenne.

M indezek nyom án vélem ényem  röv iden egybefoglalva a kö­
vetkező  :

Budapest közegészségügye és köztisztasága szempontjából a 
csatornázás jelenlegi állapotában tovább nem tű rhető  meg;

a közös csatornarendszer gondos és szakértő  kiépítés esetén 
megfelel a közegészség és köztisztaság igényeinek;

azért e rendszer Budapestre nézve elfogadandó és minél elő bb 
kiépítendő .

A kolozsvári rn. k. Ferencz József tud. egyetem 
törvényszéki orvostani intézetébő l.

Színképi vizsgálatok különös tekintettel a vér színképére.

D r . B e r e n c z e i K o v á t s  Sá n d o r  ta n á rs e g é d tő l .

(F e lo lv a s ta  a  k o lo z sv á r i  o rv o s - te rm é sz e t tu d o m á n y i  tá r s u la t  1884 . m árc z iu s  
2 4 - ik é n  t a r to t t  o rv o s i sz ak ü lésén .)

(Vége.)

Anilin színek közül a következő kkel végeztem vizsgálatokat.
a) Fuchsin. Színképe egy elnyelési csíkot m utat a zö ldben a 

scala 3— 4 pontjai közt, mely hasonlít a reducált haem oglobin 
csík jához; vérrel kevert fuchsin a túlnyomó rész szerint adja 
spectrum át, s bizonyos keverésnél egy elm osódott spectrum ot nye­
rünk, hol egyik résznek csík jait sem vehetjük k i t isz tán ; ha vérrel 
kevert fuchsin-oldathoz Stokes-féle reducáló  reagenst adunk, pusz­
tán  a reducá lt haem oglobin csík ját látjuk, míg ugyanezt CO vérre' 
téve, a  C O H b. csíkjai m aradnak.

b) Gentianviola. A lcalikus vízben oldva m egszakított szín­
képet ad, m ég ped ig  egy sötét, élesen határo lt csíkot a narancs- 
sárgában, a scálán 2— 2'5-ig. R eductio ra  a csík m egmarad.

c) Eosin. Igen h íg íto tt o ldatban  egy elnyelési csíkot tű n tet 
fel a zö ldben, a scála 4 —-4-6 pontja i k ö z ö tt ; a színkép Stokes- 
reagenssel való reductio ra nem  változik.

d) Methylkék. S z ínképe: egy karcsú élesen határo lt csík a 
vörösben, a  scala 0  pontjának megfelelő leg, mely sav (sok hig. 
kénsav) hozzáadására eltű nik, de alcalival kezelésre nem  v á lto z ik ; 
Stokes-féle reagens az o ldat egyidejű  megzöldülése m ellett, szintén 
eltünteti az elnyelési csíkot.

e) Methylanilin. Színképe egy elnyelési csíkot ad  a narancs- 
sárgában, a scála 2. pontjánál. Stokes-féle reagensre az o ldat a 
csík eltű nése m ellett megzöldül.

f) Methylzű ld. S z ínképe: egy elnyelési csík a  vörösben, a 
scála i — 1’5 pontjai között. A fo lyadék zöld színe s az elnyelési 
csík úgy sav, m int alcali hozzáadására e ltű n ik ; Stokes-féle reducáló 
reagens a csík e ltüntetése m ellett a folyadék színét sárgára vál­
toztatja.

g) Cyanin; közöm bös borszeszes vizes o ldata kék színű  s 
egy elnyelési csíkot ad  a Fraunhofer-féle D vonal k ö rü l ; savra a 
folyadék színe s elnyelési csíkja e ltű n ik ; fölös m ennyiségű  alcali 
hozzáadására m indkettő  újból m eg je len ik ; Stokes reagens semmi 
változást nem  idéz elő .

h) Alcalikék közöm bös vizes borszeszes o ldata egy diffus 
elnyelési csíkot ad  a sárgában és zöldben, a scalán 2—-3'5-ig! 
am m óniák hozzáadására a csík s a  fo lyadék színe m indinkább hal­
ványodik, míg végre a csík e ltű n ik ; ellenben kénsav hozzáadására, 
ellen tétben a  több i an ilin  színekkel a folyadék színe te líte ttebb  
kék, s az elnyelési csík sötétebb, határozo ttabb  és szélesebb lesz ; 
Stokes reagensre zöldes elszínesedés m ellett az elnyelési csík 
eltű nik.
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i) Poncean; közöm bös vizes o ldata b iborp iros sz ín ű ; két 

diffus elnyelési csíkot m utat, m elyeknek magvai a  zö ldben és kék­
ben a scála 3-2 és 5. pontjainak felelnek m eg ; sem sav sem lúg 
e csíkokat nem tű n teti e l ; míg Stokes-féle reducáló reagensre bar­
nás-zöldes csapadék jön  létre, m iközben az elnyelési csíkok el­
tű nnek.

k) Cerise; közöm bös vizes o ldata cseresnyepiros sz ín ű ; egy 

elnyelési csíkot ád  a zö ldben, a  scálán 3— 3 5-ig ; úgy sav m int 
lúg hozzáadásra az o ldat rögtön elszíntelenedik  s az elnyelési csík 
e ltű n ik ; Stokes reagenssel szemben a  ponceanhoz hasonló m aga­
tartást m utat.

l) Nigrosin; közöm bös borszeszes o ldatának színe ibolyába 
játszó fekete, d ichro iticus. Színképe négy elnyelési csíkot m utat, 

m elyek közül azonban az első ' (a) nem  állap ítható  meg b iz to san ; 

fekvésük a következő : a (?) 0 ‘5-nél, ß i^ -n é l  (m etahäm oglobin 
csíkja i '4 -né l) a vörösben ; y és ő a zö ldben 2 5  .illető leg 3-8 
pontjainál a scálának ( 0 2 H b « = 2 '3 ,  /2 = 3 -2 — 3-5). Sav hozzáadá­
sára az o ldat színe nem  szenved változást, ellenben az a és cl csík 
eltű nnek, úgy hogy a színkép olyanformán néz ki, m int egy, a 
ro thadás e lő rehalad t stád ium ában levő  híg véro ldat, m elynél a 

hígítás m iatt csak az 0 2 Hbof, és a m etahäm oglobin csíkja lá tsz ik ; 
lúggal kezelve a folyadék vörösbe játszó színt vesz fel, s a két 
csík a vörösben eltű nik. A Stokes-féle reagenst az o ldat tisztán 
borszeszes volta m iatt ennél nem  lehete tt alkalmazni. É rdekesnek 
tartom  felem líteni, hogy ha ilyen nigrosin-o ldatot egyenlő  mennyi­
ségű  vérrel keverünk, s azt rongyon beszárítjuk, újból feláztatva a 
ke ttő t isolálhatjuk oly m ódon, hogy ha a  feláztatásra vizet haszná­

lunk, az csakis a  vérfestenyt vonja ki, s annak csík jait is nyerjük 
a  sz ínképben ; míg ha borszeszt használunk, a nigrosint kapjuk 
jellegzetes elnyelési csíkjaival.

M int m egszakított színképet adó anyagokat felem lítem továbbá 
a Rosolsavat; am m oniákos vizes o ldata czinnober vörös sz ín ű ; szín­
képe egy elnyelési csíkot ad  a zöldben, a scálán 3—4 k ö z ö tt; 

növényi savak hozzáadására e csík eltű n ik, míg ásványi savakkal 
(HNO3) kezelve az em lített csík eltű nik ugyan, azonban egy új 
(diffus) csík lép fel a kékben 5 — 6 között.

Az Indigo kénsavban vagy forró ch loro form ban oldva egy 
szép, karosú elnyelési szalagot m utat a  narancssárgában 1-5— 2-ig. 
Lúg hozzáadása csak a  hígításnak m egfelelő  elváltozásokat hozza 
létre, úgy a fo lyadék színe, m int elnyelési csík jára nézve.

Igen érdekes színképet nyújt még a felmangánsavas kálium 
vizes o ldata ú. m. ö t keskeny elnyelési csíkot a  színkép zö ld  részé­
ben, az 0 2H b  ß csík játó l kezdve a  kék fe lé ; lúg vagy sav e csí­
kokon nem  változtat, de a  reducáló  képességgel b író anyagok 
egész sora, az ibolyavörösszín eltüntetése m ellett e csíkokat rögtön 
e losz la tja ; ily anyagok a közönségesen használt reducáló  anyago­
kon kívül az alcalo idok közöl a  m orphium , aconitin, strychnin, 

brucin , n icotin, coniin, és még több  más szerves anyag. A  vérrel 
szem ben való m agatartása is figyelemre m éltó ': ha vér o ldathoz 
pár csepp felm angánsavas kálium  o ldato t adunk, a  vörösben fellép 
a  m etahäm oglobin csíkja, még ped ig  teljes intensitással, m int ezt 
P reyer is felem líti classicus m ű v éb en 1).

H a az eddig em lített vizsgálati ada tok ra  p illantunk, azt ta lá l­
juk, hogy a  növényi színek (az anilin  színeket kivéve) vagy nem  
adnak m egszakíto tt színképet, vagy pedig ha adnak, az elnyelési 
szalag m indig a Fraunhofer-féle E  vonalon túl, a  színkép kék 
része felé esik és csakis savi k ivonatban látható  ; k iveendő  a lak- 
musz, mely m ég a  D  vonalon is innen ad ja csík ját még pedig 
alcalicus o ld a tb a n ; ezen kívül az indigo.

Az anilin  színek nem  m utatnak ugyanily egyező  m agatartást; 
azonban ezeknél is —  legalább a  túlnyom ó résznél —  sav az el­
nyelési csíkokat e ltü n te t i ; a  m elyeknél ez nem  történ ik , m int a 
poncean-vörös, alkali-kék, s részben a nigrosinnél, csak az első  
jöhet tek in tetbe, m int talán a vérfestenynyel vagy annak derivatu- 
maival összetéveszthető , m ivel a  két u tóbb i vízben nem  o ld h a tó ; 
azonban amaz is a  reducáló  Stokes-féle reagenssel szem ben a  vér­
tő l egészen eltérő  m agatartást m utat s ez által is könnyen meg­
különböztethető

Egy anyagról kell m ég szótanom, m elynek színképe tud tom ­

mal edd ig  nem volt ism ere tes : ez az élenyített guajac-gyanta fes- 
teny. Ism eretes, hogy ezen festeny élenyítő  anyagokkal kezelve 
kék színű  le sz ; ha ezen kékszinű  folyadék színképét vizsgáljuk, azt 
találjuk, hogy egy igen határozott, szélességében intensitásában a 
folyadék töm énysége szerin t változó elnyelési szalag lép fel, a mely 
a vörösben kezdő dik  a scala 1. pontjánál s egészen a zöldbe be­
terjed  a scala 3. p o n tjá ig ; ha a fo lyadékot hígítjuk, eme szalag 

m indkét o ldalró l vékonyodik, s bizonyos hígításnál csak egy kes­

keny csík m arad  vissza a  Fraunhofer-féle C és D  vonalak között, 
a  scala 2 pontjának megfelelő leg. —  H a ezen k ísérlete t huzam o­
sabb ideig akarjuk  észlelni, ajánlom , hogy a keveréket kezeljük 
chloroform , am ylalcohol vagy a e th e rre l; ez anyagok a kék színe­
zést ugyanis felveszik, s képesek órákig  m egtartani, m íg anélkül a 

guajac-festeny kék színe alig >/4 órá ig  m arad meg. —  Egészen 

hasonló csíkot ad  a  chrom oxyd, csakhogy e vegyület fű ző id színe, 
s com plicáltabb genesise által könnyen m egkülönböztethető .

E zeket elő rebocsátva á ttérek  a vér je len létének a  guajac- 
ozón p róba által való k im utatására, s e p róba használhatóságának 
bírálására.

A p róba m aga tudvalevő leg abban áll, hogy ozónt-tartalm azó 
anyagokat, (terpentin t) guajac-gyánta festenynyel elegy ítünk ; ha ezen 
keverékhez a legkisebb menyiségű  vér is jön, a  vérsejtek, m int 
ozón-átvivő k szerepelnek, s az ozónt a guajac-tincturának átadva 
ezt élenyítik, a mi kék szín fellépte által áru lja el magát. Igaz, 
hogy ez a reactio  rendkívül érzékeny, s még akkor is elő áll, m idő n 
semm inem ű  más eljárás á lta l vért nem  vagyunk képesek k im utatn i, 

de csak negatív  bizonyító erő vel bír, m ert, m int késő bb reátérek , 
a  vér nem  az egyedüli anyag, melylyel emez élenyülés e lő ­
idézhető .

Azonban a gyakorlatban fő leg a vasvegyek azok, melyek a  
p róba bizonyító erejét erő sen veszélyeztetik. E  részben végzett vizs­
gálataim  tehát oda irányultak , hogy oly eljárást iparkodtam  hasz­
nálni, melylyel k im utatható  legyen, vájjon a guajac-tinctura kék 

színe vér, vagy pedig vasvegyek által idéztetett-e elő .
E  czélra vettem  egyrészt vér, m ásrészt közöm bös vaschlorid  

o ldatot, m indkettő t oly hígításban, m iszerint szabad szemmel a ké t 
fo lyadék víztisztának m utatkozott s m indegyikbő l körü lbelü l egy 
k ö b cen tim é te r t; erre  m indkét folyadékhoz pár csepp —  huzam o­
sabb ideig ny ito tt üvegben ta rto tt —  terpen tino la jat adtam , s 
végre m indkét fo lyadékot 1— 2 kcm. frissen készített guajac-gyanta 

festenynyel hoztam  össze.

A kék szín m indkét fo lyadéknál fellépett, m ég pedig a vas- 
ch loridosnál (mely különben terpen tin  nélkül is élenyít) az o n n a l; 
azo n n a l; a színképben is egyforma elnyelési csík m uta tk o zo tt; ha 
az így m egkékült folyadékokhoz kevés jégeczetsavat adtam , a vas­
ch lorid  által é lenyített festeny kék színe igen rövid  idő  alatt 
eltű nt, míg a vér által m egkékített csak késő bb vesztette el kék 
színét. M egjegyzem itten, hogy H uenefeld d irecte ajánlja a guajac- 
ozon vérpróbánál, ha az ozonizatió renyhe, azt eczetsavval elő m oz­
dítan i ; ső t te rpen tin liquorjának —- m elynek azonban semmi külö­
nös elő nyét nem  tapasztaltam  —  egyik alkatrésze jégeczetsav. H a 
nem  eczetsavat, hanem  sósavat használunk, m indkét próba gyorsan 
elveszti kék sz ín é t; az eljárás sikere azonban m egkívánja, hogy a 
savak lehető leg concentrálva alkalm aztassanak s a próbafo lyadék­
ból keveset vegyünk egyszerre, m ert ha a  savak nagyon meg- 
h igulnak a kék színt csak hosszas behatás után enyésztik el. H a 
m ost az így elszíntelenített fo lyadékokból egy pár cseppet porczel- 
lán-csészébe teszünk, s egy csepp sulpho-cyánkálium o ldato t adunk 
hozzájok, az egyik t. i., mely vérrel kezeltetett, nem  változtatja 
színét, míg a  vaschloridot, habár csak nyom okban is tartalm azó, 
vérp iros színt vesz fel. —  M int czélszerű , de elég kü lönös m ódon 
edd ig  ritkán  alkalm azásba vett eljárást, felem lítem a  H uenefeld  
elkülönítő  eljárását, m ely abban sarkal, hogy a  k ivont fo lyadékot 
kénam m onium m al kezeli, az esetleg jelenlevő  fémek által okozott 
csapadékot lefiltrálja, s a  szüredékkel azután m egejti az ozon p ró ­
b á t ; ez eljárásnak egyik hátránya azonban, hogy a  kiváló csapa­
dék  a vérfesteny jó részét is magával rántja, mi igen csekély 
mennyiségű  vér je len léténél az ez úton való k im utatást erő sen 
veszélyeztetheti.

Azt hiszem, ezen eljárások álta l a guajac-ozon próba bizo­
nyító erejét, ha nem  is egész positivvá tenni, de mindenesetre egyb  W .  P r e y e r :  D ie  B lu tk ry s ta l le . J e n a  1 8 7 1 , IOO. I.
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fokkal m agasabbra lehet emelni, s a vérk im utatási módszerek kö­
zött po lgárjogot szerezhet neki m ár am a körü lm ény is, hogy egy­
szerű  vo lta m iatt, vidéki törvényszéki orvosok által is, k ik  nem  
rendelkeznek költséges és com plicált eszközökkel, könnyen alkal­
m azható ; —  a gyakorlatban ugyanis fő leg a vasvegyek azok
—  m int m ár em lítém  —  m elyek tévedést okozhatnak.

A do tt esetben pl. úgy a spectroscopicus m int m ikrospectro- 
scopicus, valam int a górcső i s haem in-próba negativ eredm ényt 
adhat, a  guajac-ozon p róbá t megejtjük, hogy ezzel a vér távo llétét 
bizonyítsuk. D e tegyük fel, hogy a guajacpróba m égis sikerül, a 
fenntebb em líte tt e ljárások által azonban képesek vagyunk k im u­
tatn i, hogy a  guajacfesteny élenytilését vasvegyek idézték elő , na­
gyobb valószínű séggel következtethetünk vér távollétére, m íg ellen­
kező  esetben a  vér je len létének esélyei szaporodnak.

H ogy vannak még más anyagok is, melyek a guajacfestenyt 
szintén élenyíteni képesek, m ár fenntebb emlitém. Általában m eg­
jegyzem, hogy ezen anyagok nagyfokú hígítás m ellett, nem ad ják  
a p róbát, úgy hogy pl. a vaschlórid  s a vér m ég igen p rom pt 
elő idézik a kék szín felléptét oly hígítás m ellett, m elynél a fel­
ni angánsavas kálium  azt m ár nem képes létrehozni. Ily anyagok a 
véren s a  vasoxydvegyeken kívül az élenyítő  anyagok egyálta lában, 
továbbá ném ely réz-, mangán- s aranyvegyü let; chrom- és zink- 
vegyek igen kis m értékben reagálnak s akkor is zöldes színt hoz­
nak csak lé t r e ; ném ely növény szintén b ír ily képességgel, de 
forró vízzel kezelve elveszti azt. Más állati anyagok a  vérfesteny 

alkatrészein kívül, m int fehérnye, nyál, verejték, nyák, sperm a stb. 

teljesen közöm bösek.
Hogy ezen anyagok je len létét m inő  eljárások által lehetne 

k im utatn i, illető leg kizárni, az további v izsgálatoknak van fenn­
tartva. Amily valószinű tlen elő fordulásuk törvényszéki orvosi con- 
c ré t esetekben, mégsem hagyhatók egészen figyelmen kívül s e 
részben a guajac-ozónpróba további tökéletesbítésre vár.

-  6 5  —

Közlemény Fodor József tnr. közegészségtani
intézetébő l.

A  k e r e s k e d é s b e l i  á s v á n y v iz e k rő l .

í r t a  T u r y  Sá n d o r  t r .

K ereskedésbeli ásványvizeink ném elyike m ár puszta megtekin­
tésnél eláru lja, hogy nem  tarta lm azhatja azt a hatásos anyagot, m it 
ró la h irdetnek. B ehatóbb vizsgálatok által igyekeztem  a közegész­
ségtani in tézetben ebben az irányban a tényállást felderíteni. Meg­
elem eztem  e végbő l számos bel- és külföldi ásványvizet, még pedig 
első  sorban az ásványvizek két gyógyítási szem pontból legfigyelemre­
m éltóbb és legdrágább nem ét ú. m. a jódos és a  vasas vizeket.

A  vizeket a fő város leg jobb ásványvíz kereskedéseibő l hozat­
tam , s azonnal elemeztem, még ped ig  az elm últ té len keresztül.

M inthogy értekezésem  czélja csupán az, hogy k iderítsem  ál­
ta lában a  tényállást az ásványvizeket illető leg, azért nem fogom 
m egnevezni a  forrásokat, m elyeknek vizét ellenő rzés alá v e tte m ; 
csupán azt fogom k im utatn i, m ennyiben felelnek meg a keres­
kedésben ásványvizek a források elemzésénél tapasztalt tartalom nak, 
hogy ebbő l következtetést vonhassak ásványvizeinknek kereskedés­
beli kezelésére s ásványvíz-kereskedésünk hiányaira.

I. Jódos vizek.

M egvizsgáltam frissen a m egnyito tt palaczk v izében a szabad 
jó d o t és a kötöttet.

E lő bb ire  megsavanyítás után kem ényítő vel kém leltem , •—- 
u tóbb it Schwarz-Fresenius1') m ódszere szerint elemeztem. A vizet 
kénsavval savanyítottam , a m íg ez teljes volt, azután a jó d o t salétrom os- 
savas kálival felszabadítottam  és szénkéneggel ism ételve teljesen 
kivontam . Az így nyert k ivonatot alkénessavas nátrium  oldatával 
titráltam .

I. V izsgálat alá vettem  egy jód tarta lm áért keresett belföldi 
vizet. E  viz forrása brom  nyom ait és 0^0209 r. jódnátrium ot ta r­
talm az i ooo  részben. *)

*) L . M u s p ra t t  E .,  H a n d b . d . te c h n is c h e n  C h e m ie , I II .  k ö t .  1 2 4 3 . 1.

A palaczk jó l dugaszolt; a víz alkalis hatású, sósízű , üle­
déknélküli, sem szabad, sem kötött jódot nem  tartalm az. Ugyanezen 
vízbő l egy m ásodik elemzés szintén negatív  eredm ényt adott.

A  harm adik  próbánál az üveg tarta lm a, 1000 köbcenti­
m éterre számítva O'OOO 1 gram m  J-ot adott, a  negyedik üveg pedig 
0-0002 5 4 -e t1.)

II. Egy más forrás vize. E nnek három féle üvegje s ugyan­
annyi elemzési táb lá ja van, mely három  elemzési tábla  közül azt 
állítja igaznak a forrás egy ism ertető je, mely o -o i 5 gr. jódnátrium ot 
tartalm az 1000 kcm. vízre.

M egegyeznek e vizek abban, hogy zavarosak, iszaposak és 
sem kötött, sem szabad jódot nem  tartalm aznak. T alá ltam  m égis egy 
üveget, a  mely 0-0005 g r - jó d o t tarta lm azott 1000 köbcentm .-re 
számítva.

III. H arm adik  jódos víz. A kis kék üvegen v ignetta nincs.
A forrás m integy 10— 12 éve elem eztetett, a  m ikor 0-030 gr.

jódnátrium ot tarta lm azott i ű o o kcm. vizre.
A dugasz részben é p ; részben törm elékké váló, dohos szagú. 

A viz barnás iszapot m u ta t; szű rés u tán alkalis hatású, sósízű . Jódja 
° ' O I 75 gr - (0-02067 NaJ.) 1000 kcm.-re. Egy m ásodik, jobban 
dugaszolt üveg o -o i8  gr.. J-ot (0-0212 NaJ.) tarta lm azott 1000 
kcm.-re.

IV. Á ttérek  egy külfö ldi jódos vízre.
A vaskos, vállas üveg fém kupakján a tu lajdonos czimere, a 

fürdő  neve és a  tö ltési év olvasható. Az üveg jó l van dugaszolva. 

Ezen ásványvizet az elemzés közlő je gazdagnak m ondja bróm- és 
jódban, mégis épen e két alkatrészt az elemzést m utató táblából 
kihagyja. Annyi tény, hogy kevés kö tö tt jó d  m ellett m indig tú l­
súlyban van a szabad jód. Ugyanis ez a víz csupán kénsavval sava­
nyítva a  szénkénegnek 0-005 gr - jó d o t ad, 1000 kcm. vízre, míg 
ugyanaz a  víz azután salétrom ossavas kálival kezelve s szénkéneggel 
kivonva 0-003 J-ot tű n tet elő , 1000 kcm. vízre.

V. Egy más jódos víz. A gondosan dugaszolt kék  üveg fém 
kupakján a név és töltési tv olvasható. Vize t isz ta ; alkalis hatású, 
sósízű . Szabad jód ja nincs. H ivatalos elemzés szerin t 0-05 gr. jód 
m agnesium ot tartalm az 1000 gr.-ra; más ad a t szerint 0-039 gr - 
jód  van 1000 gramm  vízben. V ignetteje nincs. Ez a  víz ismételt 
elemzésnél m indig 0-042 gr. jó d o t ( = 0 - 0 5 4  MgJ2) ad o tt 1000 
kcm.-re.

V I. Sötétsárga, vastag, jó l dugaszolt üvegek. Az üveg nyaka 
körü l és a  dugasz felett, ennek rögzítésére fonal van vezetve. V ize 
t isz ta ; alkalis h a tá sú ; sós. Szabad jó d o t nem  tartalm az. A forrás 
elemző je 0-0242 jódnátrium ot talált 1000 részben.

A múlt évben végezett elemzéseknél ismételve 0-023 gr. 
jó d o t (= 0 - 0 2 7 1  NaJ) kaptam  1000 kcm. vízre. M ár az ez évben 
elem zetteknél ingadozott a jód tartalom . így az egyik üvegben 0-022 gr. J. 
vo lt 1000 kcm.-re, míg egy más üvegben: 0-07728 gr. J. ta lá ltato tt 
1000 ke. vízre.

M éltán tám ad kétség a felett, hogy a forrás jód tarta lm a ily 
erő s ingadozást m utato tt volna az egy és ugyanazon esztendő ben 
végezett tö ltéseknél. Sokkal valószínű bb tehát az akaratos —  még 
ped ig  tévedéssel egybekapcsolt —  hamisítás.

L áthatn i ezekbő l, hogy a h irdetések adataiban, a forrás- 
elemzések szám aiban épenséggel nem lehet megbízni. Némely víz, 
a mely épen jódtarta lm ánál fogva drága, keresett, semmi, vagy csak 
csekély mennyiségű jó d o t tartalm az. Más víz m egint, ha tartalm az is 
jódo t, meg van romolva, haszná lhata tlan ; —- ism ét mások úgy­
látszik egyenesen m eg vannak hamisítva.

Ezek m ellett vannak azonban jódos vizek, a m elyek a forrás 
elemzésének megfelelő  mennyiségű  jódo t tartalm aznak, a melyek 
teh á t m inden valószínű ség szerin t tiszta, értékes ásványvizek.

II. Vasas vizek.

A vasas vizekben az o ldo tt alakban jelenlevő  oxydulsó bír 
csak értékkel. H a a vas oxydáló hatásoknak van k itéve —  levegő , 
dugasz, növényi rostok stb. —  a vas oxydálódik és kicsapódik.

X) Ugyanezen ásványvíz egy üvege, a közegészségtani in tézetben ré ­
gebben megejtett elemzés alkalmával szalmasárga színű  volt, s kem ényítő 
által sötétkék színű  lett, jeléül annak, hogy a víz sok szabad jódot tartal­
mazott, vagyis megromlott volt, s a forrás elem zésének épenséggel nem 
felelt meg. I-odor J .
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M inél nagyobb a vas k icsapódása, annál inkább veszíti a víz érté­
két, m ert a  vasoxyd nem csak hogy nem  kívánatos az ásványvíz­

ben, hanem  inkább káros hatású.

Az elem zendő  vizet az üveg m egnyitása u tán  gyorsan filtrál­
tam  s a m egszű rt vízben m eghatároztam  az oxydul sót, a szű rő n 
meg az üveg falain m arado tt oxydsót pedig sósavban o ldottam  és 
külön elemeztem.

A sósavval savanyított fo lyadékot ch lórsavas kálival kezeltem , 
fő ztem míg a  ch ló r szaga e l tű n t; forrón am m óniákkal lúgossá te t­
tem, fő ztem, azután eczetsavval gyengén m egsavanyítottam , m egint 
fő ztem, végre am m óniákkal közöm bösítve kicsaptam . A csapadékot 
leszű rve kénsavban o ldo ttam ; a vasoxydot granu lá lt zinkkel redu- 
cáltam  s azután cham aeleonnal titráltam .

Elem zéseim  eredm énye e következő  v o l t :
I. A gondos kiállítású, fém kupakkal, etiquettel e lláto tt erő s 

üveg nyakán, a víz felü letének megfelelő leg barnavörös gyű rű  lát­

ható. io o o  kcm. vízben v an : 0 '0 i4 7  grm. vas oxydul és 0 '0 3 8  
gram m  vas oxyd alakjában, együttvéve tehát 0 -0527 gr. vas. L á t­
hatjuk, hogy a vassó jó  részben k icsapódott volt.

II. A fém kupakon a  forrás neve. A dugasz szélén k icsapó­
d o tt fehér s ó k ; az üveg fenekén bő ven barnássárga üledék. A du­
gasz korhadásnak  indult. A víz savanyú, k issé csípős, de fanyar, 
vasas ízű . 1000 kcm .-ben ta lá lta tik :

0-0252 gr. vas m int oxyd
0-0288 » » » oxydul

összesen 0-0540 gr. vas.
Ez a víz teh á t valam ivel jobb  m in t az elő bbi.

III. A fém kupak lazán fekszik az üveg nyakán. Az üveg vé­
kony, törékeny. A víz savanyú hatású, zavaros, sok üledékkel. Az 
üvegen etiquette van, mely az elemzésen kívül azt is tudatja, hogy 
»az üledékcsinálás, a  víz term észete«. K apható  fél- egy egyliteres 
üvegekben. 1000 kcm .-ben v a n :

0-0094 gr. vas m int oxyd
o-o 100  » » » oxydul

összesen 0 -0194 gr. vas.

A  vas m integy felerészben oxydálva van, teh á t csekély értékű .
IV . Az üveg etiquette nélkül. A fém kupakon, valam int az 

üvegfenekén a  forrás neve olvasható. V ize savanyú, üledékes.
1000 kcm.-ben van : 0-014 gr. vas m int oxyd

o-o 1 7 4 »  » » oxydul

összesen 0-0314 gr. vas.

V. Az üveg vaskos erő s, fém kupakkal ellátott. Az üveg jól 
dugaszolt. K ü lönben tiszta vizében finom szemcsék úszkálnak. K e l­
lemes savanyú ízű . 1000 részben v an :

0 -0064  gr - vas m int oxyd
0-0065 8 * 8 oxydul

összesen 0 -0129 gr. vas.
E zen ásványvíz egyik üvegében azonban rendkívü l m eglepő  

vastarta lm at találtam . A m egny ito tt üveg tarta lm a dohos szagú, 
kellem etlenül keserű s-sós ízű . 7 7 5 kcm.-nyi v izében csupán 0-00496 
gr. vasat m int oxydult, ellenben o -8 i8 6  gr. vasat mint oxydot 
találtam , —  vagyis ez a víz 1000 kcm.-re 0-0064 gr. oxydul és 
/■ 05 gr. oxyd vasat ta rta lm azo tt! !  És ennek a víznek az etiquett- 
jé re  nyom tatják nagy betű kkel, hogy »moussirozó, legkellem esebben 
üdítő , legkönnyebben em észthető  vasas ásványvíz«.

V I. K arcsú  zöldszinű  vastag üveg. Az üveg nyaka körű i és 
a dugasz felett rögzítő  czinnezett d ró t van vezetve. A dugaszt 
szurok b o r í t ja ; a vízben apró  finom szemcsék úszkálnak. A bám u lt 
de ép dugasz alján a  forrás neve olvasható. A víz kellem es ízű . 
Szénsav dús. 1000 kcm. vízben v a n :

0-003 gr. vas m int oxyd

0-009 8 8 8 oxydul

összesen o-o 12 gr. vas.
Ez a  víz igen jó l van conserválva, csakhogy a term észettő l 

fö lötte kevés vasat kap o tt magával.

V II. Más vasas v íz ; az e lő bbinek földije.
A viz szagtalan, kellem es csípő s, szénsavdús.

1000 kcm.-ben v an : 0-0034 gr. vas m int oxyd.
0-0096 » » » Oxydul

összesen 0 -0130  vas.

Ez a víz is jó l van conserválva, csakhogy szintén szegény 
vastarta lom ra nézve.

Az elő adott elemzések alap ján m eggyő ző dtem , hogy a keres­

kedésbeli ásványvizek —  még pedig nem  csupán a  belfö ldiek, 
hanem  a külfö ld iek is —- igen gyakran nem  felelnek m eg a for­
rás elemzésénél tapasztalt chem iai tartalom m al. Ez így az orvos, 
a  k i az ásványvizet rendeli, s a beteg  a ki gyakran nagy áldoza­
tokkal megveszi azt, ki vannak téve a félrevezettetésnek, am i annál 
sajnálatosabb, m ert ezáltal nem  egyszer a beteg  egészsége is szen­
ved, a ki azt a  kútvíznél néha silányabb vizet jóhiszem ű leg 
megissza.

Ezen káros állapoton, okvetlenül segíteni k e l l : egyrészt a 
közegészségügy érdekében; m ásrészt forrásvizeink hitele végett. Ez a 
czél vélem ényem  szerint úgy volna legsikeresebben elérhető , ha az 
ásványvizek ellenő rzésére állami laboratórium állíttatnék fe l , mely 
egyrészt a m ég edd ig  m eg nem  vizsgált hazai vizeket o lcsón ele­

mezné, m ásrészt folytonos elemzésekkel az elárusított v izeket ellen­
ő rizné, a rendetlenséget, h iányokat ny ilvánosságra hozná, és így 
egyrészt a  forrás-tu lajdonosokat a víz gondos kezelésére serkentené, 
m ásrészt a betegeket m egrom lott, egészségtelen, vagy hatás nélkül 
való vizek ellenében óltalmazná.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  E m b e r i  j á r v á n y o k .  A M. Stat. Évkönyv szerin t a m. 
k. belügym inisztérium nál em beri járványokat 1881-ben e következő  
számmal je len tettek  b e :

M egbetegedett M eghalt
H ökhuru t . . . . to 00 31
Y é rh a s...................... 645 96
H agym áz . . . . . 1,140 180
Roncsoló torok lob . 3>3 52 147 9
K anyaró . . . . . 8 ,178 534
Y örheny . . . . • 8 ,308 2086
H i m l ő ...................... . 22 ,220 4 3 10

A hagymáz Beregien egy községben (8602 lakossal) 254 
m egbetegedést és 37 halálesetet okozott (egy beteg ápolás a latt 
m a ra d t) ; az ep idém ia tehát elég heves volt. K é t szathmármegyei 
községben 1700 lakos m ellett 97 m egbetegedés 40  halálesette l 
fo rdu lt elő  s 10 ápolás a la tt m aradt. A  halálozás — az ápolás a latt 
m aradottaknak  levonása u tán  —  több  m int 23-5 pro mille. Ügyfeleink 
hasznot tennének a tudom ánynak s a  közegészségügynek, ha ily­

nem ű  rendkívül heves ep idém iák tö rténeté t, habár csak röv iden is 
m egírnák s közzétennék.

A roncsoló tor oki ob A rad, Békés, Tem es m egyékben, továbbá 
Csik és H árom szék m egyékben okozott legtöbb pusztítást.

A  skarlát Békésben nyert nagy k iterjedést (2373  m egbete­
gedés, 667 halá leset; 203 ápolás a la tt m aradt).

A  legtöbb áldozato t azonban a himlő ragado tt el. A him lő ­
ben  m egbetegedettek  száma Somogy m egyében 1757-et, Zalában 
1146-ot, Krassó-Szörény m egyében 1727-et, H unyadban 1326-01, 
P est m egyében 1331-et, nevezetesen ped ig  Pozsony városában 
1149-et, ső t B rassóban 1482-ö t te tt ki. E  városok him lő -epidem iái 
valóban a legsúlyosabbak közé tartoztak  azok között, a  m inő ket 
az ú jabb idő ben tapasztaltak. B rassóban ugyanis az összes népes­
ségnek több m int 5°/o-ka feküdt am a betegségben.

—  F e r tő z ő  b e te g s é g e k  B u d a p e s te n .  A tiszti orvosi h i­
vatalnak k im utatása szerin t 1883-ban —  s ezzel szemközt 1882-ben —— 
a fontosabb fertő ző  betegségekben a betegedés és halálozás e kö­
vetkező  v o l t :

M egbetegés H alá leset
1883 1882

ro00co 1882

H im lő ben 302 1075 80 401
V örhenyben 753 1422 99 303
D iphtheritisben 456 669 I 2 5 216
C roupban 129 235 89 130
H agym ázban 599 1 1 19 168 224
K anyaróban 2136 2963 37 167
H ökhurutban 242 377 54 128
Összesen 4617 7860 661 I 5 7°

B u d a p e s t  1 8 8 4 .  K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (D orottya-utcza 1 4 .  sz.).
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h  e 1 y  b  e u é s  v i d é k e n  e g é sz  é v r e 

10 í r t . ,  fé lé v r e  5 f r t . A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e tések  b é r m e n te s í- 
ten d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  so r o n k in t  15 0 . é . k r .

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

M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir .  p o tsa h iv a ta ln á l , a  sz e r k esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc za  13. szá m  é s  K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé sé b e n 

v á c z i-u tc z a  D r ä s c h e - fé le  h á zb a n .

O R V O S I [ H l É T I  L A P .
j í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

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

F e le lő s  sz e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m  : Széndssy S. t r .  K o v á c s  J .  tn r .  eg y . I - s ő  s e b é sz e t i  k o ró d á já b ó l.  A z  á lk é p le te k  k ó r is ra éz ése . (F o ly t .)  —  Babes V. K ó r b o n c z ta n i  k ö z le ­
m é n y e k . —  Farkas B. t r .  A  m a la r ia lá z  v isz o n y a i K o m á ro m b a n . (V é g e .)  —  Badik J . t r .  A  b ű n te v ő k  o s z tá ly o z á sa  azo k  k o p o n y á in  és
a g y v e le in  (a g y b u rk o k k a l  e g y ü tt )  le l t  a b n o rm i tá s o k  sz e r in t .  •— Könyvismertetés. M i t th e i lu n g e n  a u s  d e m  k a is e r l ic h e n  G e s u n d h e i ts a m te. 
H e ra u s g e g e b e n  v o n  D r. Struck (F o ly t .)  —  Lapszemle. Izzó v as tu m o r  a lb u s n á l .  —  S ü ly e d ő  tá ly o g  c s ig o ly a lo b n ál.

T á r c z a  : H eti Szemle. T u d o m á n y  és i ro d a lo m . A  h a g y m á z n a k  eg y  n a g y  fészk e. A  lé p  je le n tő s é g e  a  sz e rv e z e tb e n . G o k lz ie h e r  tr ., re t in i t is  s y p h i­

l i t i c a  p la s t ic a . A  g ü m ő -b a c il lu so k  fe lfe d e z é se  és a g u m ó  k e z e lé se . W u r tz  h a lá la . K a i r in  e l le n ja v a la ta . A  rá k o s  b e te g e k  s z a p o ro d á s a
A n g l iá b a n .  —  V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

M e l l é k l e t  : A  sz e m é sz e t 3. szám a.

Kovács József tanár egyetem i I-ső  sebészeti kóro-
dájából.

Az álképletek kórismézése.

SzÉNÁSY Sá n d o r  t r .  ta n á rs e g é d tő l .

(Folytatás.)

T úlvezetne ezen közlem ény keretén külön felsorolni azon 

helyeket, m elyeket m int a különféle álkép letek  kedvencz fellépési 

helyeit m egbízható statistikai adatok  k iderítettek .

A  m i tapasztalataink e statistika adata ival többny ire m eg­

egyeznek, m ert egyes k ivételes esetek bár m agukban érdekesek  is, 

az á ltalános szabályt nem  döntik  meg.

S így kórismézési eljárásunknál felhasználjuk ezen adatokat 

is, u talva az esetek szám talanja által m integy m egállapíto tt ezen 

szabványosságra. Az álképletek kedvencz fellépési helyeinél kevésbé 

fontos, kevésbé m egbízható, m ert még sokkal inkább ingatag és 

m eg nem  m agyarázható az adat, m elyet a bántalom  álta l m eglepett 

egyén ko ra  nyújt. M int szabályt iparkod tak  felállítani azt, hogy az 

álkép letek  túlnyom ó része a  szervezet hanyatlási korá ra  esik, 

m idő n a szervezetnek ellenállási képessége csekélyebb és az élet­

erő  fogy. E lfogulatlanul vizsgálva azonban, az esetek nagy számá­

ban  ezen hypothesist igazolva nem  látjuk azt.

V iruló egészségű  és külsejű  ifjak lepetnek m eg gonosz indu- 

latú  á lkép letek  által, s V irchow  statistikai ada ta i azt m utatják, 

hogy az álkép letek  elő fordulási frequentiája a  71. életévig nő , 

m íg azontú l fe ltű nő en apad. H á t a 70 éven tú l a  szervezet 

ellenállási képessége talán növekedő ben van ? Mellőzve azonban 

m inden  m agyarázatot, tény az, hogy a hám szöveti, eredetű  álkép le­

tek , s ezek élén a rák  valóban túlnyom ólag az életkor hanyatlási 

idő szakára e sn e k ; míg a kötszöveti eredetű  álkép letek  inkább az 

é le tko r fejlő dő  idő szakában vannak túlsúlyban.

E zen ada tnak  jelentő sége kórism éi szem pontból, m int a fenn- 

tebb iekbő l látható , csak ott van, hol a  bántalom  m élyen van rejtve 

a szervezetben ; hol annak je len lé tét bizonyos tünetek  kétségen- 

kívül helyezik, de a  bántalom  m aga a v izsgálatnak csak csekély 

m érvben vagy épen nem  hozzáférhető .

K özvetlen értékkel b ir a kórism e m egállapítására azon adat,

mely a bántalom  fejlő dési idejére, azaz a bántalom  tartam ára 

vonatkozik.

Azt, hogy egy daganat, mely évek folytán fejlő dött, mely folyton 

növekedve, soha regressio je le it nem  m utatta, lob-productum  nem 

lehet, azt bizonyítani is fe lesleges; de a bántalom fejlő désének 

ideje magyarázza meg azt is, hogy m iért tartsuk  a 15— 20 éven 

á t fe jlő dött, elastikus tap in tatú  és a bő r a la tt ide s tova csúsztat­

ható, em berfej-nagyságú daganato t inkább zsírdagnak m int sarco- 

m ának. M it fog első  p illan tásra anélkül, hogy a  daganato t csak 

ném ileg is vizsgálta volna gondoln i az, ki az em lő bő l kiinduló nagy 

daganatró l azt hallja, hogy az 10 — 15 év ó ta fejlő dött.

R ák-e az vagy sarcom a vagy lipoma. Legközelebb já r  a 

valóhoz az, ki ily hosszú fejlő dés m ellett a rák  jelen lé tét a  p rio ri 

elejti. Az á lkép letek  fejlő désének ideje a legtágabb határok  között 

mozog ugyan, de bizonyos határokon belü l ezen fejlődési idő  az 

álkép letek  bizonyos fajára mégis jellemző .

Gyors fejlő désű ek, azaz röv id  idő  a la tt érnek el nagy dimen- 

siokat pl. a m edullaris sarcom ák és ca rc in o m ák ; lassú fejlő désű ek 

rendszerin t az epithelialis carcinom ák, zsírdagok és a ro s td a g ; 

növekedésükben idő szakonkint m ajd  m egállanak, m ajd  elő re h a lad ­

nak a  lym phom ák; bizonyos idő  múlva teljesen m egállapodnak 

ném ely atherom - úgy derm oid-töm lő k.

N éha azt halljuk a betegtő l, hogy a daganat évek hosszú 

sora a la tt alig észrevehető leg nő tt, m íg egyszerre sajátságai m eg­

változtak, nem fájdalm asból fájdalm as lett, s ezen idő tő l észre­

vehető leg fo lyton vagy épen roham osan növekedik . M it következ­

tethetünk ilynemű  fejlő dési lefolyásból ? K övetkeztethetjük  azt, 

hogy az eredetileg  lassú fejlő désű  á lkép let szöveti sajátságaiban 

o lyképen változott meg, a  m int ez ily gyors fejlő désű  álkép letnek 

felel m e g ; hogy tehát pl. a hosszú idő n á t lassan fe jlő dött zsírdag 

a gyorsan növekvő  sarcom a sajátságait vette fel, azaz szövet­

szerkezetében sarcom atosusan változott el.

H osszú fejlő dési idő  és aránylag csekély újszöveti képző d­

m ény vagy csekély szövet-pusztulás, ez az, m i a  kórism e m egálla­

pításánál jó indu la lú  á lkép letre v a l l ; röv id , azaz gyors fejlő dés és 

sok új szövet-képző dés vagy nagy destructio , ez az, m ibő l szöveti 

sajátságainál fogva roszindulatú á lkép letre következtethetünk.
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V an az álkép leti term észetű  bántalom  fejlő désében még egy 

más nevezetes és a  kórism ére fontos mozzanat, s ez a gyógy-beavat- 

kozás által eltávo líto tt á lkép let visszatérése, a kiújulás.

V an az álkép leteknek egy csoportja, m elyek k iirtását soha 

kiújulás nem  követi, s ezek különösen azok, m elyeket a környezet­

tő l külön burok  választ e l; m int a  m inő k pl. a cysták. Ezeket 

teh á t elő zetesen a k iú ju lt á lképlet kórism ézésénél k i lehet zárni. 

V an az álkép leteknek egy m ásik csoportja, m elyek a legtöbb eset­

b en  k iirtás u tán  ki nem  úju lnak többé, de némely ritka esetben 

valóban visszatérnek, k iú ju ln ak ; ilyenek a szöveti szerkezetüknél 

fogva ugyan szintén csak az ép szövetek közé beékelt, de külön 

bu rok  által el nem választott álkép leti fajok, m int a m inő k a rostos 

és a zsírdagok, a csont- és porczdagok ; leginkább pedig a sarcom ák.

S van végre az á lképleteknek egy csoportja, m elyek legritkább 

esetben irthatók  úgy ki, hogy k iúju lásuk elő bb-utóbb be ne követ­

kezzék, s ezek azok, m elyek szöveti szerkezetüknél, fejlő désüknél 

fogva a környező  szövetekkel szorosabb összeköttetésben vannak, : 

m integy szövetileg összeoh’adtak , m int a m inő k m ajdnem  kivétel 

nélkül a  rákok, s a rákkal kevert sarcom-fajok.

Ezekbő l látható, hogy helybelileg leggyakrabban újulnak ki 

a rákos álkép letek  és sarcom ák, de k iú ju lnak a sokkal árta tlanabb  

lipom ák és ű brom ák is.

Ezen közösség a k iú ju lásban az u tóbb iak  részérő l a hiányos 

helybeli k iirtásbó l m agyarázható.

D e a rákos és bizonyos sarcom atosus álképleteknek egészen 

kü lönös sajátsága az általános kiújulás, mely a vér, vagy más 

szövetnedvnek specifikus fertő zése által van feltételezve.

A zsírdag esetleg csak o tt ú ju lhat ki, a hol k iirtato tt, de a 

nyakon k iirto tt m elanotikus sarcom ánál kiújulás a test legtávolabb 

eső  valam ely részén is lehetséges.

így értelm ezhető  és értékesíthető  azon adat, mely az á lképlet 

k iú ju lására vonatkozik, s az ezen alapuló vélem ény annál inkább 

m egközelíti a helyes kórism ét, ha annak m egalkotásánál a k iú ju lás 

ism étlő désének számát, s a kiú ju lás idejét is számba vesszük.

Végre k iterjesztjük figyelm ünket a kórism e m egállapításánál 

az egyén subjectiv  érzetére.

Nem  azt értjük ezalatt, hogy szám ba vegyük, hogy az a kér­

déses bántalom  azáltal vált-e az egyénnek alkalm atlanná, m ert oly 

helyen fészkel, hol —  m int m ondják —  szépségi h ibát képez, 

vagy oly d im ensiókat ért el, hogy je len léte az illető t aggasztja, 

vagy épen egyik-másik életszerv m ű ködéseit nehezíti, m egakadá­

lyozza, hanem  értjük ezalatt közvetlenül a fájdalmat, m elyet a bán­

talom  az egyénnek okoz.

Az, m it a betegektő l ezen fájdalm at illető leg m egtudhatunk, i 

m ajdnem  m indig megbízható, m ert szemben állva az annyira re tte ­

g e tt sebészi véres beavatkozással, m agát az álkép let által okozott 

fá jdalm at túlozni soha nem  fogják.

M iben kü lönbözik az álkép let által okozott fá jdalom más, 

nevezetesen a lob által okozott fá jdalom tól ? A lob által okozott 

fájdalom , kezdő dve bizonyos fokon, a folyamat haladásával arány­

ban  növekedik , s bizonyos te tő pon t elérése u tán ismét csökken. A 

fájdalom  itt folyton tart, s a fájdalmas részbő l spontan indúl ugyan 

ki, de érin tésre, nyom ásra, fokozódik.

Az álkép le t által okozott fájdalom  typusa ettő l egészen eltér. 

E lté r elő ször m ár abban is, hogy typusa egyáltalában nincs is, 

azért az á lkép leti dagok vagy egyáltalában nem is fájdalmasak, 

vagy ha fájdalm asak, ezen fájdalom nak határozo tt jellege nincsen.

T öbb  kilogram m nyi zsírdagok semm i fájdalm at nem  okoznak, 

m íg kis borsónyi neurom a szinte kétségbe ejti az egyént. E  neu-

rom ákon kívül az á lkép leteknek  még csak egy faja van, melyet 

rendszerin t fájdalm asság kisér, s ez ism ét a rák.

A  rákos daganatok többny ire fájdalm asak, s e fájdalmasság 

az álkép let szöveti szerkezetével és növekedésével szoros kapcso­

latban van.

A rákos álképlet fejlő dése és növekedése a ráksejteknek az 

ép szövetek közé beszürő dés által tö rténve, m inden ily ráksejt- 

em igratiót, a m egtám adott szövetrészek érzékenysége, a roncsolt 

idegvégek fájdalm assága követi.

Ezen fá jdalom  teh á t szintén spontan lép fel, azonban ép oly 

spontan alábbhagy, ső t el is m arad, hogy egy idő  múlva ism ét 

k isebb vagy fokozott m érvben visszatérjen.

Ezen fájdalom  azonban nyom ásra nem fokozódik, s így m ár 

a fájdalom  külölése által is k itün te the tjük , hogy ado tt esetben nem 

lobos terim e-nagyobbodással, hanem  rákos daganatta l van dolgunk.

K im erítve m indazt, m it az álkép leten m agán észlelhetünk, 

értékesítve azt, m it e bántalom  viszonyaiból a m egtám adott szerv 

m ű ködéséhez, a helyhez, az egyén korához és subjectiv  érzetéhez 

következtethetünk, v izsgálatunkkal elérkeztünk oda, ho l a bán talom  

jelentő ségérő l az össz-szervezetre, az életre kell döntenünk.

M ilyen viszonyban van a kérdéses bántalom  a szervezet m ű ­

ködésével és életképességével szemben, ez ism ét oly kérdés, m ely­

nek eldöntése egyaránt fontos a sebészi beavatkozásra, valam int a 

kórism e m egállapítására.

N ém ely á lkép let fellép a szervezet valam ely részében, fejlő ­

dik, növekedik , éveken á t alig alkalm atlan, még az egyén subjec­

tiv érzetének sem, s a szervezet épségére, az élet zavartalan fenntar­

tására m eg épen semmi befolyással sincsen, m íg egy m ásik á lkép­

let, fellépése ó ta m egtám adja a szervezet in tegritását, aláássa az 

egészséget, fejlő dése és növekedésével pedig az élet m egszakítását 

is eredm ényezheti.

Az álképletek szövettana és bio lógiá ja együttesen ad ják  

az álkép letek  ezen kü lönböző  sajátságának m agyarázatát a  szervezet 

épségével szemben. M iért nem  tám ad ja meg a zsírdag az egyén 

egészségét és m iért veszedelm es első  fellépése óta a rák, m iért fej­

lő dhetik  oly nagyra egy töm lő , s m égis azáltal válik  veszélyessé, 

m ert m echanikus akadály t képez valam ely fontos szerv m ű ködésére, 

s m iért satnyúl, gyengül az egyén a sokkal k isebb rák  növekedése 

közben. M ind ennek okát m egtaláljuk az em lített á lkép letek  szöveti 

szerkezetében és élettan i, azaz fejlő dési és szaporodási sajátságaiban. 

A zsírdag nem  veszélyes az egyén egészségére, m ert nem  áll oly 

szövet-elemekbő l, m elyek szaporodása a szövetek pusztulásával 

járna, s m ert növekedése olyan, hogy általa csak közvetlenül az 

illető  testrész szövetei szenvedhetnek kárt, de k ihatása az egész 

szervezetre n in csen ; míg ellenben a rák  aláássa az egyén erejét és 

egészséget, megfertő zi az egész testet tápláló vért azáltal, hogy 

szövet-elemei nem csak helyben pusztítanak, hanem  a nyirk-vezeté- 

kek útján  k ivándoro lnak és a bántalom  hordozóivá lesznek. Ez 

tehát az oka, hogy a zsírdag je len létének tüneteit m áshol, m int 

helyben nem találjuk, m íg a ráko t m inden esetben eláru lja a  kö r­

nyező  nyirkm irigyek elváltozása.

Mily je lentő séggel b ir valam ely daganat vagy fekély közelé­

ben m egnagyobbodott nyirkm irigy ? T ud juk  azt, hogy a ny irkm iri­

gyek duzzadása és fájdalm assága kisérn i szokta a különféle lobos 

bán talm akat az idü lt és heveny vérfertő zéseket, állandó tünete azon 

bántalom nak, m elyet görvélynek nevezünk, s m int a fenntebbiek- 

bő l látható, a rák  fejlő désének és tova terjedésének is egyik fő - 

ú t ja ; azt tehát, hogy ado tt esetben egyik vagy m ásik bántalom  

tünetének  tartandó-e, m indig a bántalom  m egjelenésének egyéb 

sajátságai dön tik  el.
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így  a m irigy-nagyobbodással járó  fertő zési és. alkati bán- 

ta lm aknál a  m irigyek ily hajlam át a test m inden részében consta- 

tálhatjuk. A lobos nyirkm irigy-duzzadást a felette nagy fájdalmasság 

és a  lob befolyásának egyéb tünetei jellem zik, m íg a rákos nyirk- 

m irigy m agán viseli a rákos terim e-nagyobbodásnak minden je lle­

gét, fájdalm as is, folyton növekedik  és növekedése közben úgy, 

m in t m aga a rák  m inden szomszédszövettel összekapaszkodik. 

Sem m i más álkép leti bántalom  ily jellem zetes ny irkmirigy-duzzadást 

nem  m u ta t ; ha teh á t kétség forogna fenn, rák  vagy sarcom a-e azon 

daganat, mely pl. az em lő ben fészkelve és m agában véve, a helyi 

viszonyoknál fogva sem az egyiknek sem a m ásiknak tiszta képét 

nem  nyújtja, úgy a hónalj-m irigyek állapota azonnal m inden két­

séget k izáró lag eldönti, ezen két á lkép letnek melyikével van dol­

gunk. M ert nincs rák, m elynek környékében nyirkm irigyek duzza­

nata, m ajd  á lkép le tté  elfajulása ne lépne fel. Míg a  véredények 

útján  terjedő  sarcom a óriás nagyra nő het a  nélkül, hogy e m iatt 

m ég csak legközelebb eső  nyirkm irígy is megduzzadna.

A  ny irkm irigyek állapota a  bántalom  fészke körü l azon 

befolyásnak egyik tünete, melylyel az álkép let a szervezet épségére 

bir, s az alapos észlelések azt deríte tték  ki, hogy a rák  azon ál­

képlet, mely ily m ódon inű ciálja a szervezetet, úgy hogy tovább i 

lefolyásában eredm ényezheti azután azon állapotot, mely rég i idő k 

ó ta senyv —- cachex ia —  név a la tt volt ism eretes. A szervezet decre- 

p id itása tehát m indig tám ogat bennünket akkor, m időn az álkép­

leti bántalom  rákos term észetét kórismézzük.

De nem  egyedül a  rák  az, m elynek ily végzetes befolyása 

van a szervezet egészségére és az egyén életére. M ár em lítettük) 

hogy a  sarcom a tovaterjedése a  szervezetben a  véredények útján 

történ ik , úgy hogy míg a  rákos bántalom ró l azt m ondhatjuk, hogy 

tova harapodzik , add ig  a sarcom a tovaterjedésérő l inkább azt 

m ondhatjuk, hogy  átrakód ik . S ezen átrakodás nem  kevésbé veszé­

lyes az életre, nem  k isebb m érvben tám ad ja m eg az egyén egészségét, 

ső t tünete i sokkal roham osabban je lentkeznek, s az egyén elpusztúl, 

anélkül, hogy a  cachexiának feltű nő  képét láthatnók. Az álkép leti 

term észetű  bán talm ak  ezen tu lajdonságairó l szólva, elérkeztünk azon 

ponthoz, m elynél kórism éi m eghatározásunkat k i kell terjeszteni 

arra, a  m it az á lképletek jó- vagy roszindulatúságának neve a la tt 

foglalunk egybe.

M ikor m ondjuk azt, hogy az álkép let jó indu latú , s melyek 

azon álképletek, m elyeket m inden esetben roszindulatúnak kóris- 

mézni vagyunk feljogosítva. Nem  egyes tünetek re támaszkodunk itt 

többé, hanem  azon egész tünetcsoportbó l, m elyet objectiv  érzet 

rendelkezésünkre bocsáto tt vonjuk le Ítéletünket, melynek helyes 

vo lta annál nagyobb fontossággal bir, m ivel ezen pontnál czélt 

érve, kell, hogy az elm élkedés helyet engedjen a tettnek, a helye­

sen okadato lt tervszerű  sebészi ténykedésnek. Jó indu latúnak m ond­

hatjuk az álkép letet akkor, ha m egjelenésének összes tünetei olya­

nok, hogy azon egyén életére, a szervezet épségére közvetlen veszélyt 

nem  képeznek. Azt m ondjuk, hogy a  jó indu la tú  á lképlet tünetei 

közvetlen veszélyességet nem  m utatnak. M it értünk ezalatt? É rtjük  

azt, hogy az álkép let sem szöveti szerkezete, sem növekedése, sem 

tovaterjedése által nem  alkalm as arra, hogy befészkelve m agát a 

test valam ely részébe, innen k iinduló lag a  szöveteket oly m érvben 

pusztítsa és a  vér vegyi a lka tá t vagy oly m ódon megváltoztassa, 

hogy az az élet fenntartására többé nem  alkalm as, vagy épen a 

szervezet ezen táp láló  anyagát a bántalom  közvetítő m edium jává 

tegye. Ezen m eghatározás alap ján m ondjuk jó indu la túnak  pl. a 

zsírdagot, mely a bő ra la tti zsíros kötszövetbő l indúlva ki, évek 

hosszú során á t nő , fejlő dik, sem a vér épségét m eg nem  rontja, 

sem átrakódási góczokat nem  képez, s m ég az egyén jóérzetét
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is csak csekély m érvben vagy épen nem  zavarja ; ső t jó indu la tú ­

nak m ondhatjuk  ezen m eghatározás alap ján a zsírdagot akkor 

is, ha növekedésében oly fokot ért el, hogy nem csak az egyén 

subjectiv  érzetének alkalm atlan, hanem  a test valamely részének 

pl. a végtagnak functió ját gá to lná  is, ső t m ég akkor sem változtat­

nék  meg ezen elnevezést, ha oly helyen fészkelne, ho l növekedé­

sével még az életet is veszélyeztetné.

Ugyanezen okoknál fogva m ondjuk jó indu la túnak  a rostdagot, 

a legtöbb porcz- és csontdagot, s a töm lő s dagokat.

M indezen álképletek jó indula túságát, a szöveti szerkezeten 

kívül jellem zi egy bizonyos elhatáro ltság, isoláltság, m ég a környe­

zeti kép letek  irányában is, s azon fontos tu lajdonság, hogy k iir tá ­

sukat k iú ju lás nem  követi.

Ezen határozo ttan  jó indu latú  álkép letekkel szemben áll a 

határozottan roszindulatú á lkép leteknek egy egész csoportja. A 

roszindulatúság valam ely álkép let részérő l m indazon tünetek  és 

tu lajdonságok b irtokábó l áll, melyek az á lképletek közvetlen veszé­

lyességét az életre m utatják ki. T eh á t roszindulatúak azon álképle­

tek , m elyek szöveti, szerkezeti, növekedési és tovaterjedési m ódja 

olyan, hogy a  bántalom  befolyása az é letet e lő relátható lag köz­

vetlenül veszélyezteti.

Ilyenek első  sorban a rák  különféle fajai, bár be kell valla­

nunk, hogy a  roszindulatúságnak it t  is oly számos fokozatait lá t­

juk, hogy ezek közül ném ely ily fokozatot bátran  akár a jó indulatú- 

ság keretébe illő nek m ondhatjuk.

Találkozunk néha felhám rák-alakokkal, m elyek éveken át 

fészkelnek a bő rben, s nagy pusztításokat visznek végbe anélkül, 

hogy az egyén életét közvetlenül veszélyeztetnék.

K oródánkon m egfordúlt 60  éves egyén, k inél egy epithelialis 

rák  30 év a la tt m ajdnem  az egész hát bő ré t elpusztította, s k inek 

szervezete b irt annyi életerő vel, hogy a Paquelin-égető vel kezelt 

sebfelü letben életképes, gyógyulásra alkalm as sarjakat ind íto tt meg. 

Fel vagyunk-e jogosítva ily esetben az álkép letet határozottan 

jó indu latúnak felvenni ? H atározo ttan  nem. A rákos álkép let ez ado tt 

esetben nem  volt képes az egyén é letét tönkre tenni, de ismerve 

ezen álképlet term észetét, m indig fennáll annak lehető sége, hogy 

ezen végzetes fordula t m a vagy holnap valóban beáll, hogy fellép­

nek  azon vérmérgezési tünetek, s ennek kapcsában ama átrakodá­

sok, m elyek a szervezet resisten tiá ját végkép m egtörik. Ily hatá ro ­

zottan roszindulatú álkép letek  a rákon kívül a festenyes —  mela- 

notikus —  álképletek.

A határozo ttan  roszindulatú álkép letek  egyik jellemző  saját­

sága továbbá azon m akacs ellenállás a k iirtásukra irányzott gyógy- 

beavatkozással szemben, mely a k iúju lásban nyilatkozik. Igaz, hogy 

e kiú ju lást az okok végső  elem zésében a k iirtás hiányosságának 

tudhatjuk  be, de épen az, hogy míg a legtágabb határok  között 

mozgó k iirtás m ellett is a k iú ju lás lehető ségét kizárn i nem  vagyunk 

képesek, épen ezen körü lm ény, m ondjuk szintén jellem ző  sajátsága 

a roszindulatú álképleteknek.

A határozo ttan  jó, s a határozo ttan  roszindulatú á lképletek 

csoportja között van az álkép leteknek egy harm adik  csoportja, 

m elyeket a  körü lm ények szerin t hol az egyik, hol a m ásik cso­

p o rtba tartozónak kell m ondanunk. L átjuk  azt, hogy egy eredeti­

leg jó indu latú  rostdag éveken á t fennáll, fejlő dik, növekedik , az 

egyén egészségét jó  érzetét hátrányosan nem  befolyásolja, míg egy­

szerre csak ezen jó indu latúságra valló sajátságai megváltoznak, fáj­

dalm assá lesz, h irtelen növekszik, vagy ellágyul, szétesik, kifekélye- 

sedik, szóval oly m ódon fe jlő dik tovább, m int a hogy az a határo ­

zottan roszindulatú álkép let szokása.

Azt m ondjuk ily esetben, hogy az eredetileg  jó indu la tú  ál-
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kép le t szöveti szerkezetében oly elváltozást szenvedett, m elynek 

következtében a roszindulatúság sajátságait tün teti elénk, az az, 

hogy pl. a  fennt felvett esetben, a jó indu la tú  fibrom a sarcom atosu- 

san változott el, s m int fibro-sarcom a fo ly tatja növekedését. E  fel­

véte l nem  theoretikus com bination alapúit, hanem  górcső ' segé­

lyével utó lag igazolható.

Az álképleteknek e harm adik  csoportjában a  legkülönböző bb 

és egym ástól legtávolabb eső  fokozatait ta láljuk a jó  és roszindu­

latúság közti átm enetnek. K ezdve a je len ték te len  anyajegyen, mely­

bő l idő vel veszélyes m elanotikus daganat lesz, az alig észrevehető  

hegen, mely újból és újból visszatérő  chelo idnak képezi k iinduló 

pontját, s végezve a  m ár képző désének kezdete ó ta gyanús paro- 

tidealis porczdagon és az osteom ák különféle faján, m indezen osz­

tá lyba tartoznak, azaz m ind oly álképletek, m elyeknél ugyan nincs 

pericu lum  in m ora, de m elyeknek idejekorán  k iirtása prophy- 

lactikus szem pontból igazolt.

S evvel k im erítettük  m ind azt, m it kórism énk m egállapítá­

sánál felkutatn i és felhasználni képesek voltunk, s b írjuk  így a 

biztos ú tm utató t arra, hogy sebészi beavatkozásunkkal m ily irány­

ban, mily m ódon, m ily k iterjedésben, mily eszközökkel kell e ljár­

nunk. M egállapítva azt, hogy a kérdésben forgó bántalom  álkép let, 

m eg van adva a  javalat annak  e ltáv o lítására ; m eghatározva az 

álképleti bántalom  faját, sajátságait, az eltávolításnál követendő  

eljárás m ódját, az egész p rocedu ra  tervét n y e r jü k ; s tisztába hozva 

az eltávolítandó álkép let jó  vagy roszindulatúságát, beavatkozásunk 

sikerének prognosisát is m egállapíthatjuk.

Felesleges itt a kórism e helyességének fontosságát fe jtegetni 

és b izony ítgatn i; a m ű téti eljárásoknak ped ig  sem általános, sem 

részletes tárgyalásába e közlem ény nem  bocsátkozhatik , s m iután 

ko ródánkon divó kórismézési eljárás m ozzanatait a fenntebbiekben 

vázolni szerencsénk volt, m ég csak azt kell m egjegyeznünk, hogy 

ez eljárás helyessége és m egbízhatósága évrő l-évre az esetek százai 

álta l b izonyíttatik  be, hogy m idő n m acroscopikus észleleteink a lap ­

ján  a  kórism ét m egállapíto ttuk, biztosan szám íthatunk arra, hogy 

górcső vel való utánnézésünk cserben nem  hagy, s hogy ezek 

alap ján m indig vagy azon erő s eltökéléssel nyúlunk a késhez, hogy 

a  bán talm at gyökeresen m egszű ntetjük, vagy nem ringatva m agun­

kat csalódásban, azon biztos, b á r szom orú meggyő ző déssel m ondunk 

le a beavatkozásról, hogy nem  segítve a  bajon, tétlenséggel leg­

alább nem  ártunk.

Ily alapon állva, végrehajtó sebészkedésünk terén  nem  fogjuk 

ugyan soha sem azt képzelni, hogy gyökeresen gyógyítottunk meg 

oly bántalm at, melyrő l m inden elfogulatlan észlelet azt bizonyítja, 

hogy gyökeres m eggyógyítása a valószínű tlenség h a tára it éri. Nem 

csonkolunk félgyom rot, nem  irtunk ki egész m éhet, hogy carci- 

nom át gyógyítsunk, de b irjuk  azon alapos megnyugvást, hogy m in­

d en t m egtettünk, a m it tehettünk , s hogy nálunknál töb b et ugyan 

teh e t bárk i, de több sikert elérn i ugyan nem  fog senki.

(A következő kben ped ig  több, az idei tanév folyamán koró­

dánkon  m egfordult és m ű tett álkép let képét és ko rtörténe té t adjuk 

O ly nagy az i t t  évenkint m egforduló álkép leteknek száma, ' hogy 

valam ennyinek egybeállítását és közlését más alkalom ra halasztva, 

i t t  csak o lyanokat soro lunk fel, m elyek vagy a kóroda i kórkép 

fe ltű nő  typ ic itásánál fogva, vagy ritkaságuk m iatt m ondhatók k ivá­

lóan  érdekeseknek).

(Foly tatása következik.) *)

Kó rboncztani közlem ények.1)
B a b e s V i c t o r  tu d o r tó l .

Első  eset. M ár 5 év elő tt leírtam  oly szivet, m eiyben csak 2 

függér-billentyű  ta lá ltato tt, s a nélkül, hogy függér-lob le tt volna 
jelen, a felhágó függér nagyfokú tágulata, s ennek következtében 
repedése (aneurysm a dissecans) fe jlő dött volt. Ezen eset alapján 
az eddig i felfogással szemben azt vélem, hogy csak 2 függér-billentyű  
je len léte m agában elegendő  lehet a függér súlyos m egbetegedésé­
nek elő idézésére. A je len készítm ény fiatal em bertől van, k i függér- 

repedésben, s ennek folytán a szívburokba tö rtén t véröm leny 
következtében rögtön meghalt. A szív m inden átm érő jében nagyobb, 
tá g u l t ; a függér-nyilás körfogata 10-5 cm. A jobb  és a hátsó 
billentyű  helyén csak egy nagy billentyű  van, m elynek alapján 
összefolyásnak semmi nyom át sem találjuk. A billentyű  nagy fokban 
tágúlt, 5-5 cm. hosszú, 28 mm. széles, s lefelé alacsony zsák 
alak jában k iv á jú lt ; eredete lefelé nyom ott, állom ánya nagy fokban 
vékonyodott, áttetsző  és ruganyos. K özvetlenül annak keletkezése 
fe le tt kezdő d ik  a felhágó függér hátsó jobb  részletének majdnem  
félgömb-alakú, 6-5 cm. átm érő jű  és 3-5 cm. mély, zsákszerű  tágulata, 
m elynek megfelelő leg a kü lönben m inden rétegében rendes fal 
nagy fokban m egvékonyodott (0 ’6 m m .); a k itü rem kedés pedig 
szabadon beem elked ik  a szívburokba. A  bal o ldalon fekvő  b illen ­
tyű  hasonlóképen m egnagyobbodott, 5 cm. hosszú, m egvékonyodott, s 

annak mellső  szöglete a la tt van egy kis borsónyi, dudoros, elme- 
szesedett belhártyátó l fedett gócz, mely úgy a b illentyű  alsó 
felületével, m int a szomszéd b illentyű nek 2 cm. hosszú részletével 
össze van nő ve. E  billentyű  felett is a felhágó függér, csekélyebb 
fokban ugyan m int hátul, szintén k itü rem kedett. Míg ezen két 
függér-tágulat bal o ldalt és hátu l elm osódottan egym ásba átm egy, 
mellül, közvetlenül a ké t b illentyű  érintkezési helye felett van 3 
cm-nyire tátongó, 8 cm. hosszú, harán t irányú belhártya-repedés, 
m elynek következtében a b illentyű k érin tkező  helye 2 cm-re a 
szívfelé van tolva, úgy hogy annyival alacsonyabban áll m int a 
m ennyire a megfelelő  tüdő ütér-b illentyű k érintkezési helye van.

A belhártyának fölfelé vongált részlete k isebb fokban, míg 
a lefelé vongált részlet körü lbelü l 3 mm-nyire levált, s befelé 
kanyarodott. A bal koszorú-ütéri szájadék a repedés a la tt fekszik, 
míg a jobb, a nagy billentyű  ala tt fekvő  szájadék a repedésbe oly- 
formán esik, hogy annak a belhártyából képzett részlete leszakadt, 
s felfelé vongáltatott, a szájadék pedig a lem ezte leníte tt m edia 
középső  részében körü lbelü l 1 cm-nyire a b illentyű  széle felett 
fekszik. A szabadon fekvő  m edia lazúlt, hosszránczokat képező , s 
rózsa színű én beivódott. A repedésnek azon részében, mely leg­
inkább hátu l és balo ldalt fekszik, s az ez oldali tágu lat bo ltozatát 
éri el, van 1 1 2 cm. hosszú, hosszirányú, a szívburokba áthato ló , 
czafatos szélű , véresen beivódott repedés. A tágu lat felett a függér 
vastagsága és körfogata rendes.

Ezen esetben kétséget nem  szenved, hogy azon függér- 
tágulat, mely szorosan a fe ltű nő en nagy billentyű  felett, különben 
egészen rendes falzat m ellett fejlő dött, azon nagyfokú vongálásnak 
a következm énye, m elynek ezen, kü lönben szabadon a szívburokba 
néző  függér-részlet a d iasto le alkalm ával —  a nagy fokban nagyob­
bodo tt fe lületre gyakoro lt nyomás folytán - -  ki vo lt téve. K isebb 
fokú tágu lat képző dött a m ásodik, valam ivel k isebb b illen tyű nek 
megfelelő leg a  különben nem szabadon fekvő  függér-részletben. 
Ezen esetben a függér-tágulat csakis mellül azaz a ké t függér- 
billentyű  érintkezése helyén —  mely diasto le alkalmával nagyobb 
vongálásnak nem volt kitéve, s mely részlet egyszersm ind a  tüdő - 
ü térre l szorosabban összefügg —■  nem  tágúlt, illetőleg hosszabbúlt 
részlet által félbe vo lt szakítva. É pen ezen részlet azonban m ost a 
függér tágulata után nagyobb feszülésnek volt k itéve m int a  tágúlt 
részletek, m inek folytán annak a több i hártyáknál kevésbé ellen­
álló be lhártyája harántu l repedt, s 5 cm-nyire szétvált, m iáltal a 
felhágó függér tágulata legalább részben annak mellső  részletére is 
k iterjed t. K i nem  zárható teljesen azon lehető ség, hogy a függér 
fala a  rendesnél valam ivel kevesebb, ellenálló volt ; ez azonban a 
függér-tágulatot meg nem  fejtené, m ivel csupán ezen rendellenesség 
alig vezet függér-tágulathoz, kü lönben a nem  tágú lt fíiggér-részle- 
tek  teljesen épek voltak, m ásrészt oly szembeszökő  a függér-

*) B e m u ta tá s  a  b u d a p e s t i  k ir . o rv o se g y le t  1884 . m á ju s 1 0 -d ik i ü lé sé b ő l.
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tágu lat összefüggése a rendellenes billentyű kkel, hogy kétséget sem 
szenved, m iszerin t e ké t változás közt okbeli összefüggés létezik.

Második eset. Ezen összefüggés m ellett szól egy m ásik készít­
m ény, m elynél szintén csak két b illentyű  van jelen, a szív csak 
kevésbé nagyobbodott, s a jobb és bal b illentyű  helyett, van egy 
nagy b illentyű , m elynek alap ján egy alacsony lécz em elkedik  ki. A 
b illentyű  állom ánya vékony, áttetsző . A hátsó billentyű  felett a fel­
hágó függér azon része, mely szabadon a  szívburokba néz, 4 cm. átm é­
rő jű , i cm. mély, elm osódottan az ép térfogatba átmenő  k itü rem kedést 

képez, m elynek megfelelő leg a függér fala valam ivel vékonyabb. A 
ba l szív csúcsában van egyszersm ind egy m ajdnem  diónyi, idült, 
körü lírt, részben hegszerű  részben elm eszesedett falú tágulat.

E zen esetben az elő bbiek szerin t is igen valószínű , m iszerin t 
a  függér-tágulat a visszaeső  vérnek nagyobb felü letet nyújtó, s így 
a m egfelelő  függér-részletre nagyobbfokú vongálást gyakorló  rend ­
ellenes billentyű  által okoztatott. A szívcsúcs tágu latának összefüg­
gése a szívbillentyű  rendellenességével kétes elő ttem .

Harmadik eset. A  tek. orvosegyletnek K rick  tr. á lta l bem uta­
to tt egyénnél, ki nem  sokára reá m eghalt, a bonczolatnál úgy, m int 
a hogy az kórodailag is fel le tt véve, a jobb  m ájlebenyt teljesen 
elfoglaló, s azt sorvasztó, a  Glisson-féle tok  a la tt fekvő , a  terhes 
m éh nagyságát megközelítő  echinococcus-töm lő  ta lá ltato tt, mely 
szorosan a m egvastagodott, s egész vastagságában hegektő l 

á thúzódo tt rekeszhez hozzá nő tt, míg ezt 1 cm. átm érő jű  tom pa, köt- 

szöveti szélű  nyílással átfúrta. A töm lő  e nyíláson keresztül közleke­
d ik  férfiökölnyi ű rrel, mely alul a rekesz, míg felül a  kérge­
sen elváltozott tüdő szövet által határo lt, s mely abba szabadon 
benyíló, egyenetlen czafatos szélű  m ásodrangú hörggel szabadon 
közlekedik. Ú gy a  nagy töm lő ben, m in t a  vele közlekedő  ű rben 
szenyes barnás-vörös bű zös ev, s benne számos, egész diónyi, össze­
esett echinococcus-hólyag és levegő  található. A  nyito tt hörgben 
egy hosszúra k inyúlt, m ogyorónyi echinococcus-hólyag.

Negyedik eset. Egy öreg asszonynál, ki nagyfokú icterusban 
szenvedett, s ki az epe-hólyag nagyfokú tágu lata m iátt az orvos­
egyletnek be le tt m utatva, ezután nem sokára meghalt. Az epe­
hólyag tényleg m ajdnem  gyerm ekfejnyinek ta lá ltato tt, s helyenkint az 
om entum m al összenő tt. A  nyom bélben a choledochus szája dzása 
körü l van egy mogyorónyi, sánczalakú, a  szájadékot szű kítő , szürkés­
vörös, kissé bolyhos felületű , a  m élyben töm öttebb, fehéres rózsa­
színű , reczés, vakarásra tejszerű  fo lyadékot ürítő , a  m élybe terjedő , 
s a szom szédságba folytató lagosan átm enő  dag, mely egyrészt a 
cho ledochus nyákhártyájára —  m int annak dudoros reczés vastagulása 
—  az elágazódásig fo ly ta tód ik ; másrészt a m élyben a choledochus 
körü li laza szövetben helyenkint borsónyi, töm öttebb  góczokat képező  
beszű rő dés alakjában, mely vakarásra bő  tejszerű  folyadékot nyújt, 
te r jed  tovább. Az epe-hólyag nyaka dudoros, kanyarodott, s benne 
sárgás-barna, törm elékesen szétrnálló töm egek ; hasonló, inkább réteg- 
zetes töm egek és barnás zavaros epe az epehólyagban, m elynek belfelíi- 
lete sima fala vékony, ínszerű en töm ött, A máj kicsiny, lapos, felü letén 
sima s z í v ó s, kigylő kő szerű  ra jzolatú, s szélétő l k iinduló lag felületén 
egész szalmaszál-vastagságú vastag falú, tiszta fo lyadékot tartalm azó 
csato rnák  haladnak a hilus felé. A  dom borúságon van több  egész 
borsónyi, felü letén kö ldökkel elláto tt, töm ött, körü lírt, középső  
részletében élénk sárga, vakarásra tejfelszerű  anyagot nyújtó gócz.

E lő adó  ezen bem utatás alkalm ával a rra  figyelmeztet, m iszerint a 
cho ledochus szájadékán ülő  első dleges rákok  nem  nagyon ritkák , s 
többny ire m ielő tt még m etestasist képezték volna, ic terust idéznek elő , 
s halálhoz vezetnek. így W agner tanár úrnál elő fo rdúlt esetben alig 
m ogyorónyi rák  az em lítettekhez hasonló tünetek  közt vezetett halálhoz. 
Ezen rák  az egyedüli vo lt a szervezetben. Úgy ezen m int a leírt esetben 
a  rák k iindulási helye a duodenum  nyákm irigyeinek alapi része volt, 
s a rák  m aga inkább az adenom a destruens je lleget mutatta, s ez 
u tóbb i á tté ti góczaiban is m eg tarto tta  a m irigyes szerkezetet.

A malarialáz viszonyai Komáromban.
í r t a  F a r k a s B e n ő  t r . ,  K L om árom -m egye i fő o rv o s .

(Vége.)

Komárom, városának ivóvizei.
A városnak két folyam közti fekvése m agával hozza, hogy 

a vizet a  folyókból m erítik , s azt, szű rő -készülékek segélyével 
tisztítva, ivóvízül használják.

T agadhatatlan , hogy a folyamok vizének szenyeztetése a csa­
tornák tarta lm ának a D una és V ág-D unába való vezetése által, 
nem  felel m eg az egészségügy követe lm énye inek ; ha azon­
ban  a  kútv izek m inem ű ségét tek in tjük, könyen m eggyőző dünk arró l, 
hogy a  folyamok vize a  víz-szolgáltatás forrásai közül e helyen ki 
nem  zárható. K is városok, m elyek nagyobb folyók partja in  feküsz- 
nek, nem ron thatják  m eg nagyobb m érvben a  folyó v izé t ; k ívána­
tos azonban, hogy a csatornák tarta lm a ne olyan helyen vezettes­
sék a  folyóba, melynél alább még a lakosok a vizet ivásra hasz­
nálják.

M inden víz azon fö ldrétegre vall, m elyen keresztül veszi 
folyását. Más a víz, mely a havasok bérczeirő l sziklahasadékokból 
k ibugyogva tö r a felszínre, s más am a víz, mely népes városok  
tisztátalan talaján átsziiremkedve, a ku takba kerül.

M idő n a víz átszivárgása szenyes talajon keresztül történ ik , 
ennek szű rő  hatása által a veszélyes anyagok részben v isszatartatnak 
u g y a n ; a n itrogén-tartalm ú anyagok és a sók egy része azonban 
az ivóvizekbe felvétetik. A városok kútjaibó l m erített ivóvíz elem ­
zése m utatja, mily felette nagy m érvben be van szenyezve a kutak  
vize a  szenyes talaj által. A vizekben o ldo tt szerves anyag, m int 
foly tonosan bom lásban levő  test, je lentékeny m élységbő l származó 
v izekben sem h ián y z ik ; a fo lyam ok vizében pedig m ég nagyobb 
m ennyiségben fordúl az elő  m int a talajvízben.

A Duna és Vág vize.

1881. évi Septem ber 26-án a D una folyásának a város 
feletti és a latti partján  víz m eríttetett, annak kutatása czéljából, 
váljon a  folyóba beöm lő  csatorna tarta lm a a  vízben m eghatároz­
ható  m ennyiségben m utatkozik-e vagy sem.

E  vizek 100,000 súlyrészében találtattak1) :
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A  m e r í té s  n a p ja  :

A  v á ro s  fe le t t IQ-O 0 -3 7 o '6 i
1 ' 5 7 1881 . S e p te m b e r  2 6 -án

A  v á ro s  a la t t 21 0 0 8 4 0  • 96 0 -9 8 »
A  V á g -D u n a  v ize j 13 0 0 ’ 12 ° ' 4 3 0 -9 8 1 8 8 2 . m a r t iu s  2 2 -é n .

A fenntebbi k é t víznek egymással való összehasonlítása m u­
tatja, hogy a partokon m erített vízben rohadás végterm ékei nagyobb­
részt a folyam ba beöm lő  csatornák tarta lm ából származnak ; hogy 
a D una vize a város felett sokkal tisztább, m int a város m elletti 
elhaladása után, a hol m ár az összes szilárd alkatrészekben, chlor- 
ban  és a  szerves anyagokban gazdagabb.

M indam ellett a  szilárd alkatrészek m ennyisége je lenték te len ­
nek m ondható a  Duna-vízben, s m ég csekélyebbnek a Vág vizében. 
A  szerves anyagok is nagyobb m ennyiségű ek a  Dunavízben, m int 
a Vág vizében. A ch lor-tartalom  legkisebb a  Vágból m eríte tt víz­
ben ; ennél nagyobb a város felett m erített Dunavízben, s még 
jelentékenyebb a  D unának a  város m elletti folyása után m erített 
vizében.

Ezeknek elő re bocsátása után, tek in te tte l arra, hogy a kü lön­
ben első  sorban ajánlatos forrásvíz e v idéken rendelkezésre nem  
á l l ; a folyamvíz, szű rő készülék segélyével kellő leg tisztítva, á lta lá­
ban kielégítő  jó  víznek m ondható, k ivált ha a  D una felső bb p a r t­
ja in  merítik.

A kútvizek.

A kútvíz leginkább az ürü lékek hiányos eltávolítása álta l rom ­
lik  meg. Évszázadokon át népesíte tt városokban a háztartás és az 
ipar különböző  ágai szünet nélkül szolgáltatják a talajszenyezésnek 
fe lté te le it; a szenyezett talaj azután a vízbe ju tta tja  bom lási te r­
ményeit. A zért a szenyezett ta lajú  kútvízben akadunk  oly anyagokra, 
m elyek a  forrásvízben, vagy a tiszta talajú  vízben nem  szoktak 
elő fordúlni. A kútv izek m inő ségének m egítélésére választato tt egy, 
a  várostól némi távolságban eső  kút, m elynek vize mint tiszta ivó­
víz ism eretes, s összehasonlíttatott annak vizével a város közepe 
táján fekvő  kú t vize.

*) S c h m id b a u e r  L a jo s  h e ly b e l i  g y ó g y sze rész  ú r  v e g y ele m z é se  s z e r in t .
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Mindkét viz 100,000 súlyrészében találtatott:

A  víz e re d e te
O ssz . sz il. 
a lk a tré sz e k

S ze rv es
a n y a g o k

C h lo r K é n s a v L é g e n y sa v

N á d o r -v o n a l  I I .  e rő d
ii

1 4 4 ' ° 0 2 1 -6 4 - 8

K a to n a -k ó rh á z 180 0 37 3 0 -0 2 8 '0 I 4 ‘ 2

Ez adatokbó l k iderü l, hogy a Nádor-vonal II. számú erő dé­
nek kútvize a  jó  forrásvíz tu lajdonaival bir, míg a városban levő  
katonai kórház kútvize annál szenyezettebb. E  víz vegyelemzésénél 
ta lá lt összes szilárd alkatrészek, továbbá a  chlor-tartalom  és a rohadás 
végterm ékeinek mennyisége azon ta la jnak  nagym érvű  beszenyezésére 

vallanak, melybő l származnak.

A nnak felderítése czéljából, hogy a  város kútvizei m ennyire 
felelnek meg a jó  ivóvíz egészségügyi kellékeinek, a város kútjai- 
bó l m eríte tt v izek egész sorozata megvizsgáltatván, az elemzés 
eredm énye a következő  összeállításban k ö zö lte tik :

100,000 súlyrész vízben találtatott:

1882. A  víz e re d e te
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A u g u s tu s  2. A n n a -ú tc z a j 9 3 ' 7
0* 12 I 4 ' 3

» 31 . R o s a l ia - té r 1 9 0 -0 0 ' 7 13 8
» G o m b a i-s o r 3 2 9 -0 0 21 3 3 ’ 8

S e p te m b e r  13. B a rá to k  te m p lo m u d v a ra 2 3 0 -00 - 17 3 1 - 7

» T ó -ú tc z a 3 8 0 -9 0  463 8 -7
O c to b e r  15. N á d o r -ú tc z a  143 . sz. 27 0  7 0 '2 8 2 1 -8

» N á d o r -ú tc z a  1 4 2 . sz. 165 0 0 - I I I 2 '6

» 20 . D a lá rd a -k e r t 3 8 0 -0 0 -4 9 2 8 -7

» 22. J ó k a i -ú tc z a  isk o la 3 &5 ' ° 0 " 3 o 2 6 -4
» » N á d o r -ú tc z a  122 . sz. 21 3  3 0* 14 l6  * 9
» 26. N a d rá g -ú tc z a  2 0 2 . sz. 1 6 5 -0 o - 18 i i  ■  8
» » C sa p ó -ú tc z a  525 . sz. 1 4 9 -0 0 I I 9 - 8

» 31 . B e ts e k -ú tc z a  1 6 5 9 . sz. 2 42  • 0 0 -2 5 i 8 - o
N o v e m b e r  16. V á g -ré v -ú tc z a  3 2 0 . sz. 1 5 1 -0 0 - 0 9 I I  0

» » V á ro sh á z -ú tc z a 1 8 9 -0 0 -3 9 17*0
■ » » 'F ő té r  k ú t ja 16 0  "0 0* 10 14* 0

iB a rá to k -ú tc z a  isk o la 3 8 1 -0 0 - 3 5 2 7 * 0

» 10. T isz t i  p a v i l io n  v á r-so r I IO 'O 3 ' 5 9 - 0

T is z t i  p a v i l io n  D u n a -so r 2 8 0 -0 5 ' 4 2 6 '0 ° ' 5

T is z t i  p a v i l io n  v á ro s-rész 2 4 0 * 0 5 - 8 2 8 -0 3 3 -0 6 * o
K a to n a i  k ó rh á z  v. M o ln á r-
i fé le  h á z 4 9  ' ° 2 ’ 2 0 ‘ 6 6 - 6
K a to n a i  k ó rh á z i 8 o - o 3 - 7 3 0 -0 2 8 -0 0* 2

,V I I . E rő d 4 8 - 0 i * 6 0 -8 5 - 0

k i .  » 1 3 6 -0 3 -0 4 ' 5 7 ' 5

H a a Nádor-vonal II. erő dje kútv izét, m int az itt ta lálható 
leg jobb ivóvizek egyikét m értékül vesszük, s azt a belváros kút- 
vizeivel összehasonlítjuk, a következő  eredm ény m u ta tk o z ik :

A város kútv izei ossz. szilárd alkatrészeinek mennyisége 
48-0— 380-6, a  szervi anyagok 0-7— 5'8 , m íg a  ch lor o-6— 38-7 
határok  közt ingadozik ; kénsav egész 33 '0-ig , légenysav pedig 
egész 6'O-ig terjedő  m ennyiségben találtato tt.

T ek in tette l a B rüsselben ta rto tt nem zetközi egészségügyi gyű lés 
által a jó  ivóvizekre nézve m egszabott kellékekre, a város kútvizei- 
ben elő forduló szilárd alkatrészek, úgyszinte a ch lor mennyisége 
kifogás alá esn e k ; m inthogy a jó  ivóvízre nézve követelnünk kell, 
hogy egy literben  a szilárd alkatrészek 50, m íg a ch lor-tartalom  20 
m illigram m ot tú l ne haladjon. H a a chlorsavaknak csak nyom ai is 
ta lá ltatnak  oly helyen, a hol a vizet szolgáltató kutak  pöczegödrök 
és csatornák közt vannak elhelyezve, a chlor je len létébő l a víznek 
rohadó állati hu lladékokkal volt érin tkezésére vonhatunk következ­
tetést. É p  úgy az am m óniák nyom ainak, s a légenysavnak a  víz­
ben je len létét gyanúsnak kell tek inteni, s azoknak, m int a 
szervi anyagok rohadása végterm ékeinek teljes h iányát a vízben 

követelnünk.
Az elő re bocsáto ttakbó l k iderü l, hogy a  város kútv izei a 

bennük ta lá ltató  szilárd a lkatrészek tetem es mennyiségénél, továbbá 
a chlor-, kén- és légenysav-tarta lm uknál fogva, a tiszta ivóvíz 
követelm ényeinek nem  felelnek meg, s oly talajbó l erednek, mely 
évszázadokon á t hulladék-anyagok által lett beszenyezve.

M indam ellett nem  m ondható, hogy a kútvíznek része van e 
vidéken a váltóláz kifejlő désében. Nem  pedig, részint azon oknál 
fogva, m ert m int ivóvíz alig van a lka lm azásban ; leginkább pedig 
azon körü lm énynél fogva, m ivel a m alaria-járványok kiváló lag a 
nyár beálltával lépnek fel, míg a késő bbi m egbetegülések az elő ző  
nyári hónapokból szárm azott visszaeséseknek tek in thető k. T ek in ­

te tbe jön  továbbá, hogy fordúlnak elő  egyes évek, melyekben a 
váltóláz csak ritkán m erü l fel. H a az ivóvíz fejlesztené ki a  m alá­
riát, akkor az év m inden szakában, ső t éveken át egyaránt elő - 
fordúlna, m inthogy m indenkor egy és ugyanazon víz áll rendelkezésre.

Védekezés.

V alam int a  homály, mely a  m alaria lényegét és annak bac- 

terium ait borítja, még eloszlatva nincsen, úgy a chin in  m ikénti 
hatásának kérdése is még m eg o ld a tlan ; ennek védekezési szem­
pontbó l való alkalm azása azonban m indinkább gyakorlati je len tő ­
séget nyert. E zért is védekezésre egészségtelen v idékeken á lta láno­
san alkalm aztatik .

M ielő tt E u ropa népei a china-héj hasznosságát m egism erték, 
a váltólázzal szemben annyira védtelenü l állo ttak, m int je lenben  a 
d iphtheritis-szel és tuberculosis-sal szemben állunk. M inden szer 
alkalm azása m egk isérelte te tt anélkül, hogy bárm ely ik  is m egbízha­
tónak bizonyúlt volna. A  m alaria m illió é lete t o ltott ki 1640 elő tt, 
m íg a késő bb idő ben a betegek meggyógyúltak. K étségbe vonták 
ugyan a ch in innek védő  hatását a  m alaria e llen ; m egbízható 
búvároknak, az irodalom ban közlött tapasztalatai azonban a chin in 

hathatósságát kétségen kívülivé helyezik. ’)
A chin in védő hatásának m egállapítása czéljából Polában 1869. 

évben k ísérlete t tettek , mely abbó l állott, hogy a  tengeri lak tanyá­
ban elhelyezett, s így hasonló viszonyok közt élő  730 katona 
közül 500-at k iválasztottak, s ezek m indegyikének naponk in t egy- 
egy ch in in-o ldatot a d ta k ; m íg a  szer védő  hatásának ellenő rzése 

tek in tetébő l a több i 236 legény ily o ldato t nem kapott. Junius 
elején a szer adagolása m egkezdetvén, az 500  legény fejenkint 
ugyanazon évi Septem ber 20-ig 19'7 gramm  ch in in t fogyasztott el. 
Az eredm ény az volt, hogy a  szert fogyasztók közül 91, tehát 
1 8 -2  százalék betegedett meg, m íg a  ch in in t nem  fogyasztott 2 3 6  

legény közül 6 8 ,  tehát 2 8 - 8  százalék, így 10 százalékkal több 
váltólázas le tt .* 2)

A chinin, m int az itt em líte tt tapasztalatok m utatják, csoda­

szerű  hatást nem  tanúsíto tt u g y an ; a vele e lért eredm ény azonban 

k ie légíttő nek m ondható.
A kom árom i várban  a  ch in innek óvszerként rendszeres 

alkalm azására nézve m egbízható adatok  h iányoznak ; csak annyi 
bizonyos, hogy évtizedekkel ezelő tt a  tinct. chinae compos, védő ­
szerül m indannyiszor alkalm aztatott, valahányszor a m egbetegedési 
esetek szaporodtak. A közel m últban a legénység napjában 2— 3 

deciliter bort és reggel rán to tt levest kapott, m idő n a  malaria- 

lázak nagyobb terjedelem ben m utatkoztak.
A lakosságnál m int óvszerek nagy becsben állnak a fű sze­

rek, a  kávé és különösen a paprika (capsicum  anuum). Ezek 
közül az u tóbbi kiváló figyelmet is érdem el, m ert hatásánál fogva, 
a  váltóláz ellen sikeresnek bizonyúlt szerek m ódjára, az antisepti- 
kusokhoz számítható. Ezek sorába tartozik  a m ustárolaj is, mely 
m ár régebben gyakran alkalm aztatván a váltóláz ellen, s ú jabb idő ­
ben, nevezetesen az utolsó orosz-török háborúban is k itű nő  e red ­
m ényeket szolgáltatváu, a búvárok figyelmét újból magára v o n ta 3). 
A  m ustáro laj, K och  szerin t 1 : 3 3 3 .0 0 0  hígításban is m eggátolja a 
lépfene-bacillusok fejlő dését, m elyeknek nagy ellenállási képessége 

ism eretes.
A  házak építésénél kerü ln i kell a  mély fekvésű  ártereket, 

hol a  lakások falai nedvesek és m egnyirkosodnak. H ideglelő s tája­
kon figyelni kell arra, hogy a  lakó-szobák a p incze fölé épüljenek, 
m ert azok sokkal szárazabbak, s ennélfogva egészségesebbek, m int 
a csupasz földön fekvő k. M inthogy oda p inczét építeni nem  lehet, 
hol a fö ld árja a padló ig felszáll, a lakóházat csak is elegendő  
magas talajra tanácsos építeni, hol a talajvíz nem  jár.

U tánzásra m éltó a szegedi házak építési m ódja, m elyeknél

*) B in z  tn r .  M e d . B lä t te r .  1 3 8 3 . 34 . szám .
2) V o n  J i l e k j  V e rh a l te n  d e s  M a la r ia f ie b e rs  in  P o la . 8 8 8 1 . 6 7 . 1 .
8) F o d o r  tn r .  A  szeg ed i „ M a g y a r  h á z w. T e rm , tu d o m . k ö z i. 1882 . 
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rostély-rácsozattal elláto tt levert faczölöpök míg egyrészrő l biztos 

a lapo t nyújtanak, másrészrő l a lakosságot a talaj káros hatásaitó l 

megóvják.
Legfő bb védő  eszköz gyanánt tek in thető  a helyi, valam int az 

összes egészségügyi viszonyok javítása. E  téren  első  helyen áll a 
m ocsarak vizeinek levezetése, a  lapályoknak kiszárítása, s a nyert 
ta la jnak  m egjavítása, ápolása, nemesítése. O ltalm at nyújt továbbá 
m ély fekvésű  lapályokon és berkeken, hogy a lakóház a lapályok 
sík jánál m agasabbra legyen é p ítv e ; m ert a  nyirkos, ködös levegő  
megfekszik a völgy fenekén, nem  em elkedik  fel, s eképen a 
m agasra ép ített ház lakói az árta lm as levegő -fertő zéstő l m entve 
m aradnak.

M egem lítendő k még e hely t a m ocsaras v idéken végzett köz­
m unkáknál a franczia korm ány által k ido lgozott elő vigyázati rend ­
szabályok1).

I. Ezek szerint ily m unkákra oly ép és erő s egyének foga­
dandók  fel, a k ik  még nem  szenvedtek váltólázban, s e m ellett 
m egszokták a gyanús vidéket.

II. Julius, augustus és September hónapokban az ország déli 
felében, s julius 15-tő l Septem ber 15-éig az északiban ily m unkák 
nem  végeztethetnek.

III. A m unkások éjjel a közelfekvő  falvakban és városokban 
a lu d ja n a k ; vagy ha ezek távol esnek, tágas és nem  repedéses fa­
épü letekben (barakokban).

IV . K unyhóik  körü l reggel és este lánggal-égő  tüzeket kell rakni.
V. A m unkásoknak a betegség irán t ellenálló képességét 

növeln i kell azáltal, hogy nek ik  az éhgyom orral dolgozást el­
tiltsák, s erő sítő  itallal és jó vízzel lássák el őket, s táp láló  eledelt 
és flannel-ruhát ad janak  nekik.

VI. A  beteget azonnal kórházba kell küldeni.
VII. A kórházból k ibocsáto ttaknak ruházatára és táplá lására 

kü lönös gond fordítandó. Ezenkívül az üdülő  beteg még pár hétig 
folytassa a sajátlagos gyógykezelést.

V III. Igyekezni kell a ta la jt feltöltés, drainage és egyebek 
által javítan i,

IX. Az újonnan rendezett talaj felület beü ltetendő , s jó l 
m ivelendő .

Egészségesí/ési munkálatok története és azok ered?nénye.

T örténelm i adatokból k iderü l, hogy a m últ századokban a 
váltó láz K om árom ban és ennek v idékén nagy m érvben ura lkodott. 
A  m egyei közgyű lés már 1657. évben elhatározta, hogy a 
m egyének akkor három  járásábó l egyenkint 20 kocsi és 150 gyalo­
gos egész hétre rendeltessék ki, a D una és Csiliz tö ltéseinek helyre- 
állítására. N em különben 1640-ben a megye az öreg és kis Csázta- 
csato rnák  tisztítására összes közm unka-ere jét k irendelte.

K itetszik  ebbő l, hogy a csatornák és védgátak Csallóközben 
m ár régó ta fennálló rendeltetésüknél fogva a m ező gazdaságnak 
m inél nagyobb terü le te t b iz to síto ttak ; a védgátak  pedig a folyamok 
árja i ellen védelm et nyújto ttak, s m inthogy egyszersm ind a pangó 
vizek levezetése által a  váltóláz csökkenését elő m ozdíto tták, foko­
zódott je lentő séget nyertek. Ez érdem ben 1809-ben I. Ferencz 
k irály  nevében felszó líttato tt K om árom  város hatósága, hogy a 
város közterein  elterü lő  víz levezetése irán t in tézkedjék.

A  védgátak  állapota ez idő  folyamán alacsony vo ltuknál 
fogva k ielégítő nek nem  m utatkozván, a m egye 1826-ban azoknak 
nagyobb m agasságra em elését határozta el, oly m ódon, hogy 
a legnagyobb árvízzel szemben is kellő  védelm et nyújthassanak.

A  meggyű lt belvizek k ibocsátása czéljából a  védtö ltéseknek 
gyakran szükségessé vált átvágása azonban am ellett, hogy nagy 
m unkaerő t és pénzt igényelt, igen b izonytalan védelm et n y ú j to tt ; 
m ert több  ízben m egtörtént, hogy a m ég kellő leg meg nem ü lepe­
dett, vagy épen m unkába vett zártö ltés a h irte len  megárad t folya­
m ok által átszakíttatván, a  szigetet vízzel elöntötte.

Ezen, felette káros hiányokon csakis a csatornáknak megfelelő  
helyen építendő  zsilipekkel kapcsolatba hozatala által lehetvén 
segíteni, 1854-ben víz-szabályzási társu lat alakúit, mely m egalakulása 
után egy-két fő -zsilip építését határozta el, s pedig  a  Vág-melléki 
te rü le te t e lborítan i szokott vizek levezetése czéljából, K eszegfalu­
nál ; azon belv izek levezetésére pedig, m elyek a D una m elléke

l) C o l l ín  tn r . O rv . H e t i la p .  1882 .

délnyugoti részét szokták elönteni, szintén egy zsilip építését álla­

p íto tta  meg, m ég ped ig  K is-Keszinél.
Ezen zsilipekhez a szükséges csatornák olyképen ásattak, 

hogy a régen fennálló v ízm edreket egymással összekötvén, s m inél 
több m ocsáron és lapályon keresztül, legrövidebb vonalban a  fő ­
csatornába vezettetvén, a  belv izek a  legtávolibb lapályokból is 
gyorsan levezethető k voltak. Ezen két zsilip építése költségére 
ho ldank in t 14 kr-jával 45 .5 1 4  frt. k ivettetvén, a zsilipek 1865. év 
tavaszán el is készültek. Ezeket még három  kisebb zsilip építése 
követte ; ugyanis K ulcsodnál, Csicsódnál és K om árom város h a tá ­
rában  az ú. n. K ánya-Fokon, mely építkezésnek lehető vé tétele 
czéljából ő  Felsége 100 .000  frto t a vízépítészeti alapból, m int 
kam at nélküli elő leget kegyesen utalványoztatn i rendelt. E  három  
zsilip 39 .674  frtba kerülvén, 1861-ben elkészült, s m ár az u tána 

következő  évi nagy áradás alkalmával, a  hatalm as áradási vizek 
kibocsátásával a legkedvező bb eredm ény t szolgáltatták.

U gyanakkor a csatornázási m unkálatok fo lytattatván, az egyik 
fő csatorna K is-Keszitő l, Bő ő s irányában, Pozson megye széléig 
e lkészü lt; még ped ig  K om árom  m egyében 24.506 f. öl hosszában. A 
m ásodik, a dodvági zsilipre vezető  fő csatorna is, mely a rakottyási 
lapost keresztül vágja, nagyobb részben k iásato tt, s a  csatornák 
k iásatásának összes költségei 82 .798  frt-ra rúgtak-

A végbe v itt árm entesítés jó tékony  hatása nem  is m aradt 
e l;  ugyanis korábban 5600  ho ldon e lterü lt m ocsár lecsapolása, s 
a belvizek által boríto tt m integy 70 .000  holdny i rét és legelő nek 
a víztő l m egszabadítása által a m alaria csökkenése (m int a 
diagram m ából kitetszik) m ár 1857-ben, tehát röv id  idő vel a víz­
m entesítés foganatba vétele után m utatkozott. S ennek következté­
ben  a katonaságnál a váltó lázasok száma 53 százalékról 8-9 száza­
lék ra leszállt. E  kedvező  állapot egy évtizednél tovább tartván, 
abban csak az 1862 év tesz kivételt, m ikor is a  nagy vízáradás 
felső  (pozson megyei) Csallóközben a tö ltéseket átszakította.

Az i8 6 0 , év vége felé a csatornák fokozatos eliszapodásával 
a m alaria-járványt ism ét magas, ső t ekkoráig még el nem ért 
fokra látjuk em elkedni. 1868-ban a m egárad t folyamok magas víz­
állása, rekkenő  hő ségben, 15 hétig  ta r to t t ; s ennek következtében 
oly veszedelm es m alaria-járvány lépett tel, hogy a 4 9 4 0  katona­
létszám m ellett ugyanezen évben 4 244  katona, vagyis a létszámnak 
85 százaléka váltólázas volt. Az 1870. év elején a folyók vizének 
csekély állása, valam int a száraz idő járás m iatt a váltóláz is csak 

csekély m érvben uralkodott.
Az 1876. évi februárban a D una vize 045 cm-re áradván, 

az egész víz és jégtöm eg a Vág m edrébe öm lött, oly rohanó 
sebességgel, m inő  eddig a legnagyobb vízállás m ellett a  D una 
m edrében sem tapasztalta to tt, s ez annak vo lt tu lajdonítható , hogy 
a D una vizének szabad lefolyása m egakadályoztatván, a Vág vizét 
felfelé szorította, s a D una vízárja a Vág vizével összeütközvén, 

Zsitva-tő nek vette roham os lefo lyását. A D una és V ág tö ltései több 
helyen elszakíttatván, a V ág felöli tö ltésen állo tt nagy zsilip falai 
m egrongá lta tok .

E nnek  folytán a  váltóláz is annyira em elkedett, hogy a kato ­
naság létszám ának 50 százaléka váltólázas volt, mely azután a 
következő  1877-ik  évben egész 73 százalékra növekedett.

Az 1880-ik  évben ism ét bekövetkezett áradás a v idéket és 
várost sokáig veszélyeztette, s a jég, a V ágnak D unába om ­
lásénál erő sen m egtorlódva, a víz roham os áradását idézte elő  —  
annyira, hogy január 7-én 61 1 cm. m agasságot ért el. A  D una 
vize saját m edrében szabad lefolyást nem  találván, (az 1876. évi 
esethez hasonlóan) a  V ág m edrébe öm lött, m inek folytán a  V ág 
felfelé vette folyását. Nem  sokára ezután a viz és jég  rohanó 
sebességgel a Zsitva-völgynek vette útját, m ajd hamar a  vág-dunai 
tö ltés átszakíttatván, a V ág vize zúgó m orajjal rohan t a  város 
határába, elárasztással fenyegetvén azt és a Csallóköz nagy részét.

A felü lrő l foly tonosan torlódó jég a m ár em líte tt torlaszt 
m eg nem  mozdítván, a víz a jég  mozgásával nő ttő n-nőtt, s 669 
cm-re em elkedett. Ezen áradás folytán a víz a D una védtö ltését 
több  helyen áthágta, s azt több helyütt átszakítván, rohanó sebes­
séggel tódu lt befelé. M artius 3-án érte el a  legnagyobb m agasságot 
(679  cm.). Ezen pon tró l alább szállva, lassankint apadásnak  indúlt, 
s ezáltal a város két hónapon tartó  veszélytő l m egszabadúlt.

E zt követte az 1882. évi decem berben, s 1883. évi jan u á r­
ban beállo tt nagym érvű  árvíz, mely K om árom  vidékén, de különö-
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sen az udvard i járás V ág-balparti részein elterü lő  községekben je len­
tékeny pusztításokat okozott.

Egy visszapillantás a  D una viszonyaira az utolsó 50 évre te r­
jedő  idő szakban, s az ebben elő fo rdúlt árv izek gyakori vo ltára, 
m utatja, hogy a  folyam, k ivált az utolsó ké t évtizedben, fokozatos 
hanyatlásnak in d ú lt ; vízáradások és töltés-szakítások az uto lsó ké t 
év tizedben sokkal gyakoriabbak voltak, m int az ezeket megelő ző  
idő ben.

Ugyanis az 1830. évi áradást követte az 1850. évi árvíz, s 
azzal a  töltés-szakítások pozson-megyei C sallóközben; u tána 12 
évvel, 1862-ben és tovább i 14 év lefolyása után következett az 
1876. évi jeges árvíz. Innét fogva, m ind röv idebb idő közökben 
jö tt az 1878. és 1880. évi veszély. E zekbő l a folyamnak zilált 
á llapo tba ju tása világosan kiderü l. A hanyatlás okának bő vebb 
fejtegetését mellő zve, csak annyi jegyzendő  meg, hogy míg kedve­
ző tlen terü le ti helyzetüknél fogva Csallóköz és azzal együtt K om á­
rom  városa az árvíz ellen i küzdelm et régóta fo ly tatták , add ig  az 

udvard i járásnak  árté ri v idékét csak 1876 ó ta látjuk az árvíztő l 
m ind inkább fenyegetve, létfe ltéte le it veszélyeztetve. E nnek  oka 
ped ig  a  D una m edrét csaknem  átszelő  zátonyokban keresendő . 
Ily zátonyok, k ivált Izsa és D una-R advány között az árvíz és jég­
töm egek lefolyásának leg jelentékenyebb akadályát képezik és okoz­
zák, hogy a  rég i Zsitva m edrén á t a D unába tóduló árvizek a 
zátonyok álta l fe ltartóztatva, nem  lefelé, hanem  felfelé a  Zsitvának 
véve útjukat, ekképen a vizek folyásában egész körfolyás áll be, 
m iut ez az utolsó években ism ételve történt.

M indezekbő l azon következtetés vonható le, hogy nemcsak az 
egész m egye D una-m enti részének közös érdeke, de a  csallóközi 
árm entesítési m unkálatok eredm énye is a D una m iként szabályo­
zásának k iv ite lé tő l függ, s u tóbb ival szoros viszonyban áll.

M inthogy ped ig  a m alaria-lázak felm erülésének vagy csök­
kenésének foka az árm entesítés eredm ényéhez egyenes arányban 
áll, em líte tt árm entesítés a  megye D una-m enti v idéke érdekeinek 
sorában a  váltó lázaktó l m egszabadulás egészségügyi szem pont­
jábó l sem képezi az utolsó láncz-szem et; m ert a váltó láznak e v idé­
ken fontos szerep ju to tt, ettő l függvén a lakosságnak egészsége, 
m unkabírása és keresetképessége, m ind m eg annyi nélkülözhetlen 
alap-feltételei a  m egélhetésnek, az anyagi helyzet jav ításának és 
öregbítésének. Tő ke-szegénységük m ellett a belterjes gazdálkodás és 
term elés m ásik fő tényező jére, a kellő  m unkaerő  em elésére kellene 
fő gondot fo rd ítan i; m ert annak hiánya, a term ényárak képző désé­
nél oly fontos szerepet játszó m unkabér nagysága m ellett, a gaz­
dasági p roductió ra m indenesetre zsibbasztó hatással van.

A  megye közigazgatási b izottságának a m. korm ányhoz te tt 
fe lterjesztésébő l k itű n ik , m ily befolyást gyakoro lt a malaria-láz 
uralm a kivált Csallóköz lakosságának h a lan d ó ság ára ; abban 
ki van tüntetve, hogy míg a  megye népessége 1878-ban 1049 fő ­
vel gyarapodott, s ezen gyarapodáshoz a  m egye több i három  járása 
986  fő vel járu lt, add ig  a csallóközi járás szaporodása csak 63 fő ­
vel van képviselve. 1880-ban a megye népessége 403  fő vel szapo­
rodván, Csallóköz ezen szaporu latnál nem csak képviselve nem  volt, 

hanem  7 fő nyi apadást tün tet fel népm ozgalm ának m érlegében.
Ezen fogyatkozásban tagadhatlan  része van az akkori évek 

silány term ésével járó  nyom ornak is, mely a lakosság nagy részé­
nek elsatnyulását okozván, a váltólázak irán ti fogékonyságot csak 
fokozta.

S e szerint azon tapasztalatok, m elyek a  m alaria-járványok 

leszállíthatóságára nézve tétettek , s m elyek az 1856 évi árm ente­
sítés u tán  bekövetkezett csökkenésben számokban is kifejezhető  
eredm ényt m utatnak, ú jjm utatásul és intő  jelü l vehető k  a jövő re 
nézve ; m ert m íg egyrészrő l a betegség kútforrásainak valódi okaira 
vezetnek, add ig  m ásrészrő l betegségellenes védekezésre nézve is 
kétségbe nem  vonható ú tm utatással szolgálnak.

A bű ntevő k osztályozása azok koponyáin és agy- 
velein (agyburkokkal együtt) lelt abnormitások

szerint.
B a d i k  J á n o s t r . .  n i. k .  fe g y in té z e ti  o rv o s tó l  I l la v á n .

8— 9 éve annak, hogy a F erd inánd  északi vaspályán történ t 
rablógy ilkosság. B enedik t bécsi tanárnak, s hazánkfiának figyelmét

m agára vonva, azon eszmét kelte tte  fel benne, nincs-e a bű ntevő k 
agyvelein valam i különös abnorm itás« : N evezett tanár ú r több 
évig fog lalkozott e kérdéssel, s az agyvelő kön —  m elyeket részint 
én, részint más fegyintézeti orvosok szállíto ttunk nek i —  lelt ész­
leleteit »U ntersuchungen an V erbrecher-G ehirnen« czímű  könyvben 

ad ta  ki. A bekü ldö tt agyvelő k tartá lyait, a koponyákat ped ig  én 
vizsgáltam, tanulm ányoztam  és észleleteim  eredm ényét (Észleletek 
a bű ntevő k koponyáin 1878.) az Orvosi H etilap-ban közöltem , míg 
m agukat a  koponyákat ped ig  a  budapesti I. boncztani in tézet m úzeu­
m ának adtam . E  foglalkozásom közben nem  kerü lték  ki figyelme­
m et a fegyenczek abnorm is lelk i állapotai, s ezeket is 1877. és 
1883. évben közöltem  az »Orvosi H etilap«-ban.

M iután ily m ódon egyrészt a boncztani je leket a kopo­
nyákon, m ásrészt a szellemi m ű ködés abnorm itásait co n sta tá ltam ; 
azon kérdés tám adt, hogy és mikép volnának osztályozhatók a bű n- 
tevő k a koponyáikon és agyveleiken észlelt abnormitások szerint.

Tíz évi orvosi m ű ködésem  ala tt az illavai m. k. fegy intézet­

ben körü lbelü l 6 0 — 70 fegyenczet bonczolván, kiváló megfigyelé­

sem tárgyává tettem  a fegyencz fejét, s az itten i fegyintézet lakói 
az ország legnagyobb bű ntevő i lévén, kiválóképen láthatók  ra jtuk  
az abnorm itások.

Osztályozásom  a következő  :

I. R endes koponyaalak

A )  k is  fe j B ) k ö z é p n a g y sá g ú  fej

k ó ro s  j e le k  az  k ó ro s  je le k  az 
a g y v e lő n  és h á r -  a g y v e lő n  és h á r ­
ty á in  nem le l-  ty á in

h e tő k

K önyebb m egérthetés végett m ost rendben le irandom  az 
osztályozott koponyák szerint a  fegyenczek lelki á llapotát, azok 
m agaviseletét, sajátságait stb. Az agyvelő n és hártyáin  le lt kóros 
je le teket azonban együttvéve ezek után külön irandom  le.

I. Rendes koponyaalak.
A m ennyiben a koponya synonym  alkatrészei m indkét olda­

lon nagyságukban és helyzetükben nem  különböznek egymástól.
Ezek eg y ik e :

A) A kis (ki nem  fejlett) fej, hol a  koponya nagyságához 
viszonyban, álló k icsiny agyvelő n és annak hártyá in kóros tünetek  
nem  találhatók. H ogy az ilyen agyvelő k volt b irtokosai egyiigyű ek 
és a szellemi mű veltségrő l, valam int mű ködépájj* náluk aljgH enet 
szó, m agától értetik . R endesen jám bor, sokat im ádkpzó, s csak 
közönséges m unkával foglalkozó lakosai ezek a fegyintézetnek, kik 
szellemileg nem  m ű velhető k, s rendesen ép oly lelk i á llapotban 
hagyják el a fegyintézetet, a m ilyenben behozattak. Bű ntényüknek 
nagyságát nem  képesek felfogni, s m egítélni. Fegyintézetbeli helyze­
tüket közönyösen veszik, s rendesen nagyevő k. B ű ntényük következ­
m ényét és nagyságát nem  lévén képesek felfogni, s az erkölcsiség- 
rő l, a törvényrő l fogalmunk nem  lévén, tudatlanságukban, vagy 
mint mások eszközei és bű ntársai követik  el a bű ntényt. Szellemük 

nem fejlő dhetvén, m indenkor roszra hajlandók, s fő leg ha mások 
által e lcsábíttatnak, új bű n tényeket követnek el.

B) középszerű en k ife jlett koponya, kóros tünetekkel az agy­
velő n és hártyáin.

A fegyintézet lakosainak tekintélyes, de még sem legnagyobb 
részét képezik e szerencsétlenek. Szellem ileg fe jlődöttebbek az elő b­
b ieknél, s bű ntényük horderejét, nagyságát és következm ényét, képe­
sek m egbírálni. R endesen jóv iseletű  fegyenczek, kik az e lkövetett 
bű n tényért m egérdem elt bün tetést türelem m el viselik, továbbá ren ­
desen oko t nem szolgáltatnak semmi roszra a  fegyházban, s . *  
rósz pé ldát nem  adnak fegyeneztársaiknak. Ezek rendesen szellem i­
leg és lelk ileg javú lt állapotban hagyják el az intézetet, a k iállo tt 
büntetés m egfonto lóbbakká teszi ő ket, s alig van eset reá, hogy 
visszaeső k volnának.

A központi idegrendszernek ra jtuk  tapasztalt abnormitásai a

II. A sym m etrikus koponya

k ó ro s  je le k -a z  

a g y v e lő n  és 
h á r ty á in .
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következő kben jelentkeznek. Fő m om entum , hogy különféle angio- 
neuroíikus bajokban szenvednek, s szellemi m ű ködésük csak időnkint 

van fejfájással vagy szédelgéssel összekötve; a m otorius sphaerá- 
ban pedig az abnorm itás két szélső ségben nyilvánúl, t. i. vagy ren d ­
kívüli e rő t képesek kifejteni, vagy egyáltalában nem  lehet ő ket a 
m unkára bírn i, s nem is dolgoznak, m unkakerü lésüknek különféle 
betegségeket hozván okul.

B ű ntényüket rendesen felháborodott kedély-hangulatban követ­
ték el, példáú l szerelem féltésbő l, vagy b irtokuk  védelm ezésébő l, 

vagy sérte tt becsület-érzelm ük visszatorlásából, boszúból stb.

II. Asymmetrikus koponya.
A sym m etrikus koponyával b iró  bű ntevő k k é t osztályba ren­

dezhető k  és p.
C) nem  kóros jelekkel az agyvelő n és hártyáin.
D) kóros jelekkel azokon.
Asym m etrikus koponyák azok, hol a synonym alkatrészek a 

koponya k é t felén nagyságban és helyzetben különböznek egym ás­
tól, m int ez az »Észleletek a  bű ntevő k koponyáin« czímű  érteke­
zésem ben (Orvosi H etilap  1878. év) körü lm ényesebben le van írva.

C) A fegy intézet lakóinak legnagyobb részét az ily koponya­
a lkatta l b iró  fegyenczek képezik. Bű ntényük rendesen nagy, de azt 
szám ba sem vesz ik ; gondolkozásuk m indig csak rosszal fog la lkoz ik ; 
s ezek —  m intha életükbő l az erkö lcsiség k i volna zárva —  csak 
azt teszik, a mi rósz, ő k csalók, rablók, zsiványok, gyilkosok, s mind 
a melleit könyelmük, vagy a szemtelenségig követelő k; egy szóval 
nincs az a  rósz a világon, a mi agyvelejükben nem  születnék. Ok 
rendesen a  bű nre csábítók, k ik  fegyencztársaikat a roszra tanítják, 
k ik  elégületlenségeket, felkeléseket, czivódásokat, verekedéseket idéz­
nek elő , s k ik  fegyencztársaikról hamis vádakat terjesztenek a h iva­
talnokokhoz, k ik  m ásokat ócsáro lnak —  szóval m inden gondolható 
roszat cselekesznek. Ezek, k ik  soha sem m utatnak  bánato t az el­
követett bű ntény felett, k ik  fegyenczlársuk felhívására és maguktól 
minden perczben készek gyilkolni, rabolni, rombolni, törni, zúzni stb.
—  szóval m indent elkövetni, m in egy rendes gondolkozású 
em ber esze megáll, m it felfogni, s m it m egm agyarázni egy em ber 
nem  képes m agának. Csak a  fö löttük gyakoro lt hatalom  ta rtja  ő ket 
vissza a m indenféle rósz elkövetésétő l, ám bár m aguk közt is —  
noha ritkán  —  tö rténnek  véres verekedések.

Ezek a  fegyház lakóinak azon tagjai, k iken se tanítás, se 
tanács, se re lig io, se büntetés (még talán kínzás sem) segít, s ezen 
oknál fogva életüket rósz társaságban kezdvén, a  fegyintézetek­
ben fo lytatják  és végzik, m ert az ország összes fegyintézeteit be­
járják , m íg egyikben —  rendesen Illaván —  életükat bevégzik. 
V alóban egy erkö lcsös em ber elgondoln i sem képes, mily rósz az 
ilyen em ber, 'ha esztendő kig nem  látja, s nem  észleli gonosz tette it, 
roszra irányuló gondolatait. Az ped ig  a legsajnosabb, hogy ezek 
képezik a fegy intézet lakóinak legnagyobb részét.

D )  A sym m etrikus koponya az agyvelő n és hártyáin  lelhető  
kóros jelenetekkel.

A kóros je lenetek tő l az agyvelő n és hártyá in  függ az ily 
fegyenczek egész jellem e. H a csekély a kóros elváltozás, akkor a 
C a la tt le írtakhoz hajlanak, ellenkező  esetben nem  egyedül az 
angioneurosisos, de k iváltképen az epilepsiás legkülönfélébb tüne­
tekben szenvednek. V alóban ki az epilepsiás roham ok különfélesé- 
gét látn i óhajtaná, i t t  volna alkalm a azt egy és ugyanazon egyénnél 
különféle a lakban látn i. Ezek azon fegyenczek, k ik  bű n tényüket
—  ha nem  is m ondhatom  m indig, —  de legnagyobbrészt önkívü­
leti (eszméletlen) lelki állapotban tették, s az e lkövetett bű ntényre 
ugyan visszaem lékeznek, de csak úgy, m in tha álom ban követték  
volna el azt. Szellemi tehetségük és m ű ködésük gyarló és életük 
4 0 — 50-ik  évében rendesen annyira apad, hogy bu ták  maradnak, 
s tö rtén t m ár több esetben, hogy epilepsiás roham  közben 
haltak  el. H ogy ezek szellemi m ű velő désérő l szó nem lehet, vilá­
gos, de h iába való is m inden fáradozás, m ert szellemi tehetségük 
az élet éveivel nöttön hanyatlik  és kevesbedik. Ezek vélem ényem  
szerin t azon szerencsétlenek, k ik  körü lbelü l átm eneti fokot képez­
nek az ő rü lt állapothoz.

A  fegyin tézet lakó inak száma ez irányban m eghatározott 
osztályozás szerin t körü lbelü l így áll, s így viszonylik egymáshoz.

A B C D

1 3 9 ° '5

M iben állanak az agyvelő n és az ennek hártyá in  lelt kóros 
je lenetek  ? . . . .

Azon 6 0 — 70 fegyencz, k iket fegyintézeti m ű ködésem  ala tt 
bonczoltam , s k iknek  egy részén az em lített kóros tünetek  láthatók  
voltak , következő  képet m utattak, term észesen egynél nehezebb, 
m ásnál kevésbé kóros állapotban.

A koponya a  fegyházban hosszú idő t kitöltött- fegyencznél 
gyenge, helyenkint átlátszó (?) (durchscheinend).

Dura mater kevés esetben vo lt az arachno ideára k isebb 
nagyobb helyeken rátapadva. Ennek lehúzása után a következő  
—  érdekes —  kép látható.

Az agyvelő , m esszibbrő l tek intve, úgy néz ki, m intha 
szürkés átlátszó hártyával (arachnoidea) be volna fedve. E  szür­
kés hártyán keresztül lá thatók  hollótoll-vastagságú —  és vasta­

gabb —  kékes vonalak különféle irányban, m int a  pia mater kitá­
gult véredényei. Az arachno idea és p ia m ater között chin in-oldat- 
hoz hasonló, glycerin-consistensiájú fo lyadék van jelen. M indezen 
je lek  az agy hem isphaeráinak felületén láthatók , de úgy, hogy 
az em líte tt folyadék a nagy hem isphaerák középső részén leg inkább 
összegyű lt, míg a mellső  és hátsó részén m indig kevesbedik.

Az arachno idea m egszúrásánál azt h inné első  m egtekintésre 
az em ber, hogy a hem isphaerán levő  folyadék a szúrt lyukon 
npind kifoly, de ez nem  történ ik , m ert vagy csak nehány csepp 
öm lik  ki (a folyadék consistentiája m iatt), vagy ha a gyrus m en­
tén vág be az em ber, e helyrő l kiöm lik, s a  m ellette levő  gyrus- 
ban tovább m arad. E bbő l következik, hogy az arachnoidea a  p ia 
m aterre l az agyvelő  tekervényeinek convex felületén összenő tt.

A  pia mater szürkés kinézésű , ho llótoll, s je lentékenyebb 
vastagságú v éred én y ek k e l; az agy felületérő l annak sértése nélkül 
nem húzható le.

Az agyvelő szürke része, s annak tekervényei a  szerint, 
m ennyi folyadék vo lt felettük, különböző  elváltozást m utatnak. A 
szürke rész kevésbé m élyen behato ló , a tekervények resistensebbek, 
a  gyrusok m élyebbek. Az agyvelő  fehér része feltű nő elváltozást 
nem  m utat.

Az agyvelő  kamaráiban a  bonczolt egyének közt csak egy­
szer láttam  a szokottnál több  fo lyadéktartalm at.

M indezen, a  fegyenczek hulláin, valam int életükben ra jtuk 
észlelt tapasztalataim at és az álta luk  elbeszélt bűntény elkövetése 
m ód ját és indokát összehasonlítottam , tanulm ányoztam  és 10 eszden- 
dei tanulm ányozásom nak ez az eredm énye. K étséget nem  szenved, 
hogy e soraim  sok olvasónál fejcsóválást és kétségbevonást fognak 
elő idézni, —- m int m ostanáig m inden, a mi csak új vo lt e v ilá­
gon ; azonban nagyon könyű  állításaim  igazságáról meggyő ző dni 
m indenkinek, a ki ép oly türelem m el, ép oly k itartással akar e 
tanulm ánynyal foglalkozni, m int én, k i egyéb u tán  nem  törekedtem , 
m int a  bű ntény anatóm iai és pathologiai term észetes okát —  m int 
mai nap az orvosi tudom ányban m indenhol —- felderíteni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Herausgegeben von Dr. Struck, geheimen • Obcr-Regierungs- 
rathe, Director des kaiserlichen Gesundheitsamtes. Zweiter 

Band. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. Negyed­
rét. 4gg lap, 13 chromolithógraphikus táblával. Ára 44 mark.

(Folytatás.)

Az ö töd ik  közlem ény „Experimentelle Studien über die 
künstliche Abschwächung der Milzbrandbacillen und Milzbrand- 
infection durch Fütterung11 czímű , Koch, Gaffky és Loeffler k ísér­
le te iket foglalja m agában, m elyeket azok a  P asteu r á lta l m eghono­
síto tt lépfene-védoltások ellenő rzésére és fe lderítésére tettek.

K och  és társai, Pasteur k ísérlete it utánozni akarván, csak­
ham ar azon tapasztalatra ju to ttak , hogy Pasteur leírásában sok fon­
tos körü lm ényrő l nem  em lékezik meg, s utasításai csak általánosság­
ban  vannak  tartva, m iért is azok után haladva, eredm ényre ju tn i 
nem  voltak képesek. Csak hosszas próbálgatások u tán hosszú idő  
m úlva ju to ttak  olyan eredm ényekre, m elyeknek alap ján P asteur 
állításainak helyességérő l általánosságban m eggyő ződtek. K iderü lt a 
k ísérletekbő l azonban szerintük az is, hogy egyes juhok a  védoltá-

*
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sok daczára eipusztúltak  a fertő ző  beoltás ntáa, ha csak vala­
m ennyire is erélyes hatású lépfene-virus használtatott.

Ezek u tán azt tö reked tek  k ideríten i, hogy a term észetes 
úton lé tre jö tt fertő zésnek a fertő ző -vírussal beoltás megfelel-e 
hatásosságára nézve.

Ezen kérdés eldöntésére spórás anyaggal etetési k ísérleteket 

te ttek  és ped ig  olyan m ódon, hogy a száj és garat nyákhártyája 
m eg ne sé r tessék ; a spórás ányagot tehát apró  burgonyadarab 
belsejébe helyezték el.

Az állatok lépfenében elhullottak, m ibő l jogosan vélik követ­
keztetn i, hogy a  spórák a gyom ornedv által nem  p u sztíta tn ak  el, 
hanem  a bélben  bacillusokká nő nek meg, m int ilyennek az ép 

nyákhártyán keresztül a szövetekbe ju tnak, s ily m ódon okoz­
zák a gyors halálos infectiot.

A  mi azon állításukat illeti, hogy a szervezetbe csakis a 
bacillusok nyom úlhatnak be, m ert a lépfenében elpusztúlt állatok  
belső  szervei m indenkor csak tisztán bacillusokat tartalm aznak, s 
sporázó bacillusok azokban nem  találhatók , helyesnek nem  ta rth a­

tom. M ert felvehető  azon körülm ény, hogy a hullavérben a  bac illu ­

sok spórákat nem  képeznek, talán, m int B uchner is mondja, éleny- 
h iány m iatt. D e ellene szólnak ezen felvételnek Hő gyes tnr. 
k ísérletei is, m elyekben a vér sokkal ham arább m utatkozott fertő ző  
hatásúnak, m int m ég m ielő tt abban a legszorgosabb keresésre i« 
csak egy bacillust ki lehete tt volna m utatn i. H a tehát a lépfene 

parasitikus eredését felvesszük, okvetlen fel kell vennünk azt is, 
hogy a  m ondott esetekben spórák ju to ttak  a  vérbe, melyeknek 
k im utatása, m int tudjuk, alig, vagy épen nem sikerül a  szövetekben 
je len levő  számos szemcse-törm elék jelen létében. A k ísérletek folyama 
a la tt k itű n t, hogy á  fertő zött állatok  bélsara hatásos spórákat ta r­
talmaz, m ennyiben vele egereknél beoltás által halálos lépfenét 

lehete tt elő idézni.
Az etetési k isérletek azt is k iderítették , hogy a term észetes 

fertő zés a  m esterséges m ögött nem csak hogy nem  m arad  vissza, 
hanem  annál még hatásosabb.

A  k isérletek b izonyították, hogy a védoltások által az állatok 
egy részénél tényleg teljes im m unitást lehet elő idézni még a ter-
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mészetes lépfene-fertő zés ellenében is. Az irán t azonban, hogy 
P asteur 2-ik védoltó  folyadéka a term észetes fertő zés ellenében 
m indenkor im m unitást okozzon, nagy kételyeik  vannak, m ennyiben 
azzal beo lto tt két juh  az etetési k ísérletkor lépfenében elpusztúlt. 
H asonló m eggyő ző dést ke lte ttek  bennünk a K apuvárt, Pakisch- 
ban és Erancziaország egyes helyein végezett oltási k isérletek  

eredm ényei.
Az edd ig  gyakoro lt védo ltást tehát a prax isban nagyon 

problem atikus értékű nek mondják.
(Foly tatása következik.)

__________

L A P S Z E M L E .

N — 1. Iz z ó  v a s  t u m o r  a lb u s n á l .

T ribou l szerint ezen eljárás a tum or albus kezdet-szakában, 
egyidejű leg egyenletes nyom ás és rögzítés alkalm azásával, igen szép 
eredm ényeket hoz létre. H a m ár szuvas folyamat és genyedés van 
jelen, az eredm ény csak annyiban jelentékeny, hogy m inden más 
eljárásnál jobb fájdalom csilapító. A lkalm azása úgy történ ik , hogy 

az izzó hegyes fém nek nem  csak az ízület szomszédos szöveteibe, 

hanem  az Ízületbe m agába, ső t a csontba is be kell hatolni. 
N arcosis nem  szükséges, m ert a fájdalom rögtön szű nik. 12— 24 
óra a la tt az égetett nyílás nyirkkal betöm etik, m iálta l a gyógyulás 
per prim am  jön létre. (These. Paris 1883.)

N — 1. S ü ly e d ő - tá ly o g  c s ig o ly a lo b n á l .

L ucharriére tr. a kezelésnél szigorú L ister eljárás m elle tt 
a felnyitást és drainezést szembe állítja a felnyitással és utó lagos 
kikaparással. Az első  eljárással 28 esetet kezelt, s ezek közül m eg­
halt 5, ü rjá ra t nélkül gyógyúlt 14, míg b izonytalan eredm ényű  vo lt 9. 
Az u tóbb i eljárással 21 esetet keze lt; ezek közül meghalt 2, gyó­
gyúlt 14, ü rjárat m arad t vissza 5 esetben. Azon m eggyő ző désre 

jö tt szerző , hogy a pyogen tályogfal a hát- és az ágyék-tályognál 
biztosan távolítható e l ; m íg a keresztcsont-tályogoknál ez nem 
sikerül, ső t a k ísérlet sokszor veszélyes. Az ada tok  azonban nem  
elégségesek a ké t eljárás közötti elő nynek biztos megállapítására. 
(Thése. Paris. 1883.)

T A R C Z A .
Heti szemle.

Bu d a p e s t, 1884. május 22-dikén.
—  T u d o m á n y  é s  i ro d a lo m . E  napokban vo lt a lkalm unk 

a  kolozsvári orvos-term ésyettudom ányi társu lat és az erdély i muzeum 
term észettudom ányi szakosztályának 1883 -ikév i É rtesítő jét átlapozni. 
Szerkesztő  b izottság tagjai, orvosi szak : K lug N á n do r ; term észeti, 
s z a k : K och  A n ta l ; népszerű  sz a k : E n tz Géza. M egjelent abban 
eredeti közlem ény a  kolozsvári egyetem  tanszemélyzete részérő l 
5 az élet- és szövettani, 2 a  gyógyszertani, 2 a  belgyógyászati, 2 
a  szülészeti, 7 az é lettan i és 4 az ásvány-földtani intézetbő l.

Ö röm m el constatá ltuk  az új egyetem fennt em lített in tézete i­
nek  ezen itt nyilvánúló tudom ányos m unkásságát, annál inkább, 
m ert az É rtesítő  term észetesen nem  egyedüli orgánuma az egyetem ­
nek, s más, ső t ugyanezen szakok más közlönyökben is publicálják 
tanúlm ányaik  eredm ényét.

Eszünkbe ju tta tá  ezen olvasm ány a »Pesti Napló« m agyar 
A esculápjának azon szav a it: hogy ezek az orvostanárok —  következ­
nek  a  nevek, köztük K lug, ifj. Purjesz kolozsvári, Hő gyes és Schu- 
lek  volt kolozsvári, m ost budapesti tanárok, m ind a tudom ány 
színvonalán álló alakok ugyan, —  de m indannyi sterilis alak! —  
S hogy a  kolozsvári tanárok, m eg a pesti m agándocensek m i m ásra 
sem  vágynak m int budapesti tanári székre, de k ísérlete t soha egy 
sem  te tt  közülük azt irodalm i érdem ek által elnyerni, hanem  vagy 

p ro tec tio , vagy ő siségi jog, vagy p rivat prax isának sikerei álta l ipar­
kod ik  m agát oda »becsem pészni«.

S m ivel indoko lta tik  m ind ez a vád és ezen —  nem  szükséges, 
hogy megnevezzük. — Azzal, m ert tankönyveket nem írtak. — T eh á t nem 
cselekedeteik  u tán  ité lendő k m eg az em berek és érdem eik, hanem  
azután, a  m it nem  te tte k ?  Más nem  irhát könyvet in  usum  del­
ph in i, csak a  tan ár?  A tanárnak, a  tudósnak nem  volna egyéb,

ném ileg ta lán fontosabb feladata is ? A tudom ány m ivelése, gyara­
pítása, az észlelés és kísérletezés m ódszereinek m eghonosítása és 
tökéletesbítése, szóval az elő haladó tudom ányos m unkálkodás, az 
m ind semm i ? —  Mi részünkrő l legalább a lelk iism eretes tanítást, 
tudósok, búvárok, je les szakem berek képezését és az ism ereteink 
kö ré t tágító m unkálkodást nem  kevésbé becsüljük, sőt elő bbre 
tesszük azt a tankönyv-készítésnél, s áta lán a m erőben irodalm i 
m ű ködésnél. Jóravaló irodalom  úgy tud juk  csak ott fe jlő dhetik , hol 
tudom ányos buvárlat van, s azonkívül talán még nagyszámú, a tudo­
m ány haladását figyelemmel kisérő , s a tudom ányos munkálkodást 
inkább tiszteletben tartó  olvasó, m int a m ilyennek m agát Aescu- 
lapunk bem utatta, m idő n pálczát törvén tudom ányunk képviselő i 
felett, tudom ányát és olvasottságát, em bereink  és viszonyaink ism e­
re té t azzal tanúsítja, hogy M ihalkovicscsal kö ttan t, ifj. Purjeszszel 
nap tá rt irat, orvosjelö lteinket elavúlt, a m últ század eszméit ta rta l­
mazó m unkákkal hónuk a la tt a vidékre, prax isra meneszteti, s a 
könyvk iadó társu latnak K unze belgyógyászatához mellesleg adandó  
könyveket »egy halm az ném etbő l im portá lt tudákos sző rszálhasagató 
m unkának nevezi el«.

De hagyján ! A szándék jó  lehetett, s habár nem  lehetünk  egy 
érte lem ben A esculápunkkal sem az ú. n. irodalm i m eddő ség lé te­
zésére és okaira, sem jelentő ségére nézve, abban megegyezünk vele, 
hogy tankönyvekre is van szükségünk, a  tanulók és azon collegáink 
szám ára, k ik  bárm i oknál fogva a tudom ány fejlő dését napró l napra 
követn i nem képesek.

S van is m ár, s lesz még annál tö b b ; lesznek tan- és kézi 
könyveink, m ihelyt lesz k inek írni, s még egy, m ihelyt tudósaink 
száma annyira szaporodik, hogy a  m unkát m egoszthatják, s nem  
egynéhánynak vállára nehezedik  az összes tudós és tanári pályákra 
háram ló teher. H a a tudom ányos m unkálkodás edd ig i útján  halad, 
s a hazai irodalom  iránti érdek lő dés m indinkább terjed, ez irány-



5 8 i

ban is term ékenyebb idő t fogunk érni. A kkor esetleg Aesculáp sza­
vának szintén lehet abban ném i érdem e, m inden esetre nagyobb annál, 
m in t m elyet m ost elért azzal, hogy —  unus ex om nibus —  
Schw im m er tanárnak szolgáltatott alkalm at, nem  épen rectiücálására 
annak, hogy Bécsbe tanárnak  m eghivatott, hanem  constatá lására 
azon elism erésre méltó ténynek, hogy ő  tankönyvet írt, s hogy ha 
a  leukoplak ia m int önálló mű  m agyar nyelven nem láto tt napvilágot, 
annak nem  ő  az oka, hanem  azon »nemes« társulat, így czímezi a 
»hozzáférhetlen könyvkiadó társu latot« Aesculápunk, mely k iadására a 
kö ltséget meg nem  szavazta. E gyéb irán t vigasztalódjék a tiszt, tanár úr, 
valam int mi is vigasztalódunk, m ert becses mű ve sem hazai iro­
dalm unkra nézve nem  veszett el egészen, habár A esculápunk figyel­
m ét elkerü lte , m iután az O H L-ban közöltetett, sem a világ irodal­
m ára nézve, m inthogy Bécsben k iadták , s ő  általa a londoni nem ­
zetközi orvosi congressus alkalm ával tárgyalás végett beadatván, 
nek i o tt nem csak igazságot szolgáltattak az irányban, hogy a  bántalom  
létezik  és nem  bujakóros eredetű , s nem psoriasis vagy ichthyosis, 
a m it ő k is m ár tapasztaltak, hanem  egy am erikai collega még 
keresztelését is el akarta  ö tő le v itatni.

—  A  h a g y m á z n a k  e g y  n a g y  fé sz k e . Idestova harm incz 
éve lesz, hogy M urchison a hagym áznak okbeli tényező i között az 
összezsúfolt együttlakást, a nélkülözést és rósz táplálkozást, kü lönö­
sen ped ig  a  velük járó  sajátságos piszkot em lítette olyan okok, 
m elyek kiváló figyelmet érdem elnek, s szükségképen az elm ének 

eltom pulásával és a kedélynek leverettségével társúlva, az annak 
megfelelő  kórképet elő idézik. M indam ellett a je les búvárnak saját 
hazájában, m ég ped ig  a  legnagyobb és leggazdagabb városok egyi­
kében, L iverpoolban ma is oly viszonyok lettek  m egállapítva, m elyek 
K e le tind iában is bizonyára feltű nnének, s annál m eglepő bbek azok 
Nagy-B ritanniában. P élda ez arra, hogy az egészségesítési törekvé­
sek m ily nehezen haladnak elő re m ég oly helyeken is, hol je len­

tékeny  pénzerő k felett rendelkeznek, m elyek m esszeterjedő  köz­
egészségügyi in tézkedéseket tehetnek  lehető vé.

Lancashire-nek hatalm as fő városa, L iverpool közel 580000  
lakosával a m ásodik helyet foglalja el Nagy-B ritanniában, s a hagy­
m áznak m indenkor classikus fészke volt. S nem  volt ez máskép 
még 1882-ben sem, mely évben o tt e betegségben 648-án haltak  

meg, m íg a betegedések számát körü lbelü l 5000-re tehetni. Ezen 

sű rű  betegedések  és halálozások ind íto tták  L iverpool hatóságát 
arra, hogy Stopford  T ay lo r tr.-t ezen ügy vizsgálásával megbízza, 
s az teljesítette is feladatát, jelentése pedig oly ada toka t foglal 
m agában, m elyek valóban szom orítóknak m ondhatók.

L iverpoo l népessége 1835-ben 234887  volt, s egy acre-ön 
(40.4971 a re ; 1 a r e = i o o 2m v. 2 7 . ^  Q 0) 45-en laktak, míg 
1884-ben ugyanakkora terü le tre n o  lakos esik, m inélfogva o tt az 
em berek oly töm ötten laknak, m int N agy-Britannia egy m ás váro­
sában sem. A város 5210 acre-ön feküdvén, a rakpartok , dockok, 
árúcsarnokok, nyilvános épületek és gyárak beszám ításával egy em ­
berre 44  □  yardnál (1 yard a m éternél m ajdnem  1 o cm-rel kisebb) 
több  terü le t nem  esik, s m elyet az em berek több ezer lóval, te­
hénnel és más állattal osztanak m e g ; ezen felül még többféle 
egészségtelen üzlet ron tja a levegő t, s azon terü letbe b^le kell 
számítani a magán- és nyilvános vágóhidakat is. A közlöttek 
azonban átlago t képeznek, s m ég roszább viszonyok találhatók, ha 
a  város egyes részei m agukban vétetnek  tek in tetbe. így a rég ibb 
városrészekben egy acre-re 1210 lakos esik, s ekként egy személy- 
nek 4 Q  yardnál több  nem  ju t. Ső t talán m ég ennyi sem. A kár­
hány házon van em elet em eleten oly magasságig és oly szű k he­
lyeken, hogy azon idő tő l kezdve, m elyben azt felépítették, friss 
levegő  többé aligha já rta  azt keresztül csak egyszer is. S hogy az 
ekkép épü lt ú tczákban az egészségügyi viszonyoknak nyom orúságo­
saknak kell lenni, m agától érthető . Nem csak a hagymáznak dúsan 
tenyésztő  góczai azok, hanem  a  halálozásoknak általában kiváló 
fészkei. V annak Liverpool-nak útczái, m elyekben az évi halálozás 
6 °/00 még akkor is, m idő n hagym ázban senki sem halt meg.

T ek in tsünk életképeket, m elyeket a L ancet legközelebbi szá­
m ában találunk feljegyezve: 1. Butorozatlan szobában egy leány 
fekszik rongyokon a legnagyobb tisztátlanság közepette. K ívüle még 
2-— 3 k iéhezett gyerm eket láthatn i, az anyát ped ig  egyetlen elron- 
gyollo tt ruhadarab  fedi. Az atya erő teljes testalkatú, azonban 
iszákosságtól reszkető , s azt m ondja, hogy gyerm ekének nem  hagy-

máza van, hanem  éhezik. Ezenfelül úgy tartja, hogy ita lt könyebb 
szerezni, m int ételt, s az utolsó ké t hét a la tt az iváshoz jól hozzá­
látott. 2. 35 éves nő , 5— 6 nap óta beteg, s piszkos és utálatos 
helyen fekszik. A szoba, mely butorzatlan, rohad t szagú és szenyes; 
nappal oly setét, hogy a beteget csak gyertyavilágnál vizsgálhatni 
meg. A nnak többi lakó it rongyok fedik, s 2— 3 félig meztelen 
gyerm eken az éhezés nyilvánvaló je le i láthatók. 3. A lant tegnap­
elő tt egy gyerm ek összefolyó him lő ben halt meg, m íg egy em e­
le tte l feljebb 17 éves leány hagym ázban a  földön fekszik egy 
ingben és részben kicsiny zsákkal betakarva. B útoroknak h ire 
sincs, s az egész család a legnagyobb nélkü lözésekkel küzd. Nem 
élet, hanem  éh-halál az, m it az em ber m aga körű i lát.

S L iverpool hatósága érezi, hogy a b rit b irodalom  leggazda­
gabb városai egyikének szegény negyedeiben m eghonosúlt nyo­
m orúságon segíteni k e l l ; m ert a hagymáz és más fertő ző bántalm ak 
nem  csupán a  k iéhezett em berek közű i szedik áldozataikat, hanem  

könyörtelenül belenyúlnak azok a legelő kelő bb családok közé is.

—  A  lé p  je le n tő s é g e  a  s z e rv e z e tb e n .  A  lép m ég m in­
dig rejté lyes szerv, azonban korunkban, m iután a  sebészek annak 
k iirtását m ű ködési körükbe felvették, rem élnünk lehet, hogy ezen 
kérdés hovaham arább teljes m egelégedésünkre fog m egoldatn i. '

T iedem ann 1883-ban az vélte, hogy a lép vérképzésre szol­
gál, s k iirtása után a paizsm irigy veszi á t annak szerepét. E  véle­

m ény ellenében azonban B rücke kifejten i iparkodott, hogy a lép 
a  nyirkedény-rendszerhez tartozik , s ehhez a paizsmirigynek nincs 
sem m i közé. N eum ann és E rlich  továbbá tagadja, hogy a lép a 
vérképzésre befolyással lenne. Schiff és H erzen pedig  felvették, 
hogy a lépben erjesztő -anyag képző dik, mely a hasnyálm irigy 
em észtő képességének fenntartására szo lgá l; a lép-k iirtások u tán  azon­
ban  az em észtő képesség m egtám adva nem lévén, azon feltevés 

helyessége alap jában meg le tt ingatva. Schiff még azt is állítja, 
hogy a  lép-kiirtás a  színes vérsejtek szaporaságát, s ezeknek szám­
beli viszonyát a veres testecsekhez sem miképen se változtatja m e g ; 
ho lo tt R ob in  em beren tö rtén t ké t k iirtás esetében a színtelen vér­
sejtek szaporodását k im utatta, m íg a színes testek  nagyságukban 
igen nagy változatosságot m utattak. K özeleeb W inogradoff lépjiik- 

tő l m egfosztott állatokban a ny irkm irigyeket a  szokottnál lágyab- 
baknak tap in to tta , s bennük színes vértestecsek szabadon nagy 
számmal ta lá l ta tta k ; a csontvelő  szintén meg vo lt változva. H asonló 
C redé lelete, melyet 44  é. férfiben talált, k inek töm lő sen elfajú lt lápét 
szerencsésen k iirto tta . M ű tétel u tán két hónap múlva a vérben 
színtelen vérsejtek nagy számát lehete tt látni, míg három  hó eltelte 
u tán  ezek m ajdnem  szokott számmal vo ltak  jelen. A nyirkm irigyek 

nem  voltak m egnagyobbodva. Azt hisszi, hogy lép-kiirtás u tán  a  szín­
telen vérsejtek nagyobb számmal csak add ig  m utatkoznak, míg a 
paizsm irigy azoknak színes testecsekké változtatását teljesen nem  esz­
közölheti. Zesas elism eri a lép azon képességét, hogy a színtelen vér­
sejteket színes testecsekké átalakítsa, ezt azonban szerin te más szer­
vek is teszik, m inélfogva a  lép k iirtása u tán a  paizsm irigy, a hörg i 
és bélfodri m irigyek annak ez irányú m ű ködését átvehetik . K ísér­

leti eredm ényeibő l k ivont következtetéseiben odáig megy, hogy a 
paizsm irigynek és a lépnek egyidejű  k iirtását az élettel összeférhet- 
lennek tartja, m inthogy szerinte a nyirkm irigyek egy m agukban a 
lép helyettesítésére nem  elégségesek.

Legközelebb V irchow Archiv-jának uto lsó szám ában T auber, 
varsói tanárnak idevonatkozó értekezésével találkozunk. A sebészeti 
irodalom ban a lép-k iirtásnak m ár 50 esete van feljegyezve, s ő  
m aga 1882-ben távo líto tt e leg y  lépet, mely töm lő sen el volt fajúivá. 
M ielő tt ped ig  e m ű tételt em beren vizsgálta volna, egészséges álla­
tokon sokszor k iirto tta  az ép lépet anélkül, hogy azoknak egész­
sége szenvedett volna. T izenötre megy ezen kísérletek száma, 
m elyek ném ely ikében csupán a lép, m íg m ásokban egyedül a paizs­
m irigy, a több iekben pedig e szervek m indkette je k ivétetett. H at 
á llat halt meg, ú. m. egy közvetlenül a m ű tétel, egy hashártya- 
gyuladás, míg négy —- a m ű tételre következő  3. héten — a sebek 
behegedése u tán  általános elgyengülés következtében. Bonczoláskor 
nyilvánvaló bő vérű ség volt a  m ájban, tüdő kben és a nyirkm irigyek- 
ben, míg a belekben véröm lenyek vo ltak láthatók. Ezzel egyeznek 
K ocher vizsgálatai, k i á lta la em bereken végzett paizsm irigy-k iirtási 
m ű tétek  után a lépet csak egyszer észlelte m egnagyobbodni.

T auber a lépet vértartó  szervnek tekinti, s ebbő l fejti meg
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k iirtása után a  nagy bő vérű séget a m ájban, vesékben, s különösen 

a ny irk -m irigyekben; közte és a paizsm irigy között pedig semmi 
élettan i kapcso lat sincs. Ezenkívül a  középkorú állat a k iirtást 
könyebben kiállja m int az idő sebb, m elyben vérzések könyebben 
lépnek fel. A lép-kiirtás továbbá se az em észtésnek se a  táp lálko­
zásnak nem  árt, valam int a terhesség bekövetkezését és rendes le­
folyását sem akadályozza. E llenben az állat a lép eltávolítása után 

vérszegény lesz, mi m ellett a színtelen vérsejtek száma úgy á lta lá­

ban  m int viszonylagosan szaporodik, m íg a veres vértestecsek k iseb­
bek  lesznek, valam int gyérebben m utatkoznak.

—  R e t in i t i s  s y p h i l i t i c a  p la s t ic a .  A budapesti kir. orvosegylet 
m ájus io -d ik i ü lésében G oldzieher V ilm os tr. rendes tag által ide­

vonatkozó eset m u ta tta to tt be, m elyet m últ-heti közlem ényünk k i­

igazítása, illető leg kiegészítéseként a  következő kben a d u n k : A re ­
tin itis syphilitica p lastica igen ritka alak ja van jelen. E lő adása 
kezdetén fejtegeti, hogy am a kórkép, mely Foerster oly rem ekül 
le írt és mely a tankönyvekben retin itis syphilitica név a la tt szere­
pel, nem  retin itisnek, hanem  tiszta choro id itisnek tek in tendő . A  be­
m uta to tt beteg  szemtükrészeti képe hasonlít azon képhez, m elyet 

Liebreich »Atlas der O phthalm oskopie« czímű  m unkájában közöl. 
(A kép be le tt mutatva). A jelen beteg  nő  i8  éves, férj., m últ nyá­
ron  bu jakórt acquirált, s gyerm eket szült, mely veleszületett syphilis- 
ben  le tt kezelve. Aprilis kezdetén je len tkezett azon panasszal, hogy 
lá tása je lentékenyen csökkent, s hogy gyötrő  fejfájásokban szenved. 
M egvizsgálásnál bujakóros fekélyeket talált a  garatban  és a kö­

vetkező  szem tükrészeti le le te t :
A szem közegei t isz ták ; a  látideg korongja nagyon hype- 

raem ikus; annak határán  fehér, finom álhártya m utatkozott, mely 
az edényeket elfedte, s az edények m entén tovább halad t a  re tina 
peripheriá jába és végre igen finom szürkés, csikós hom ályba kisu­
gárzott, mely az egész szem -hátteret elboríto tta. Ezen elváltozás fő ­
leg a  jobb  szemen volt kifejlő dve. A bal szemen a hártyaképző dés 

csekélyebb volt, de a  papilla in jectió ja és a szem -háttér szürkés csí­
kos hom ályosodása ép oly jó l volt lá tható  m int a m ásik szemben. 
A  beteg  sublim ato t kapo tt belső leg, m inek következtében javulás 
á llo tt be.

-—  A  g ü m ő s -b a c i l lu s o k  fe l fe d e z é s e  é s  a  g ü m ő k  k e z e ­
lé s e .  Jaccoud tnr. a P itié-kórházban elő adást tartván, fejtegette, 

hogy a güm ő -bacillusoknak csakis kórism erő  értéke van, míg az a 

güm ő kór ok tanát, tünettanát vagy kezelését sem m iben se m ódosí­
to tta . A güm ő kórt különösen jelen leg is csak úgy kezeljük, m int 
kezeltük azt a  baeillusok felfedezése elő tt. A m i a bacterium - 
ellenes szereknek a tüdő kbe belehelését illeti, ezek eddigelé semmi 
üdvösét sem eredm ényeztek, m íg azoknak a  tüdő  szövetébe befecs­
kendezését m int vad k ísérleteket jellemzi, m elyeknek követését 
nem  ajánlhatni.

A güm ő kór ellenében védelm ül régebben is a  szellő ztetést, 
a  fertő ztelenítést, s a güm ő s betegeknek  a nem-gümős betegektő l, 
illető leg az egészséges em berektő l elkülönítését tarto ttuk  legczél- 
szerű bbnek, s valóban gyakoro ltuk  is. Ism ertük, hogy valam ely 
kórházban güm ő s betegeknek  nem-güm ő sökkel együtt tartózkodása a 
szerint veszedelm es vagy nem  ez, m int a szellő ztetésrő l és afertő z- 
te lenítésrő l gondoskodva van. A hegyes v idékeken a güm ő kór 
azért fordúl elő  gyérebben, m ert azokon a  levegő  élénkebben 
mozog. A családokban az anya gyerm ekét ne szoptassa ha beteg, 
úgyszintén akkor sem, ha a férj gümő s. E z az anyát, az u tóbb i 
ped ig  gyerm ekét ragályozhatja. E zt Jaccond szem előtt ta rto tta  m ár 
rég, még m ielő tt a güm ő -bacillusok felfedeztettek volna. A gyors 
beleheléseket, k ivált a  sű rített levegő -belégzéseket hasznosaknak 
tartja, hogy a  tüdő k  behatón  szellő ztettessenek ki. A  tüdő csúcsok 
k iválón azért lesznek a güm ő k fejlő désének góczaivá, m ert o tt a 
szellő ztetés legtökéletlenebb.

— th. W u r t z  h a lá la .  A  tudom ányos v ilágot ú jból nagy 
vesztesség érte, —  W urtz a  nagyhírű  franczia vegyész, rövid betegség 
u tán  váratlanúl kim últ. A  k itű nő  tanítvány röv id  idő  múlva követte 
nagyhírű  m esterét, Dumas-t.

W urtz Adolf, 1817. novem ber 26-án született Strassburgban. 
1843-ban orvostudorrá ava tta to tt fel ugyanott. Tanítványa volt 
L ieb ignek, m ajd Caillot-nak. R övid ideig (1844) a srassburgi egye­

tem en vegytani tanársegéd volt, honnét csakham ar Párisba kö ltö­

zött és D um as oldala m ellett ugyancsak m int tanársegéd m ű ködött. 

1852-ben helyettesítette fő nökét a szerves vegytani és gyógyszeris- 
mei elő adásokon, s m ár a következő  évben, 1853. decem berben 
u tóda le tt Dumas-nak és Orfilának, k iknek tanszékei egyesíttettek. 
1866-tó l i8 7 5-ig az orvosi kar dékán ja volt. 1874-ben a bölcsé­
szeti kar hívta meg a vegytan tanárának, m idő n dékáni állásá­
ró l leköszönt.

1856-ban az académ ie de médetíine, 1867-ben ped ig  az aca- 

dém ie des scienses tagjává választatott. M unkái m aradandó be- 
csű ek. Ő  fedezte fel az összetett am m oniak-vegyületeket és a gly- 
colokat. M unkái közű i legnevezetesebbek v o lta k : Discours sur la 
théorie des atonies et la nouvélle notation chimique; Tr ait és de 
chimie et de Philosophie chimique; Dictionnaire de chimie pure et 
appliquée. D olgozatai a franczia akadém ia által a  legnagyobb d íj­

jal, k é t éven á t 20 0 0 0  frankkal ju ta lm aztattak  és a Copley érem ­
mel d íszíttettek  fel.

W urtz a franczia senatusnak tag ja és a becsüle t-rend nagy­
keresztese, s számos bel- és külfö ld i tudom ányos társaságnak 
tag ja volt.

— th. K a ir in  e l le n ja v a la ta .  Loye és B rouardel tanulmá­
nyozták a kairin  physiologiai sajátságait. E redm ényeiket a  követ­
kező kben ism ertetik  a société de bio logie m ájus 3. ülésén. K air in  
adagolásakor a vér élenye, valam int szénsava csökken. K airin  m ér­
gezésnél a veres vértestecsek vannak m egtám adva, m ennyiben a 
színképi elemzés az oxyhaem oglobinnak teljes felbomlását m u tatta  
ki. A  hő m érsék csökkenése, a hugyany fogyása, a véres vízelés, az 
ajkak cyanosisa, a légvételek és a vérkeringés gyengülése m ind meg- 
fe jthető k az oxyhaem oglobin elbontásából.

Ezen tények felism erése határozottan ellen javalja szerintük a 
ka irin t lázas m egbetegedéseknél.

— th. A  rá k o s  b e te g e k  s z a p o ro d á s a  A n g l iá b a n . Jesset 
tr. a »Royal M edical and  C hirurg ical Society «-ben statistikai ad a­
tok alap ján k im utatta , hogy m ennyire növekedik  a rákos m egbete­
gedések száma Angliában. A hivatalos statistikai lajstrom ból 
ugyanis k itű n ik , hogy 1872-ben 9945 rákos halál vo lt feljegyezve, 
m íg 1881-ben 1 3 ,5 4 2 ; 1872-ben tehát 1 .000 ,000  lakosra 431, 
1881-ben m ár 520.

A rák  szerin te sokkal gyakoribb a nedves, lapályos helyeken, 

m indazonáltal a vérrokonok közötti házasságok valószínű bben sok­

kal nagyobb befolyással vannak annak keletkezésére, m int a helyi 
viszonyok.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 1884-diki május 22-dike. A tavai ta rto tt szünidő ­
ben tanfolyam e lő adói f. hó 20-án Markusovszky L., m inist, taná­
csos elnöklete a la tt értekezletet tarto ttak , m elyen a je len vo ltak 
által fe lhozott indokok alap ján elhatározták, hogy ez évben is 
rendeztessék szünidei tanfolyam. Fodor Taujfer V., Bő ké Gy., 
Kétli K. tanárok és Janny Gy. tr. a végrehajtó b izottság tagjaivá, 
ennek elnökévé ped ig  Korányi Fr. tnr., alelnökévé Schulek V. tnr., 
m íg titkárává újból Müller K. tr. m egválasztattak. A bizottság 

m ár a legközelebbi napokban m eg fogja állap ítan i a program m ot, 
mely azután ügyfeleinknek m eg fog küldetni.

—  A m. orvosi könyv-kiadó társulat k iadványai között leg­
közelebb m egjelent »Az ideges gyom orbántalm ak. ír ta Stiller Berta­
lan tnr.« (Nagy 8-rét, 157 1.) Ez D ollinger tr. m unkájával és a
legközelebb m egjelenő  Schuster-féle mű vel a társu lat k iadványainak 
X LV . kö tetét fogja képezni.

—- A budapesti egyetem en a törvényszéki orvostani tanszék 
m ellett az első  segédi állás üresedésbe jő vén, azon orvostudorok, 
k ik  azt elnyerni óhajtják, kellő n felszerelt fo lyamodványaikat az 
orvoskari dékáni h ivatalban (IX. üllő i-út 1. sz.) f. é. május 29-dikéig 
nyújtsák be. Ez állás, melylyel 8 0 0  frt. évi fizetés és 150 frt. 
szálláspénz van egybekötve, ké t évre tö ltetik  be, mely idő t m eg­
hosszabbíthatni.

—  A m. tudományos akadémia III. osztályának f. hó 19-ikén 
; ta rto tt ülésén M ihalkovics G. tnr. az ivarcsatorna vagy Müller-féle 
I cső  (kürt, méh, hüvely, szüzör) fe jlő désérő l értekezett, m elyrő l la-
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púnkban  terjedelm es közlem ény fog megjelenni. F odor J. tnr. pe­
d ig  E rő s Gyula dolgozatát »A külső  hő m érsék befolyásáról a cse­
csem ő  szervezetére« terjesztette elő . A szerző  vizsgálatai 548 
csecsem ő re terjednek  ki, s találta, hogy koraszü lött és satnya cse­
csem ő knél, k ik  rendesen alacsony hő m érséküek, a test hő m érsékét 
kü lső  melegítés által a rendes hő fokig lehet fe lem eln i; m íg egy­
szerű  bepólyázás vagy bekötözés által azt nem  érhetn i el, ső t a 
kő m érsék folytonos alászállását sem akadályozhatn i meg. A  m ester­
séges ú ton  elért melegedéssel az érverés és légzés párhuzam osan 
szaporodik.

—  A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű léseinek 
á llandó közp. választm ánya ezennel figyelmezteti a  hazai orvosokat, 
hogy a Szurm ák Vilmos tr-féle pályadíj (300  frt.) határideje 
1884. évi m ájus 30-án lejár. A pályakérdés cz ím e: »E lő terjesz­
tendő  a  hazánkban honos kelevény (furunculus és pokolvar =  
an th rax , carbunculus) okainak tapasztalati adatok  nyom án meg­
határozása«. A pályam unka a közp. választm ány elnökségénél 

(B udapesten, IV. vám ház-körút 4. sz.) nyújtandó be. A  jutalom díj 
a  pályanyertes mű  szerző jének a X XIII-ik vándorgyű lésen fog 
k iadatn i.

—  Kain Károly, sebészm ester és sepsi-szeri t-györgyi közkór­
házi rendes orvosnak, a közegészségügy terén  a szenvedő  em beri­
ség érdekében  50 éven á t te ljesített buzgó szolgálatai elism eréséül 
az arany  érdem kereszt adom ányoztatott.

—  Fresenius in tézetében, W iesbadenben, hygienikus dolgozda 

fog felá llíttatn i, m elynek k iválóan a  bacterio log ia lesz foglalkozása. 
Az in tézet vezetése H üppe tr.-ra bizatik.

—  A fő városi statistikai h ivatalnak f. é. május 10-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése érte lm ében 281 élveszületéssel 317 
halálozás áll szemben, m ég ped ig  a  tüdő güm ő  és sorvadás 45 , a 
tüdő -, m ellhártya- és hörg lob 77, a  bélhuru t ped ig  13 esettel volt 
képviselve. A  városi közkórházakban a m egelő ző  hét végén volt 
1477, a  szaporodás 558, a csökkenés 564, m íg a m aradék 1471.

—  Vaskovics János tr., a vízgyógyászat terén  ism ert és törekvő  
ügyfelünk, a Svábhegyen, közvetlen az Eötvös-villa szomszédságá­
ban díszes kinézésű  és nagyszabású hidegvízgyógy-intézetet ép ítte­
te tt és ny ito tt meg. Az intézet egy fő épületbő l és két nagyobb 
v illából áll. A fő épületben van elhelyezve a  nagy költséggel és 

com fortta l berendezett hideg-vízmedencze és egyéb, a  vízgyógyászat­
b an  szokásos gyógyeszközök: m int begöngyölő  ágyak, fél- és láb ­
fürdő , kádak, zuhanyok stb. M indazon ügyfelek, kik fő városunk­
nak  ezen legújabb gyógyhelyét m egtek intették, onnan elism erő  
m egelégedéssel távoztak. Az épü letek  közel 100 ,000  forin t befek­
te tést képviselnek, s nem  kételkedünk, hogy ügyfelünknek buzgó 
törekvései az ille tő k részérő l m éltányos tám ogatásban fognak 
részesülni.

—  Brandenburg porosz tartom ányban a hús-vizsgálók u tasítását 
akkén t változtatták  meg, hogy azok a frissében m egölt disznókban 
tr ich in ák a t m indenkor keressenek a szemizmokban, a gége és a 
nyak izm aiban, a bordaközi és a rágizm okban, a nyelv gyökerén, 
kü lönösen pedig a rekeszizom nak ágyékrészén (pars lum balis 
diaphragm atis).

—  Pasteur tnr. h ír szerin t eljárást fedezett fel, m elynek alkal­
m azásával a hydrophob iát m egelő zhetni és gyógyíthatni. Ez abbó l 
áll, hogy a víziszony fertő ző  anyagát m ajm okon keresztül ism ételt 
tenyésztés által oly m ódon szelídíti, hogy azzal sikeres beo ltásokat 
tehet. Ily beoltás á lta l a  harapo tt egyéneken a  bántalom  kife jlő dését 
m eg lehet ak ad á ly o zn i; ha pedig ez m ár kife jlő dött, m eg lehet 
szüntetn i ezt. P asteur a  m egharapottakat felszólítja, hogy in tézeté­
ben  beoltás végett jelentkezzenek.

—  A brit vereskereszt-egylet 2 o o o  fontot bocsáto tt a londoni 
hygienikus k iállítás járókórházi b izottságának rendelkezésére, hogy 
a  csata tereknek  éjjeli villamos m egvilágítása tárgyában k ísérleteket 
tegyen. E  czélból ju lius 15-dikén északa W im pelton-ban nagy gya­
k o rla t fog ta rta tn i a  csataterek  m egtisztítása felett.

—  A christianiai egyetemen a nő k az elő adásokat m ár két 
év ó ta hallgathatják, legújabban pedig szigorlatokra is bocsáthatók  
és ösztöndíjakban részesíthető k.

— th. A franczia tudományos akadémia a franczia cholera- 
b izottság ta g ja i t : Straüss, Roux, N ocard és boldogúlt T hu illier 
tudo rokat a  Bréand-díjból io ö o o  franknyi ju talom ban részesítette.

H b t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czím zett közkórházban 1884. május 15-tő l egész 
1884. május 21-ig ápo lt betegekrő l.

1884.

fe lv e tt elbocsátott m eghalt v isszam arado tt
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15 3 ,
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22 6 l 3 2 22 5 4 5 3 8 7OI 596 14 3 47 1361
V l6 30 16 46 20 13 33 2 2 4 709 5 9 7 13 4 47 1370
r> 17 40 23 63 50 23 7 3 3 I 4 6 9 5 59 3 13 5 50 1356
V 18 38 17 SS 4 5 24 69 3 3 6 687 581 12 4 52 1336
V 19 48 37 85 4 7 36 83 4 I 5 681 5 7 8 i i 5 58 1333
V 20 46 24 70 3 5 23 5 8 6 3 9 683 5 7 6 I I 5

61 1336
n 2 1 28 3 0 58 4 9 29

7 8 3 2 5 6 5 7 5 7 5 I I 6 62 1311

M in d en  e fü r d ő h e ly e t  i l le tő  tu d ó s ítá ssa l, m in t  m ár 
é v e k  ó ta , s z ív e se n  szo lg á lo k .

,  D r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  S z l iá c s  k in e v e z e t t 
fü rd ö o rv o sa . T é le n  á t  A b b á z i á b a n  m ű k ö d ö m .

I  D r. Z á v o r i  S á n d o r  fürdő orvos, |
Ü  f .é . május 20-dikától kezdve mű ködése terén G leichenbergben található. | | 

É V B S t i S B m í i S a l ^ B í l l ' S S  3»  3S ^ S3Ka£

eg V Ízgyügy in téző t G raz mellett, kiválóan ideg-betegek számára, a; 
H gyönyörű  fekvés — észszerű  vízkára, villamos gyógym ód —  massage 9

és diaetetikus gyógykezelés.

P Á L Y Á Z A T O K .

Gömör-megye nagyrő czei járásban Ratko székhelylyel rendszeresített 
8991 lélekszámmal biró körorvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.

A  körorvos javadalmazása IOOO frt. o. é. készpénzfizetés; melyért 
tartozik a köréhez tartozó községeket kéthetenként egyszer meglátogatni, s 
az 1876. évi X IV . t. ez. által a körorvos ténykedési köréhez utalt összes 
teendő ket pontosan végezni.

A  fentebb jelzett hivatalos látogatások idején és székhelyén kívül 
tett látogatások alkalmával, —  mennyiben elő fogattal természetben el nem 
láttatnék —  jogosítva van m egfelelő  fuvarbért felszámítani.

Felh ivatnak mindazok, kik  ezen állomást elnyerni óhajtják, hogy  
orvostudori oklevél, s egyéb bizonyítványokkal felszerelt pályázati folya­
modványaikat alólírott szolgabirósághoz legkéső bb folyó évi junius hó 15-ik 
napjáig nyújtsák be.

V égű i megjegyeztetik, hogy a hivatalos magyar nyelven kívül még a 
tót nyelvnek bírása is megkivántatik.

Jolsván, 1884. május hó 8-án.
3— 2 M aiéter Ede, szolgabiró.

Dr. Barts József ó-bébai körorvosnak állomásáról történt lemondása 
folytán megürült körorvosi állomásnak választás útján történendő  betöltésére 
a pályázat ezennel nyittatik azon felhivással, miszerint a pályázni szándékozók 
a törvénynek m egfelelő  felszerelt folyamodványait folyó évi junius hó 7-ig 
mint a választást m egelő ző  napján alólírott szolgabirósághoz beküldhetik.

A  választás folyó évi junius hó 8-án délelő tti 9 órakor tartatik meg  
Ó-Béba községházánál, ezen állomással összekötött készpénzfizetések és 
járandóságok követk ező k : a körhöz tartozó községéktő l 435 frt. o. é., 
továbbá Ó-Béba uradalomtól 280 frt. o. é. készpénz, 13 hktl. búza, 5 hktl. 
árpa, 19 hktl. zab, 5 hktl. szemestengeri, 2 hktl. ó bor, 1 hold tengeri 
vetés alá való föld, ezenkívül szabadlakás, (5 szoba, konyha, éléskamra,



587 588

i s tá l ló  é s k o c s isz ín ) , I  h o ld  te rü le tű  h á z ik e r t ,  a  m e g v á la sz to tt  o rv o s k ö te le s  

á l lo m á s á t  fo ly ó  év i ju n iu s  h ó  3 0 -á n  e lfo g la ln i ,  e g yú tta l  m e g je g y e z te t ik ,  h o g y  
h a  a  m e g v á la sz ta n d ó  o rv o s  ú r  e l le n  az u ra d a lo m n a k  ki fo g á sa i le n n é n e k , az 
u ra d a lo m  a k ö z s é g e k tő l  e lv á la n d  és k ü lö n  o rv o s t ta rt ,  m e ly  e s e tb e n  a fe n n t 
k i tü n te te t t  u ra d a lm i  já ra n d ó s á g o k  e le s e ttn e k  te k in te n d ő k .

T .-K a n iz s á n , 1 8 8 4 . év i m á ju s  h ó  3 -á n .
3 — 3 A  szóig abir ói hivatal.

Í ^ ^ / S t á j  e r o r s z á g ^ ^ ^
Déli v asú tá l lom ás : Pöltschach.

H írn ev es g la u b e r sa v a s  sa v a n y ú v íz.  H id egv izk u ra . S a v ó-  
kura. F ő in d ic a t io : a z  em ész tés i sz e r v e k  m eg b e teg ed ése . 

K é n y e lm e s  ta r tózk od ás.

V íz fő rak tá r  : H offm ann  Jozsef-nél B u d a p e s t,  a k a d é m ia -u tc z a .

V a n  s z e re n c sé n k  a  fü rd ő  h e ly is é g ü n k b e n  (Ü l lő i-ú t)  be re n d e z e t t ,  

s o rv o s i  f e lü g y e le t  a la t t  á lló

v il la m o s fü rdő ket
a t . ez . o rv o s  u ra k  b e c s e s  f ig y e lm é b e  a já n la n i .

A (ísch n in tl- fé le  ré sz v é n y tá rsa sá g  fn rd ii ig a zg a tó ság a .

D r. D o lling  e r  G yu la, egyetemi magántanár

V a d á s z , T a lp a s ,  B e l-Z e r in d  és A p á t i  k ö z s é g e k b ő l  a lko to t t  X I X .  

szám ú  V a d á s z  k ö z sé g  s z é k h e ly ly e l  b i r ó  eg észsé g ü g y i k ö rb e n  a k ö ro rv o s i  
á l lá s  ü re s e d é s b e n  lév é n , eze n  á l lá s ra  p á ly á z a t  n y i tta t ik  és a n n a k  v á la sz tá s  
ú t já n i  b e tö l té s é re  h a tá r id ő ü l  f. év i ju n iu s  h ó  1 8 -ik  n a p já n a k  d é le lő t t  10 
ó rá ja  V a d á s z  k ö z sé g h á z á h o z  k í tü z e t ik .

P á ly á z n i  ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  az 1 8 7 1 . év i X V II I .  t .  ez. 7 4 - ik  
§ -a  é r te lm é b e n  fe lsz e re l t  a  m a g y a r  és ro m á n  n y e lv  tu d á s á t  ig a z o ló  o k m á n y ­
n y a l  e l lá to t t  k é r e lm ü k e t  fo ly ó  év  ju n iu s  h ó  1 7 -ig  e h iv a ta ln á l  a n n á l  b iz o ­

n y o s a b b a n  a d já k  b e , m iv e l a  k é s ő b b e n  b e é rk e z ő  k é rv én y e k  f ig y e lem b e  

v é te tn i  n e m  fo g n a k .
A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á s a  a  n é g y  k ö z sé g tő l  6 0 0  fr t .,  b e te g lá to g a ­

tá s é r t  e s e te n k in t  n a p p a l  2 0  k r . ,  é jje l 40  k r .,  v é g re  V a d á s z  k ö z s é g b e n  m in t 
a k ö r  s z é k h e ly é n  a  h a lo t tk é m le lé s t  te t je s í te n i  k ö tele s  lé v é n , eze n  v iz s g á la to k  
u tá n  e s e te n k in t  20  k r .  d í j ja z á s t n y e r .

K is - J e n ö ,  1 8 8 4 . m á ju s  16 -án .
Péciely Elek, sz o lg ab iró .

B á c s -B o d ro g h  v á rm e g y e  a lm á s i s z o lg a b iró i  já rá s h o z  ta r to z ó  B .-M a d a ra s  
k ö z sé g é b e n  le k ö s z ö n é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  k ö z sé g o rv o s i  á l lo m á s ra , e z e n n e l 
p á ly á z a t n y i t ta t ik .  E z e n  á llo m á s  ez év i ju n iu s  h ó  9-é n  d . e. 10  ó ra k o r  B .-  
M a d a ra so n  a  k ö z sé g h á z á n á l m e g ta r ta n d ó  v á la sz tá s  ú t já n  fo g  b e tö l te tn i .

A z  á l lo m á s sa l e g y b e k ö tö t t  ja v a d a lm a z á s  k ö v e tk e z ő  :
1. É v i  k é sz p én z  f ize tés 4 0 0  fr t.
2. L á to g a tá s i  d íj 20  k r .
A  p á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  az 1876. év i X I V .  t. ez. 143 . § -a  

é r te lm é b e n  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t ez év i ju n iu s  h ó  7 - ik  n a p já ig  b e z á ­
ró la g  a ló l i ro t th o z  b e k ü ld jé k .

M e g je g y e z te tik , h o g y  a  k ö z sé g  k ö z v e t le n  k ö z e lé b e n  fek v ő  M a d a rá sz  
p u s z ta  u ra d a lm i  b i r to k  c se lé d sé g e  g y ó g y k e z e lé sé é rt , áz u ra d a lo m  á l ta l  a  
k ö z sé g i o rv o sn a k  e d d ig  k ü lö n  IOO f r t-n y i  év i d íj f iz e t t e te t t ; s íg y  a  re n d e s  
f ize té se n  fe lü l  e r re , ú g y  k é z ig y ó g y tá r  ta r tá s á n a k  en g e d é ly e z é s é re  is  a m e g ­
v á la sz ta n d ó  o rv o sn a k  k i lá tá s a  le h e t .

A lm á s , 1884 . m á ju s h ó  9 -én .
3 — I Deák Zsigmond, sz o lg a b iró .

T o ro n tá l -m e g y é b e n  a  p a n c s o v a i ,  a l ib u n á r i  és a n ta l falv i  já rá s o k b a n  
lev ő  trachoma betegek gyógykezelésére, e g y e lő re  3 h a v i  ta r ta m r a  m é g  3 
sze m ö rv ő s i á llo m á s  fo g  b e tö l te tn i .  E z e n  á l lo m á s o k  min d e g y ik é v e l h a t  fo r in t  
n a p id í j  v a n  e g y b e k ö tv e .

A  p á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k  50  k ro s  b é ly e g g e l  és o rv o s tud o r i  o k le v é l le l  
e l lá to t t  fo ly a m o d v á n y a ik a t  1 8 8 4 . év i m á ju s  h ó  v é g é ig  a lú l í r t  b iz o t tsá g n á l  

b e n y ú j ta n i .  A z o k ,  k ik  v a la m e ly  n y i lv á n o s  k ó rh á z  sz em é sz e ti o sz tá ly á n  sz o l­

g á l ta k , e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .

K e l t  T o ro n tá l -m e g y e  k ö z ig a z g a tá s i  b iz o t ts á g á n a k  1 8 84 . év i m á ju s  h ó  
5 -én  N a g y -B e c s k e re k  v á ro sá b a n  ta r to t t  ü lé s é b ő l.

Tamásy, a lisp á n .

H I R D E T M É N Y E K .

A r  \5 > v  '

' r

f testegyenmeti magángyógyintézete, f
Budapest. VIII. kér. zerge-iiteza 6. sz. a. 4

t
f i  A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  ; I .  A  g e r in e z o s z lo p  fe rd ü lé se i.  2. ~

f  C s ig o ly aszú . 3. A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4. F e rd e n y a k . 5. ál 
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i  : d o n g a lá b ,  lú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b , g a -  SÍ 

eső s té rd , a  csö v e s c s o n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v -  * 
ség  és íz lo b o k .

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

-t 'te-;: -t

S z k  l e n ó i  f ü r d ő  (B a rs  m egye)
megnyitása május 20-án.

M in d e n n e m ű  e fü rd ő t i l le tő  fe lv i lá g o s itá ssa l k é sz ség e se n  szo lg á l
I>r. íiasparet* Béla.

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERÜVIZ-F0RRÄS

vegyelemzési eredményeit külföldi tekintélyek a következő kben foglalják össze. 
2 ' a liaJá tu ia i «rendkívül tartalom dús, bevezetését Francziaország-ra n z s i  orvosi ä m o i s i ä ;  ban p á r to l já k - ( i87 8>.

I . » : .  B k J A .n i  -több hashajtó sót tartalm az, m int minden 
Ú J  W lfono bäQär, é äriSDäß > hasonnemü VÍZ- (1 8 7 9 ).

Fehling Hermann tanár, Stuttgartban: mint 1 4 4  : 10J, püllnaiehez mint 1 6 2  : 100»
a Friedrichshall-t pedig 4 -szer felülmúlja“ (1 8 8 2 )*

Wm I a ma h ? a mJa mUa m i -kedvező  összetételénél fogva kisebb adagok is 
A fflUM  ÜOAn U & U , m m m \ használhatók, mint más keserüvizekböl“ (1 8 8 2 ). 
Ba a a a i*■ ' Ha J *  Í a mÁh M í i ÁmÁh a m i -m inden más ism eretes hasonnemü ásvány- 
tíasson* WiriO U»I*a7 | ODaß i víz elő tt elő nyösen feltű nik“ (1 8 8 3 ).

K apható minden jobb gyógyszertárban, nagyobb füszerkereskedésben és 
az igazgatóságnál, Budapesten, váczi-utcza 1 8 . sz. alatt.

T E U F E L  V I LMOS

s z a b a d , eg y e tem es te s tk ö te lé k e i
legbiztosabb ered ­
ménynyel a lk a lm a z ­

ta tn a k  a  te rhesség

a la t t i  és u tá n i ,  v a la ­

m in t az  e lg y e n g ü l t  n ő i 

sz e rv e z e t minden a l­

testi  bánta lm ainak le ­

g y ő z ésé re  és g y ó g y í­

tá s á ra .

A legkiválóbb orvosok 
bizonyítványai ta n ú s ­

k o d n a k  m e l le t te . 
M in t legkitű nő bb és 

e c zé ln a k  leginkább 
megfelelő  v a n  e l is ­
merve és szabadat-
mazvaEurÓpa á lla m a i­

b a n  és Amerikában.
A z  e g y e d ü l i  e la d á s i 
jo g o t  M a g y a ro rsz á g  

ré sz é re

F isc h e r  P é te r  é s  tá rsa ,
s e b é sz e t i  m ű sz e re k  és te s te g y e n é s z e t i  g é p e k  g y á r tó ira  

l lud iipcst, h a tv a n i-u te z a  16.  ru h á z ta m  á t.

laid-eg-vizgyog-yrixitezet 

a dobs ina i jégb a r lan g  m elletti sztraczenai völgyben.
A  v a d re g é n y e s  sz tra c z e n a i v ö lg y n e k  a d o b s in a i jé g b ar la n g  m e l­

l e t t  fe k v ő  része  n y a ra ló k  é p íté sé re  fe le t te  a lk a lm as  : —  és b o g y  a
m á r  m eg le v ő k  m e l le t t  m in é l n a g y o b b  szám ú  n y a ra ló k  ép í te t te m é n e k ,  
D o b s in a  v á ro s  e se tle g e s  v á l la lk o z ó k  ré sz é re  —  az e rre  n é zv e  é rv é n y ­
b e n  lev ő  sz a b á ly re n d e le t  a la p já n  - -  a  le g n a g y o b b  m érv ű  k e d v e z m é n y e ­
k e t  k é sz  b iz to s í ta n i .  A z  é p íté sh e z  sz ü k sé g e lt  fá t  fe le t te  le s z á l l í to t t  
á ro n  s z o lg á lta t ja , ú g y  h o g y  egy  12 m é te r  h o sszú  és á tla g  25 c e n t i ­
m é te r  szé les fen y ő  szá lfa  az é p ítk e z é s  h e ly é n  40  k rb a  k e rü l ,  —  az 
é p ítk e z é sh e z  á te n g e d e t t  te rü le t  Q ] ö le  u tá n  te le k b ér  cz ím én  egy  
k ra je z á r  f ize te n d ő , s tb .

E l fo g a d h a tó  a já n la to k k a l  sz e m b e n  p e d ig  o ly  v á l la lk oz ó k  ré sz é re , 
a  k ik  e h e ly e n  h id e g v íz  g y ó g y in té z e t a la k í tá s á ra  h aj la n d ó k , —  k é sz  
D o b s in a  v á ro sa  az e c zé lra  ig e n  a lk a lm a s k ö rü lb e lü l 6 R .  fo k n y i  h ő - 
m é rs é k ta n i  v ízzel b i ró  fo r rá s o k n a k  k iz á ró la g o s  h a s zn á la t i  jo g á t  is  b iz ­

to s í ta n i  és ú g y  a  k o rc s m á l ta tá s i  jo g  g y a k o r la ta  k ö rü l  m in t m ás i rá n y ­
b a n  k e d v e z m é n y e k e t n y ú jta n i .

Dobsina város tanácsa.
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T isz ta  veg y szerek . K ötszerek.

D etsínyi Frigyes.
Drogéria, vegyszer és g'jógyuövénj kereskedése

B u d a p es ten  M a ro kk ó ih á z , a  s u g á r ú t á te llen éb en ,

a já n l ja  s a já t  k é sz ítm é n y e it ,  ú . m .

F e h é rn y e  k é m p a p i r  3 0  k r .
C h in a v a s b o r  k is  ü v e g  7 5  k r .,  n a g y  ü v eg  1  f r t  5 0  k r .  

P e p s in b o r  » » 6 0  » » » 1  f r t  2 0  k r .
to v á b b á  r a k tá ro n  ta r t

Or. B ru n cn g rü b e r K. ro s to ck i e g y e te m i g y ó g y sze rész  m a lá ta  
és h írn e v e s  m ű v eg y i c a r ls b a d i  só k é sz ítm é n y e it .

„C ab os“ - fé le  g y e rm ek tá p sze r  dob oza  7 0  kr.

gyógynövények . k ü lö n leg esség ek .

rs Tr? TTJ t t t t t t  rrrrrr -rr.

Koritnicai gyógyfürdő .
L i p t ó m e g y e, v a s ú t á l l o m á s  R ó z s a h e g y .

Évad-megnyitás május 15-én.
Á s v á n y v í z - g y ó g y m ó d ,  fe n y ő - fü rd ő k , ju h s a v ó , h id e g v íz-g y ó g y in té ­

ze t. E ls ő re n d ű  g y ó g y h e ly  g y o m o r  s m á jb e te g s é g e k , a ra n y e re s  b á n ta lm a k , 
z ih a  é s tü d ő lé g d a g , sá p k ó r ,  n ő i b e te g s é g e k  és id e g es s é g  e l le n .

G y ö n y ö rű  fe k v é sé n é l  fo g v a  k i tű n ő  id ő z ő  h e ly  ü d ü lő  betegek s z á ­

m á ra . P o s ta -  és tá v i rd a -á l lo m á s , g y ó g y tá r  h e ly b e n .

A z  e lő - és u tó é v a d b a n : m á ju s  1 5 - tö l  J u l iu s  1 -ig , s 
a u g u sz tu s  1 5 - tö l szep tem ber végéig te ljes e l lá tá s  la k á ssa l 
e g y ü tt n a p o n k é n ti  2  fo r in tb a  szá m ít ta tn i .

Gyógyhely Hevesmegyében.
V as-tim só s fü rd ő k k e l, é g v ó n y e s-k é n e s , és v asas-,savá ­

ny  ó v íz  fo rrá so k k a l, a M á trá n a k  e rd ő k o sz o rú s  h e g y e i k ö z t, 190  m é ­
te r  te n g e rsz ín  fe le tt i  m a g a ss á g b a n  a  p a rá d i  v ö lg y  dé ln e k  n éző  m a g a s ­
la tá n ,  te l je s e n  v é d e t t  h e ly e n .

T e k in tv e  P á r á d n a k  e n y h e  h e g y i lé g k ö ré t,  m é r t fö ld e k re  te r je d ő  

ü d í tő  h e g y i  s é ta ü ta i t ,  g y ö n y ö rű  p a rk já t ,  és czé lszerű  b e r e n d e z é s é t : 
e g y ik e  a  le g e lő n y ö s e b b  fü rd ő in k n e k .

Évad k e z d e te :  jú n iu s  1 -é n ;  év ad  v é g e :  szep tem b er 
u to l ján .

A  m a g y a r  á l la m i v a sú t K aá l-K ápo lna  á llo m á sa  é s a  p a rá d i 
fü rd ő  k ö z t  a  n a p p a l i  s z e m é ly v o n a to k h o z i c sa tla k o z á ssa l, eg ész  év ad  
a la t t  k é n y e lm e s  k ö z le k e d é s  ta r ta t i k  fe n n , k ö v e tk e z ő u t id í j ja k k a l.

A  k ö z ö s  h in tó fo g a to k o n  eg y  u ta s  f ize t 4  f r to t .

» » k é t  » » 6 »
» v 3 — 4 » » 8 >

e lő re  m e g re n d e l t  k ü lö n  fo g a t  á ra  8 »
U t im á lh á k , m e ly e k  a  fo g a to k o n  k ö n n y e n  e lh e ly e z h e tő k, d ij n é lk ü l  
s z á l l í t ta tn a k ,  e l le n b e n  sú ly o s s n a g y o b b  d a ra b o k n á l k i lo g ra m m o n k é n t  
3 k r .  v i te ld í j  szám itta ti lc .

A  p a rá d i  fü rd ő b e  u taz ó  v e n d é g e k  ré sz é re , ,a m . k i r . á l la m v a ­
s u ta k  ig a z g a tó sá g á n a k  e n g e d é ly e  fo ly tá n , a v a sú t i  v i te ld íj  33 l/s % 
m é rsé k e l te t  ik , m irő l az á l lo m á s o k o n  k i fü g g e s z te t t  h i rd e tm é n y e k  

b ő v e b b  tá jé k o z á s t  fo g n a k  n y ú j ta n i .

F ü r d ő o r v o s : Dr. L o s te in e r. L a k á s m e g re n d e lé s e k e t  e lfo g a d , 
s  m in d e n  m ás P a r á d o t  é rd e k lő  m e g k e re s é s re  k é sz sé g g el v á la sz o l 
P á r á d o n

a fürdő -igazgatóság'.
M e n e t- té r t i - je g y e k  3 3 1/3 °/0 á r le e n g e d é s s e l  m in d e n  n e v e z e te se b b

v a sú t i  á l lo m á s n á l  v á l th a tó k .  F ü r d ő - o r v o s :  Dr. Ormay József. | -------------------------------------------------------------------------------------------------—-----—
Á s v á n y v íz - fő ra k tá r  : Édeslsuty L., Emmerling és Ratsch 

B u d a p e s t ; Zsolczay Lajos M is k o lc z ; Lavotta B e s z te r c z e b á n y a ;
Makoviczky R ó z s a h e g y .

M in d e n  b ő v e b b  tu d ó s í tá s s a l  sz o lg á l  és la k á s o k ra  m e gre n d e lé s t  e lfo g a d

a fürdő -igazgatóság.
I3 g
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C sász .

legmagasabb
k ir .

elismerés
A r a n y  é r e m  P a r i s  1 8 7 8 . A r a n y  é r e m  A m s t e r d a m  1 8 8 3 .

K i t ű n t  o k le v e le k : R a d k e r sb u r g  1877. —  F ü rs ten fe ld  1878. — G ra z  1880. —
T r ie s t  1882.

Gleichenberg gyógyhely
Stiriaban

e g y  ó rá n y ira  a  m . n y u g o t i  v a sú t F e ld b a c h  á l lo m á s á tól.

A z  id é n y  k e z d e te  m á ju s  i .

É g v é n y e s  só s - és v a sa s  sa v a n y ú  víz, fe n y ű tü -  és p o rla s z to t t  
fo r rá ssó  b e lé g z é se k , n a g y  b e le h e lé s i  k é sz ü lé k , szénsav as fü rd ő k , aczé l, 
fe n y ű á r -  és é d e s  v íz fü rd ő k , h id e g  fü rd ő  és h y d ro p a th ik u s  k e z e lé s , 
k e c s k e sa v ó , k e c s k e te j ,  f r isse n  fe j t  te h é n te j  a  k ü lön  e c z é lra  é p í te t t  
te jg y ó g y in té z e tb e n . A z  ég a lj á l la n d ó a n  m é rs é k e lt  n ed v e s  m e le g . M a g a s ­
ság  : 3 0 0  m . a te n g e r  fe le tt .  L a k á s o k , ásv án y v íz  és k o c s ik  a f ü r d ő -  

i g a z g a t ó s á g n á l  G l e i c h e n b e r g b e n  m e g re n d e lh e tő k .

1

s
jódtartalm ú-, szikéleges- konyhasós savanyuviz.

F e lü lm ú lh a t la n  le g d ú s a b b  szén sav as n á tro n - ta r ta lm a  á l ta l  az 
6QÓSZ v ilág m in d e n  ism e r t á sv á n y v iz e i k ö z t, b ő  v a s ta r ta lm a  és so k  
sz é n sa v a  m ia t t  az ég v én y es-só s sa v a n y ú v iz ek  k ö z t  páratlan és leg­
kellem esebb v a la m in t legkönnyebben em észthető  v a la m e n n y i jód­
tartalm ú á sv á n y v iz ek  k ö z t.

A  L a jo s - fo r rá s , m e ly  re n d k ív ü l  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l t a  gyo­
mor, bél, húgyhólyag és légutak bántalmainál s görvélykórnál, m in d e n
n a g y o b b  á sv á n y v iz k e re s k e d é s b e n  k a p h a tó .

T ö l té s é t  a czigelkai források igazgatósága e s z k ö z l i ; u to lsó  
posta B ártfa, m e ly  k ív á n a t ra  a  f o r rá s  m a g á n ra jz á t  in g y e n  k ü ld i  m eg.

Szétküldő  fő rak tá ra  Magyarország szám ára a  le g k ö z e le b b i  
v a s ú t i  á l lo m á s o n  Eperjesen : Gallotsik J. w . k e re sk e d ő n é l.  

uönoíioa.in EionEi n iararai^ istiaraf^

(Chloral Ferié de Limousin.)

0 1 L 0 M L  I f
to k ocsk ák b an .

K e l le m e s e n  id é z i  e lő  az á lm o t, k ü lö n ö s e n  o ly  e s e te kb e n , ho^ 
a  m o rp h iu m  a d a g o lá s a  n e m  in d o k o l t ;  g y e rm e k e k n é l  m ind e n  u tó b a j 
n é lk ü l  a lk a lm a z h a tó .

I d e g b á n ta lm a k n á l  m in t  f á jd a lo m c s i l la p ító  jó té k o n y a n h a t ,  
g ö rc s ö k n é l  p e d ig  k i tű n ő  h a tá s a  m e l le t t  az e m é sz té s t le g k e v é s b b é  sem  
z a v a r ja .

A  c h lo ra l  h y d r a t  s o lu t ió b a n  és s z ö rp b e n  sa já tsá g o s  k e l le m e t ­
le n  izü , s g y a k ra n  a  lé g c ső b e n  o ly  ö ssz e h u z ó d á s i é rz é s t  id é z  e lő , 
m e ly  n é m e ly  b e te g n é l  a  c h lo ra l  h y d ra t  h a s z n á la tá t  le h e te t le n n é  tesz i. 
T o k o c s k á k b a n  a  c h lo ra l  k ö n n y e n  v e h e tő  b e ,  s a  n y á lkh á r ty á k a t  le g ­
k e v é s b b é  sem  tá m a d ja  m eg.

E g y  n e g y v e n  to k o c s k á t  ta r ta lm a z ó  ü v e g  á ra  1 f r t .  5 0 k r .
C sa k  is  o rv o s i  v é n y re  s z o lg á l ta t ik  k i.
M a g y a ro rsz á g i f ő ra k tá r  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá r . 

B u d a p e s t,  k i rá ly -u te z a  12. szám .

S  ROZSNY AY  M ÁTYÁ SN AK
|g  a  m a g y a r  o rv o s o k  és te rm é s z e tv iz s g á ló k  f ium ei nagygyű lése dlta. P

pályakoszorúzott k é s z í tm é n y e i ,  n . m .

C h in in c l io c o lá d e  100 db. 4 írté rt. 

C h in in c z u k o r k a  lo o  db . 4  ír té rt.
M e ly e k b ő l  m in d e n  d a ra b  0 .0 8  t is z ta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á :  

V a s a s  c h in in c z u k o r k a  (P a s t i l l i  ta n n o c h in in i  f e r r a t i,  m e ly b ő l 
m in d e n  d a ra b  0 .0 5  c h in in t  é s u g y a n a n n y i  o ld a ta g  v a so x y d o t  t a r t a l ­
m az) 10 0  d b . 4  f r t .

V a la m in t  te l j e s e n  iz e t le n

Chininum tannicum  insipidum
a c h in in s u l f á t  id ő s z e rű  á r á n a k  k ö r ü lb e lü l  5 5 — 6o°/ü-a é r t  k a p h a tó .

R oisnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, v a la m in t  á l ta la  a  
b i ro d a lo m  m in d e n  d ro g u is ta in á l  é s g y ó g y sz e ré sz e in é l.

M iv e l  k é s z ítm é n y e im  e l is m e r t  je le s s é g ö k  á l ta l  k ö z e lis m e ré s ­
n e k  ö rv e n d e n e k , é s tö b b fé le k é p  u tá n o z ta tn a k ,  m e ly  utá n o z a to k  
kivétel nélkül k ö z ö n s é g e s  c h in in ta n n a t ta l  v a g y  c h in id in  ta n n a t ta l k é ­
s z ü ln e k  és kesernyés ízű ek ; k é re m  a re n d e lő  o rv o s  u r a k a t  a r ró l  m e g ­
g y ő z ő d n i,  h o g y  c sa k  a  teljesen édes és kellemes izü Rozstiyay-féle p á ly a -  
k o sz o rú z o t t  k é s z í tm é n y e k  ta r ta lm a z n a k  teljes mértékű  és tiszta chinint.

I
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5 9 1 —
—  5 9 2 —

M A T T O N !
E R Z SÉ B E T  SÓ SFÜ R D Ö JE

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

Idény május 1-tő l September 30-ig.

A  g y ó g y h e ly  f o r rá s a i  a já n lh a tó k  : a  b e le k  b á n ta lm a in á l ,  a lh a s i  é s  
á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jo k n á l ,  a r a n y é r n é l ,  t ú ls á g o s  e lh íz á s n á l ,  

( k ö s z v é n y n é l  é s  n ő i  b a jo k n á l  R e n d e lő  fő o rv o s  : D r . BR U C K  J . 
v ig a d ó  - té r ,  b iz t .  é p ü le t.)

E g é s z s é g e s  fe k v és, ju tá n y o s  la k á s o k ,  j ó  v e n d é g lő . Po n to s  k ö z le k e d é s  
a  fő v á ro s sa l td rs a s k o c s ik o n , r e g g e l i  5 ó r á tó l  k e z d ve .

T u la j d o n o s : M a t to n i H e n r ik .

e
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Tamar Indien Grillon
f r i s s í t ő  és h a j t ó  g y ü m ö lc s  p a s t  i l l á k .

A  dugulás és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e lle n , ú g y m in t : a ra n y ­
érbán ta lm ak , vértódu lás, fe jfá jás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e t le n  az  a ssz o n y o k n á l, k iv á l t  a  sz ü lé s t m eg e lő ző , s 
a z t k ő v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i ,  
s g y e rm e k e k n é l .  —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t  A lo e s , 
ja la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb .  n e m  ta r ta lm a z , s c sa k is  a t r o p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l v a n  k é sz ítv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n ap i  h a s z n á la tra  
a z o k n á l, k ik  re n d e s  sz o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .

-Ä . T a m a r  I n d i e n .  G r i l l o n
F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l ta t ik ,  s a  b u d a p e s t i  

e g y e te m i ta n á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .  
M a g y a ro rsz á g i f ő r a k t á r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá ra  B u d a p e s t,  

k i rá ly -u tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t .  50  k r .

âsHsasasasHsasHsasasasasasasHsas;
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Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő -gyógyintézet 
Marilla-völgyben

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T e m e s v á r tó l  4 1/2 ó ra , B á z iá s tó l  3 ' / 2 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .

Az idény kezdete m á jus 1$., a  szö llö -k u ra  kezdete szep tem b er e le jén .
A  v á ltó lá z -m e n te s  M a r i l la -v ö lg y  250 0  lá b n y i ra  fe k szik  á  te n g e r  

sz ín e  fe le tt ,  sű rű  fen y ő s e rd ő b e n , te l je s e n  .p o r- és sz é lm en te s , t is z ta  
b a lz sa m o s  lev e g ő v e l és d e rü l t  e n y h e  é g h a j la t ta l  b í r,  a lig  é sz le lh e tő  
h ő m érsé lc  in g a d o z á ssa l. F ö ld ra jz i  fe k v é se  m ia t t  k o ra  tav a sz a  és ig e n  
k é ső  g y ö n y ö rű  ő sze v a n . A  b e re n d e z é s  k é n y e lm e s , b ő  a lk a lo m  k i­
rá n d u lá so k ra . A  la k á s -h iá n y o n  ú j é p ü le t  á l ta l  seg ítv e  v an , az á ra k  
junius 15-ig és augusztus 25-tő l m érsékeltettek .

K ö z e le b b i  fe lv i lá g o s ítá s t á d  az a lú l í r t ,  k i m á ju s  12 -é ig  N . - B e c s ­
k e r e k e n  la k ik .

D r .  I I  o  f  i ‘e  u r e i c h .

Cs. és kir. le» iiiaiirisahh elismerés.
D isz -o l tm á n y  G ra z  1 8 8 0 . D isz -o k m á n y  T r ie s z t  1 8 8 2 . Ara n y -é re m  

P á r iz s , 1 8 7 9 . A ra n y -é re m  A m s te rd a m b a n , 1883 .

G L E I C H E N B E R G 1
C o n s ta n t in - f  o r rás.

E g v é n y e s  és só sav as sav an y u v íz , a z o n b a n  az e m s i v ízzel e g y b e - 
h a s o n l i tv a ,  k é ts z e re s e n  e rő s b  ez u tó b b in á l ,  s h a so nló  k ó re s e te k n é l  
csa k is  fé la d a g  a lk a lm a z a n d ó  m in d e n n e m ű  n y á k h á r ty á s  h u ru to k ,  s 
k ü lö n ö s e n  a  lég , s e m é sz tő sz e rv i  b a jo k ,  te h á t  a  to ro k - ,  m e ll-  és 

g y o m o rh u ru to k  e lle n .

E m m a -ío r rá s .
H a s o n ló a n  ö s s z e á l l í tv a  g y ö n g é b b  g y e rm e k e k  és g y ö n g e te s t ­

a lk a tú  e g y é n e k  k a s o n b a ja in á l .

J o l i a n i i í s b r i i i i i i e n .
L e g je le s e b b  és le g e g é s z s é g e s e b b  ü d í tő  i t a l ;  sz a b a d  sz é n sav  

ta r ta lm a , az e m é sz té s t e lő se g ítő , e le g e n d ő  m e n n y iség ű  k e t tő s  sz é n ­
sav as n a tro n  és k o n y h a s ó ja , v a la m in t c se k é ly , a  g y om ro t  te rh e lő  m ész- 
ö s s z e té te lé n é l fo g v a  a  J o h a n n is b r u n n e n  k ü lö n ö se n  a já n lh a tó  g y o m o r-  

és h ó ly a g b a jo k n á l .

T is z ta  v asas sav an y u v íz . H a sz n o s  a  sá p k ó r , v é rsz e g én y sé g  és 

e rő t le n s é g i  b  jo k  e lle n .

T ő r a k tá r  B u d a p e s te n  :

É O E S K U T Y  L.
magy. kir. udv. ásványvíz-szállítónál.

Ú g y s z in té n  k a p h a t ó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n  é s  fü - 
s z e r k e r e s k e d é s b e n .

L v s j L ' o e r v s s o
(B u d a p e s t ,  B u d a i  o ld a lo n . )

E z e n  iv ó - és g y ó g y - fü rd ő  k i tű n ő  s ik e r re l  h a s z n á l ta tik  : görvély- C S U Z - ,  

köszvénynél és a higany h aszn á la ta  után fellépő  b a jo k n á l; sápkórná l, a 
légző szervek idü lt huru tja inál, a ran y érn é l, a máj s lép betegségeinél, 
sá rg aság n á l, a  gyomor és belek betegségeinél, a vese baja iná l, nő i beteg­
ségeknél, a  bő r, az izmok, a csont és az ízü letek betegségeinél és végre 
csontfekélyeknél.

___ A  L u k á c s fü r d ö  k ü lö n le g e s s é g e i  :
A z  e g y e d ü l i  te rm é s z e te s  m e le g  i s z a p f ü r d ő ,  m ely  n é m e ly  részén  

28° R .  m ás ré szé n  fo k o z a to sa n  4 5 0 R .  h ő fo k ig  r ú g ; ezen  f ü rd ő b e n  eg y  
v i l la n y o s k é sz ü lé k  is  e l v an  h e ly e zv e .

A  herku les-fürdő , m elv  t im só - és jó d ta r ta lm ú  m ia t t  n e v ez e te s ,
26° R .

a * “  A  te rm é s z e te s  és s a já t  fo r rá s á n  á lló  b u g y o g ó  tö rök -fü rdő k  nő i 
betegségek ellen, 2 0 °  R .

S tfF “ A z  ú g y n e v e z e t t  n a g y  V Ö S Z lo i  uszoda, m ag a s te rm é s z e te s , z u h a ­
ta g o s  v íze sé sse l u ra k  és n ő k  sz á m á ra . E z e n  m e d e n c z e tö b b  m in t  1 0 ,0 0 0  
h e c to l i te r  v i lá g o s á t lá ts z ó  fo ly ó  ásv á n y v iz e t ta r talm a z , migrän és idegesség 
ellen és gyermekek szám ára  mint te rm észetes erő sítő  és a  növést elő ­
mozdító hatány  k ü lö n ö s e n  a já n l ta t ik ,  2 1 0 R .

A  fü rd ő k  nagyok és kényelmesek, hideg és langyos zuhanyokkal 
v a n n a k  e l lá tv e .

A L ukácsfürdö Budapesten az egyetlen fü rdő , ahol gőzgép 
nincsen és a k á r  m e le g , a k á r  la n g y o s , v a g y  h id e g  fü rd é s re  c sa k is  k e v e re t le n  
ásv án y v iz ek  h a s z n á l ta tn a k .  I n n e n  e re d  e n n e k  fe l tű n és t  o k o z ó  g y ó g y h a tá sú .

A  m ag a s k o rm á n y  á l ta l  le g ú ja b b a n  a  h a z a i g y ó g y fo r rás o k  é s g y ó g y ­
fü rd ő k  re n d e z é s é re  é rd e k é b e n  k e z d e m é n y e z e tt  h a za f ias  m o z g a lm a t te l je s  
m é r té k b e n  m é ltán y o z v a , az ig a z g a tó sá g  em e h aza f ia s  tö re k v é s e k n e k  a m a g a  
ré sz é rő l  az á l ta l  is ig y e k e z e t t  m e g fe le ln i ,  h o g y  a  L u k á c s fü rd ő b e n  o ly  b ő v e n  
k in á lk o z ó  g y ó g y h a tá n y o k n a k  tu d o m á n y o s  és o k sz e rű , alk a lm a z á sá t tesz i 
le h e tő v é , a  m e n n y ib e n  e czé l e lé ré s é re

Dr. Liebmann } e9yetemi m aSán tan á r urak.
k ö z re m ű k ö d é s é t  s ik e rü l t  m e g n y e rn ie , k ik  k ö z ü l az e lő b b i  naponk int á l ta lá ­
nos rende lést fo g  ta r ta n i ,  m ig  az u tó b b i  hetenk in t három szor a  nö-bánta l- 
mak te rén  fog  o rv o s i ta n á c s c s a l  sz o lg á ln i.

M assage és villamos gyógykezelés. — G yógyszertár, posta és tá v ír ­
dái h ivatal k ö z v e t le n  sz o m sz é d sá g b a n . L a k á s  és v e n d é g lő k  o lcsó k, d e  jó k .

A  k ö z le k e d é s  c s a v a r  gő zö sö k ,  g ő z h a j ó k  és l ó v o n a tu 
v a s u t a k o n  m in d e n  v á r o s r é s z b ő l  f e le t te  o lcsó  és k é n ye lm e s .

A z ig a z g a tó s á g .

B u d a p e s t 1884. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-u tcza 14. sz.)
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(Vége.)

A k ísérletezésre használt tengeri nyulakra a jequ irity  igen 

árta lm as hatású. Igen könnyen elpusztu lnak, ha csak valam ivel 

nagyobb fokú a szemükön elő idézett gyuladás. E zt ném ileg annak 
is lehet tu lajdonítan i, hogy a nyulak szokott m osdó m ű veletükkel 
a  jequ ir ity t lenyalják. A szemgyuladás is ném ileg eltér az em ber 
szemén elő idézettő l. N yulak szemén álta lában olyan bő ven nem 
szoktak hártyák  képző dni, m int em ber szemén, ellenben a szem­
héjak  beszű rő dése nagyobbfokú, szinte m egkem ényednek tő le a 
szemhéjak, a  sző r k ihull belő lük, k isebb-nagyobb részük el is hal­

hat ; a nyulak corneája igen könnyen elzavarodik , ső t nem is szo­
ko tt ép m aradni, ső t nagyfokú elváltozások, beszürődések, kifoszlá- 
sok, a szem teke sorvadása is könnyen bekövetkeznek.

M i a ható rósz ? E  fontos kérdésre az volna a legterm észe­
tesebb felelet, hogy a magvak bizonyára valam i ható anyagot ta r­
talm aznak. E  gyanút m ár annak is föl kellene kelteni, hogy a 
m agvak po rának  és a belő lük készített áztatásnak bizonyos saját­
szerű  szaga van. Mégis az a szakem ber, k ire a jequ irity  használá­
sának elterjesztő je a kérdés m egfejtését bízta, azzal lepte meg 
E urópa orvosait, hogy a  p iros babszem eknek azért kellett a széles 
óceánon átkeln iök, hogy itt a mi levegő nkben m ár epedve vára­
kozó bacillusok új életre kelve tő lük hatalm as gyulasztó erő vel 
tám adhassák m eg a  szem kötő hártyájá t. V alóban annyira m eg­
hökkentő  e m agyarázat, hogy a sok kóros fo lyam atra nézve sok 
valószinű séggel b izonyíto tt baktérium os theoria mű velő i is érezhetik  
am a rég i m ondás igazságát, hogy »m ents meg uram  a barátaim ­
tól« ; m ert ha m ár ennyire általánosítják a  baktérium ok hatásának 
körét, akko r még az edd ig i erő sségek is meg fognak inogni. H isz 
tek in tetbe kellene azt is venni, hogy m ég az oszló-gombák m ű kö­
désébő l szárm azó rohadás is azért árta lm as az em beri testre, m ert 
term ékei chem iai m érgekül hatnak. H a tehát a jequirity -ben va­
lam i m éreg hat, m iért kelljen ennek létezését avval kom plikálni, 
hogy közbenjárókéi bizonyos élő  lényeket tek intsünk ?

M ikor a  jequirity-vel foglalkozni kezdtem  és áztatásában 
bak térium okat találtam , a  legelső , a m i figyelmemet m egragadta, 
az volt, hogy az A brus p recatorius a hüvelyes növényekhez tarto ­
zik, teh á t a  rokon bab és borsó példá jára sok fehérjét tarta lm az­
hat s így a  jequ irity -babból készült fo lyadék bő  fehérje tarta lm á­
nál fogva lehet igen alkalm as bakterium -tenyésztő , meg hogy 
e szerint valószínű en a közönséges bab és borsó áztatásában is 
hasonló oszló-gom bákat fogok találni.

V árakozásom ban nem  is csalódtam , borsó és bab  vizében 
egészen hasonló alakú, hasonló nagyságú, hasonló mozgású bacil- 
lusokat találtam . K ülöm bség csak anny iban m utatkozott, hogy a 
bab  és borsó igen ham ar rohad, harm ad-negyed nap ra  m ár büdös. 
E hhez, képest a  gom bák tenyészete is gyorsabb, a bacillus-párok | 
szám osabbak, a  fölszinen ham ar a lko tnak bő  hártyát, gyakoriabbak  
a többtagú, ső t igen hosszú lánczok s á lta lában sok m indenféle 
baktérium m al vannak összevegyülve. A j equ irity-éihez hasonló bacil-

lusokat talált H ippel is a széna és borsó áztatásában, az anilin- 
festékek iránti m aguktartására nézve is. És azt m ondja, hogy 
»m indaddig, m íg nem  sikerül a jequirity-bacillusró l alak  és fejlő dés 
tek in tetében  egészen jellem ző  sajátságokat m egállapítan i és olyan 
festő szert találn i, mely azt m ásoktól határozo ttan  m egkülönböztet­
heti, nincs jogunkban, hogy specifikusnak tartsuk.«

Sattler új fertő ző  bántalom nak nevezi a jequirity-s szemgyu- 

ladást, a  nélkül hogy incubatió ró l szó lehetne. Igaz, a betegek 

nem  panaszkodnak, hogy a szer beöntéskor csípné a szem üket; 
de csakham ar látni, k ivált nyulak ép kötő hártyáján, hogy ez belö- 
velked ik  s aztán a gyuladás tünete i lassanként fokozódnak. T eh á t 
az első  érin tkezéskor csak gyöngén izgató szer a kötő hártyával 
foly tonosan érintkezvén, m ind inkább fokozza az izgatást. Ilyen 
fokozatos izgatást létesített és a jequirity-éhez hasonló erő s gyula- 

dássá fokozta H ippel gyönge sublim at-oldatta l. Á ltalában hártyás 

kötő hártya-gyuladást sokféle szerrel elő  lehet idézni. így dr. O ttava, 
ki a  Pagenstecher-féle sárga kenő cs hatását tanulm ányozta s ró la 
a »Szemészet« idei első  szám ában el is m ondotta tapasztalatait, 
figyelm eztetett rá , hogy a sárga kénesö-oxyd, valam int a vaschlorid  
is igen erő s, a  szem teke sorvadását eredm ényező  hártyás gyuladást 
tám aszt, a m int errő l nyulszem eken magam is meggyő ző dtem . T o ­
vábbá B aum ert Gyula szigorló orvos, a ki nyulakon te tt k ísérle­
tei vei igen nagy segítségem re volt, dem onstrálta, hogy a  j equiri ty- 
hez teljesen hasonló hatású a  ricinus-babból készített emulsió, míg 
a ricinus-olajból készített emulsió teljesen hatástalan, a  m int hogy 
tudva is van, hogy a sajtolás útján  nyert ricinus-olaj nem  tarta l­
mazza azt a m érges anyagot, mely az em ulsióban a beleket meg­
tám adja. E l Ju rado  euphorbia-félékbő l nyert készítmények, Badal 
kő risbogár-em ulsióval idézett elő  hasonló g y u lad ás t; ám bár W ecker 
ez u tóbb iak  tapasztalatát »durva tévedés«-nek nyilvánítja.

E  gyuladásoktó l külöm böző  term észetű nek sehogy sem lehet 
a jequirity-s gyuladást tartan i, legkevésbbé fertő zéses bántalom nak. 
Lehet-e fertő ző  bántalom ró l szó, m ikor, a  m int Sattler is elismeri, 
a  gyuladásos váladékkal és hártyákkal más szembe gyuladást áto l­
tan i nem  lehet ? Ezt ugyan S attler úgy m agyarázza, hogy a bacil­
lusok a gyuladást elő idézvén nyugalom ra térnek, spórás állapotba 
ju tnak  s így elvesztik ú jabb gyuladás, fertő zés előidézésére való 
k épességüket; csakhogy más helyen m eg ugyancsak S attler szerint 
a bacillusok fe jlő dését akadályozó sublim áttal kevert fo lyadék azért 
m arad  hatásos, m ert m ikroskóppal fölfedezhető  számos spórát ta r­
talmaz, m elyek olyan kedvező  talajon, m int a szem kötő hártyáján, 
bac illusokká fejlő dhetnek.

A  jequ irity  alkalm azásában szándékosan eltértem  az eredeti 
u tasítástó l, nem 24 órai áztatással készült, bak terium tarta lm ú folya­
déko t használtam . M égis erő s hatást b írtam  elő idézni. Ső t legerő ­
sebb, szinte ijesztő  hatású volt a gyuladás, a m ikor az áztatást 
egészen mellő zve, száraz jequ irity -port h in tettem  a kötő hártyára, a 
föntebb ism ertetett (4.) kó rtö rténe t szerint. A k ísérlete t nyúl szemén 
ism ételtem . Az eredm ény i tt  is heves gyuladás lett, m elynek teljes 
k ifejlő dése e lő tt elpusztúlt a nyúl. E hhez a bizonyítékhoz sorol­
hatjuk  m agának Sattlernak azt a tapasztalatát, hogy lehető leg óva­
tos elzárással sikerü l a fo lyadékot hetek  hosszán bacillustó l m ente­
sen eltartan i, s a készítmény m égis hatásos m arad. E zt ugyan S. 
úgy m agyarázza, hogy a jequ irity  vei áz ta to tt kö tő hártyán a levegő -
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bő l rászálló csírok szaporodnak el s idézik elő  a gyuladást. T e r­
m észetesen ekképpen meg lehetne az én bizonyítékaimat is ingatni. 

A zonban ennek ellenében elég, ha rám uta tok  a S. közlésére, mely 
szerin t bacillusok 24 órai áztatás és m egszű rés u tán  nehány óra 
múlva kezdenek elő bb egyenként, aztán m ind nagyobb számban 
fejlő dni. Saját vizsgálataim , m elyekkel m ár am az áztatás idején 
belü l vettem  szemügyre a fo lyadékot, szintén azt bizonyítják, hogy 
e 24 óra a la tt bacillust nem  találn i benne, vagy legalább oly kis 
számmal lehetnek, hogy k ikerü lték  figyelmemet. M ár pedig a  kö­

zölt kó rtö rténetek  szerin t a készítés u tán m ind járt a szembe ön tö tt 
fo lyadék m ár néhány óra múlva izgalm at kezdett okozni, 8— 12 
óra múlva pedig m ár typusos gyuladást fejlesztett, ső t a  szembe 
te tt po r m ár 4 — 5 ó ra múlva igen heves hatást fejtett ki. Id e  
vág Osio közlése is, a  k i szintén nem  baktérium  tenyésztő  áztatás- 
ban, hanem  vaselina-kenő csben alkalm azta a jequ irity t, m égis nem ­

csak hogy hatást é rt el, hanem  olyan heves is le tt a. gyuladás 

(1 panophthalm itis, 1 cornea-áttörés, 1 nagyfokú corneai elzavarodás), 
hogy az e lért eredm ényt a jequ irity  alkalm azhatósága ellen hasz­
nálta fegyverül.

Nézzük, m it bizonyítanak a fo lyadékra ható  beavatkozások, 
ú. m. a melegítés és a szepsis ellenes szerek. Az egyik közölt ko r­
tö rténe tben  (2.) is van arró l szó, hogy a m elegített készítm énynek 

nem  volt kellő  hatása. Csakhogy a  hő fokot nem  határoztam  meg 

s azért e k ísérletnek nem  is tu la jdon ítok  nagyobb fontosságot. T e t­
tük azonban azt is, hogy ugyanabból a rázással készített m egszű rt 
készítm énybő l szobai hő m érsékű , továbbá 5— 5 perczig 50°, 7 0 0 
és io o °  C. hevített fo lyadékot ön tö ttünk  lehű tés u tán  egy-egy 
nyúlszembe. Az első  ké t folyadék tiszta, átlátszó vo lt s a nyúlsze- 

m en elő idézett hatásuk  csak abban külöm bözött, hogy a h ideg ké­

szítmény elő bb idézett elő  hártyásodást és corneai zavarodást, de 
továbbad a kórkép alig té r t el egymástól. A m ásik  két készítm ény 
a  m elegítéstő l m egzavarodott a  k icsapódó fehérjétő l, s ez fenékre 
szállott. H atás tek in tetében  pedig a 70 fokú készítm ény je len ték ­
telen hu ru to t s csipásodást okozott, a 100 fokú pedig  teljesen ha­
tástalan m aradt. A  forralás tehát m egbontja a  ható  anyagot, a  mi 

abban nyilvánul, hogy a fehérjenem ű  alkotó rész m egaludva k ivá­
lik, e m ellett esetleg valam i illő  rész is elszállhat. Az csak m el­
lékes körü lm ény lehet, hogy a  fehérje-k iválás megfosztja a folya­
déko t attó l a tu lajdonságától, hogy baktérium ok tenyésztésére al­
kalm as m aradhatna. A hő m érsék hatására nézve S attler azt tapasz­
talta, hogy 34— 3 6 °  C. nagyon elő segíti a bacillusok fejlő dését, 
ellenben jegesszekrényben a  fejlő désük egészen elakad. E llenben a 

hatást illető leg ugyancsak S attler arró l győ ző dött meg, hogy költő  
kem enczében 3 3 — 36° C. hő m érsékben a folyadék hatékony­
sága gyöngül, m íg jegesszekrényben m ég 24 órai állás után is 
teljesen hatásos m arad. H ippel m egerő síti a hő m érséknek a  bak té­
rium ok fejlő désére való hatását, ellenben azt tapasztalta, hogy 
a jequ irity  hatékonysága bizonyos határok  között a hő m érséktő l 
független.

A ntisepticum okkal k ísérleteket nem  tettem , de tám aszkodha- 

tom  Hippel ez irányú érdekes k ísérleteire. Ő  sublim áttal, karbolos, 
salicy lsavas és bórsavas vízzel m aceráit jequirity t. A sublim áto t 
csakham ar m ellő zte, m ert a  fehérjét k icsapja, ‘/a— 2°/0-os karbol- 
lal készített áztatásból ism ételt megszű rés u tán  szép tiszta folyadé­
kot nyerhetn i, m elyben bacillusok nincsenek. Talá lni ugyan apró 
szemcséket, m elyek közül ném elyek spórákhoz hasonlók, de belő lük 
bak térium okat tenyészteni nem  lehet. H asonló a 4°/„-os bórsavas 
készítmény, csakhogy ez röv id  idő  múlva m egpenészedik. Az 
Ve— ‘/ .1 ,  -os salicylsavas készítm ény tejszerű en zavaros, a m ennyiben 
olajcsöppekhez hasonló testecskéket tartalm az. E  készítm ények hóna­
pokig e ltarthatók  bacillus-fejlő désnek nyom a n é lk ü l; m indazáltal 
ugyanolyan heves gyuladást keltenek, m int a bacillusoktól hem zsegő  
vizes m aceratió.

Friss készítm ények hatásosabbak, m int régiek. Igen régiek 
m ajdnem  egészen elvesztik hatásukat. E z t S a ttle r úgy magyarázza, 
hogy a  fiatal bacillusok élénkebb m ű kö d ésű ek ; aztán pedig spórás 
állapotba térvén át, m ű ködésüket vesztik. A zonban ennél a körü l­
m énynél sokkal fontosabbnak tartom , hogy a  baktérium ok elszapo­
rodásával a  folyadék fehérjetartalm át veszti, fölemésztik az oszló­
gom bák, m íg életfo lyam atuk kö ré t befejezik. M ár most, akár ebben 
a fehérjenem ű  anyagban van a gyulasztó tu lajdonság, aká r más 
alkotó részben, valószínű nek látszik, hogy azok az apró lények a
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j  equirityvel sem tesznek kivételt, benne is csak azon mű ködnek, hogy 
alkotó részeit megbontsák, a mivel aztán a jequirity sajátságos hatá­
sát is megrontják. Az anyag különböző ségétő l van az, hogy az 
oszló-gombák tenyészete bizonyos tek in tetben  más a  jequ irityben, 
m int a  babban vagy borsóban, úgyszintén az, hogy a bom lás más 
term észetű , term ékei nem  olyan bű zösek.

A jequ irity  hatásátó l gyuladásos szem váladékában nagyszámú 
genyedség-sejtet, ep ithel-sejteket, olajcsöppszerű  göm böket, vörös 
vérsejteket és élénken rezgő  coccusszerű  szem cséket találni. Az 
izzadm ányhártyák csupa göm bölyded sejtbő l vannak összeszerkesztve 

(fehér vérsejtekbő l), m elyek közt m egaludt fehérjeszálak láthatók. 
N ém ely sejtekben apró  erő s fénytörésű  élénken rezgő pontokat 
látni. L áttam  egy duzzadt sejtet, mely a benne rezgő  coccusoktó l 
forgásnak indult, m ajd m egpukkadván tarta lm át szétlövellte. Bacil­
lust a szem váladékában sohasem találtam. C occusok kétségtelenül 
vannak a v á lad é k b an ; csakhogy a más úton, pl. sárga kéneső -oxyd- 

dal e lő idézett gyuladás váladéka és a  jequirity-s gyuladás váladéka 

között m ikroskóppal semm i kü lönbséget sem ism erhetni föl. Egyéb- 
arán t a  S. leírásából is csak az tű n ik  ki, hogy ő  is csak kevés 
spórás bacillusra akad t a szem váladékában. E bbő l magyarázza ő , 
hogy a  váladéknak még ism ételt áto ltásáva! is csak gyönge gyula­
dást, vagy m int nevezi, a  jequirity-s gyuladásnak »csak halvány 

árnyékát« lehet elő idézni. Á m de ez m indenféle infectió  term észeté­

vel ellenkezik. Hiszen fertő zésbő l épen az olyan folyamatokat szok­
tuk származtatni, melyeknek termékeiben a fertő ző  tulajdonság meg­
van, s ha a fertő zést baktérium ok okozzák, ezeket m eg is kell, 
még ped ig  nagy számmal találn i a  fertő zés útján  keletkezett kóros 
fo lyam atokban.

T ovábbá a  fertő zéses bántalm akró l tud juk, m ily kevés anyag 

áto ltása elégséges a  kóros fo lyam at fö ltartóztathatatlan  kifejlő désre, 
ho lo tt a jequirityvel tö rtén t ú. n. »fertő zés« által e lő idézett gyula­
dás m agára hagyva csakham ar kialszik s ú jabb becsöppentések szük­
ségesek, hogy kellő  fokra emeljük. Meg aztán a jequirity  hatása, 
legalább bizonyos határok  között a készítm ény erő sségétő l is függ 
teh á t dózisozás lehetséges, a  mi épen nem  tu lajdonsága a fertő ző  
bántalm aknak.

H ogy a jequirity-s szemgyuladást m int ta lán valam i fertő ző  
bán talm at nem lehet magával a b lennorhoeával összehasonlítani, 
a rra  nézve fontosnak tartom , hogy az egyetem i gyógyszertani in té­
zetben (Bókái Á rpád, Ó nodi) te tt  k ísérletek szerin t a  tengeri 
nyulak kötő hártyá ja im munis a legvirulensabb b lennorrhoea beo l­

tása ellen is, ho lo tt a  jepu irity  irán t csak úgy v iselked ik  m int 

egyéb hártyás gyuladást tám asztó szerek iránt.

Tenyésztő  k ísérletekkel Sattler a rra  az eredm ényre ju to tt, 
hogy a jequirity-s vízbő l vett bacillusok alkalm as tenyésztő  anya­
gokban pl. vérsavó-kocsonyában elszaporodnak, a kocsonyát elfolyó­
sítják. Az ilyen baktérium os anyag a szem kötő hártyá jában szin= 
tén okoz gyuladást, b á r sokszorta k isebb fokút, m int m aga a jequ i­

rity. Ez m indenesetre m eglepő  volna, ha H ippel be nem bizonyítja 

vala, hogy néhány napos borsó vagy szénaáztatás, tehát efféle 
bom ló anyagok ism ételt bekenésével is idézhetn i elő nyulak szemén 
m eglehető s erő s gyuladást. E nnél nagyobb jelentő sége, tehát a
tenyésztett »jequirity-bacillusnak« sincs.

H ogy az új, jequirity-s gyuladás m iképen tün teti el a régit, 
teh á t a trachom át, a rra  nézve Sattler o lyan m agyarázatta l szolgál, 
hogy valam int a jequirity-s vízben a beléje hu llo tt baktérium ok
közül épen csak bizonyos bacillusok ju tnak  ura lom ra, m elyek a
több ieket elnyomják, úgy a trachom ás kö tő hártyán  is a trachom át 
fönntartó  bak térium ok tenyészésének ta la já t elhódító  j equ irity-bacil- 
lusok elvonják am azoktól a  létezhetésük fö lté te le it; az így elnyo­
m ott baktérium ok tehát elpusztulnak s a rég i gyuladás term ékei 
is az új gyuladás szüntével eloszlanak. A zonban e szellemes m agya­
rázat nem  lehet meggyő ző , ha m eggondoljuk, hogy épen Sattler
szerin t a b lennorhoeát és a  trachom át ugyanazok a  gom bák okoz­
zák. Nem  volna érthető , hogy a  hevenyés b lennorrhoea áto ltásának 
oszlató hatásában m iképen tö rténhetnének  ugyanazok a baktérium ok 
egymás, illető leg önm aguk élete ellen. T ovábbá, ha aku t b lennor­
rhoea visszam aradó baktérium ai tarthatnak  fönn chronicus blennor- 
rhoeát, lehetne-e azt várn i, hogy az am azok k iszorítására beo lto tt 
új bacterium ok nem  fognak v isszam aradni chronicus gyuladás további 
fönn tartására ?
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É n teh á t az oszlató hatást sem tarthatom  bak térium ok küz­
delm e ered m én y én ek ; hanem  úgy magyarázom , hogy az elő idézett 
új gyuladás term ékei á t meg á t itatják, m egduzzasztják, föllazítják a 
változásra nem  igen hajló régi term ékeket, szóval olyan állapotba 
ju tta tják , m in tha újonnan képző dött term ékek volnának. A hevenyés 
gyuladás term ékei kü lönben is hajlandóbbak az eloszlásra, ezt pedig 
m ég elő  is segíti a  rendkívü l fokozott vér- és nedvkeringés. E  m agya­
rázatbó l egyszersm ind az is következik, hogy a  jequirity  hatásával 

valószínű en lehet eredm ényeket elérn i, de nem  igazolhatók a 
W ecker vérm es rem ényei, hogy a trachom át így biztosan meg lehet 
gyógyítani.

A jequiritynek ható anyagát m ég edd ig  nem  ism erjük. A 
szüretien jequirity-készítm ényekhen nagy számmal található  olajszerű  
csöppek azt gyan íttatták  velem, hogy talán ezek a hatóanyag csöpp- 
jei, annyival inkább, m ert a gyuladásos szem váladékába is átm en­
tek. H ogy azonban ez az alkoholban o ldható  olaj nem lehet a 
ható anyag, arró l meggyő zött, hogy a m egszű rt fo lyadékban olyan 
csöppek nem  találhatók, s hogy az alkoholos k ivonatból kiváló 
sötétsárga gyántás anyag hatástalan. H ippel kapo tt G áhtgenstő l 
olajszerű  aetheres k ivonatot, a m elynek erő s jequirity-szaga van, s 
a belő le készített emulsióval sikerű it typus szerinti gyuladást 
tám asztani.

L ehetne talán, véleményem szerin t a jequ irity  hatása m ódját 
a m ustárliszt analógiájára is értelmezni. E rre nézve vannak érin tkező  
pontok. így  a m ustárm ag illó olaja a fehérjenem ű  myrosin hatására 
válik  szabaddá; a  myrosin 6o° C.-nál megalszik, tehá t hevítés m eg­
szünteti a m ustárliszt hatását. A m egnedvesíte tt liszt a  bő rön erő s 
gyuladást tám aszt, m int a  hogy a  jequ irity  pora a  kötő hártyán. 
A zonban a 'jequ irity  m indenesetre sokszorta gyöngébb hatású, m int 
a m ustárm ag. P róbáltam  vallyon a jequ irity  is hat-e a  bő rre. Gyors 
hatása nincs. Ennélfogva, hogy kellő  ideig nedvesen tarthassam , 
jequ irity -port nyállal összegyúrva kis óraüvegben co llodium  és gya­
po t segítségével herm eticusan illesztettem  karom ra. K é t nap múlva 

levettem  ; a bő r csak érzékeny volt. Ú jra  arra a  helyre kötö ttem  
két n a p r a ; ennek elteltével a  bő r vörös volt s papulás em elkedé­
sek m utatkoztak  ra jta. H arm ad ik  fölkötés u tán  másfél nap múlva 
kellem etlen égetést éreztem  karom ban. L evételkor a b ő r igen vörös 
vo lt az óraüvegtő l e lkeríte tt helyen s ez alapon számos csoportos 
genyedéses hó lyag székelt, m elyek részben nagyon lapos, vékony- j 
falú hó lyagokká folytak össze. Egyszerű  védő kötés ala tt a k inyo­
m ogato tt hólyagok barnán elvarosodtak s aztán egy hé t folytán 
lehám lással gyógyultak, fényes fölszintes hegedő seket hagyva vissza. 
E bbő l az egyetlen k ísérletbő l nem  m ernék ugyan messzevágó kö­
vetkeztetéseket vonni s nem  is akarnám  elv itatni, hogy hátha csak 
m echanikai izgatás útján tám adt ez a bő rgyuladás, annyival ke- 1 
vésbbé, m ert jequirity-s víznek herm eticus fö lkötése a víznek a bő rön  
á t tö rtén t felszívódása m iatt eredm énytelen l e t t ; de ha am a bő r­
gyuladás csakugyan a jequ irity  hatásának bizonyulna, akkor analó­
gia is lenne a hólyagos bő rgyuladás és hártyás kötőhártya-gyuladás 
tek in tetében  a  jequirity-s gyuladás és a pem phigus között, m elynek 
kö tő hártya i croupos esetét közö lt vo lt k lin ikánkró l is Somogyi 
Zoltán dr. a »Szemészet« 1882-ik i évfolyam ában.

A jequirityvel elérhető  eredményekrő l m ár is számos közlés 
je len t m e g ; de a k ísérletező k nem  hogy a kérdést tisztázták volna, 
inkább csak a bizonytalanságot növelték. A W eckertől »kétségte­
lenekül« k itű zö tt té te leket jó  részben m egingatta a tapasztalás. 
M ég olyan közlések is tö rténtek , m elyek szerin t jequirity-vel nem  
is sikerü l gyuladást elő idézni. V iszont pl. Osio igen szerencsétlen 
eseteket írt le. N ém ely leírások szerint a gyuladás csak a  pannus 
fö ltisztu lására hato tt, a kötő hártyai bántalom  változatlan m a ra d t ; 
m ások szerin t a  pannus m arad t változatlan a kö tő hártya i bántalom  
gyógyult. Az irán t sincs megegyezés, hogy a kötő hártya i bánta- 
lom nak mely ik a lak jára van oszlató h a tássa l; W ecker ugyanis a 
valód i trachom a ellen ajánlja, Deneffe éppen ilyen esetekben nem 
lá to tt hatást. A közlések nagy része arró l szól, hogy még a  leg­
erő sebb gyuladás után sem láttak  semmiféle jó  eredményt.

K lin ikai tapasztalatainkat nem  fogom ez alkalom m al taglaln i, 
csak anny iban szólok még ró luk néhány szót, a  m ennyiben a 
W ecker-féle té te lek re v ilágot vethetnek. Az első  tétel, hogy t. i. 
jepuirity -vel hártyás gyuladást lehet tám asztani, s hogy ennek fokát 
szabályozhatjuk, csakugyan kétségtelen. E llenben tartha ta tlan  a m á­
sod ik  tétel, hogy a  gyuladás a co rneát nem  veszélyezteti. O lyan

nagyfokú chem osisok tám adhatnak, m elyek a cornea táp lálkozását 
csak úgy m egakaszthatják, m int pl. b lennorhoea acu ta esetén. A 
részben pannusos cornea nem csak pannusos részén, hanem  tiszta 
részén is m indig fölázik, fölszintesen elzavarodik, bár aztán ism ét 
megtisztul. L áttuk  azt is, hogy m akacs idü lt b lennorrhoeában szen­
vedő  szemen kisfokú, de azért heves fájdalm akkal járó  gyuladástól 
az elő bb egészen tiszta corneán hom ályok tám ad tak  és m arad tak  

vissza, b á r  szerencsére kis fokúak. Az egyik föntebb közölt esetben 
(3.) pedig a  nagyfokú gyuladás k ite rjed t elhegedést okozott a cor­
neán, m elynek azelő tt a felső  részén vo lt vaskos pannus, de alsó 
fele tiszta volt. A  harm adik  té te l szerin t gyorsan gyógyulnának a 
granula tiók, bár ezt a  »rapidem ent« kifejezést később szükségesnek 
lá tta  W ecker úgy értelmezni, hogy e régi orvosló m ódhoz képest 
m ondta a  gyógyulást gyorsnak. A  mi tapasztalataink szerin t valam i 
gyors gyógyulásról szó sem lehet. A 2— 4 hétig  kórházban ta rto tt 
betegek közül egyetlen egyen sem láttunk teljes gyógyulást, m ég a 
legnagyobb fokú gyuladás elő idézése után sem. Nem igen változik 
k ivált a pannus, úgy hogy csak egy esetben láttuk , hogy a  látás 
tetem esen javult. A zonban a trachom a-csom ók határozottan k iseb­
bednek. N agyon sajnálatos, hogy az illető  betegek, bár szivükre 
kö tö ttük , üem  tudósítanak tovább i so rsu k ró l; ped ig  az egyik ú jra 
lá to tt esetbő l azt lehet következtetn i, hogy az oszlás processusa 
még hosszú ideig eltart. Egy m ásik esetbő l ped ig  valószínű , hogy 
a  jequirity-s gyuladás u tán  az argentum  n itricum m al ecsetelés vagy 
a kékkövezés eredm ényesebb, m int a nélkül.

Ezekben foglaltam  össze, a m iket tapasztaltunk. M egvontam 
következtetéseim et, m elyekre vizsgálataim  és a  másokéi, kivált H ip- 
peléi jogosíto ttak. Iparkod tam  bebizonyítani, m ily h ibás eljárás az, 
m ikor a baktérium ok szereplését rán tják  elő  m ég olyan hatások 
k im agyarázására is, m elyek sokkal egyszerű bb, term észetesebb 
m ódon értelm ezhető k.

A jequirity -re is k im ondta egy oly neves szakem ber, m int 
Sattler, hogy baktérium októ l van a hatása. Az e fölfogással rokon 
általános orvosi gondolkozás h ite lt ád nek i s talán szánakozva 
tek in t rám , a ki a baktérium os theoria  kom prom ittá lásának tek in ­
tem, ha még a  jequ irity  hatását is ugyanarra a kap tára  iparkod ­
nak verni. K ísérlete im bő l m eríte tt erő s meggyő ző désem , hogy a 
jequ irity  hatása nem  baktérium októ l v a n ; ám bátor ismerve a 
m eddő  v itatkozásokat, m elyeket baktérium  ellenesek és baktérium  
védő k L ieb igtő l K och ig  fo lytattak, nem igen kecsegtethetem  m a­
gam at avval a rem énynyel, hogy az ellenkező  vélem énytieket más 
m eggyő ző désre b írhatnám . A lig is lehet mai napság remélleni, hogy 
az egyik fölfogás védő je a m ásiknak hívét meggyő zhesse. B izonyos 
pontig  objectiv  erő sségekkel harczol egyik is, m ásik  is, de azontúl 
csak a meggyő ző dés vértje védi, mely m indig hágy m egtám adható  
helyeket.

M ennyire értem  e fölo lvasásom mal czélt, azt a t. Orvos­
egyesület bölcs Íté letére bízom.

Függelék. É rtekezésem  kidolgozása u tán  je len t m eg a »Fort­
schritte  der M edicin« 1884-ik i 3. szám ában két ú jabb közlemény, 
mely fejtegetéseim et m egerő síti. Ez utó lagosan tudom ásom ra ju to tt 
közlem ényeket k ivonatosan itt ism ertetem .

Neisser (Boroszló) kísérlete i szerin t 1. a  baktérium tó l m entes 
készítm ény éppen olyan hatásos, m int a friss, bak térium  tarta lm ú 
fo lyadék, és hatásos m arad, m íg baktérium tó l m entesen eltartható , 
a beléje ju tó  baktérium ok m egrontják a hatásosságát; 2. tenyész­
te tt  bacilusokkal lehet ugyan hu ru to t elő idézni, de typus szerinti 
gyu ladást n e m ; 3. sem a gyuladásos szem váladékában, sem a 
gyu ladt szövetekben bac illusokat találn i nem  lehet, a ta lá lható  coc- 
cusok ugyan olyanok, m int a  m ilyenek az am m óniákkal tám aszto tt 
szemgyuladás váladékában is m egvannak és belő lük bac illusokat 
tenyészteni nem lehet, a  gyuladás ped ig  a jequ iritys szemrő l más 
szemre á t nem oltható ; 4. hogy a  gyuladást egyszer k iá llo tt szem 
kevésbbé fogékony ú jabb gyuladás keltése iránt, ezt m egm agyaráz­
zák a  szöveti változások, és ez sehogy sem tek in thető  azonosnak 
a fertő ző  betegségek u tán  bekövetkező  im munitással. B akterium  
hatása ellen szól az is, hogy az elő idézhető  gyuladás erő ssége a 
készítm ény erő sségétő l és a bekenések szám ától függ. N. szerin t 
bizonyára valam i alak ta lan növényi erjesztő van a  jequirityben. Az, 
hogy a  levegő ben levő  árta lm atlan  m ikroorganism usok a jequirity -
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ben  nyerhetnének fertő ző  tu lajdonságot, teljesen bebizonyíthatatlan 
állítás.

Salomonsen és Dircknick-Holmfeld (K openhága) hasonlóicép- 

pen m indenben ellene m ondanak Sattler állításainak. Corn il és 
Berlioz am a fejtegetéseinek pedig, hogy jequ irity-befecskendéssel 
m egölt állatok vére tele van  bacilussal, ellenükbe állítják, hogy 
bak térium tó l m entes jequ irity  befecskendése is megöli az á llatokat 
s ezek vérében akkor bacillust nem  találni, meg hogy a  bacillusos 
vérrel nem  lehet con junctiv itist elő idézni. A  jequ irityben foglalt 
ható  anyag valószínű en növényi erjesztő  (enzym), m elyrő l azt k ide­
ríthetn i, hogy vízben és glyczerinben könnyen oldódik , m íg alko­
holban, aetherben, ch loroform ban és benzinben o ldhatatlan. A ható 
anyagot úgy lehet k iválasztani, hogy glyczerinnel készített k ivonat­
ban alkohollal csapadékot idézünk elő , ezt a folyadék leszű rése 
u tán  alkohollal megmossuk, m egszárítjuk ; aztán lepáro lt vízzel önt­
jük  le, a  leszű rt vízben ú jra alkohollal és szénsavval idézünk elő  
csapadékot, ezt alkohollal m egint megmossuk, m egszárogatjuk és 
végül vízzel vagy glyczerinnel készítünk k ivonatot. E  tiszta folya­
dék  fehérjenem ű  anyagokat tartalm az, sem kem ényítő t élesztő  
(diastase) sem fehérjét élesztő  (peptonosító) hatása nincs, de erő s 
m éreg, m elynek igen kis m ennyisége elégséges conjunctiv itis ke lté­
sére, bő r alá fecskendve pedig m egöli az állatokat. A ható anyag 
egy órá ig  6 0 — 7 0 0 C. hevítés ú tján  megbomlik. A bacillusok szin­
tén m egbontják, azért is a g lyczerinnel készített kivonat tartósabb,

A reductio bulbi tanához.
K ö z l i  F e u e r  N a t h á n i e l  h o n v é d -e z re d o rv o s  és b é c s i  e g y e te m i m a g á n ta n á r

(S z a b ad k a ).

N em  azért fogok to llat, hogy a fenti tárgyró l valami ú jat 

Írjak, hanem  tizenegy éve m egjelent m unkám nak köteles védelm e- 
zése kényszerít rá.

G oldzieher dr. ú r a  m. k ir. orvosegyesület m últ évi április 
7-ikén ta r to tt ülésén (1. Orvosi H etilap  1883. 17. sz.) igen határo ­
zottan a szemteke m esterséges k isebbítése ellen nyilatkozott. M int­
hogy pedig a  fölolvasó m éltónak talált, hogy a  reductioért én kap­
jak  k i tő le, azonnal akartam  is enunciatio jára felelni. A zonban ille­
tékes helyrő l értesültem , hogy a budapesti egyetem i szem klinikán 
a  kérdésre vonatkozólag gyű jtö tt tapasztalatok  a közlésre elő készít­
te tnek  ; ennélfogva ezeknek akartam  az első séget átengedni. A »Sze­
mészet« 1883. 5-ik és 1884. 2-ik szám ában Schulek tanár m aga 
közöl 23 reductiós esetet, m elyek k lin ikáján kellő  sikerrel végez­
tettek . Ez aránylag nagy számú tapasztalat alap ján Schulek tanár, 
k inek  fölszólítására én 12 évvel ezelő tt ezt a m ű tevést néhányszor 
végrehajto ttam  volt, m ost is ragaszkodik az eljáráshoz s egyszersm ind 
G oldzieher dr. ellenvetéseit is megfosztja jelentő ségüktő l. Lényeg i­
leg teh á t az ügy be volna fejezve s részem re nem  m arad  más 
hátra , m int a  személyes védekezés czéljából helyre igazítan i ném ely 
félreértéseket, m elyek alap ján G oldzieher dr. ú r olyan nyilatkozásra 
ragad tatja  el m agát, m elyet nehéz m ásnak m int személyeskedés­
nek venn i.1)

A  kérdéses tárgyró l 11 évvel ezelő tt m egjelent értekezésem ­
bő l (»U eber d ie künstliche V erödung des B ulbus;«  W iener med. 
P resse 1873. különlenyom at) G. kü lönbséget olvas ki az én eljá­
rásom  és a Graefe-é között, hogy t. i. Graefe a fonal áthúzásával 
chorio id itis suppurativát ügyekezett elő idézni, míg én állító lag m eg­
elégszem lassú fo lyam atú plasztikus gyuladással. Hogy ped ig  ez 
u tóbb inak  rém séges vo ltát annál inkább föltüntesse, nem  az én 
valam ely ik esetem  anatóm iai le le té t ism erteti —  hiszen ilyent ő  j 
sohasem  lá to tt —  hanem  m inden következtetését egy olyan eset­
bő l veszi, m elyben a budapesti szem klin ikán a fonal korai, 1 ‘/s 
óra m úlva tö rtén t k ivétele u tán  —  ez egyetlen esetben —  a red u c ­
tio nem  sikerű it és az eljárás ism étlésére egyelő re semmi ok sem 
volt. L eír egy olyan kérgesedett szövetű  szemet, mely lassú folya­
m atú plasztikus iridokyk litis ú tján  évek múlva sorvadt és fölteszi, 
hogy m inden tő lem  operált szem ilyen anatóm iai v iszonyokat tün-

*) G . d r .  ú r  u g y a n is  az t i r ta  v o l t ,  h o g y  F e u e r  d r .  e l já rá s á t  » m in d e n  
g o n d o lk o z ó  o rv o sn a k «  e l  k e l l  v e tn i . ím e ,  m o st k id e rü l  h o g y  F e u e r  d r .  az t 
n e m  is a já n l ta  a  m it  G . d r .  n e k i  tu la jd o n it .  E  s z e rin t  é n  a  re d u c t ió ró l  i r t  
c z ik k e m b e n , G . d r .  id é z e té b e n  m e g b íz v a , á l ta la  sz inté n  h ű te le n  id é z e tb e  
k e v e r te t te m . Schulek V.

té t föl. Csakhogy nem  veszi észre, hogy az én eseteim ben a zsu­
gorodás m ár a m ásodik héten m egkezdő dött, a  mi köztudom ás 

szerint csak genyedéses chorio id itis következtében állhat elő . Nem 
látja m eg sem azt, hogy én az idézett értekezésem ben szorosan 
G raefe nyom dokain haladok, sem azt, hogy ism ételten hangozta­
tom , hogy csak chorio id itis suppurativa útján  érhetjük  el a szem­
teke m egkisebbedését, sem azt, hogy a k ilencz operált szem közül 
hatbó l a  genyedség az első  ké t hétben  k i is ürült, egyben o tt lá t­
tuk  a  co lobom ában és a szúrás helyén, kettő ben  ped ig  a  szaru­
csapnak és m agának a szem tekének gyors k isebbedésébő l világosan 
k itetszett a  gyuladás genyedő s term észete. A  fonalat is add ig  hagy­
tuk benn G raefe utasítása szerint, »míg a  kö tő hártyán  kis chemo- 
sis nem  fe jlő dött a chorio id itis suppurativa m egkezdő désének első  
je léü l«, a  mi a  9 esetben legham arább 4 , legkéső bb 34 óra múlva 
következett be.

M iben re jlik  teh á t a  különbség az én eljárásom  és a Graefe-é 
között ? M iért m ond én rám  anathem át G. ú r s m iért nem  m ond 
Graefere, Schulekra is, m iért nem  A rltra is, k itő l szintén láttam  e 
m ű tevést, m iért nem  Stellw agra is, a  k i klin ikai e lő ádásaikan r i t­
kán mulasztja el, hogy az én a szem teke k isebbítésére vonatkozó 
kolozsvári tapasztalataim ra ne utaljon ? Vagy ta lán am a három  
enyhébb lefolyású eset-e az én vétkem , m elyben a  genyedés, a 
m int em lítettem , világosan m egvolt, csak á t nem  tö rt ?

Jónak látom  értekezésem nek e három  esetre vonatkozó részét 

id ézn i: »Ha eseteink során végig nézünk, föl fog tűnn i az 1., 5. 
és 6. esetben a nagyon enyhe lefolyás, a m ennyiben a  chorio id i­
tis suppurativa külső leg csupán m érsékelt ciliaris in jectioképen nyil- 
vánú lt és a beteg  részérő l semmiféle panaszra okot nem  a d o t t ; 
m indam ellett az eredm ény a lehető  legkedvező bb lett. Ugyanis 
m ind e három  esetben sugártá ji fá jdalm akat okozó synechia an te­
rio r m iatt tö rtén t a  fonal á thúzása; a fájdalm asság gyorsan m eg 
is szű nt, a szem teke ped ig  k ivánatunk szerin t csak kevéssé k isebbe­
d é it meg. N em  habozok ném i érdem et tu la jdonítan i ez enyhe le ­
folyásban m agának a  javallatnak is, a  m ennyiben a szem hátúlsó 
része, az érhártya, m ég ép le h e te tt ; hogy ped ig  a hasonló javal­
la té  8. esetben a  genyedő s chorio id itis valam ivel nagyobb fokot 
ért el (o lyant m int Graefe leírt), ez erő sebb hatásnak talán abban 
re jle tt az oka, hogy a  fonal alkalm azásának idején a szem még 
nem  nyugodott meg a  szarúhártya-genyedés izgalmától, a mű tevés 
elhalasztása pedig a  fo ly tontartó  heves ciliáris fájdalm ak m iatt lehe­
tetlen  volt. Graefe, a  ki saját k ije lentése szerint csupán szemteke- 
tágulás ellen k isértette vo lt m eg e m ű tevést * *), úgy látszik, nem  ta­
paszta lt am olyan enyhébb lefolyást«.

H a  még hozzáteszem, hogy épen ebben a három  esetben a 
fonál tovább m arad t a szemben m int a több i esetben (34, 10, 20 
óráig) és csak akkor v é te te tt ki, a  m ikor m ár határozo tt chemosis 
és heves fájdalm ak jelentkeztek , m egtettem  m indent, hogy a G. 
ú rtó l nekem  tu la jdon íto tt érdem et, a három  eset enyhe és a  m int 
m ég hiszem, sok tek in te tben  kedvező bb lefolyását ille tő leg m agam ­
ró l elhárítsam . V iszont nem  vonakodom  elvállalni m indazon kifo­
gásokat, m elyeket azok ellen te h e tn i ; m ert meg vagyok győ ző dve, 
hogy ez esetekben sem fe jlő dött sem több sem kevesebb kérges 
hártya a suprachorio ideában, m int m inden más ezer meg ezer 
szemben, mely aku t fo lyam at ú tján  elsorvadt és tu lajdonosának 
sem m it sem alkalm atlankod ik2 3). K ü lönben m aga Graefe is a mér­
sékelt fokú reactió t és reductió t védte, ső t ennek a  m ű tevésnek 
épen azt tek in te tte  egyik kiváló jó  tu lajdonságának, hogy a  szem­
teke sorvadása m érsékelt lesz, ha ugyan a kellő  időt megválasztjuk, 

{ m elyben a  fonalat k i kell venn i.8)

Ez u tóbb i m ondatbó l az is k itű nik, hogy a  m it G. az én 
nézetem nek tek in t, hogy t. i. a fonál röv idebb vagy hosszabb 
ideig való benhagyásával a  gyuladás fokát hatalm unkban ta rth a t­
juk, Graefe-tő l származik. Részem rő l m eg kell vallanom , hogy e 
tek in tetben  semmi tudom ást sem szereztem, m inthogy k ísérleteket 
mellő zvén, egyszerű en G raefe utasítása szerint a  fonalat k ivettem , 
m ihelyest csak chemosis m utatkozott. H a azonban a klin ikai tapasz-

*) T u la jd o n k é p p e n  : c su p á n  i ly e n  e s e te k b e n  v o l t  rá  a lk a lm a  ; m e r t  6 
a  tö b b i  ja v a l la to t  is  sz á m b a  v e tte .

2) V . ö. S c h u le k , A  re d u c t ió  b u lb i  é r té k é rő l  » S zem észe t«  1884 , 2. sz. 

3 8 . la p .
3) A rc h .  f. O p h th .  I X .  2 . 105 . 1 .
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ta lás b iztos révébő l távozni akarnék és G. dr. ú r példája szerin t 
a  spekulatió  ingó hajó jára akarnék szállani, a szóban forgó kérdés­
rő l ilyen okoskodást a lk o tn é k : M indenesetre az áthúzo tt fonal 
kelti az izgalm at az érhártyában, hogy hogyan azt nem  akarom  
itt  fe jtegetni, had  legyen elég terük  G. dr. úr kívánsága szerin t 
az elkerü lhetetlen  bacterium oknak is. M egtörténhetik  néha, hogy 
kezdő dő  chorio id itis suppurativa ism ert tünetei (chemosis, fájdal­
mak, ső t hányás) m utatkoznak és a  fonál k ivételét jav a ll ják ; csak­
hogy néhány  ó ra a la tt a veszély elhárul, a szem m egint megnyug­
szik. H a ilyen szembe egy idő  múlva ism ét húzunk fonalat s ezt 

ú jabb ijesztő  tünetek  m ellett is valam ivel tovább benne hagyjuk, el 
fogjuk érn i a szándékolt eredm ényt. T eh á t meg lehet azt a követ­
kez te tést engedni, hogy m ennél tovább m arad a szemben az á rta ­
lom, annál erő sebb lesz a  hatás vagyis az érhártya izgalma. Nem 
dö n ti m eg e következtetést az, hogy vannak esetek, m elyekben, 
m in t m ár közlem ényem ben .{különlenyomat 12. 1.) kifejeztem, az 
érhártya  kóros viszonyai m iatt a  gyönge izgatás (a fonál -gyors 
k ivétele) fo ly tán kezdetben enyhe gyuladás további önkéntes foko­
zódásában nagy fokot ér el, másrészt meg ném ely szemen, bár a  
fonál m indadd ig  a szemben m arad, m íg csak a genyedés nyilván­
valóvá nem  lesz, még sem fejlő dik valóságos panophthalm itis, —  
m int ezt az uto lsó idő ben egy esetben észleltem —- hanem  szelíd 
genyedő  chorio id itis útján áll elő  a  phthisis. Annyi bizonyos, hogy 
ha elég vastag fonalat nem holmi táguldsos helyek elvékonyodott 

(atrophiás) érhártyáján huzunk át, néhány ó ra vagy nap a la tt 

chorio id itis suppurativa tám ad, akárm ilyen tökéletes antisepsissei 
já r t  is a  mű tevés. Ennélfogva nem  értem , hogyan tartha tja  G. az 
e ljárást m egbízhatatlannak. O lyan esetre, m elyben sörétszem  m in­
d en  baj nélkül m arad t betokolva az üvegtestben, vagy üvegszálkát 
tű rt el a szem a mellső  csarnokban, szemészhallgatók elő tt nem  
igen  h ivatkozhatnék anélkül, hogy zajos ellenm ondást ne keltene. 
K özöm bös chem iai hatású fém darabka, mely a  szem tekébe hato lt, 
és o tt mozgás nélkül az üvegtest alján vagy csak a mellső  csar­
nokban van (s az is ritkán  m arad m inden izgatás nélkül), mégis 
csak más m int egy vastag duzzadható fonál, mely két helyen is 
benne van a szem falában. A W ecker-féle igen vékony aranydró tta l 
való  összehasonlítás is a m ondottak  szerin t teljességgel helytelen, s 
G. is igen jó l tud ja, hogy a  W ecker-féle drainezéssel is éppen azért 
hagy tak  föl, m ivel gyakran még az aranydró t is tetem es izgalm at 
okozott. W ecker első  közlem ényében, m elyet a  szem drainezésérő l 
ír t (A nnales d ’oculistique 1877. p. 140) h ivatkozott az én tapasz­
ta lata im ra is, hogy m ennyire elbírja a szem a fa lába fű zött fona­
la t ; de a hivatkozás megboszulta m agát, m ert még az aranydró tra 
nézve is velem  együtt az ellenkező t ke lle tt tapasztaln ia.

T ovábbá G. dr. ú rnak az én közlem ényem re vonatkozó még 
egy tévedését helyre kell igazítanom. E n ugyanis 9 esetrő l ad tam  
számot, m elyek mindegyikében létre hozta a fonál a kívánt szem- 
tekesorvadást, illető leg a mütevést javalló fájdalmak megszüntetését, 
még pedig a legrövidebb idő  alatt (2—-3 hét alatt). Az egyik eset­
ben (az 5-ikben) a fonalat nagyon is ham ar k ivettük volt, azért 
4 nappal késő bb a m ű tevést ism ételni kellett, még ped ig  teljes e red ­
m énynyel ; 5 esetben kedvező nek van följegyezve, hogy az izgalom 
és zsugorodás m érsékelt vo lt (de megjegyzendő , hogy ezek közül 
3 esetben ürü lt ki genyedség); végre három  esetben panophthal- 
m itissá fokozódott a gyuladás. G. dr. ú r pedig olyan érte lem ben 
tü n te ti föl adata im at, hogy Graefe szerint csak a 3 u tóbb i eset­
b en  vo lt az eredm ény teljes és 5-ben »közepes (m érsékelt ?)« ellenben 
egy esetben m inden izgalom elm aradt (!). Sapienti sa t !

Idézett közlem ényem et a  következő  m ondatta l fejeztem volt 
be : »Ilyen a laikusok gyöngeségeivel m egalkudó eljárással te rm é­
szetesen néha-néha egy-egy szemet, mely végre is enucleálás sor­
sára ju tna, elvonunk a  tudom ányos vizsgálattól, azonban a helyett 
sok b a jt e lhárítunk elő re is vagy még ideje korán, m ég ped ig  annál 
is könnyebben, m ert a  fonál áthúzáshoz olyan kevés ügyesség is 
elégséges az orvos részérő l, hogy m indegyik  orvos (segéd és alta­
tás nélkü l) hozzáfoghat, s a  beteg nem  kénytelen sok alkalm atlan­
sággal valam i messzefekvő  szem kórházat keresni föl.«

Term észetesen G. dr. ú r is, m iután egyes esetekben a  fonál 
á thúzásának  szükségét mégis elism erte, föntebbi m ondatom nak taga­
dásával végzi elő adását, m ondván: »a szemészetben nem  k itünő en 
isko lázott orvosok a m ű tétet éppen ne végezzék, m iután m egtörtén­
hetik , hogy a  k isebbítendő  szem utókezelése közben a m ásik szem­

nek netalán  fenyegető  Sympathikus lob já t nem  eléggé m éltá­
nyolják. «

H ogy, ha a  m ásik szem rokonszenvi izgatottságának legk isebb 
nyom a konstatálható, a fonalbevezetés legszigorúbban mellő zendő , 
ezt közlem ényem ben különösen hangsú lyoztam ; azon körü lm ényt 
illető leg pedig, hogy a chorio id itis suppurativa m aga a  másik, ad d ig  
ép szemet Sympathikus lobbal fenyegetné, erre nézve is idéztem  Graefe 
kijelentését, hogy aku t genyedő  chorio id itis »semmiképen sem já r 
sympathicus megbetegedés veszélyével« ; u taltam  egyszersm ind A r i t1)  
és S tellw ag* 2) hasonló nézetére is. O lyan kérdésben, m elyre csak 
k lin ikai tapasztalással lehet megfelelni, ilyen dús tapasztalású em ­
berek nézetét m indaddig  irányadónak kell tek in tenem, míg akár 
én, akár más m egbízható megfigyelő  az ellenkező t nem  látandja. T u d o ­
másom  szerin t eddigelé senkisem  ny ilatkozott ellene ; ha azonban 
G. dr. ú r lá to tt aku t genyedő  chorio id itist, m ely már lefolyásában 
sym pathicus bántalm at tám aszto tt a m ásik add ig  egészséges szemen, 
akkor ő  m inden szakem bert há lára fog kötelezni tapasztalásának 

közlésével; de sem m iképen sem vág össze végszava a panophthal- 
m itisnak értekezése elején ad o tt leírásával, a  mely a szemnek m in­
den belső  idegét elpusztítja és a szemnek m agának az örökös 
nyugalm at m egadja (1. c. 431. 1.). H a o tt a  chorio id itis suppura­
tiva szertelen dicső ítése a tő lem  fö ltételezett plasztikus gyuladással 
szemben helyes volt, m inek k isebbíti em itt ? Ne a  tények illesz­
ked jenek a v itatkozás m enetéhez, hanem  a v itatkozás a tényékhez.
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Egyszem i vakság kérdése.
F e lü lv é le m é n y  Sc h u l e k  V i l m o s  tn r .- tó l .

L. M. 1882. apr. 30-ikán ittas á llapotban m ent haza falujába. 
Dű lő  úton, a szekéren m ögötte hajtó  B. F. gúnyolódására, vele 
összeszólalkozás, m ajd tettlegesség tám adt, m ely abban tető zött, hogy 
B. a szekérrő l lekapo tt nyeles »falszélyező  vassal« L.-nek fe jére 
erő s csapást m ért.

A kezelésre fe lkért községi orvos más napon k iá llíto tt lá tle le­
tében leírja, hogy a  jobb  falcsontdom b tá ján és a jobb  hom lok­
dudor tá jon egy.egy tátongó bő rseb van, hogy a jobb felső  szem­
héj a k iny ithatatlanságig dagadt, hogy cson trepedést nem  kutaszol- 
ha to tt ki, de hogy az lehet je len, m ert agynyomás tünem ényei 
m utatkoznak szédülés képében, és hogy az érverés 1 perez alatt 
csak 48. Véleményezi, hogy a sértés súlyos m ert gyógyulása 
3 he te t igényel, és pótvélem ényre jogát fentartja, m ivel cson trepe­
dések, véröm lenyek az agyhártyákon és agyon is lehetnek  jelen, 
mely esetben tökéletlen  gyógyulás ső t halál is következhetik  be, 
és csak utó lag lesz m ondható, hogy a  m ár is súlyosnak m ondandó 
sérü lés életveszélyes volt-e. 15 nappal késő bbi pótvélem ényben 
m ondja ugyancsak a községi orvos, hogy a fejsebek gyógyulásnak 
indu ltak  ugyan, azonban hogy a jobb  szemgolyó fekete hályoggal 
b ír és látását az elszenvedett rázkódás és a  szem ű rben tö rténhetett 
véröm leny következtében elvesztette. Véleményezi, hogy a vakságot 
egyenesen a  jobb  hom lokfélen szenvedett erő s zúzott sebzés okozta 
és hogy az gyógyulhatlan.

Ezen orvosi vélem ények alap ján L. a járásb iróságnál bű n­
keresetet ind íto tt m eg és kártérítés m egítélését kérte. Az ügy tö r­
vényszéki tárgyalás alá került. A ügyész az ütés és a vakság kö­
zötti okozatos összefüggést kellő leg igazolva nem  találván, a  pana­
szos L.-nek a  törv . orvos által megvizsgálását és megvéleményezését 
foganatosítana. Ezen másik, 1883. febr. 7-ikén ke lt orvosi véle­
m ényben le ira tnak  a  fejen talált hegek és a  jobb szemrő l elmon- 
datik , hogy külső  kép lete in  kóros elváltozás egyátalán nem  észlel­
hető , a  láta rendesen reagál, benne valam ely hom ályosodás észre 
nem  vehető , a  szem tükörrel m egejtett vizsgálat oly leletet, mely- 
lyel a szem látási képességének elvesztését m egállapítani lehetne 
nem  szolgáltatott.

Az ügynek törvényszéki végtárgyalásánál L. fen ta rtotta  állí­
tását, hogy jobb  szemén a  sértés ó ta nem  lát, ho lo tt az régen jó 
látó  volt, m it a  katonaságnál (1880-ig) te tt szolgálata bizonyít. 
M ivel ezen állítás a törv. orvos felülvéleményével, mely szerint a 
szemben semmi nyom a annak, hogy nem látna, ellen tétben áll, a

*) A rit,  U e b e r  sy m p a th . A u g e n e n tz i in d .  W ie n .  m ed . W o c h e n s c hr .  1873 .
2) Stellwag, L e h r b .  d . p ra k t .  A u g e n h e i lk .  4 . k ia d á s  3 3 3 . 1 .
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törvényszék a végtárgyalást fé lbeszakította, m íg ezen körü lm ényre 

(és egyebekre nézve) pótv izsgálati eredm ény lesz beszerezve.

A vizsgáló b iró  a törv. orvos belefoglalásával 3 orvosból 
álló tanácskozm ányt hívott egybe és E.-en a hivatalos helyiségben 
szakértő i szemlét és vizsgálatot végeztetett. Az egybehangzóan k i­
á llíto tt vélem ényben az orvosok oda nyilatkoztak, hogy a  panaszos 
jobb  szemén nem  ta lálnak ugyan olyan kóros változásokat, m elyek­
bő l a látási képesség elvesztésére lehetne következtetn i, m inthogy 

•azonban nem  vélik  k izárandónak a lehető séget, hogy az állító lag | 
m egvakult szem m élyebben fekvő  képlete in  a  sértés folytán oly 
kóros elváltozások jö ttek  létre, m elyek a  szem vizsgálati m ódszerei­
ben nagy jártassággal b iró  szemész által lennének kid e r íth e tő k : 
azt aján lják hogy L. utasítassék állító lag beteg szem ét a  budapesti 
egyetem i szem kórosztályon vizsgáltatni meg.

Idő közben L. látásának k iderítésére a vizsgáló b iró tanukat j 
is hallgato tt ki, k iknek  vallom ásából m int az ügyben ugyan mel­
lékeset de lélektanilag különöset, a  következő ket em lítem  fel. Egy 
bará tja  L.-nek elm ondja, hogy tud ja  annak gyerm ekkorától, hogy 
szemeinek semm i baja nem  volt, m ióta ped ig  m egvörösödött 
»éjszaka a jószág u tán  nem tud menni, m ert egyik szemével nem 
lát« !!

V égre L., szem élyazonosságát bizonyító h ivatalos ira tta l 1884. 
jan. 16-ikán a szem klin ika rendelési ó rá jában elő ttem  megjelent. 
Egyszersm ind hivatalos úton a  periratok  is velem  közö ltettek  és 
felülvélemény kéretett.

A vizsgálat m ár ezen egy alkalom m al teljesen tiszta ered ­
m ényt adván, L. még aznap déli idő ben el vo lt bocsátható.

Látlelet.

i .  A  jobbo ldali fa lcsontdom b tájon kissé karélyos 40  mm. 
hosszú bő rheg van, mely a la tt csonthorpadást nem  tap in thattam .
A jobb  hom lokdudor táján szintén bő rheg van, mely ki és hátra ­
felé nyúlik, a  szem öldökkel valam int a  szempillákkal sem m iképen 
össze nem  függ és az alapon jó l elto lható. 2. A  szem héjak épek, 

a  szem tekék is külső  látszatra, a pupillák m ozgását m echanice 
gátló változás nincs, a közegek tiszták. 3. A jobboldali szemgolyó 
belsejében a  látó idegfő  behorpad t, kékesfehér színű, élesen határolt, 
a rostás lemez likacsai heges kötő szövettel k iteltek, az arteria-ágak 
nagyon szű kek, az érhártyában je len ték te len  szöveti és festeny r i t­
ku lás van. 4. A  jobb  pupilla fényre sem m it sem hat vissza, 

azonban megmozog m idő n a m ásik szemen vagy alkalm azkodás 

idéztetik  elő  vagy szemmozgások végeztetnek vagy fény és árnyék 
váltakozik. 5. M idő n valam ely tárgy  távolból közeibe hozatik , a 
bal szem a tárgyállást követi, a  jobb  szem azonban ekkor nem 
összehajtó hanem  párirányos mozgást végez. Nyugalm i helyzetben 
egyébként a jobb  szem állása kissé kifelé kancsalító . 6. M idő n 
hasábüveg éllel az o rr felé ta rta tik  a m agában nézésre kényszerí- 
te tt jobb  szem elé (m ialatt a ba l szem eltakarva tartatik ), ez nem 
végez semm i a hasábhatást k iegyenlítő  mozgást, m ilyent nézésre 
képes szem az egyén akaratátó l független m ódon okvetetlenű l tenne. 
M idő n hasábüveg a k é t szemnek ny itvatartása m ellett a bal szem 
elé té tetik , a bal szem a kiegyenlítő  m ozgást megteszi, de a  jobb  
szem em ellett nem  m arad veszteg m int azt néző  ép szem tenné, 
hanem  m int a vak szem a m ásikat párirányos mozgással kiséri. 7.
A bal szem ép és látása rendes (visus =  e/6).

Vélemény.

1. A jobb  szem teljesen vak és az egyén sem m iképen sem 
túloz vagy ámít.

2. A m egvakulás legközelebbi oka látó idegsorvadás (régi, 
m ár elavult kifejezés szerin t »fekete hályog«).

3. A látó idegsorvadást olyan lobfo lyam at idézte elő, mely­
nek székhelye a látó idegnek szemürbeli és nem  koponyabeli 
darab ja volt.

4. A látó idegsorvadás legalább 1 éves és legfeljebb 3 éves.

5. A  látó ideglob a  halántékon és k ivált a  hom lokon szenve­
d e tt ütéssel hozandó kapcsolatba.

6. A széttérő  (habár épen nem kirívó) kancsalításnak nin­
csen a m egvakulásban része hanem  az, ellenkező leg, a megvakulás- 
nak következm énye.

Indokolás.

A d i .  H ogy a jobb  szem vak, azt az egyén jó  vagy rossz 
akaratátó l függetlenül, végleges határozottsággal bizonyítja a hasáb­
üveggel végezett k ísérletek eredm énye. U gyancsak a  jobb  szem 
vakságát b izonyítja m ásodsorban az is, hogy pupillája a fénynek 
változásakor egyenesen nem, de igenis a bal szem nek fe lválto tt 
fény- és árnyékba hozatalával együttérző leg (consensualiter) vissza­
hat. —  Az orvosi látle letek  egyikében m ondatik , hogy a pupilla 
a jobb  szemen rendesen h a t vissza. Ez m a nem  áll és vélem ényem  
szerin t akkor sem állhato tt m idő n azon vizsgálat m egejtetett. Úgy 
hiszem, hogy a vizsgáló nem  vette  figyelembe m iszerint a pupil­
laris visszahatás (heveny idegbajoktó l eltek intve) 4 féle m ódon 
jöhet létre : alkalm azkodással, összetérítéssel, egyenes áthajlás útján, 
és a tú lo ldali látó idegnek fény ingerü letére együttérző leg (consen- 

sualisan). Az egyenes visszahatást csak akkor lehete tt constatáln ia, 

ha a pupilláris v isszahatásnak m ásik ”három  m ódját biztosan k izárta, 
mi különösen az alkalm azkodás tek in tetében nehezen sikerű i m eg­
győ ző en. És tény leg a  szóban forgó egyénnél a pupillának alkal­
m azkodási m ozgása m eglepő en és egészen szokatlanúl élénk volt, 
úgyhogy kifogástalan eredm énynek nyerése nem  volt olyan egy­
szerű  m int azt más vizsgáltakról megszoktuk. E gyébként azt sem 
hallgathatom  el, hogy vannak kivételes esetek, m elyekben biztos 
m egvakulás m ellett az egyenes pup illaris mozgás m egm arad : úgy 
hogy m ég a d irek t pupillaris mozgás m eglétele sem bizonyítana a 
vakság ellen és ha ilyen az egyén által á llíttatnék, —• a simu- 
lálásra.

A d 2. A sorvadást a látó idegfő nek szem tükörrel lá tható  

lehorpadása, éles határo ltsága és kékesfehér színe kételyen kívül 
bizonyítja.

Ad 3. H ogy a  sorvadást a  látó idegnek épen szemürbeli 
darab ján vo lt lob okozta, azt a  verő erek megszű külése és a rostás 
lemez likacsainak töm ör fehér kötő szövettel k itelése bizonyítja. Ez 
hiányzik m idő n sorvadás más okokból tám ad vagy m időn a sor­
vadást okozó elváltozás a látó idegnek más darab jában pl. annak 
koponyabeli részein fészkelt, —  még ha e helyen lobfo lyam at le tt 
volna is.

A d 4. A  fe lhozott számok nem feltétlen érvényű ek ugyan, 
azonban sok eset észlelésébő l hasonlóság szerin t elég megnyugvással 
következtethető k. A sorvadás e lő halado tt foka kizárja, hogy az 
csak néhány hónapos. A  sorvadt fe lületnek aránylagosan fénytelen, 

még nem  sim a volta kizárja, hogy az m ár sok éves.

A d 5. A k iá llo tt tom pa ütés alkalm as vo lt arra, hogy vagy 
szemürbeli, esetleg látó idegbeli vérzés útján, vagy egyenesen ráz­
kódás által, vagy a véredényeknek (bár m ulékony) reflex bénulása 
útján vértorlódást és lobot elő idézzen.1) H ogy kü lön fájdalm akat, 
m elyek a  látó ideg-m egbetegedést eláru lták volna, nem  panaszolt, az 
onnan van hogy a látó ideg baja i nem  is fá jásban hanem  rossz­
látásban nyilvánulnak. —  M ivel ü tések a fe jre nem  mindig vannak 
követve látó ideg lobtó l és m ivel látó ideg lobok más okokból is szár­
m aznak, ezért az oki összefüggés a  sértés és a látóideg lob között 
nem  m ondható oly magas logikai érdem ben k im utato ttnak  m int a 
i — 4. sz. a latti következtetések. A zonban be kell érnünk annak 
m egállapításával, hogy valam ely esemény részletei szerint m egtör­
tént, a hol az em beri felismerés nem  képesít annak bizonyítására, 
hogy azon esem ény részleteinek k im aradhatlanú l így kellett össze- 
sorakozniok. É s valóban tekervényes okoskodásnak kellene tartan i, 
ha valak i az oki összefüggés ellen azt hozná fel, hogy a fejen sé­
rü lt egyénnek szemén ugyanazon idő ben más okokból ered t látó­
ideg lob is keletkezhetett, úgyhogy a  kettő  egym ástól függetlenül és 
véletlen szerin t esett volna azonos idő be, —  vagy hogy a kedve­
ző tlenül lefolyt lá tó ideg lobo t felderítő  szemtükör-vizsgálat csak m a 
ejtetvén meg, mégsem bizonyos, hogy ez a  lob valóban a sérülés 
idejébe, sem elő bbre sem késő bbre, teendő . Az első re felelnő k, 
hogy a  látó ideglobnak lehető  okai közül a sérülés az ism ert, a  
több i ism eretlen, tehát a  külön (concret) esetben csak az ism ert, 
a  sérülés, vehető  létező nek s így a lá tó ideg lobo t elő idéző nek. A

!) T o m p a  ü té s  a  fe jre  m e g v a k u lá s t s o k s z o r  ú g y  o k o z , l io g y  a  fo ra ­
m e n  o p t ic u m  fe lső  h a tá r o lá s á t  k é p e z ő  k is  sz á rn y  az ik c s o n tró l  le tö r ik ,  a 
lá tó id e g e t  zú zza és n e u r i t is  o p t ic a  o rb i ta l is t  v a g y e g y e n e se n  n y o m á s i a t ro -  
p h iá t  g e r je sz t,  —  a m i m e l le t t  e g y é b  a g y i tü n e m é n y  h iá n y o z h a t .  E z t  a z o n ­
b a n  az é lő n  c sa k  g y a n íta n i  le h e t ,  e z é r t  fe n t n e m  is sz ó lo k  ró la .
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m ásodikra válaszolnék, hogy a sérült kevés nappal az esemény 
u tán  panaszolta látása h iányát és hogy józanon nem  lehet combi- 

náln i sem azt, hogy akkor csak simulálván utó lag mégis megvakult, 
sem azt hogy a még rég ibb m egvakulást add ig  elhallgatván, a 
sérü lés alkalm ával, ennek aggravalására, kedvező en felhasználta.

A d 6. M ivel a kancsalitó szem látását kevés év a la tt nagy 
fokban elveszti, fe lvetendő  a kérdés, hogy vájjon L. M. nem  volt-e 
régó ta tud tán  kívül kancsalitó  és rosszlátó, és hogy a sérülésbő l 
fe jlő dött látó idegsorvadás nem  amúgyis hasznavehetlen szemet ért-e ? 
Ezen lehető ség ellen azon tény szól, hogy nevezett kevés év elő tt 
katona volt, továbbá hogy a szem tükörrel való vizsgálat röv id látást 
(m elybő l a széttérő  kancsalság fejlő dni szokott) k izárn i engedett, 
végre hogy nevezhető  szemizom gyengeséget egy irányban sem 
találtam . így a kancsalítás az egyénen csak a m egvakult szemek 
izom kényelm essége kifejezésének és a látásvesztés következm ényé­

nek tek in tendő .
B udapest, 1884. jan. 16.

—  6 1 —

A massage a szemészetben.1)
F ö lo lv a s ta  a  m . k ir .  o rv o se g y e s ü le t 1 8 8 4 . m á ju s 1 0 -ik i ü lé sé n  

C s a p o d i I s t v á n  d r .  sz e m k l in ik á i  g y a k o rn o k .

T isztelt O rvosegyesü let!

M últ heti ü lésünkben D ollinger tagtársunk igen m eglepő  
sikerekrő l szólt. M eggyő ző  tapasztalatokkal igazolta egy tu lajdon­
képpen népies eredetű  eljárásnak therapiai jogosultságát, melyet 
népünk kenés néven ism er s mű vel, m i pedig talán kifejező bben 
gyurogalasnak nevezhetünk.

A hogy ezt a  népies massage-t á lta lában sokáig figyelmen 
kívül hagyta vo lt az orvosi világ, úgy annak a  szemorvoslásban 
alkalm azására sem gondo lt se n k i ; ped ig  egy egészen ösztönszerű  
m ű velet, a  hurutos eredetű  elálm osodást, k ifáradást m egszüntető  
szem dörzsölés u tán  tapaszta lt jobban látás Colum bus to jásaként 
kínálta. Mégis e kínálkozó term észetes m ű velet alkalm azására nem ­
csak nem  gondoltak , hanem  még árta lm asnak is tarto tták . így pl. 
W eller »D iaetetik«-jében olvastam, hogy »szabály, hogy reggel föl­
keléskor a  szem ünket sem nyom ogatni sem dörzsölni nem  szabad« ; 
ezt ped ig  avval okolja meg, hogy nem csak hogy pillasző röket dö r­
zsö lhetünk bele a szemrésbe, hanem  m ég e lre tten tő  pé ldát is lát­
hatunk  a  B eer elbeszélésében, mely szerint egy em ber h irtelen 
m egvakult, m ert barátja  kö tekedve hátu lró l befogta a k é t szemét.

N apjainkban, nem  ugyan az ilyen erő szakos nyomás, hanem  
a m ondhatnám , óvatosan alkalm azott rendszeres traumás beavatkozás, 
a  szemnek gyúrogatása, elfogadott orvosi m ű velet s m int ilyen a 
therap ia  egyik hathatós fegyveréül Ígérkezik. Term észetesen hogy 
se kelleténél tö b b et ne várjunk az eljárástó l se igazságtalanul ké t­
ségbe ne vonjuk a  hasznát is, kellő képpen meg kell a javallato ­
k a t á l la p íta n i; erre nézve pedig m entü l több rendbeli tapasztalat 
közlése szükséges. Ez ind íto tt engem  is rá, hogy bár nem  nagy 
számú tapasztalata im at a tisztelt O rvosegyesület elé terjeszszem. 
Teszem  ezt annál inkább, m ert a hogy a  hozzáférhető irodalom  
átlapozása meggyő zött, eddigelé nagyon kevés közlés történt. A

')  A z  id e  v o n a tk o z ó  i ro d a lo m  :
Graefe-Saemisch. G e sa m m te  A u g e n h e i lk .  4 .
Weller. D ia e t ik  fü r  A u g e n . 1821 .
Donders a  lo n d o n i  sz e m é sz g y ü lé se n  1 8 7 2 . lá s d  Z e h e n d e r  K i in.  M o - 

n a ts b l .  X .  3 0 2 . 1 .
Pagenstecher. U e b e r  d ie  M a ssag e  des A u g e s . C e n tra lb l .  f. A . 1878. 

d e c z e m b e r .

Pagtnstecher. U e b e r  d ie  A n w e n d u n g  d e r  M a ssag e  b e i  A u g e n e rk ra n ­
k u n g e n . K n a p p  A rc h iv  f. A . 1881 . 2 2 5 . 1 .

Chodin. J a h r e s b e r i c h te  f. d . O p h th .  1 8 8 0 . 3 8 g . 1 .
Schenk!. J a h r e s b .  f. d . O p h th .  1882 . 29O. 1 .
Klein. U . o.

Ju lia n . R e v u e  g én . d ’o p h th .  r8 8 2 . 4 4 0 . 1 .
Abadie. R e v u e  g é n . d ’o p h th .  1 8 8 2 . 5 5 4 . 1 .
Fonseca. R e v u e  g é n . d ’o p h th .  1 8 8 3 . 1 8 2 . 1 .
E rtaud. R e v u e  g é n . d ’o p h th .  1 8 8 3 . 4 1 1 . 1 .
Ottava. T a p a s z ta lá s o k  a  h y d r . o x y d . f lav u m -o s sz e m k e n ő c s ről. S z e m é ­

s z e t  1 8 8 4 . I .  sz.
M authner. C e n tra lb l .  f. p . A .  1 8 8 3 . 157 . sz.
Goldzieher. L y m p h a d e n i t is  c o n ju n c t iv a e  C e n tra lb l .  f. p .  A .  1882 .

3 2 1 . 1.

szemészek, úgy látszik, vagy nem  igen foglalkoznak a  massage-zsal 

vagy ped ig  az e lért eredm ényeket annyira inkább a  sárga kéneső - 
oxyd hatásának tu lajdonítják, hogy a  m echanikai behatást nem 
m éltatják érdem e szerint. V alóban sajátságos, hogy a  massage ily 
m ostoha sorsban részesü lhetett más eljárások pl. a h irtelen nagy 
irodalm at tám aszto tt j equ irity-zés m ellett.

A  massage-nak a  szemészetben Donders vo lt első  ajánlója. O 
aján lo tta az 1872-iki londoni szemész-kongresszuson a cornea ho­

m ályainak orvoslására. A zonban követő je, úgy látszik, csak 1878- 
ban akadt, a m ikor Pagenstecher ep iscleritis sajátszerű  esetében 
alkalm azta avval a szándékkal, hogy a nagy kötő hártya i és ciliáris 
belöveltséget fö ltételezhető  vérkeringési akadály t megszüntesse. A 
gyurogatás u tán  azt tapasztalta, hogy a  szem feszülése csökkent és 
néhány nap ala tt a szem gyógyu lt; a  bajnak ú jabb k itö réseit pedig 

ide jekorán  végzett gyurogatással sikerü lt elhárítania. G yógyított 
továbbá ily m ódon közönséges ep iscleritist és keratitis parenchy­
m atosa u tán  zavaros corneában fö ltisztulást létesített. E ljárása abban 
áll, hogy hüvelyk- vagy m utató-ujjával a  szem héjat a  széle közelé­
ben fogja m eg és rad iá lis irányban gyors dörzsöléseket végez kö­
röskörü l haladva a cornea egész terü letén, aztán néhányszor kö r­
körösen teszi a dörzsölést. U tóbb a dörzsöléshez a  ró la nevezett 
sárga kéneső -oxydos kenő csöt kezdte használni, m elynek izgatása a 
hatásban szintén közrem ű ködik. Egy-egy nap nem  szokta egyszer- 
nél többször gyurogatn i a  szemet s egy-egy helyet 1— 2 perczig 
dörzsöl. A jánlja ped ig  eljárását a cornea hom ályainak, k ivált a 
pannusos term észetű eknek, ső t régi hom ályoknak is föltisztítására, 
idü ltebb  csomós conjunctiv itis és conjunctiv itis m arginalis hyper­
troph ica (ophthalm ia catarrhalis), úgyszintén ep iscleritis partia lis 
eloszlatására, tágulást eredm ényezhető  idü lt scleritis gyógyítására, a 
m ikor a  szem feszülésének csökkentése is nagy fontosságú hatása 
a m assage-nak; szép hatást é rt el részleges cyclitis ellen is. E llen­
ben aku t gyuladások ellenében nagy óvatosságot ajánl, ső t ha a 
dörzsölés nagy izgalm at szülne vagy az iris is bántalm azva volna, 
nem  is alkalmazza. Az e lért eredm ényt m eglepő nek mondja.

A  szemorvosi massage ez alapvető  tárgyalása után Gradenigo 
az első bbség kérdését vetette föl Pagenstecher ellen. K ü lönben ő  
fő leg a  szem feszülésének csökkentésében lá to tt kedvező  hatást.

Chodin lágy hályog discissió ja u tán aján lja a  m assage-t; még 
ped ig  az inhártya nyom ogatásáva! elő bb a  csarnokba szorítja a 
lencse töm egét, aztán a szaruhártya súrolásával a  csarnok vizében 
oszlatja el s így bírja fölszívódásra. E nnek  hasznát erő síti B eer is.

Schenkt kenő cs nélkül vagy ped ig  kéneső -oxydos, atrop inos 
vany eserines kenő cscsel gyurogat corneai hom ályokat, episcleritist 
és ophthalm ia catarrhalist. A jánlja még csarnokbeli és kötő hártya 
a latti vérzések fölszivatására. G laucom a esetében a szem feszülésé­
nek csökkenése az ő  tapasztalása szerin t nem  szokott tartós m a­
radn i ; csak m ásodlagos g laucom ában ért el állandó csökkenést.

Klein kedvező  eredm ényre ju to tt massage útján episcleritis, 
ph lyctaena, keratitis in terstitia lis és ophthalm ia catarrha lis eseté­
ben. A jánlja továbbá nem  operálható  g laucom a, hydrophthalm us, 
ciliaris és szem gödörfö lötti idegzsábák ellen.

Julian a  cornea baja in  kívül m ég kezdő dő b lepharitis ellen 
is ajánlja, ha még n incsenek fekélyek (!?) a szem héjak szélén.

Abadie ké t ízben b lepharospasm ust gyógyíto tt meg gyuroga­
tással, m iután m ár más eljárással nem  ért vo lt czélt.

Fonseca ugyancsak b lepharospasm ust a szem gödörfö lötti ideg 
nyom ogatásával m ulasztott el.

Mauthner a  retinái verő ér em bóliája esetén a vérkeringés 
helyreállítására ajánlja a massage-t.

(Foly tatása és vége következik.)

Klinikai közlemények.

I.

C a ta r a c ta  t r a u m a t i c a  p a r t ia l i s  e g y  r i t k á b b  e s e te .  Creniceanu 
György dr., szemklinikái gyakornoktól.

A  lencsét érő  sérülések rendesen tökéletes elhomályosodással 
végző dnek s csak kivételesen szorítkoznak részleges homályoso-



d á s ra ‘) ; még ritkábban  tisztül fel a m ár egyszer zavarodó félben 
levő  len cse* 2), s alig ta lá lható  az irodalom ban egy-két ese t3), mely­
ben  a lencse a benne székelő  idegen test daczára sem homályo- 
sodik el.

Az első  helyen em lített lencsehom ályok a  szemészeknek 
úgyszólván m indennapi tapasz ta lása i; a  m ásodik  osztályhoz ta r­
tozó részleges hályogalakok, habár nem  nagyon ritkák, mégis 
az irodalom ban csekély számban vannak feljegyezve, —  azért 
véltem  közlendő nek az alább következő  esetet. Az utolsó sorban 
em lített lencsesértésekhez azonban kétségbevonó szó is fér, m ert 
a három  esetnek elsejében (Desm arres) az észlelés csak 4 hétig 
tö rtén t s így lehető , hogy a lencse késő bb zavarodott meg. U gyanaz 

áll a k iéli szemklinikán csak 11 hétig  észlelt esetrő l is (Thaden). 
B izonyítják ezt Forlan in i és Sam elsohn ide vonatkozó észlelései4 *). 
Az első  egy 19 éves m unkás bal lencséjében észlelt egy kis 
aczéldarabot, mely több  m int egy hónapon á t semm i zavarodást 
nem  okozott s csak ezen idő  elmúltával, m iután csarnokvíz hato lt 
be a corticalishoz az utó lagosan á ttö rt tokseben át, kezdett hályo- 
gos zavarodás beállani. Samelsohn egy 22 éves lakatos bal len­

cséjében vasdarabot láto tt székelni 5 hónapig m inden zavaro- 
sodás nélkül, de ezen idő  u tán  a hályog m égis gyorsan fej­
lő dött.

Ezek u tán  á ttérek  esetemhez. S. Ferencz, 39 éves m. állam ­
vasúti h ivatalnok f. év ápril 27-ikén m int am bulans (fő könyv n ő i .  
sz.) keresett orvosi tanácsot a  bpesti szemklin ikán, m ert u tóbbi 

idő ben hosszabb idő n  á t fo ly tato tt írás és olvasásnál bizonyos 
fáradságot érez szemében. Látásvizsgálat tö rtén t következő  ered ­
m én y n y e l: j. sz. °/9 Hm . 0-5 D.-val v = e/9 ; b. sz. 6/36 ? +  2 
D.-val v =  6/3 e ? szű k likkal v =  6/í 8, m indegyik  sz. -(-4  D.-val 100 
mm.-ben olvas, még pedig j. sz. Schweigger I. nehézkesen, b. sz. 
csak Schw. III-st. A jobb  szem csekély látásfogyásának okát sem 
külső leg sem szem tükörrel nem  lehete tt m eg ta lá ln i; de a bal szemé 

m ár szabad szemmel nézéskor is feltű nt, a m ennyiben a cor- 
neán éppen m ég észrevehető  foltocska, a lencsében pedig egy 
sajátszerű  hom ályos csík s m ellette kerek  folt volt, m elyeknek k iné­
zése m ajdnem  olyan, m int a görög GO-é, csakhogy ennek utóbbi félíve 
a lencserajzban hiányzott. Az egész hom ály a lencse függélyes átm é­
rő jétő l valam ivel k íjebb esett és a csík felülrő l lefelé ha lad t m ajd­
nem  párhuzam osan az em lített átm érő vel nem  messze a mellső  
toktó l, a kerek  fo lt pedig a lencsem ag felé s rézsútosan alá  és 
befelé irányúit. Innen van a beteg  azon tapasztalata, hogy ha 
fölfelé néz a szeme elő tt lebegő  árnyék nagyobbnak m utatkozik. 
R endes világosságnál a lá ta  csak a csík alsó végét fedi be míg 
concen trá lt fénynél m ikor a láta erő sen szű kfii az egész hom ály 
befedetik  az iris á l ta l ; innen m agyarázható, hogy közelbeni 
olvasásnál részint az alkalm azkodással részint a  fehér tárgyról 
(könyv) visszaverő dött fénybehatással járó  látaszű kület arány lag jobb  
látásra képesíti a szemet m int távo lba nézésnél. Fontos volna tudni, 
hogy sérülés elő tt hyperm etrop iás volt-e a bal szem vagy nem, m ert 
ha nem, akkor a szem a sértés következtében (m ikor kevés lencse­
töm eg ü rü lhete tt ki) vált hyperm etrop iássá; de a beteg ezen kér­
désre felv ilágosítást nem  adhat, m ivel a sértés körü lbelü l 28 ív 
elő tt tö rtént, m ikor piszto lyból lő tt. Azt sem tudja, vájjon csak 
láng csapta-e m eg ezen szemet vagy talán valam i gyutacsdarabocska. 
H abár idegen testnek nyom a sincs, mégis a  sértés alakjából gyutacs­
csal csapásra kell következtetnünk, mely megcsapás, m int a beteg

*) P a g e n s te c h e r ,  U e b e r  V e r le tz u n g e n  d e r  L in s e n k a p s el.  K l i n .  M o - 

n a ts b l .  1 8 6 5 . 14. 1.
K rü c k o w , E in  s e l te n e r  F a l l  d e r  t ra u m a t is c h e n  C a ta rac te .  C e n tra lb l .  

f. p ra c t .  A u g e n h e i lk .  1 8 7 8 . m árcz .
P u r ts c h e r ,  E in  F a l l  v o n  L in s e n v e r le tz u n g  o h n e  fo lg en d e  C a ta ra c t .  

C e n tra lb l .  f. p . A u g e n h e i lk .  1881 . 161 . 1 .
2) P e s z k o w s k i,  E in  F a l l  v o n  C a ta ra c ta  t rä u m , m it  s ch n e l le r  u n d  

v o l ls tä n d ig e r  H e i lu n g . W ie n e r  ir.ed . P re ss e . 1 8 7 6 . 1 2 6 0 . 1 .
B e r ic h t  d e r  W ie n e r  A u g e n k l .  87 . 1 .
Z e i ts c h r i f t  d . G e se l lsc h . d . A e rz te  zu  W ie n .  i8 6 0 .  4 0 . sz.
B re sg e n , Z u r  K e n n tn is s  d e r  L in s e n k a p se lv e r le tz u n g e n. A rc h iv  fü r 

A u g e n h e i lk .  X .  2 6 5 . 1 .
3) D e sm a rre s , T ra i té  d e s  m a la d ie s  d e s  y eu x . E d i t  2. T . I I I .  22 . 1 .
P a g e n s te c h e r ,  M i t th .  aus W ie s b a d e n  I I .  122 . 1 .
T h a d e n , U e b e r  F r e m d k ö r p e r  im  A u g e . 1877 . In a u g . D iss. I I .  1 .
4) F o r la n in i ,  U n  caso  r im a rc h e v o le  d i c o rp o  s t ra n iero  in f i t to  n e l  

c r is la l l in o . A n n a l i  d i O t ta lm . I I .  3 2 3 . 1 .
S a m e lso h n , Z u r  F lü ss ig k e i ts s trö m u n g  in  d e r  L in s e . Kl in .  M o n a tsb l .

1 8 8 1 . 2 7 3 . 1.
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m ondja, pár nap i sö tétedést (a lkalm asint a csarnokvíz kifolyását) 
és vörösséget o k o zo tt; azután ped ig  azon árnyékolást észlelte, mely 
28 év a la tt többé sem m itsem  változott.

A betegnek —(— i • 5 D-ás pápaszem et rendeltünk.

II.

K ő d a ra b  a  le n c s é b e n . Közli Ottava I. dr. tanársegéd.

F. év febr. 25-ikén B. F. 27 éves kő faragó je len tkezett az 
egyetem i szem kórosztály nyilvános rendelésénél. 12 nap elő tt aczél- 
darab  pattan t b. szeméhez, azóta szúró fá jdalm akat érez. A j. sz. 
H m . i '5  d ioptr. v —  6/6 b. sz. Hm . 1-5 d iop tria és v = 6/'i 8 volt. 
M indkét szemen a  conjunctiván régi h u ru to t találtunk. A bal cor- 

neán számos, apró  fo ltocska m ellett a külső  felső  quadransban 
körü lbelü l egy m illim éter átm érő jű  hegedés volt. E  hegedéssel 
szem ben a pupilla szélén kis hasadékot láttunk. A  pup illá t atropin, 
sulf. cseppel tágítva a lencse külső  felső  quadransában a tokon kis 
szürke hom ály volt, mely m ögött a lencse kérgében egy mm.-nél 
szélesebb sárgaszürke kő darab  vo lt látható. A lencse több i része 
teljesen tiszta m aradt. A látás, m int m ondók, 6/ iS. volt.

III.

O rb á n c z b ó l  k e le tk e z e t t  p e r io r b i t i t i s  e g y  ú ja b b  e s e te .  Közli 
Karafiáth M. dr., klin ikai gyakornok.

K apcso latban a f. é. »Szemészet« első  számában közölt eset­
tel, egy hasonlót közlök ezen rovatban, m elyet m. é. deczem ber 

havában vo lt alkalm am  a  szem klin ikán észlelni s m elyet practicus 
becse m ellett érdekessé lesz azon körülm ény, hogy a lé tre jö tt p ro ­
trusio m ellett keletkezett pap illitis fe jlő dését és lefolyását képesek 
vo ltunk úgyszólván lépésrő l lépésre követni.

H erz József 11 éves tanulónak m últ évi deczem ber 3-ikán 
délben plajbászhegyezés közben egy apró, porszem nyi darabka ke­
rü lt bal szemébe. K ellem etlen viszketés arra bírta a fiút, hogy 

szemét tenyerével többször megdörzsölje. M ire hazatért, m ár elfe­
le jte tte  a dolgot, szeme nem  is v iszketett többé. Másnap reggel 
bal szemének tája s a pofacsont feletti arczbő r ki vo lt vörösödve, 
fe ldagadt, fájni kezdett, m ajd annyira nő tt a  duzzadás, hogy 
szemét önként nyitni nem tudta. Foly tonos hideg borogatás d a­
czára is egyre ha lad t a  folyamat, borzongás m ajd láz á llo tt be, 
negyednapra rá  a szem teke feltű nő en és igen roham osan elő re kez­
d e tt nyomulni. M iután a  kezelő  orvosok m itsem  tud tak  a baj ellen 
tenni, ap ja elhozta hozzánk a kis beteget, k inek arczán a lob- 
fo lyam at s a fájdalm ak m ár e ltű ntek volt.

Jelen állapo t deczem ber 13-ikáró l: A balo ldali felső  orb ita- 
szél alatti táj tyúkto jás-nagyságában dom borod ik  e lő ; a felső  szem­
ű n  szél a latti barázda, úgyszintén az alsó szem héjalatti te ljesen 
k is im u lt; a belső  zug tája az o rrhát felszinéig em elkedik. A felső  
szemhéj, mely a hom lok sík jának m ajdnem  fo lytatásában csüng le 
és a szemgolyót teljesen födi, feszes, m egvastagodott, bő re sötétes 
vörös, pikkelyző . Pislogási k ísérletnél legfeljebb 4 mm.-nyire nyílik 
a szemrés. Az alsó szemhéj nem  duzzadt, csak kissé livid színezetű , 
és feszesen rá illeszkedik  az elő renyom ult szemtekére. A sulcus 
palpebralis in ferior bő re vizenyő s. T ap in tásnál a felső  szemüri szél 
alatt, a  belső  zug közelében egy kem ényebb, kissé rugalm as, a  
a m élyben ném i hullám zást gyaníttató helyet találunk, m elynek 
határai e lm osódnak ; m aga a  csontszél azonban szabad, a reá gya­
koro lt nyom ás nem  fájdalmas. Az alsó szemű ri szél és a szemgolyó 
közé fájdalom keltése nélkül beto lhatjuk a vizsgáló ujjat.

A szemrés széttárásánál látjuk, hogy a szem m aga körü l­
belü l i cm.-nyire elő renyom ult, em ellett a szem tengelye kis fok­
ban kifelé is eltér, magassági eltérés nincs. A tekei kö tő hártya 
felső  felében csak ágazatos belövellést láthatunk, a  harán tátm érő  
a latti része azonban, mely a szem tekére erő sen reáfeszülő  alsó 
szemhéjszél felett látható, a szemrés irányában m egnyúlt halvány 
sárgásvörös oedem ás duzzanatot képez.

A fénytörő  közegek egészen épek, tiszták, a  pupilla kissé 
tágabb a jobbo ldaliná l de fénykiilöm bségekre jó l reagál. A  teke 
m ozgása fel- és lefelé valam int kifelé csak igen kis határok  között 
lehetséges; az e lő redü lled t szemteke visszanyomása nem  sikerül s 
nagy fájdalm at kelt.

Szem tükörrel való vizsgálatnál a papillán, valam int az egész 
szemfenékben csak nagyfokú vénái vérbő séget találunk, a vénák 

sötétek, igen te ltek  és kanyargók.
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J. sz. 6/6,H m . o -50 d, v = 6,6.
B. sz. e/36, üveg nem javít.
A következő  két nap a la tt a  felső  szemhéj m ég jobban  fel­

dagadt, a daganat az orb itaszél fölé a  hom lokra terjed t s a  belső  
zug táján az o rrhát fölé em elkedett, ra jta  biztos hullám zást lehete tt 
k itap in tan i, m ialatt a beteg fájdalm at érzett. A cornea közepén 
felületes hámkifoszlás.

A  szemfenéki változások is e lő bbre haladtak , a papilla vörös- 
szürkés, vérbő , kis m értékben duzzadt, különösen belső  fele, szélei 
m ár elm osódottak, a vékonyabb verő erek gyenge hajlással térnek á t 
a re t in á ra ; a vénák még te ltebbek és kanyargósabbak m int az­
e lő tt ; az egész re tina küdszerííen borús.

Ezek után a fluctuáló genyű r m egnyitását nem  halasztottuk 
el továbbra, hanem  a felső  szemű rszéllel párhuzam os metszéssel 
lita t ny ito ttunk m integy 2 evő kanálnyi sű rű  zöldessárga, rendkívül 
bű zös genynek, m elynek kiürülése u tán  a szem teke jóval vissza- 
sü lyedt az orb itába. A kutató, m elyet közel 5 cm.-nyíre to lhattunk 
le és hátrafelé a szemteke mögé, az o rb ita felső  falán, közel a 
szabad szélhez nem  nagy k iterjedésű  érdességet engedett fel­
ism erni.

A gen)r k iürítése után a lobos tünetek napró l napra fogytak, 
a  fájdalom  szű nt, a cornea egészen feltisztúlt, a szem izmainak 
m ű ködése lassanként ismét helyreállott, szintúgy a felső  szemhéj­
em elő jéé is. N egyed napon a punctió  u tán  a szemfenék hyperaem iája 
m ár eltű nt, a  pap illa duzzanata jóval k isebb, színe halványabb, 

különösen külső  felében, szélei azonban még elm osódottak. A re tina 

m ég kissé borús, a  vénák még valam ivel tágabbak m int a jobb  
szemen, de m ár v ilágosabbak és nem oly kanyargósak. A v i­
sus =  0/l2.

Decz. 2 7-ikén a  papilla külső  fele m ár egészen lelapult, széle 
csak belül s a  fel- és lefelé haladó edények m ellett elm osódó, a 
re tina  is fe ltisz tú lt; a visus =  e/9.

Decz. 30-ikán a  papillitis nyom ai még fe lism erhető k voltak  
ugyan, de a szemfenék eddig i gyors feltisztulása, mely m inden sze­
re lés nélkül folyt le, biztos gyógyulás rem ényét nyújto tta, s m iután 
a  m egny ito tt genyür, m elybe draincsövet helyeztünk volt s m elyet 
naponta 2 °/„-os carbo lo ldatta l k ifecskendeztünk, egy alig 1 ‘/a cm.- 
nyi mély ű rm enetig  begyógyult, a beteget haza bocsáto ttuk.

Ezentú l néhány hétig  járő lag k eze ltü k ; a felső  orbitaszél 
belső  felében egyideig még k itap in tható  babszemnyi, kem ény, nem  ér­
zékeny gö'b lassanként elenyészett s m idő n egy hónap múlva a 
fiút ú jra láttam , semmi nyom a sem volt azon súlyos kórképnek, 
m elyet deczem ber 13-ikán láttunk. A szemteke állása rendes, moz­
gása, forgása m inden irányban rendes, a fénytörő  közegek épek, a 
papilla belső  felső  és alsó széle kissé borús, a visus =  6/6.

Az eset bő vebb m agyarázatot nem igényel. A m ik első ha­
sonló esetem  közlésénél e lm ondattak  itt is érvényesülnek. A tüne­
tek  összessége am ellett szól, hogy nem csak a retrobu lbaris kö tő ­
szövet, hanem  a csonthártya is megvolt tám adva, a gyerm ek ap já­
nak szavai u tán ped ig  fel kell tennünk, hogy orbáncz képezte a 
baj k iinduló  pontját, noha a bő rön nem ta láltunk oly kiváló 
e lváltozásokat m int a m inő k legtöbbször v isszam aradnak orbáncz 
után. Felteszszük pedig különösen azért, m ert más aetio logiai 
m ozzanatot nem lelünk, legalább nem vehetjük annak azon csekély 
m echanicus ingert, m elyet a g raph it szemcse keltett, m ert naponta 
látjuk, hogy nagyobb, sértő bb, a kö tő hártyá jába m élyebben beható  
idegen testek  is aránylag csekély reactió t idéznek elő . A mi pedig 
a  szem fenéki változásokat illeti, nyilvánvaló, hogy ezek csak a 
nagyfokú vérpangás következm ényei vo ltak s hogy u tóbb inak ideje­
korán való m egszüntetésével m aradó látási zavar okozása nélkül 
ism ét visszafejlő dtek.

IV.

É rd e k e s  s z e m s é r ü lé s  lö v é s  k ö v e tk e z té b e n .  Közli Karafiáth 
M. dr., k lin ikai gyakornok.

K  . . . Iz idor, 19 éves kereskedő segéd, f. é. januárhó  8-ikán 
öngyilkossági szándékból revolverral m eglő tte m agát jobb halán­
tékán.

E szm életen kívüli állapotban hozták Lum niczer tnr. sebészi 
k lin ikájára. Az itten  észleltekrő l B artha dr. ú r volt szíves közelebb­
rő l értesíteni.

A  golyó a jobb  halántékon közvetetlenül a járom  h id felső
széle fölött, 2 harántú jjny ira a szemű ri széltő l hato lt a  fossa tem ­
poralis lágy kép lete ibe, csatornájának irányát azonban nem  lehete tt 
k iku tatn i, a  golyó m egkeresése sikertelennek bizonyúlt. Feltű nő  
vo lt m indkét szem tekén a nagyobb k iterjedésű  véröm lés a kötő hártya 
alatt, melyhez a legközelebbi napokban középfokú chemosis és a 
szemhéjak m eglehető s duzzanata szeg ő d ö tt; a pupillák  em ellett 
m indkét (?) o ldalon jó l reagáltak  s a beteg  m aga látási zavarról 
nem  panaszkodott, pro trusio nem  volt.

Em lítésre méltó, hogy sem a szájból sem az o rrbó l eredő  
vérzést nem  észleltek, továbbá hogy sem a nyelven sem az iny- 
v ito rlákon s arczizm okon bénulás tünetei nem  vo ltak je len  s hogy 

a gyógyulás fo lyam ában soha elhalt csontszálkák az orr- vagy a  száj­
üregbő l nem váltak ki.

Január 30-ikán a  seb teljesen begyógyult s a beteg elhagyta 
a kórházat, m iután szemén csak a suffusio némi nyoma volt még 
látható. A golyó fejében maradt.

Csak néhány nap múlva ju to tt véletlenül jobb  szemének 
eltakarása által annak tudom ására, hogy balszem én, m elyen azelő tt 
nem  olyan tisztán ugyan, de mégis elég jó l lá to tt, tökéletesen 
megvakult. E  fölötti aggodalm ában jö tt  január 30-ikán a  szem­
klin ikára.

I t t  a következő  je len á llapo to t jegyeztem  f e l :
Sem a szem héjak sem a szem tekék rendellenest nem  m utat­

nak, kivéve, hogy a  bal szemnek tengelye kevéssé kifelé van tolva, 
pupillá ja pedig a jobb  oldalinál jóval tágabb és közvetetten fénybe­
hatásra nem , csak consensualiter, a jobb oldali felő l reagál. Moz­
gása, kivéve a befelé fordulást, egészen szabatos a szemiir mélyébe 
való to lása különös fá jdalm at nem  kelt.

A  jobb  szem visusa =  6/0 E , k ö ze lp o n t: n o  mm.-ben olvas 
Schweiger Nr. I-t. A szemfenék teljesen ép.

A bal szemen fényérzés s in cs ; a szemfenék képe k ö v etk ező : 
a pap illa kékesszürke, aczélszinű , sekély tányérszerű en bem élyedt, 
ha tára i elég jó l k ivehető k, ra jta  edényeket nem  láthatni.

A papilla körü l nagy kiterjedésű , kifelé m ajdnem  az egyen" 
lítő ig elnyúló halvány sárgásfehér, itt-o tt v ilágosabb, m ajd sötétebb» 
barnás pontoktó l tarkázo tt udvar van, m elynek szélei helyenként el" 
m osódva m ennek á t a szürkésen borús, vörös szemfenékbe, helyen­
kén t azonban terjedelm es rozsdavörös, közepükben legsötétebb 
vérzési fo ltok által ellep lezettek , m iálta l az egész kép igen szabály­
talan alakot tün tet föl. H asonló vérzési helyek azontúl is láthatók  
a vörös terü letben, i t t  azonban nem  csak széles foltok, hanem  hosz- 
szukás sávok alak jában is. Az em lített, vérzési fo ltoktól tarkázott 
sárgás terü leten, sehol edények nincsenek, csak a szemfenék belső  
felében tű n ik  elő  két-három  fonalszerű  sötétes barna edényágacska, 
m elynek centrális vége a  vérzési fo ltban látszik elenyészni, illető leg 
innen kiindulni.

A leírt kép tisztasága sokat szenved az üvegtesti zavarok 
részérő l, m elyek különösen a teke külső  felében igen feltű nő en 
je len tk ezn ek ; i t t  ugyanis egész gerendezetszerű , pókhálóhoz hasonló 
kép let gyanánt felülrő l lecsüngve elfüggönyözik a  szem feneket, 
m íg a teke sagittalis síkja és belső  fele felé m indinkább ritkáinak. 
Ezen sű rű bb zavarok között diffus vérzés nyom ai is láthatók . Az 
üvegtest ezen elváltozása akadályozott meg abban is, hogy a je l­
zett sárgás terü le t p lasticai viszonyairól ezen e lső -és csak egyszeri 
vizsgálásnál biztos fogalm at nem  szerezhettünk m agunknak ; a beteg 
m ásodszor, külön felszólításunk daczára sem je len tkezett nálunk s 
ezért ezen érdekes pon t felő l csak akkor tudósíthatjuk  az olvasót, 
ha m ajd szerencsénk leend az egyént valahára mégis szem tükrünk 
elé keríteni.

A  felette tanulságos szemfenéki le let m agában véve nem 
k e lte tte  volna fel érdek lő désünket annyira, ha m eg nem  lepett 
volna legnagyobb m értékben azon különös körülm ény, hogy a  golyó 
behato lásának oldalán levő  szem a legcsekélyebb m aradó zavar 
nélkül m enekült meg, m íg az ellenoldalin  a  sérü lés oly szomorú 
következm ényei á llo ttak  be.

Sem Cohn, sem Zander és Geissler m onográphiájában, sem 
a szaklapokban hasonló gsetre nem  akadtam , noha egész töm egét 
a  lövés következtében m egvakultaknak találtam  följegyezve, kö ­
zöttük sok olyat, k inek egy golyó m indkét szem tekét m egvakította
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meg. A jelen esetet teh á t a m aga nem ében egyedű linek m ond­
hatom  *).

N em  kis zavarba e jte tt azon kérdés m egfejtése, hogy mily u tat 
követhete tt a golyó, mely körü lbelü l 7 mm. átm érő jű hengerkúp volt.

H ogy a jobb o rb itá t is érin te tte, am ellett vallana a szem- 
héji duzzanat, a chem osis és kö tő hártya a latti vérzés, tünetek, 
m elyek edényrepedés és periorb ititis m ellett nem  szokatlanok. De 
hogy a  tekén  késő bb legkisebb nyom a sem m arad t vissza vala­
mely orb itabeli sérülésnek, hogy az izmok sértetlenségét feltételező  
teljesen rendes forgása és állása, a  látás épsége, a felső  szemhéj 

szabad m ozgása m egm aradt, azt csak úgy vélem m agyarázhatni, 
hogy a golyó a szem ürt m agát k ikerü lte. Az o rb ita  fe le tt nem 
hiszem hogy elhaladt v o ln a ; a z ' agy mellső  lebenyeinek sérülése, 
eltek in tve a nagy vérzések következm ényeitő l, nem végző dött volna 
ily símán. Cohn1 2) em lít egy esetet a  franczia-porosz háborúbó l 
m elyben egy chassepot golyó a jobb  falcsontot átfúrva az egyik 

occip ital lebenyt sérte tte  m eg anélkül hogy a sebesültre nézve 
káros u tóhatást ke lte tt vo lna; tek in te tbe kell azonban venni, hogy 
ez u tóbb i helyen sem oly fontos edények s idegek nem haladnak 
el, sem oly fontos functiók nem  váltatnak k i m int a mellső  lebe­
nyekben és alatt.

N em  m arad t tehát egyéb h átra  m int felvenni, hogy a golyó 
az o rb ita alap ja a la tt a H ighm or barlangon halad t át s itt a fel­
vett iránytó l eltérve ju to tt a szitacsont likacsos csontjain keresztül 
a balo ldali o rb itába. Egyedül ezen ú ta t tartom  valószínű nek, m int­
hogy ezen leg inkább vo ltak k ikerü lhető k  azon fontosabb ideg- és 
edényágak, m elyek más úton okvetlenül roncsoltatván, vérzések és 
hű dések állo ttak volna be, m elyeknek m aradandó következm ényei 
nem  kerü lhették  volna ki figyelmünket, s m ivel az ille tő  m aga 
m ondta, hogy a cső  lövéskor lefelé volt irányítva. A conjunctivalis 
és szemhéji változások sem zárják ki e föltevést, mert az ezeket 
okozó szemürbeli kötő szövetlob, mely nem já r  okvetetlenű l pro tru- 
sióval3), könnyen jöhete tt létre tovaterjedés útján a fossa spheno­
m axillaris képletei felő l a fissura orb italis in ferioron át. Csak egy 
pon t okoz ném i zavart t. i. az, hogy az orrbó l nem volt vérzés, a 
m it az o rrüreg áttörése u tán  várni kellene.

B árm inő  u ta t követett is a golyó, tény az, hogy a jobb  szemű r 
kikerülésével ju to tt a baloldalihoz.

Hastier4) m indkét szemnek egy golyó által tö rtén t sérü lésé­
nek több  esetében m indég azt tapasztalta, hogy a m ásodsorban 
sérült szemen a kóros elváltozások m indég nagyobbak, m ert a 

golyó a  behato lás o ldalán még teljes röperő vel bírván, élesebben 

határo lt sebet s így k isebb sérülést, az ellenkező  oldalon pedig 
m ár k iterjed tebb  zúzódást, roncsolást s ezzel együtt com plicáltabb 
változásokat idéz elő .

A mi esetünkben is sokféle és nagykiterjedésű  változá­
sokat ta lá ltunk a m ásodsorban ille te tt szemen. A pap illa te l­
jes a troph iá t m utat, m elynek 22 nap alatti k ife jlő dését csak úgy 
m agyarázhatjuk, hogy a  golyó a látó ideget roncsolta talán köz­
vetlenül, talán közvetve a canalis opticus falának repedése foly­
tán vagy pedig, mi szintén lehetséges, hogy az ideget az orb itában 
átszakíto tta. A pap illa és környékének edénytelensége megfelel 
azon képnek, m elyet Pagenstecher5) és Jusle) a látó ideg átszakítá- 
sánál találtak. Az atroph ia szem tükörrel je lezhető  tüneteit pedig 
m ár 14 nap múlva láthatn i am int azt Schtess (M. f. A. V III), Michel 
(B ericht ü. d. 13. V ersam m lung d. ophth. Ges. zu H eide lberg  13. u. 
14. Sept. 1881.) és Treitel (A. f. A, X. 4.) k im utatták , ezentúl 
pedig roham osan halad az atrophiás kórkép teljes kifejlő dése.

A k ite rjed t vérzések a chorio ideában, re tinában és üvegtest­
ben klin ikus és kísérleti úton eléggé bebizonyíto tt következm ényei 
a szem teke contusió jának. Azon változásokat, m elyeket a papilla 
körü li terü le ten találtam , a nagy k iterjedésű  vérzések következm é­

1) N a rkievji.cz Jodko (V e rw u n d u n g  b e id e r  A u g ä p fe l  d u rc h  e in e n  
R e v o lv e rsc h u ss . R e f .  V i r c h o w -H i r s c h ’s J a h r e s b e r .  f. 1 8 7 3 . I I .  5 1 9 . 1 .) egy  
e se té b e n  a  g o ly ó  a  lá tó id e g  és s z e m te k e  k ö z v e t le n  sé r té se  n é lk ü l  a b a l  
o rb i tá n  á t  j u to t t  a  jo b b  o rb i tá b a  s i t t  a lá tó id e g et  á ts z a k íto t ta .  S z e m tü k ö r ­
re l  j o b b  o ld a l t  lá tó id e g -s o rv a d á s t  t a l á l t ; b a l  o ld al t  a  r e t in a  b e ls ő  fe le  
e lv e s z te t te  fu n c tio já t .

") Cohn: S c h u ss v e r le tz u n g e n  d es A u g e s . E r la n g e n . 4. I .  e se t.
3) G raefe: K l .  M . f. A .  1 8 6 3 . I .  k .
4) H a sn er : C e n t ra lb la t t  f. A .  1 8 8 0 . 551 .
5) Pagenstecher A .  f. O . X V .  I .  2 2 3 — 2 4 3 . 1 .
8) Ju st M . f. A .  X I .  8 — 10. 1 .

nyeinek kell tartanom . Berlin fe jtegette e kérdést a »W iener m ed. 
W ochenschrift« 1881. évfolyam ának 27. és 28-ik számában. Tapasz­
ta lati dolog, hogy k isebb contusiónál is tükörre l észrevehető  re ti­
nalis zavarodás, elhalványulás tám ad, m elyet Berlin úgy magyaráz, 

hogy lé tre  jö tt chorio idea a latti vérzés m ellett a fe lette hygrosco- 
picus re tina folyékony alkatrészeket vesz fel, savósan beszű rő d ik . 
H a a vérzések nagyobbak, a re tina  elhalványodása, oedem ája 
állandóbb lesz, szemcsés szétesés jön létre, az idegelem ek sorvad­
nak (különösen ha em ellett centrális végükben a  folytonosság 
m egszakadt) s ezen fo lyam atban részt vesz a chorio idea is annál 
inkább, ha nagy véröm lések általi nyom ásnak is ki van téve és 
ha vérkeringése m egszakadt. Berlin ezen m agyarázata egyszerű  
és ezért plausibilis ; p lausib ilisebb azon nézetnél, mely szerin t lövés 
után szárm azott ily szemfenéki elváltozások m ég elegendő  objectív  
adatokka l nem  tám ogato tt p lasticus chorio id itis következm ényei 
volnának, m elynek keletkezését Goldzieher a ciliaris idegek átsza- 
kításával szeretne oki összefüggésbe hozni. 0  tehát azon theoria 

alap ján véli ezen »chorio id itis p iasticát« tám ogatni,m elyet a  ném e­
tek  »neuritisch hum orale Entzündungstheorie«-nek neveznek, s mely­
ben  kiváló szerep ju t a trophicus idegek bénulása- vagy izgatásá­
nak. Cohnheim k ísérletei és tanulm ányai azonban nagyban megin­
gatták  ezen theoriá t, m elynek egyik igen kedvelt b izonyítékát, a 
keratitis neuroparaly ticát, Snellen ism ert k ísérlete sem m isítette meg. 
A ján latos le tt volna, ha Goldzieher tr. állatokon idevágó kísérlete­
k e t te tt  volna, m int azt közlésében annak idején általánosságban 
aján lotta, és ezeknek eredm ényét közölte volna, de m indeddig  sem 
akadunk  sehol nézetének objectív  b izonyítékaira.1)

A mi ped ig  m agát a chorio id itis p lasticát illeti, Waldeyer 
és Goldzieher erre vonatkozó készítm ényeit Berlin beható  bírá la t 
alá véve, a nem  alapta lan gyanúnak ad o tt kifejezést, hogy azon acces- 

1 soricus töm egek, m elyek a sorvadt re tina és choroidea helyén ta lá l­
tattak , csak a véröm lések átalakulásának különböző  phasisait jelezik.

Azon tények, m elyekre Berlin állítását fekteti a  nevezett 
készítm ények leírásában a követk ező k : a fe lsorolt retinalis elválto­
zásokat, daczára a  részleges burjánzásoknak (m elyeket m aga a 

haem orrhag iákbó l szárm aztat le) és a  M üller-féle rostok  helyen­
kénti tú ltengésének (mely sorvadási fo lyam atoknál is találtatik ), nem 
tartha tja  gyuladásos fo lyam atnak, nem  nevezheti a  szó valód i ér­
telm ében retin itisnek, m ert nincs jelen az azt feltételező  dús sejt­
szaporodás. Ami pedig a chorio ideát illeti, közös és jellem ző  vo­
násnak tartja  m indkét esetben a corpus ciliare ép vo ltát (1) és a  
choro idealis szövet k ite rjed t sorvadását. E hhez járu l hogy a re tina  

és choro idea közö tt összenövés, illető leg összetapadás vo lt je len, 
anélkü l hogy csak em lítés is té te te tt volna izzadm ányos tapasztó 
anyagról. M indezen elváltozások, bezáró lag a részleges festenyhiányt, 
csak olyan regressiv átalakulás jellegével b írnak mint a re tina  em ­
líte tt e lvá ltozásai; s így a  chorio ideában sem ta lált Berlin az ese­
tek  egyikében sem oly helyet, m elyrő l biztossággal lehet állí­
tan i, hogy az valóságos proliferatio, gyuladásos folyam atnak szék­

helye volna.
E dd ig  tehát a »chorio id itis p lastica«-val még m in t pium  

desiderium m al állunk szemben, és épen ezért örü lnénk, ha bete­
günket ism ét lá thatnék , m ert m ost —  hónapok után, midő n a  
vértócsák bizonyára szenvedtek valam ely átalaku lást -—• ezen eset 
volna alkalm as a vitás kérdésre, ha nem is a  m icroscopum  alatt, 
legalább a szem tükör e lő tt ném i fényt v e tn i ; m ert ha ennyi idő  
múlva a vérzések m etam orphosisa u tán  oly p lasticai viszonyokat 
volnánk képesek a szem fenékben k im utatn i, m int a m inő ket a 

I »chorio id itis plasticanak« kellene feltű ntetn ie, akkor Berlin nézete 
egy bizonyító adatta l többet nyerendett volna, mely nem  lenne 
épen elvetendő .

S Z E M E L V É N Y E K .

—  V i l lá m s u j tá s  á l ta l  o k o z o t t  s z e m b e te g s é g .  Közli 
Pagenstecher H. —  E gy 1 o éves leányka k i több  gyerm ektársaival 
együtt villám által su jtatott, képezte ez esetet. A gyermek a 
villám sujtáskor eszm életét veszítve csak több nap múlva té rt ma­
gához, m ikor is szem eit ny itn i nem  volt képes, részben csekély

*) P o u c e t  (A rc h ,  d ’o p h th .  I .  2. 1 8 8 1.) n e u ro to m ia  op t ic o -c i l ia r is  u tá n  
k ís é r le t i  á l la to k n á l  a  te k e  h á ts ó  p ó lu sá n  c sa k  c h o rio id e á l is  so rv a d á s t  tu d o t t  

e re d m é n y e z n i, so h a  g y u la d á s t.



6 9 70

oedem a, de m ég inkább a levatorok hű dése m iatt. A  tekén semmi 
e lvá ltozás; 4 hét múlva iskolába m ehetett.

N em sokára azonban a gyerm ek látása apadn i kezdett s a 

m egejtett vizsgálat le lete ez v o l t : a  corneák tiszták, a  jobb  pupilla 
hosszovalis, a  balnál tágabb, d irec t fényre nem  reagál, de sympa- 
th ice igen, atrop in ra csak felső  része tágúl, eserinre jó  myosis 
áll be. A  bal pupilla kerek, atrop in ra szabálytalanul tágúl, eserinre 
jó l szű kül. M indkét lencse hátsó kérgében kezdő dő  zavarodás, 
közepe és mellső  kérge tiszta, a lá tó tér normalis.

K éső bb az elzavarodás k ite rjed t az egész lencsére. Ez ellen 
discissio té te te tt, többszörösen végezve, míg fekete pupilla-terü let 
á llo tt elő , azonban a látás a m ű tét e lő tti m aradt. Szem tükörrel 
nem  deríthe tő  ki a rossz látás oka. H ónapok m úlva újra vizsgál­
ta to tt, ekkora a látás az edd ig  meg vo lt ujjak olvashatásából m ár 
kézmozgás észrevevésére szállott alá, a pup illa terü le te szabad, a 
pupillák  a trop in ra  nem  tágulnak, sym pathice a  jobboldali eléggé — , 
míg a bal éppen nem  reagál. Tükörv izsgálatnál az atroph ia nerv i 
optici képe m utatható  fel, de nem  az a fehér atrophia, m elyet a 
legtöbb esetnél tapasztalunk.

Látás többé nem té rt vissza s a leány m ost W iesbadenben 
a vakok in tézetében van. (K napp A rchiv  X III. 3. füzet).

Dr. Zehery.
—- A  lá tó id e g  rá z k ó d á s á n a k  e s e te i t  é s  a z  a b b ó l  fo lyó  

lá tá s i  z a v a r o k a t  közli Schvoeigger C. tanár. —  M indhárom  esetnél 
a fejre ható  erő s traum a következtében h irtelen teljes m egvakulás 
á llo tt be a  sértést szenvedett oldal szemén, anélkül, hogy szem­
tükörre l a szem fenékben valam i elváltozás lett volna felfedezhető  
s a nélkül, hogy agyi tünem ények is m utatkoztak volna. Az ese­
tek  m ind tökéletes vakság esetei voltak, a fényérzés is teljesen 
hiányozván, és ped ig  egyik esetben m ég három  nap múlva sem 
m utatkozott fényérzés.

M indeniknél javu lás á llo tt be, úgyhogy elő bbi látásuknak 
m eglehető s nagy tö redékét nyerték vissza, anélkül, hogy strychnin 
in jectió  vagy bárm i kezelés tö rtén t volna.

A betegség okáúl az észlelő  csupán egyik esetben veheti 
fel a látó ideg  valam ely részletének valód i sértését, míg a m ásik 
két esetben egy a  foram en opticum nál lé tre jö tt rázkódásból kelle 
m agyaráznia a  m egvakulást, mely rázkódás azonban m iféle anyagi 
elváltozást hozo tt létre a látó idegben, azt m egm ondani nem képes, 
csak sejti hogy az egy, a látó idegben létre jö tt véröm lés lehetne. (K napp 
A rchiv X III. k ö te t 3. füzet). • Dr. Zehery.

—  B ő r -  é s  n y á lk a h á r ty a  á tü l t e té s é t  Bock E. dr. akkor 
tartja  ind icáltnak, ha azok a fo ly tonossághiány szomszédságából 
elto latás által nem  vehető k. Az átü lte tendő  b ő rdarabo t legtöbbször 
a felkarból veszi. A kellő  nagyságú bő rdarabró l a bő ra la tti szöve­
te t jól letisztogatja, k iterítve több darab ra  vágja és ezekkel a 
jól m egtisztázott folytonosság hiányt m integy kikövezi (gepflastert). 
A bő rdarabok ra  tiszta disznózsírral beken t staniol-lemezt, erre pedig 
tisztíto tt va ttá t téve m indkét szemet beköti. A beteg 36 — 48 
óráig így m arad. A harm adik  napon a legnagyobb vigyázattal a 
kö tést megnyitja. 3 nap múlva csak az egyik szemet köti be és 
naponként egyszer tisztogatja. Az elhalt darabokbó l csak azt ami 
m agától leválik  vízsugárral mossa le.

Az á tü lte tendő  nyálkahártyát ö regebb asszonyok hüvelyébő l 
veszi. A foly tonossághiányt beborítván a nyálka.hártyadarabbal, 
azt finom varratokkal m egerő síti; egy nagyobb varrato t arra  a 
helyre alkalm az, a hol az átm eneti redő nek  kell lenni. (Central- 
b la tt f. A. 1884. p. 25). Dr. Ottava.

A P R Ó B B  K Ö Z L E M É N Y E K .

(A  » R e v u e  g én . d ’o p h th a lm o lo g ie «  1 8 8 3 . 5 —-12. sz á m áb ó l.

—  A szem feszülésének az emberfajoktól függését b izonyítják 
Moura-Brazil vizsgálatai (Ann. d ’ocul. 1883.). Ö ugyanis azt tapasz­
talta, hogy a feketék szeme ép állapotban is feszesebb, m int a ke­
verék-fajoké, különösen ped ig  m int a  fehéreké, úgyhogy t + i  
feszülést 4 5 — 90 "/0 arányában táláln i a  feketék közt, ellenben a 
keverék-fajok közt 4 5 — 6 0 °/0, a  fehérek közt 10— 15°/0 az arány. 
G laukom a fo rdu lt elő  fehérek közt 4 % , keverék-fajok közt 6"/0, 
feketék közt 15 °/0. Egyszersm ind azt a tapasztalatát is közli, hogy 
a  feketéknek tágabb a látásuk tere, k ivált a  zö ld  színre nézve, 
m elynek határa i a vöröséivel vágnak egybe.

—  Myopia és iskolázás. Reich a tifliszi gim názium  tanuló inak 
szemét megvizsgálta 1876-ban és 1882-ben és azt tapasztalta, hogy 

e h a t év a la tt az E  4 4 % -b ó l M lett, a M 8 i° /„ -b an  nagyobb M 
fejlő dött, a  H-ból csak io ° /0 m arad t H, 5O°/0-ban E, 40°/o-ban 
M le tt belő le. E  szerin t tehát az em m etropiás szem a legerő sebb, 
legkevésbbé változó fénytörésű . Anilin gén K onstantinápo lybó l je lenti, 
hogy az iskolázásra nem kényszerített tö rök  lakosság közt nincs 
myopia.

—  A Mariotteféle vakfoltnak észrevehetetlenségét Placido 
abból m agyarázza, hogy a  látóidegfő  körü l o lyan öv van a re tiná­

ban, mely a  reáeső  fénysugarak visszavetésével tö lti k i a látó idegfő  
érzéketlenségébő l származó skotom át. E  fénynyel és színekkel 
kitelödést (repletio) ném ely látásbeli tünem ények is bizonyítják. 
Megjő  még az ideje, hogy am az öv k iterjedését a szövet-vizsgálók 
is ki fogják deríteni.

—  A sík szemtükörrel való vizsgálást ajánlja Story (O phth. 
R eview  1883.) a  szem fénytörésének m eghatározására. így a  vizs­
gálónak a vizsgált szemtő l való távolsága nem  jő  számba. H a a 
szem em m etropiás, a retinái erek a tükör mozgásaival együtt m o­
zognak. E légséges C 25  d iop tria myopia, hogy ellenkező  irányú 
mozgást létesítsen. Az a leggyöngébb concav üveg, mely egy irá ­
nyú mozgást létesít a m yopiának, és az a  legerő sebb convex üveg, 
mely az egy irányú mozgást m eghagyja a hyperm etrop iának a 
fokát jelöli.

—  A retina fény-érzéklése. Delbeuf (Revue scientiüque III.
6. sz.) elzárt petróleum -lám pásnak igen szű k nyíláson á t bocsáto tt 
fényével vizsgálta az em beri szem fényérzéklését a re tina különböző  
pontjaira nézve. V izsgálatai szerin t nem a re tina legélesebben látó 
pontja, a  sárga folt, veszi észre legélesebben a fény kü lönbségeit, 
hanem  egy szélibb öv, m elynek d iagram m ját a  következő képen kell 
ra jzo ln u n k : a  látó terek  ábrázolására használni szokott lapokon 
8 dé lkö rt véve, ezek keresztező  pon tját veszszük sárgafoltnak, az 
egyközepű  körökön ped ig  felülrő l indulva s az óram utató  já rását 
követve egy görbe vonalat huzunk, mely 50, 40, 30, 24, 18, 20, 
20 és 30 fokokon halad keresztül s visszatér az 50 fokra. E  föl­
felé m egnyúlt, alul ellapult, belső  oldalán k ihasasodó körtealakú 
görbe vonal köti össze a legélénkebb fényérzéklés pontjait. E  
görbén tú l csökken az érzéklés élénksége s a 80, 72, 60, 40, 30, 
30, 40  és 55 fokokon áthaladó  görbe vonalban éri el a  sárga­
fo ltéhoz hasonló élénkséget. Hogy a retinának széli részei olyan 
élénken veszik észre a világosság különböző ségeit, az nagyon fontos 
a tá jékozódásra nézve, m ert szemünk önkéntelenül odafordul, a hol 
a világítás foka változik, s az odapillantó szem aztán meggyő ző dik 
az illető  tárgy alak járó l s nagyságáról. Fontos továbbá, hogy épen 
a re tina  felső  és belső  részén esik a sárgafolttó l legtávolabbra a 
legélénkebb fényérzéklés helye, m ert alul és kívül tű nnek leg inkább 
szem ünkbe a  tárgyak. (D elbeuf d iagram m ja igen jól megfér a 
lá tó tér glaukom ás megszű külésével. Ez ugyanis fölülrő l és az orr- 
felő l k ez d ő d ik ; tehát elő bb a re tina alsó és halánték i részeinek 
fogy m eg az érzéklése, a m elyeken D elbeuf szerin t legszű kebb az 
éles fényérzéklés k iterjedése. —di.)

—  Ä glaukoma gyógyítása. Badal (G azette hebdom . de 
B ordeaux 1883.) m ár ism ételten közöl adatokat, m elyek alap ján a 
glaukom ás neuralg ia m egszüntetésére, de m agának a glaucom ának 
gyógyítására is a szembeli trigem inus végső  ágának, k ivált pedig a 
nervus nasalisnak m egnyújtását, ső t eltépését ajánlja, m int a mely­
bő l a  ciliáris idegek erednek, s a m elynek útján  a szembeli tú l­
ságos folyadék-elválasztásra hatn i lehetne. A zonban adata i még ed-

I d ig nem  nagyon b iztatók  a g laukom a ez új operálása m ódjára 
j  nézve.

—  Inhártyai gummák. Higgins (Brit. med. journ . 1883.
247. 1.) az inhártyában bujakóros gum m ákat talált, m elyek az
episk leritis partia listó l abban külöm böznek, hogy sokkal nagyobb 
halm okká nő nek és nem ism étlő dnek ú jabb és ú jabb helyeken, a 
sarcom átó l pedig gyógyulhatásuk kü lönbözteti meg.

—  Szaruhártyai homályok fő itisztítására M ichel (Union m éd. 
1883.) cadm ium  sulfuricum ot ajánl, m elynek arab  m ézgás-oldatát 
(0 '0 5 — 0 ’i5  : iO 'o) naponta egyszer, m ajd kétszer, három szor is 
ecsettel ju tta tja  a hom ály közepére. H a a hom ály még új, ham ar 
föltisztúl, ha régi, tovább kell a kezelését folytatni.

—  A két szem különböző  fénytörése L educ szerin t igen gya­
kori, t. i. a rendellenes fénytörésű eknek több m ind negyedrésze
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anisom etropiás. M inthogy pedig a különböző  fénytörés hátrá lta tja 
a  k é t szemmel látást, az egyik szem am blyopiájának s kancsalság­
nak válhat okává. A fénytörés jav ítására nézve azt ajánlja, hogy 
ha a k é t szem fénytörésének különbsége nem  több  i '5 d ioptriánál, 
czélszerű  ezt a kü lönbséget k ijavítani. K ülönben pedig úgy já r  el, 
hogy elő ször is arró l győ ző dik meg, együtt m ű ködik-e a  látásban 
a két szem ; ha együtt, akkor m eghatározván külön-külön m ind­

egyik szem fénytörését, az erő sebb convex üveget teszi m indkét 

szem elé, ha m indkettő  hyperm etropiás, ellenben a gyöngébb con- 
cav üveget kéto ldali myopia ^esetében. H a az egyik szem myopiás, 
a m ásik hyperm etropiás, akkor m indegyik szem fénytörésén jav ít 
annyit, a mennyi leg többet használ a b inoculáris látás tek in tetében. 
Ennek m eghatározására ped ig  élével lefelé ford íto tt hasábot ta rt 
az egyik szem elé s így nézet a vizsgált egyénnel egy vízszintes 

vonalra, melyet m indaddig  közelit a szemhez, m íg csak a  kettő s­
látás el nem  tű nik , teszi ped ig  ezt a  fénytörés javítása e lő tt és 
az után.

—  Az astigmalismusról N ordenson (Ann. d ’ocul. 1883.) a 
következő kben foglalja össze vizsgálatai eredm ényét: 1. Nem 

astigm ás gyerm ekek látásának élessége több, m int e/4 . 2. Emm e- 
trop iás szemek k ilencz tized részében talált m érhető  astigm atism ust, 
még nagyobb az arány a hyperm etropiás s m ég inkább a myopiás 
szemeken. 3. Az astigm atism ust jav ítan i kell, ha legalább is i '5  D 
nagyságú, ső t m ár az 1 D nagyságút is, ha asthenopia vagy m yopia 
tünetei nyilvánulnak. 4. Még 1-5 d ioptriás corneai astigm atism us 
m ellett is lehet a látás élessége 6/6 ; m ert a fiatalkori lencse az 

alkalm azkodás segítségével kiegyenlítheti. 5. Az astigm atism us haj- 
landósítja a  szemet myopiára.

—  A myopia származása. H un t (New-York med. journal 
1883.) szerin t a  m ű velt népekre nem  a közellátás jellemző , hanem  
a szem-typusok változékonysága (em m etropia, myopia, hyperm etropia, 
astigm atismus), ellenben a vad népekre a typus állandósága. M int­
hogy a szem fejlő désére nézve az agyvelő nek függeléke, azt kell 
hinni, hogy m indaz, a mi az agyvelő  fe jlő désére hathat, hasonló 
hatással lehet a  szem tekére is. H a igaz, hogy a m ű velő dés haladá­
sával az agyvelő  féltekéi növekednek és tekervényeik  tökéletesed­
nek, azt lehet várni, hogy a szem fejlő dése is tökéletesedni fog. 
E llenben igen szom orú sors várna az em beriségre, ha a m yopia a 
közeli finom tárgyakkal foglalkozásból eredve folyton -nagyobb- 
nagyobb fokban ö röködnék á t nem zedékrő l nem zedékre, s az em­

beriség látása vesztével fizetné m eg haladása árát. Annyi tagadha­
tatlan, hogy kedvező tlen foglalkozási viszonyok ártanak  a szemnek 
és kü lönösen m yopiás szem állapotát ronthatják , de nagyon is 
kétséges, hogy azok egy m agukban m yopiát idézhetnének elő .

—  A Basedow-féle kórnak centrális e redeté t v itatja F itz­
G erald (D ublin journal o f med. science 1883.). A sym path icus 
m egbetegedése azért nem lehet a bajnak oka, m ert a  pupillán 
semm i változást nem  látn i és m ert másrészt a  nyaki sym pathicus 
átm etszése sohasem tám aszto tt Badekow-féle kórt. Szerinte nyúlt 
velő béli bántalom  okozza az érm ozgató gócz (centrum vasom otoricum ) 
m egbénításával a golyvát és szemkidiiledést, a  szívgátló gócz meg­
bénításával a szív m ű ködésének fokozását, a szemhéj i tünetek  pedig 
abbó l származnak, hogy bizonyos a szemre vonatkozó reflex moz­
gások és m ű ködések m egváltoztak.

—  Hibás szerniükri diagnosisokra irányozza a figyelmet Noyes 
(New-York med. journ . 1883.), hogy t. i. a  látó idegfő  duzzadásá­
ból, vörösségébő l vagy halaványságából agybéli bántalom ra követ­
keztethetünk, ha a  beteg egyszersm ind fő fájásról, okádozásró l stb. 
panaszkodik, ped ig  m indezt egyszerű en hyperm etropia, astigm atis­
mus, izom elégtelenség, kancsalítás is okozhatják és ezekhez szabott 
eljárással m egszüntethetek.

—■  Olvasási vakság van közölve a G azette des hő p itaux 
1883. 54. szám ában C harco t k lin ikájáról. G utaütés után  jobb
félo ldali tagbénulás és szavavesztés sú jto tta e beteget, e két tünet 
m últával pedig azt vette észre, hogy jó l hall, beszél és ír ugyan, 
de a m it leírt, nem  tud ja elolvasni. L átó terének  jobb  fele h iány­
zott. K é t hónap folytán á llapo ta kissé javult.

—  Terhességi és gyermekágyi szembajokúi a következő ket 
gyű jtö tte össze M etaxas (Thése de Paris 1 882 .): K ötő hártya-lob, 
szaruhártya fekélyedése és hypopyon, iritis, alkalmazkodás gyönge- 
sége, hályog, szivárvány s érhártya-gyuladás ső t panophthalm itis,

g laucom a, retin itis album inurica és haem orrhagica, retinái em bóliák 

és apró értágu latok , re tina  leválása, hém ianópia és scotom ák, 
neuritis optici és atroph ia, am aurosis. E  bántalm ak vagy elm úlnak 
a fö llábbadás u tán  vagy ped ig  a  látás elvesztését okozzák.

—  Chorioiditis disseminata anterior esete it közli Fieuzal. Ez 
alattom osan fejlő dő  betegség az érhártya-egyenlítő  elő tti, a  hosszú 
sugárerektő l beágazott részében fejlő dik s kezdetben a beteg alig 

veszi észre. K ezdő dik  hyperaem iával és p igm ent ziláltsággal, de 

csakham ar kifejlő dnek a sorvadásos helyek. Nem szokott syphilis- 
bő l származni, hanem  cachexiás, athérom ás, csúzos alapon vagy 
m yopiás szemekben. N ő k részén a havi tisztulás elm aradásával 
függ össze.

—  A retina-leválás kórszármazása. Boucheron (G azette des 
hő p itaux 1883.) a leválasztó fo lyadékot ugyanazon folyadék k ivá­

lasztó ep ithelium ok kóros term ékének tekinti, m elyek ép állapotban 
a szem fo lyadékait készítik. A kóros elválasztás oka ped ig  a vér­
nek húgysav tarta lm a vagy csúzos állapota, a  húgysavnak a bő . 
nyálaztatás útján való k iürítése magyarázza meg a pilocarp in- 
befecskendések kedvező  hatását. —- D ransart (u. o.) dicséri az 
iridectomia kedvező  hatását a leválások gyógyítására, még inkább 
ped ig  elhárítására, egybekapcsolva p ilocarpin-befecskendésekkel és 
kéneső s kenő cs bedörzsölésével. O ugyanis a g laukomát, m yopiát 
és retina-leválást ugyanazon fo lyam atnak tu lajdonítja. M indegyik a 
szem burkai és ezek tarta lm a közti aránytalanságnak következm énye. 
M yopiás szemek feszülése azért nem  növekszik, m ert a  burkok a 
belső  nyom ásnak engednek és m ert a hátulsó staphylom a m integy 

szürő -készüléktil szabályozza a szembeli feszülést, azért ha nagyobb 
fokú m yopia m ellett hátulsó staphylom a nincs, a  m ásodlagos glau- 
kom a ki is fejlő dhetik .

—  Echinococcus tömlő  az agy alapján. Bucquoy (G azette
hebdom . de méd. et de chir. 1883.) egy beteg  esetét közli, k inek 
bal szemén ptosis és strab ism us divergens és arcza balfelén érzé­
ketlenség és bénulat, az állkapocs szögletén pedig rugalm as daganat 

volt, H árom  éve szenvedett nagy fő fájásban, állkapocs-szögleti da­
ganata körü lbelü l egy éve fejlő dött. M ondja, hogy hat héttel a 
kórházba jövetele elő tt o rra k ih ívásakor sző lő szem form a képző d­
m ény ürü lt ki. Az em líte tt daganat fö lvágásakor különböző  nagy­
ságú hydatidák  ürü ltek  ki. E zután a beteg  gyógyult, csak ném i 
féloldali arczbénulat m arad t vissza. U tó lag még ürült ki töm lő  az 
orrán. Csapodi dr.

• ---------------------------------- - }

V E G Y E S E K .

—  Spontán üszkösödést észlelt H ilbert R. 4 hónapos, jól 
táp lá lt leánykának jobb  felső  szemhéján. M inden előzmény nélkül 
a szemhéj közepén kis varasodás képző dött. 2 nap múlva az egész 
szemhéj vizenyő s és vörös v o l t ; a következő  napokon a varr 
19 mm. széles lett. C arbolvíz-borogatásra és jodoform -porozásra 
gyógyulás következett ectrop ium  nélkül. (Centra lb l. f. pr. Augh. 

1883. 293. 1.) (0.)

—  Lipomás dermoidot ir to tt ki H irschberg  I. 18 éves leány 
b. sz. külső  felérő l. A daganat a selerának csaknem egész külső  
felére k iterjedett. K ü lönben valam i k iválót nem  m utatott. (Central- 

b la tt f. pr. Augh. 1883. 295. 1.) (0.)

—  Három diabeticus szembetegséget közöl G utm ann G. 1. 53 
éves orvosnál a  jobbo ldali abducens vo lt bénulva. Karlsbadban  a 
bénulás csaknem  teljesen gyógyu lt; a vizeletben ezukor nem  volt. 
2. 65 éves férfi 6 év ó ta d iab e ticu s; 6 hét ó ta  romlott a  látás ; j. sz. 
v =  15/s 0 ; b. sz. v =  15/i 0 0 I m indkét szemen paracentralis scotom a 
volt. 3. 66 éves d iabeteses asszony m yopiás szemein a  látóképes­
ség hónapok ó ta rom lott. 10 hónap múlva d iabeticus gangraena 
tám adt a láb án ; a beteg  meghalt. (C entra lb la tt f. pr. Augh. 1883. 

299. 1.) (o.)

—  A könyszervek betegségében szenvedett N ieden A. szem­
betegeinek 3.6 °/0 • G yerm ekeknél azt tapasztalta, hogy 9 % -ban a 
szülő k könyszervei is betegek. M ivel a betegség sokszor az arcz- 
csontok  alakulásától függ, mi a  szülő ktő l örökölhető , azért N. a 
könyszervek betegségét is örökö lhető nek m ondja. (C entra lb la tt f. 
pr. Augenheilk. 1883. 301. 1. (0.)

B u d a p e s t 1884 . Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (D orottya-utcza 14. sz.).
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