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i. §. A rendes koponya-typusokhoz kell sorozni azon saját­

ságos typust, melyet 1868-ban Meyer Lajos állított fel, s melyhez 

tartozó koponyák mint különös a lakúak : progen koponyáknak —  

crania progenia és nem crania progenea vagy, progenaea, mint 

Meyer Lajos'* *) hibásan nevezte el, — nevezendő k.

Meyer Lajos figyelmét ezen sajátságos koponya-alakra a 

göttingai tébolydában tartózkodó 6 férfi és 5 nő  elmebeteg 

keltette fel, kik egymáshoz hasonló sajátságosán eltorzult fejeik, 

valamint gyenge testalkatuk, továbbá hasonló psychikus m egbete­

gedésük által tű ntek fel, ugyanis m ind a 11 elmebeteg volt és 

késő bb mindenik hülye —  idiota —  lett.

Ezeknek fejei a következő  közös fő jellegeket mutatták :

1- ször. A keskeny, hegyes állcsúcscsal végző dő  állkapocs 

rendkívül elő reállott, miért is roppant nagy prognathismus volt 

jelen, m iként az 5— 10 éves gyermeknél szokott elő fordúlni.

2- szor. A két állcsont zárása alkalmával az állkapocs ferdén 

hát felé álló metsző - és szemfogai háromnegyed részben elfedték a 

felső  állcsont ferdén elő reálló metsző - és szemfogait.

3- szor. Az igen lapos, keskeny és visszataszító arczot, mely­

nek pofái és felső  ajka lazán lógtak le, alsó ajka pedig kifelé volt 

fordúlva, egy elő re és oldal felé kidomborodó terjedelmes kopo­

nya fedte.

4- szer. A homlokboltozat feltű nő  erő sen volt kidomborodva, 

mely megett a koponya egész a nyakszirtcsontig igen lapos és 

alacsony volt.

5- ször. Az embernél rendes körülmények közt ki nem tapint­

ható tarkószálag (ligamentum nuchae) erő s, ujjnyi vastag kidudo- j 

rodó köteget képezett.

*) K iv o n a t  egy  n ag y o b b , a  m . tu d . a k ad é m iá b an  1885. ju n iu s  
1 5 -d ikén  fe lo lv aso tt é rtekezésbő l.

"') M eyer L . U e b e r  C ran ia  p ro g en ea . A rch iv  fü r P sy c h ia tr ie  u nd  
N e rv e n k ra n k h e ite n  v on  D r . W . G riesinger. B e r lin . 1868. —  I. k ö t. 96 lap . 
—  K é ső b b e n  ugyanaz c ran ia  p ro g en aeák n ak  nevez te  el. L . M eyer. G ram m a­
tik a l isch e  B e rich tig u n g . U g y an o tt. 336 lap .

6-szor. A fej töm ör mellső  részének elő rebiczczenését csak a 

tarkóizmok erő ltetett összehúzódása akadályozta meg.

H abár Welcher Armin szerint a hannoveri férfiak hossz-szé­

lességi indexeinek középszáma 76-7 és így e koponyák méreteik 

szerint a mesocephalokhoz tartoznak, mégis közülök 5-nek 7 9 

egész 85 között ingadozó hossz-szélességi indexei voltak, m iért is 

ez öt kifejezett brachycephalnak bizonyúlt, két férfi pedig, kinek 

hossz-szélességi indexe 86'5 volt, kiváló hyperbrachycephal volt. 

Még feltű nő bb volt a koponyának ezen nagy szélességi mérete a 

nő knél, kiknek koponyája pedig a férfiakéhoz viszonyítva általában 

kisebb m éreteket szokott mutatni. Ezek közül ugyanis 3-nál a hossz­

szélességi index 80 ’0-at tett ki, m iért is e nő k brachycephalok 

voltak, két nő nek pedig hossz-szélességi indexe 86 ’5 és 87'3 vala, 

m iért is ezek nagyfokú hyperbrachycephaloknak bizonyúltak1).

Mindezen progen idiótáknál továbbá a koponya kerülete 

lényegesen nagyobbnak mutatkozott a rendesnél, mely nagyobbodás 

a férfiaknál 19— 39, a nő knél pedig 6— 8 mm. volt.

Ezzel azonban egészen ellentétes eredményt m utatott ezen 

progen idióták arczmagassága, amennyiben —  ha a Welcher Annin 

által felvett 121 mm.-t, m int normalis értéket vesszük fe l2) —  egy 

nő  kivételével, kinek arczmagassága 123 mm. volt, ez a többinél 

a rendesnél 4— 23 mm.-rel kisebbnek találtatott.

Az arcz mindazonáltal m ind az ötnél feltű nő en keskeny és 

hosszúra nyúltnak mutatkozott, mivel az arcz szélességi átmérő je 

még nagyobb arányban kisebbedett, mint az arcz magassága.

Meyer Lajos késő bb a göttingai elmegyógyászati intézet 

museumában két áztatott progen koponyát talált, melyek elhalt 

idiota férfiaké voltak, s melyek a felsoroltakon kívül még a 

következő  sajátságokat m u ta tták :

1- ször. Az állkapocs-ívnek, valamint az állcsúcsnak magas­

sága rendkívül kicsiny volt.

2- szor. Az állkapocs felhágó ága igen rövid volt és annyira 

hátrafelé állott, hogy vele az állkapocs oly fokú tompa szöget 

képezett, aminő  10 éves gyermeknél szokott jelen lenni.

’) M eyer L . em l. m . 106 lap . I .  szám táb la .
2) W elcker A. U n te rsu ch u n g e n  ü b e r  W a c h s th n m  u n d  B au  der 

m en sch lich en  S chäde l. L e ip z ig . 1862. 123 lap .
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3- szor. A két állkapocs szöglet közötti távolság oly kicsiny 

volt, m int ez az 5— 8 éves gyermekeknél található.

4- szer. A két homlok- és két fal-domb nem volt kivehető .

5- ször. A nyakszirt-pikkely agyi része nemcsak feltű nő en 

le volt lapítva, hanem az egyiknél még be is volt nyomva, s oly 

egyenes szöglet alatt ment át az agyacsi részbe, m int ez az újszülöt­

teknél látható.

6- szor. A külső  nyakszirtgumó helyén egy rövid nyakszirt- 

taraj volt jelen, mely a két oldalán levő  árkok m iatt léczszerű en 

em elkedett ki.

7- szer. A nyakszirtcsont két bütyök-nyujtványának ízfelületei 

majdnem merő legesen állottak egymás irányában és mindegyikük 

egy-egy bevágány által két ízfelületre osztatott, melyek közül a hátsó 

jóval kisebb volt a mellső nél.

8- szor. A Blumenbach-féle lejtő  majdnem merő legesen feküdt, 

m iért is a röpnyujtványok és az arcz hátrafelé állottak, vagyis 

opisthognathia volt jelen.

9- szer. A kemény szájpad rendkívül magas és keskeny volt, 

úgy hogy hossz-szélességi indexe alig érte el az 50-et.

10- szer. A halántékcsontok sziklás része feltű nő en elő refor- 

dúltnak látszott, m iért is felső  éle mell felé, hátsó lapja pedig fel­

felé volt irányozva.

Ezen két áztatott progen koponyához számítandó még egy 

stettini takács nagyfokú progen koponyája, melyet elő ször Schade József 

írt le, s melyet késő bb Davis József B ern it mint a scaphocephalia 

és egyúttal a plagiocephalia kitű nő  példányát pontosan ism ertetett ’).

2. §. Késő bb Fraenkel Mór tr., az anhalti herczegségi 

országos tébolyda igazgatója Bernburgban, 32 élő  egyén, s pedig 

24 férfi és 8 nő  progen fejét írta le, kik közül egy testileg és 

szellemileg ép leány kivételével 8 férfi nehézkórban, a többi pedig 

különféle elmebajokban szenvedett* 2).

A Meyer Lajos által felállított progen typuson kívül azonban 

Fraenkel Mór e progen egyének fejein még egy másik jellegzetes 

typust talált, mely Meyer Lajos adataival részben ellentétben áll, 

t. i. észleletei szerint ezeknél a hosszúra nyúlt koponya helyett 

erő sen brachycephal és gömbölyded, trochocephalszerű  koponya­

alkat, valamint a fej elő retartása helyett annak hátrafelé állása, 

továbbá a keskeny és összenyomott állkapocs helyett egy minden 

méretében megnagyobbodott erő s felső  és alsó állcsont, úgyszin­

tén keskeny és magas szájpad helyett széles és lapos szájpad- 

boltozat tű nik ki. Végre e búvár hatalmasan fejlő dött csont- és 

izomrendszert talált a gyenge testalkat helyett.

A kiszámított hossz-szélességi indexek alapján Fraenkel Mór 

a 24 férfi között 9 mesocephalt és 15 brachycephalt, közöttük 4 

kerek vagy trochocephalt talált 88-2, 88-6, 88-8, ső t egyet 92-0 

hossz-szélességi index-szel. A 8 élő  progen nő  között 5 bráchyce- 

phalt, s ezek közt 1 trochocephalt és 3 mesocephalt talált, melyek­

nek indexeit azonban nem közölte.

Ezen 32 progen egyén között találkozott továbbá 8 férfi és 

2 nő , kik fejüket hátrafelé tartották, kiknek egyszersmind erő sen 

kifejlett felső  és alsó állcsontuk, valamint széles és lapos kemény 

szájpaduk v o l t ; végül 6 férfinál és 5 nő nél a testi kifejlő dés nemcsak 

igen erő snek, hanem közülük 4-nél még óriásinak volt mondható.

A tarkószálag erő s és feszes elő dom borodását azonban határo­

zottan csak egy férfinál lehetett megállapítani.

b  Schade J . D e  s in g u la r i c ran ii cu iusdam  d e fo rm atio n e . G ry p h iae  
1858. —  5 lap . — D a v is  J .  B . O n  sy n o sto tic  c ran ia  am ong  a b o r ig in a l 
races o f m an. H a a r le m . 1865. 35 lap . I X — X I .  tá b la .

2) F raenkel M . O. U e b e r  p ro g en e  S ch äd e lfo rm en  b e i G e is tesk ran k en . 
A rc h iv  fü r  P sy ch ia tr ie  u n d  N e rv e n k ra n k h e ite n  von D r . W. G r iesinger.
B erlin . 1879. X X X V I .  kö t.

Egyébkint pedig Fraenkel Mór az általa, valamint a Meyer 

Lajos által felállított typusok között mindenféle átmeneti alakot 

talált képviselve.

3. §. Miután az egyetem jelenlegi I-ső  boncztani intézetének 

tanárkodásom alatt keletkezett museumában eddig m inden koponya­

alak képviselve volt, kivéve a progen koponyát, azért is igen 

örvendetes eseménynek tekinthető , hogy ezen museum 2 progen 

koponyával gyarapodott.

Már 1877-ben Badik János tr. úr, a nyitra-megyei illavai 

kir. államfegyház fő orvosa a fennt nevezett, vezetésem álló museumot 

16 ott elhalt súlyos bű ntettes áztatott koponyájával ajándékozta meg.

Egy évre ezek után Badik János tr. közölte az illavai fegy- 

házban tartózkodó bű ntettesekre vonatkozó értékes lélektani tapasz­

talatait, valamint azok koponyáinak szembetű nő  jellegeit. ‘)

Valamivel késő bb én is nyilvánosság elé bocsátottam a 

beküldött 16 koponyán te tt tanulmányaim eredményét és pedig 

úgy boncztani, m int a faj-jellegekre nézve, miután közöttük magyar, 

szerb, oláh és horvát nemzetiségű ek voltak találhatók.2)

Ezen értekezésemben már akkor futólag megemlítettem, hogy 

köztük a 13. számmal jelzett a progen koponyának kiváló példányát 

szolgáltatja.

Ezen koponya Sepák Lstván nevű  vukojevice-i (Zágráb 

megye) születésű  férfié volt, ki nemzetiségére nézve oláh, foglalko­

zására nézve pedig földmives v o l t ; 40 éves korában több ízben 

gyilkosságot követett el, m iért is 20 évi fegyház-fogságra Ítélték ő t; 

bű nhödése 8-dik évének letelte után azonban tüdő vészben elhalt 

az illavai fegyházban.

1882-ben Badik János tr. úr újólag elküldötte egy ott elhalt 

fegyencznek, Riedl Ignácznak fejét, ki 1829-ben K rakkóban született 

és nemzetiségére nézve lengyel volt, ki azelő tt mint okleveles 

mérnök mű ködött, s emellett igen miveit vala. Riedl 1877-ben 

Budapesten Erny György tő kepénzesen elkövetett rablógyilkosság­

ban való részvétel alapos gyanúja miatt 12 évi fegyházra Ítéltetett, 

de büntetésének 5-dik évében 53 éves korában teljes hülyeség 

és paralysis tünetei között az illavai fegyintézetben meghalt.

M iután a progen koponyák a boncztani ritkaságok közé 

tartoznak és typusuk jellegzetessége hazánkban aligha ismert, azért 

okadatoltnak találtam ezen koponyákat szorosabb vizsgálat alá venni.

4. g. Miután pedig a progen koponya, mint késő bb bebizonyí­

tani szándékozom, sem fajkoponyának, sem meghatározott nem­

zetiségi typusnak, hanem egyszerű en sajátlagos koponya-typusnak 

tekintendő , azért is annak jellemző  viszonyait teljesen rendes 

képző désű  koponya hasonló viszonyaival összehasonlítani szükséges­

nek tartottam.

Ezen czélra körülbelül 38— 40 éves egyén koponyáját válasz­

tottam, ki tagja volt a hajdani híres pálos szerzetnek; korát ille­

tő leg pedig csak annyit lehet biztosan mondanunk, hogy az 1526-dik 

év elő tt é l t3).

5. §. Ezen koponyák nagyságának meghatározása igen fontos, 

m ert ez az egyes méretek nagyságára lényeges befolyással bir, miért 

is a 3 koponya összehasonlításánál tekintetbe veendő .

A koponyák nagyságára vonatkozó viszonyok feltiintethető k

' )  B ad ik  J . É sz le le te k  a b ű n te tte se k  k o p o n y á in . O rvosi H e tila p. 
B u d ap es t, 1878. K ö zeg észség ü g y i és tö rvényszék i o rvostan i m e llék le t. 2. sz. 
17. lap .

2) len h o ssék  J . T iz e n h a t sú lyos b ű n te t te s  k o p o n y á ja . U g y a n o tt. 3. sz. 
33. lap . —  U g ya n a z: C ran i d i D e l in q u e n ti R u m e n i, U n g h e res i e C ro co ti. 
R iv is ta  da  D isc ip lin e  carcera r ie .

s) E zen  pá los k o p o n y á já n ak  é rd ek es tö r té n e te  a kö v etk ező  m u n k áb an  
ta lá lh a tó  : Lenhossék J . A z  em beri k o ponya ism e. C ran ioscop ia . B u d a p es t. 
1875. A  m. tud . akad ém ia  X IV -d ik  k ö te té n e k  V I I .  d a ra b ja  és k ü lö n  k ia ­
d á sb a n . 66. lap .
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a Virchow-féle diagonalis koponyaátmérő k, továbbá a vízszintes, 

nyil- és harántos koponyakerületek, valamint a koponyák súlya, s végre 

ű rtartalm a által, melyeket, egymással összehasonlítva, a következő  

táblázat mutatja.

I. táblázat.
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v ízszin tes ny ili h a rán to s

S e p á k  , 170 475 354 333 530 535
R ie d l  . 170 488 39° 324 513 5 J3
P á lo s  . 176 480 395 346 587 587

Sepák koponyája a nagy és a középnagyságú koponyák közti 

határon foglal helyet, mellű irő l hátrafelé összenyomott, továbbá igen } 

magas és tekintélyes súlyú. R iedl koponyája középnagyságú, hosszá- j  

ban erő sen megnyúlt, s a nyakszirt-pikkelynek jelentékeny tokszerű  | 

kiboltosodását mutatja, mi mellett a koponyatető  sokkal alacsonyabb, j 

valam int a koponyasúly is kisebb, mint Sepáknál. A pálos kopo- I 

nyája nagy és magas, mellű irő l hátrafelé ez is összenyomott, de koránt­

sem annyira, m int Sepáké, súlya ellenben valamivel nagyobb.

6. §. I. tábla, i. és 2. ábra, II. tábla, 3. és 4. ábra. Úgy 

Sepák, m int R iedl koponyája, arczélben tekintve, a progenia 3 

fő kellékeinek egyikét, t. i. az állkapocs túlságos elő reállását 

mutatja, mely keskeny és hegyes állcsúcsban végző dik, minélfogva 

az állcsúcs távola is a külső  hadjárat nyílásától, valamint az öreg­

ük mellső  szélének közepétő l rendkívül nagy.

Ezen körülmény oka az, hogy az alsó állkapocs felhágó ága 

egyrészt igen alacsony, másrészt pedig oly ferdén áll, hogy hátsó 

széle az alsó állkapocs ívének alsó szélével oly rendkívül nagy 

tompaszöget képez, milyen csak gyermek-koponyáknál szokott 

elő fordúlni, míg az elő retolt alsó áll a keskeny és hegyes állcsúcs- 

csal a jellegző , szokatlanúl kifejezett prognathismust eredményezi.

Ezen oknál fogva állnak az alsó állkapocs elő fogai a felső  áll 

elő fogai elő tt, ső t Sepáknál koronáik is egy kevéssé horogszerű en 

hátrafelé görbültek. E  mellett Sepáknál az alsó előfogak koronái egy 

harmadrészben, míg Riedlnél az alsó állkapocs csekélyebb fokban 

való elő reállásának megfelelő leg csak kis fokban, de mégis számba- 

jövő leg takarják a felső kéit.

Ehhez járúl még, hogy az egész állkapocs igen gyengén 

fejlett, vékony és az állcsúcscsal együtt igen csekély magasságú.

Ezen, imént em lített viszonyokból magyarázható, mint Meyer 

Lajos igen helyesen megemlíti, annak oka, hogy progen egyéneknél 

a pofák lazán lógnak le, az alsó ajak pedig ki van fordúlva, m ert 

eme lágy képleteknek kellő  szilárd alapjuk hiányzik1).

Az állkapocs említett viszonyai legvilágosabban kitű nnek 

az állcsúcsnak a külfül nyílásától m ért távolából, továbbá a felhágó 

ág magasságából, az állkapocs-szögletbő l, a teljes arczél-szögletbő l, 

s végre az állcsúcs és az alsó állkapocs-ív magasságából. Mind a 

3 koponya ezen viszonyait egymással összehasonlítva a következő  

táblázat mutatja.

I I . táblázat.
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S e p á k  . . j 148 129 49 1390 5 1 31 22
R ie d l . 144 126 46 136° 58°3° ' 29
P á lo s  . 1 4 0 ‘ 114 57 110° 76° 33 32

M eyer L . em l. m. 120. lap .

7. §. Az arcz úgy a Sepák-, mint a Riedl-féle koponyánál 

feltű nő  keskeny, hosszúkás és magas, egyúttal lapos, hátrafelé álló, 

azaz mindkettő nél leptoprosop és orthognath.

Arczélben tekintve (I. tábla 1. és 2. ábra) azonnal meg­

győ ző dünk arról, hogy az arcznak ezen feltű nő  hátrafelé való 

állása egyedül a felső  állcsont testének hátrafelé húzódása által 

okoztatik, míg annak fogmeder-nyujtványa ahelyett, hogy ugyan­

azon irányt követné, ellenkező leg feltű nő  ferdén elő reáll, amely 

ferde irányt a mellső  fogak is felveszik, tehát az arcznál opisthog- 

nathia, ellenben a fogmeder-nyujtvány és a felső  fogaknál prog­

nathia van jelen. Ezen különös sajátság képezi a progen koponyá­

nak második fő jellegét.

Az arcznak ezen em lített sajátságai még inkább kitűnnek az 

arcz és az állkapocsnak együttes magasságából, valamint a 

Kollmann Gyula-íé\e felső  középső  arczmagasságból4), továbbá a 

járom híd legnagyobb távolából, a Virchow Rudolf-íé\e felső  arcz- 

szélességbő l, az alsó vagyis legkisebb arczszélességbő l, a Virchow- 

fé le2), s végre a Cloquet Gyula-féle arczszögletbő l3) és ezen méretek, 

s szögleteknek a 3 koponya egymás közötti összehason'ításából, mire 

j e következő  táblázatos összeállítás szolgál.

I I I . táblázat.
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K ü lső  a rczszög

V irchow

.

C loquet

S ep ák 126 69 Í 2 9 92 47 74° 65"
R ie d l  . . . 122 7 0 '5 128 88 47 75° 66°
P á lo s 109 69 I38 n o 65 76° 70°3o '

Még inkább kitű nnek az arcznak ezen tárgyalt viszonyai a 

Virchow-féle arcz- és a felső  arcz-indexbő l, a Kollmann-féle és a 

járom csont szélességi, s a felső  járomcsont-szélességi arczindexbő l, 

az egyes indexek értékének egymással való összehasonlításából, 

am int azt a következő  táblázatos összeállítás mutatja.

IV . táblázat.

K o p o n y a
A rcz - in d ex

V irchow
sze rin t

F e lső  arcz- 'Já ro m h íd  legnagyobb) 
in d ex  V irchow \szélesség i a rcz-index  

sze rin t j K ollm ann szerin t

Já ro m cso n t-
szélesség i arcz- 

in dex

S e p á k  . 1 3 6 -9 75 1 9 7 ’ 6 5 3 -4
R ie d l  . 1 38 -6 8 0 -6  9 5 -3 55
P á lo s  . 99 6 2 -7  [ 7 8 -9 50

Ezen táblázatból látható, hogy Sepák úgy, mint R iedl kopo­

nyája rendkívül nagyfokú leptoprosop, azaz szű k arczú, s pedig 

az elő bbi nagyobb fokban, mint az u tó b b i; a pálos koponyája 

ellenben kitű nő  chamaeprosop, azaz alacsony arczú.

8. §. Mint a progen koponyáknak harmadik fő jellemvonása 

a koponyaboltozat mellső  részének óriási kifejlő dése emelendő  ki, 

melynek homlok-része úgy Sepáknál, mint R iedlnél a keskeny hátra- 

álló arcz felett, am int az a scaphocephaloknál szokott lenn i4), 

gömbszerű en elő redomborúl (I. tábla, 1. és 2. ábra).

4) K ollm ann G y. B e iträ g e  zu e in e r  C ran io log ie  d e r eu ro p ae isch en  
V ö lk e r . A rc h iv  fü r A n th ro p o lo g ie  von  A . E cker u n d  L. L indenschm it. 
B rau n sch w eig . X I I I .  k ö t. 1882. 180. lap .

2) V irchow  R . U n te rsu ch u n g e n  ü b e r  d ie  E n tw ic k e lu n g  d es S c h ä d e l­
g ru n d e s  im  g esu n d en  u n d  k ra n k h a f te n  Z u stan d e  u nd  ü be r  d en  E in fluss d e r­
se lben  a u f  S ch äd e lfo rm , G es ic h tb i ld u n g  u n d  G eh irn b au . B erlin . 1857. 14. lap .

s) Cloquet J . A n a to m ie  c o m p a rée  d e  l ’hom m e. P a r is . 1825. 95. lap.
4) Lenhossék J . A  szeged -ö tha lm i ása táso k ró l, k ü lönösen  az o t t  fe l­

fed eze tt ő sm agyar, ó -ró m ai és k e lta  s íro k b a n  ta lá l t cson tvázak ró l, to v á b b á  
egy u g y a n o tt ta lá l t  sp h e n o c ep h a l és c a ta rrh in  h y p e rch a m a e ce p h a l k o p o n y á ­
ró l, végre egy  O -S ző nyön  k iá so tt  m este rségesen  e ltorz í to tt  m ac ro cep h a l 
k o p o n y á ró l. B u d a p es t. 1882. 57. lap . A  m . tud . akadém ia  I I I .  o sz tá ly án ak  

i k ü lö n  k iad ása . —  U g y a n a z : D ie  A u sg ra b u n g e n  zu S z e g ed -Ö th a lo m  in 
U n g a rn , n am en tlich  in  d en  d o r t ig e n  u r-m agyarischen , a lt-rö m isch en  u nd

36*
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A homlok eme elő redomborodása egyébiránt az egész halán- i 

téktájra is kiterjed, melynél fogva a két Broca Pál-féle p terion1) j 

közti távolság is jelentékeny.

A gömbalakú homlok és az oldalsó fal elő redomborulásánál 

fogva sem a homlok, sem a faldombok nem vehető k ki, minthogy 

ezek ezen kiboltosulásokba olvadnak. Hasonló viszonyokat mutatnak 

a félkörös halántéki vonalok.

Ezen két progen koponya magassága nem egyenlő , hanem 

Sepáknál rendkívül nagy, míg Riedlnél igen csekély.

Míg a nyakszirtpikkely agyi részlete Sepáknál merő legesen 

áll, addig az Riedlnél tokszerű en, s egyszersmind hátrafelé kipupo- 

sodik és így kiboltosulást képez.

A nyakszirt-pikkely agyi részének, az agyacsi részbe való 

átmenetele m indkét koponyánál igen tompa szög alatt történik, 

melybő l az agyacsi rész vízszintesen húzódik az öregük hátsó széléig, 

m int ez újszülötteknél található.

A külső  nyakszirti gumót Sepáknál csak egy lapos érdesség 

jelöli, melytő l a gyengén kifejezett taraj húzódik le, ellenben R iedl 

koponyájánál a külső  nyakszirti gumó jól kifejlő dött, valamint a 

nyakszirti taraj és az oldalsó gödrök is.

Felülrő l —  a norma verticalis Blumenbachiiban tekintve — e 3 

koponya különböző  alakú. így Sepák koponyája, mivel mellű irő l 

hátrafelé erő sen összenyomott, majdnem trochocephalszerű nek tíinik 

fel, ellenben R iedl koponyája a nyakszirt-pikkely tokszerű  kibol- 

tosulásánál fogva inkább hosszúkás alakkal bir.

Az összes koponyaívnek homlokíve Sepáknál kezdetben m ajd­

nem egyenes vonalban húzódik felfelé, azután egy erő s gömbalakú 

ívhajlatba megy át, mely a falcsont ivének mellső  felébe megszakí­

tás nélkül folytatódik, s végre a nyakszirt-pikkely agyi részének 

meredeken leeső  ivébe megy át. Ellenben Riedlnél a homlokív 

m indjárt kezdetétő l fogva, egy csekélyebb ívhajlatot képezve, a 

sokkal hosszabb falcsontívbe a Broca-féle obeüon-ig2) folytatódik, 

mely helytő l kezdve az a nyakszirt-pikkely tokszerű kiboltosulásának 

felső  felébe megy át.

Az összes felhozott viszonyok kitű nnek a koponya hosszából, 

a koponya hátsó legnagyobb szélességébő l, valamint a mellső , 

vagy legkisebb koponyaszélességbő l, továbbá a teljes koponya és 

fül magasságából, a koponyaív teljes hosszából, úgy fémszalaggal, 

mint a Virchoiv-féle craniometerrel mérve, s a három koponya 

megfelelő  m éreteit egymással összehasonlítva, mire e következő  

táblázatos összeállítás szolgál.

V. táblázat.
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T e l jes k o p o nya ív

sza laggal
c ran io ­

m e te rre l

S ep ák 171 146 103 140 H ó 364 328
R ie d ] 188 150 I 2 1 130 I I I 400 356
P á lo s . . . . 184 153 I2 9 130 120 392 360

k e lt isc h e n  G rä b e rn  au fge fundenen  S k e le te , d a ru n te r  e in  sp h e n o c e p h a le r  und  
lca tarrh in  h y p e rc h a m a e c e p h a le r  S c h ä d e l ; fe rn e r e in  d r i t te r  u n d  v ie r te r  
k ü n stl ic h  v e rb ild e te r  m a k ro c e p h a le r  S c h ä d e l aus Ó -Sző ny  u nd  P an cso v a  in 
U n g a rn . B u d a p es t. 1884. 98. lap . T e tem e se n  b ő v i te t t k iad á sa  a m agyarnak . 
—  U g y a n a z : A  m este rség esen  e lto rz i to tt  k o p o n y á k ró l á lta lá b a n  és k ü lö n ö ­
sen egy C song rádon  és S zék e ly -U d v a rh e ly en  ta lá l t  i lynem ű  e lto rz í to tt  m acro - 
cep h a l, to v áb b á  egy  A lc sú tlio n  ta lá lt  b a rb a r  k o rb ó l szárm azó k o p o n y á ró l. 
A  m . tu d . ak ad ém ia  évkönyvei X V I .  k ö te té n e k  I I .  d a ra b ja  és k ü lö n  k ia ­
dásban . B u d ap est. 1875. 53- l aP- H  és I  á b ra  . Jankov ics M iklós é lő  scapho - 
c ep h a l fiú.

1) B roca P. In s tru c tio n s  c rán io lo g iq u es e t c rán io m é tr iq u es. P ar is . 
1875. 109. lap .

2) B roca em l. m . 25. lap .

Még világosabbakká tehető k ezen craniometrikus viszonyok, 

ha ezen három koponya hossz-szélességi, hossz-magassági, hossz-fiil- 

magassági és széles-szélességi indexeit egymással összehasonlítjuk, 

amint ezt e következő  táblázat mutatja.

VI. táblázat.

K o p o n y a
H ossz-széles­

ség i in dex

T e ljes  hossz­
m agasság i 

in dex

F ü lhossz-
m agasság i

in dex

S zéles-szé les­
ségi in dex

S e p á k  . . . . 85-3 8 i -7 67 8 7 0 -5
R ie d l  . . . . 7 9 '7 6 9 ' I 59 8 0 '6
P á lo s  . . . . 33 -1 83 - i Ö5‘ 2 8 4 '2

Ezen táblázatból kiviláglik, hogy Sepák koponyája gyenge 

hyperbrachycephal és egyúttal kitű nő  hypsicephal, Riedlé kitű nő  

mesocephal és egyszersmind hyperchamaecephal, a pálosé pedig 

kitű nő  brachycephal, s egyúttal még kiválóbb hypsicephal, mint 

Sepáké.

9. §. A szemgödörszélek által határolt szemgödörnyilások úgy 

Sepáknál, mint R iedlnél egymáshoz közel fekszenek, feltű nő en ki- és 

lefelé irányúltak, s e mellett a koponya nagyságához viszonyítva, 

m indkettő nél jelentékeny nagyságúak, ami a gyermekkorra emlé­

keztet, ahol tudvalevő leg a szemgödörnyilások aránytalanúl nagyok.

A pálos kopönyájánál valamivel kisebbeknek tű nnek fel, 

jóval kevésbé vannak kifelé irányúivá, s egészben véve m eglehe­

tő sen négyszögű  alakot mutatnak.

Ezen elő adottak kitű nnek a szemgödrök közti szélességbő l, a 

a szemgödrök magasságából és szélességébő l, továbbá a szem indexé­

bő l, ha ezeket egymással összehasonlítjuk, mint ezt a következő  

táblázat mutatja.

VII. táblázat.

K oponya
Szem gödör 

közti szélesség
Szem gödör-

magasság
Szem gödör­

szélesség
Szemgödri

index

S epák . . . . 19 36 44 81 -8
R ied l . . . . 20 37 40 9 2 '5
P álos . . . . 2Ó 35 44 7 9 ' 5

Ezen táblázatos összeállításból látható, hogy Sepáknál a 

német meghatározás szerint1) gyenge mesoconchia, vagy Broca 

szerint megasemia, Riedlnél pedig rendkívüli erő s hypsiconchia, vagy 

rendkívül erő s hypsimegasemia, a pálosnál végül erős chamae- 

conchia, vagy igen gyenge megasemia van jelen.

10. §. Sepák és R iedl koponyájánál az orrür  oldalt össze­

nyomott, míg a pálosnál tágas.

Ennek megfelelő leg az orrnak külső  csontváza Sémáknál 

jelentékeny mérvben keskeny és hosszú, szintúgy Riedlnél is, jól­

lehet az utóbbinál valamivel csekélyebb mértékben, míg ugyanaz 

a pálosnál rövid és széles.

Az orrürnek eme viszonyai ugyanis a mellső  és hátsó orr- 

nyilás magasságából és szélességébő l tű nnek ki, az utóbbinál tekin­

tet nélkül ennek a csontos válaszfal által két choanára történt 

osztására, úgy szintén a mellső  és hátsó orrnyilás orr-indexébő l, 

mely m éretek és indexek egybevetve, a következő  áttek intést adják.

V I I I  táblázat.

K o p o n y a

A  z o r r ü r n y  i 1 á s a
M ellső
o rrü r-
in d e x

H á tsó  o rr- 
ü r- in d exm  e 1 s ő h  á t  s ó

m agasság szélességm agasság szélesség

S e p á k 50 24 29 30 48 103
R ie d l . 52 25 26 31-5 48 104
P á lo s  . 49 25 24 33 53 96

')  F ra n k fu r te r  V erstän d ig u n g .
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Ezen táblázatból k itű nik, hogy Sepáknál úgy, mint R iedlnél 

gyenge mesorrhinia, ellenben a pálosnál gyenge platyrrhinia van jelen.

i i . §. A szájür csontvázának viszonyai a kemény szájpad 

és az állkapcsi ív által vannak meghatározva.

Úgy Sepák, mint Riedl kemény szájpada oly hosszúdad, 

keskeny és magas, mint ezt még egy koponyánál sem, még egy 

senegali néger koponyájánál sem láttam, melynek szájpad-hossz- 

szélességi indexe 70’5-et tett k i1).

Ezen viszony kitű nik a szájpad hosszából, középső  és hátsó 

szélességébő l, s a szájpad hossz-szélességi indexébő l, amint a követ­

kező  táblázat mutatja.

IX . táblázat

K o p o n y a

A k e m é n y  s z á j p a d

hossza
középső

szélessége
h á tsó

szélessége
indexe

S e p á k  . . . . 48 27 33 6 8 -7

R ie d l  . . . . 46 31 3 4 '5 75
P á lo s  . . . . 50 43 43 86

Ezen táblázatból kitű nik, hogy Sepáknál rendkívül erő s 

hyperleptostaphilinia, R iedlnél gyenge hyperstaphilinia, ellenben a 

pálosnál rendkívül erő s hyperbrachystaphilinia van jelen.

A fogsor, illető leg üres fogsejtek által környezett kemény 

szájpad alakja Sepáknál és Riedlnél keskeny és hosszú ellipsist 

mutat, melynek oldalsó szárai egész hátsó végéig párhuzamosan 

vonúlnak egymással, m iáltal egy keskeny U-hoz hasonló alak jön 

létre, amely alakot Broca Pál üpsilon vagy hypsiloidnak nevez* 2). 

A pálosénak fogai majdnem félkör-alakú parabolát írnak le, 

amelynek oldalsó szárai ugyan széthajolnak, de hátsó végüknél 

ismét egy kevéssé összehajolnak.

Az állkapocs, mely részben már tárgyalva volt, csak alulról 

nézve jöhet tekintetbe.

Annak íve Sepák és Riedlnél feltű nő  keskenyen, s gyen­

gén fejlő dött, a fogmeder-nyujtvány mindkettő nél, de kiváltképen 

Sepáknál befelé irányúit, melynél is az állkapocs-szöglet sokkal 

erő sebb, s kifelé fordúlt. Az állcsúcs itt látható alapszéle igen 

rövid, oldalsó szárai csak igen kevéssel hosszabbak, m ert nem ezek 

által idéztetik elő  az elő reálló csúcs.

Ezen tárgyalt viszonyok kitű nnek az állkapocsívnek median 

és lateral vastagságából, szárainak hosszából, az állcsúcs alsó 

szélességébő l és a két állkapocs-szöglet egymástóli távolságából, 

am int a következő  táblázat mutatja.

X. táblázat.

K o p o n y a
A z  á llk a p o cs m agasságaSzárai-I e . .  , , , 

, Á l lcsú cs also Á llkapocs-szög le -

k özépső o lda lsó hossza
szélessége te k  távo la

S e p á k . 8 5 '5 95 16 105
R i e d l . 7 4 90 15-5 98
P á lo s  . Q 6-5

LO00

29 104

12. §. A koponya alapja nagyjában a koponya külső  alakjá­

nak felel meg, e szerint Sepáknál kerekded, Riedlnél széles kes­

keny gitár-alakú, míg a pálosnál egy oldalvást erő sen kiöblösödő  

gitár alakjához hasonlít.

A mellső  árok úgy Sepáknál, m int R iedlnél csakis a rosta- i  

csont rostos lemezének mély fekvése és keskenysége által tű nik ki'

A középső  árok Sepáknál feltű nő en összenyomott, R iedlnél 

pedig feltű nő en lapos.

A hátsó árok Sepáknál mind hosszára, mind szélességére 

nézve feltű nő en rövid, s a nyakszirtpikkely alsó árkai igen lapo­

sak ; R iedlnél azonban csupán szélességében szű kült, s a nyak- 

szirt-pikkely agyi részének már említett tokszerű  kihajlása folytán 

felső  része erő sebben kivágott.

Mint a progen koponyának jellegző  ismertető  jele, úgy Sepák, 

m int R iedl koponyájánál a két halántékcsont sziklás része tengelye 

körül oly módon van kifelé fordúlva, hogy azok felső  éle elő felé 

és kifelé, s hátsó belső  felülete a belső  halljárat nyílásával 

együtt felfelé irányúi, azaz röviden kifejezve, a sziklás részeknek 

kifelé történt negyed tengelnyi fordulása van jelen, ami semmi 

más bármi alakú koponyánál sem fordúl elő  és azért is a progen 

koponyák negyedik fő jellemvonásának veendő .

Sepáknál a Blumenbach-féle lejtő  m eredek állása feltű nő , 

mely Virchow Rudolf ciphosisának felel m eg1), amibő l meg van 

magyarázva az erő s opisthognathia, vagy a hátrafelé álló arcz 

és a függélyesen álló röpnyujtványok.

A nyakszirt bütyök-nyujtványainak izületfelületei egy —  Sepák­

nál mélyen benyomúló, Riedlnél azonban kevésbé kifejezett —  azoknak 

hossztengelyét egyenes szöglet alatt metsző barázda által két részre, 

egy kisebb hátsóra, s egy nagyobb mellső re oszlanak. Az izületi 

felszíneknek ilynemű  két félre való osztása azonban nem csupán 

progen koponyáknál jön elő , hanem másoknál is, így példáúl a 

két hírhedt rablótestvér Rózsa Sándor és András koponyáinál szintén 

elő fordúl, melyeknek koponyái a museumban ő riztetnek.

Ezen elő hozott viszonyok kitű nnek a mellső , középső és 

hátsó alapi árok hosszából, azoknak szélességébő l, a koponyaalap 

hosszából, valamint a csecsnyujtványok távolából, ezen méreteket 

összehasolítva, m ire e következő  táblázatos összeállítás szolgál.

X I. táblázat.

K o p o n y a
M ellső  K ö z ép ső H á tsó M ellsőK ö z ép ső  H á tsóK o p o n y a ­

alap
hossza

Csecsnyujt­
ványok
távolaá ro k  hossza á ro k  szélessége

S epák 53 20 69 107 125 115 171 105
R ie d l 52 2 I 75 94 118 118-5 188 99
P á lo s 54 21 77 n o 120 1x8 184 IO4

13. §. A Meyer Lajos, Fraenkel Mór és Davis fó zse f által 

leírott progen koponyákhoz tehát számítandó a 2 általam itt tár­

gyalt Sepák- és Riedl-féle progen koponya is, amelyekkel együtt 

az eddig ismert progen koponyák száma 48-at tesz ki.

Sepák koponyája valóban a progen koponyának magas fokú 

példánya, de még sem a legmagasabb fokú, amennyiben Virchow 

R udo lf tanár, kinek a vezetésem alatt álló I-ső  boncztani intézetet 

és annak museumát bemutatni szerencsém vala, úgy nyilatkozott 

elő ttem, hogy az ő  vezetése alatt álló kórboncztani intézet museumá- 

ban Berlinben Sepák koponyájánál még nagyobb fokú progen 

koponya létezik2).

R iedl koponyája szintén kifejezett példánya egy progen 

koponyának, ámbár nem oly magas fokú mint Sepáké, de azért 

mégis k itünő bb példány, mint az, mely Meyer Lajos közleményé­

ben a progen koponyák mintája gyanánt rajzoltatott le 3), —  azonban 

ezen koponya is a Meyer-féle typusnak felel meg, kivéve csak 

j  azon körülményt, hogy a nyakszirt-pikkely tokszerű leg boltosúl 

hátrafelé.

*) Lenhossék J . A  szeged -ö tha lm i á sa táso k  em l. m . 68. lap , jeg y z e t. 
U g y a n a z : T iz en h a t sú lyos b ű n te tte s  k o p o n y á ja , e. m . 22. lap.

2) 1884. m artius 27 -d ikén , m idő n  Virchow R u d o lf az ö tvösm ű -k i- 
á llítás m eg tek in tése  czé ljábó l 2 n ap ig  B u d a p es te n  ta r tó zk o d o tt.

3) M eyer L . em l. m . 97. lap  és az á b ra  a szöveg u tán .
*) Lenhossék J . K o p o n y a ism e. E m l. m . 137. lap . 
2) B ro ca  em l. m. 52. lap .
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Az elő adottakból továbbá látható, hogy míg egyfelő l az 

arczcsontok és a nyakszirt, fő leg pedig az ’ állkapocs fejlő désük­

ben visszamaradtak, addig másfelő l a felső  és alsó medernyujtvány 

fogaikkal együtt meglehető s erő teljesen, az elő fej (sinciput) pedig 

óriási módon fejlő dtek ki. Ezeknél fogva a progen koponya képző ­

dése egyedül csak a koponyacsontok fejlő désének visszamaradására 

semmiképen sem vezethető  vissza.

Ámbár Meyer Lajos és Fraenkel Mór nagyrészt csakis elme­

betegek koponyáit és pedig az első  a göttingai, a második pedig 

a bernburgi tébolydákban talált progen koponyával biró élő  

egyének, s egynéhány elhaltnak koponyáit írták le, még sem állít­

ható, hogy a progen koponya-alak kiváltképen az idióták között 

fordul elő , mivel a butaság rendesen csak az utolsó szaka szokott 

lenni a különféle gyógyíthatlan elmebetegségeknek.

Igaz, hogy a Meyer Lajos által felhozott 13 közt 6 tébo- 

lyodottságban, 2 ő rjöngésben, 3 ő rültségben és 1 nehézkórban, a 

Fraenkel Mór által felsoroltak között pedig a nagyobb rész idő ­

szaki ő rjöngésben, míg a kisebb rész búkórban és esztelenség- 

ben, nemkülönben nehézkórban szenvedett; de a 31 elő hozott 

elmebeteg között volt 3, kinél az elmebaj iszákosság, 2, kiknél 

önfertő zés, 1, kinél a magasból a fejre bukás és 1, kinél nehéz hagy- 

máz következtében lépett fe l ; de azonkívül Fraenkel Mór egy 26 

éves progen koponyával biró testileg és szellemileg teljes ép leányt 

is említ, amely esethez csatolandó a fenntebb említett Davis József 

Bernát által közzétett stettini takács koponyája is.

így Virchow R udolf régibb és újabb idő kbő l származó fríz 

koponyák között talált több progen koponyát említ, melyek bizo­

nyosan oly egyénektő l származtak, akik semmiképen elmebetegek 

nem vo ltak1), valamint Jan van der Hoeven, Get M. és Vrolik M. 

is museumi tárgymutatóiban szintén említenek progen koponyákat, 

melyek nem elmebetegektő l származtak* 1 2). Ső t magam szintén ösmerek 

2 szellemdús, progen koponyával biró egyént, s meg vagyok 

győ ző dve, hogy, ha mások is a csekély fáradságot nem sajnálnák 

és a földieik között progen koponyák után néznének, bizonyosan 

akadnának ilyenekre.

Mindazonáltal a progen koponyák a nagy ritkaságok közé 

tartoznak, miért is tisztelt ügyfeleimhez azon kéréssel fordulok, 

hogy azon esetben, ha ily koponyára akár száraz, akár áztatott 

állapotban, vagy ha ily meghaltra akadnak, szíveskedjenek annak 

fejét, élő nél pedig annak éles arczélben felvett arczképét a 

tudomány és a tanügy érdekében az itteni vezetésem alatt álló

I-ső  boncztani intézetnek beküldeni3 4 5).

!) Virchow R . B e iträ g e  zur p h is isch en  A n th ro p o lo g ie  d e r  D e u tsc h en , 
m it b e so n d e re r  R ü c k s ic h t  d e r  F r ie se n . E m l. m . 68. lap , I I .  táb la . 2 á b ra  ; 
to v áb b á  178. lap , á b ra  a la t t  a szövegben , vég re  206. lap  I I .  szám  a la tt.

2) y .  van  der H oeven. C a ta logus c ran io ru m  d iversarum  gen tium . 
L ugd u n i-B a tav o ru m . i8 6 0 . 160. lap . —  Get M . és V ro lik  W . C a ta logue  de 
la  co llec tio n  d ’anatom ie . A m ste rd am . 1861. IT . lap .

8) Száraz k o p o n y á k a t k ö v e tk ező  m ódon  a ján lom  becso m ag o ln i.
1. A  k o p o n y á t és k ü lö n  an n ak  á l lk a p csá t p u h a  p a p ír ra l  k e l l  kö rü lv en n i.
2. F a lá d ik á b a , vagy  m ás d o b o z  fenekére  k e n d e r t,  vagy p a p irsz e le tk é -  

k e t  k e ll  rak n i.
3 . E lő szö r k e ll  a k ö rü l te k e r t  k o p o n y á t és csak azu tán  a n n ak  sz in tén  

k ö rü l te k e r t  á llk a p csá t a lá d ik á b a  tenn i.
4. V ég re  a k o p o n y a  és á llk ap o cs, n em k ü lö n b en  ez u tób b i  és a 

fa lak , v a lam in t a fed é l k ö z ö tt  lévő  té r  k e n d e r, vagy  p a p irsze le tek k e l tö l­
ten d ő  k i.

L á g y  részekkel m ég  fe d e tt fe je k e t a köve tkező  m ódon  k e ll  b e cso ­
m ago ln i :

1. E g y  m ázas fazék  fenekére  k e n d e r t,  vagy  g y a p o to t  k e l l  tenn i.
2. A  fe je t e rre  rá  k e ll  á ll í tan i.
3. A  fej és a  fazék  fa la i k ö z t lévő  té r t  sz in tén  k en d e rre l,  v ayy  gya­

p o t ta l  k e l l  k i tö l te n i, h o g y  az e lő b b i ne  inog jon .
4. A  fej fö lé  is k e n d e r t  k e ll  rakn i.
5. A z u tá n  az egész fö lé erő s bo rszeszt, vagy  p ed ig  le h e tő le g  erő s 

p á l in k á t k e ll  ön ten i, h o g y  az t a k e n d e r, vagy  g y a p ot m ag áb a  szívja.

K özlem ények a kolozsvári tud. egyetem  álta lános 
kórtani és gyógyszertan i in tézetébő l.

Jegyzetek a para ldehydrö l.

Második czikk. A  p a r a ld e h y d , m in t  a  s t r y c h n in  e l le n m é r g e .

B ó k á i  Á r p á d  ta n á r tó l .

(Folytatás.)

Kísérletek nyálakkal.

Nyolczadik kísérlet. Szürke lapin. Súly 1950 gm. 12 ó. r j 
p.-kor meleg vízoldatban bő re alá fecskendek 0-003 gm. légenysa- 
vas strychnint. 12. ó. 18. p. bő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendek.
12. ó. 22. p . Nagy nyugtalanság, füleken az edények felette tágak, 
szempilla tágúlt, fénybehatásra alig hat vissza. Visszahajlási tünetek 
erő sen fokozottak; légzés mély, kissé nehezített. 12. ó. 23 p. Az 
állat fejét az asztalra nyugtatja, s csendesen viselkedik. 12 ó. yi p. 
A fület megérintve, az állat egész testében összerezzen, azonban 
derme nem jelentkezik. 12 ó. 41. p . Kényszermozgás elő refutás 
alakjában, miközben az állat mind a négy végtagjára mintegy 
felágaskodik; végtagok futás közben erő sen reszketegek. Derme 
nincs. A kényszermozgás 3 mpig tart, ezután az állat megnyug­
szik. 12. ó. 43 P• Az állat szenderegni k ezd ; végtagjait szétter­
peszti, fejét lehelyezi az asztalra. Visszahajlás fokozott, a fark 
megcsípésére azonban derme nem jelentkezik. D. u. 1 ó. Az állat 
alszik ; az asztalról óvatosan a földre helyezve, semmi visszahatás 
nem jelentkezik. Vizelés. 3 ó. Az állat alszik, tapsolásra azonban 
felébred, s figyel. Reflexek nem fokozottak. 3 ó. p. Az állat 
járkálni kezd. 6 ó. Az állat nyugodtan fel, s alá já rk á l ; másnap 
az egészséges állattól meg nem különböztethető .

Kilenczedik kísérlet. Szürke lapin. Súly 2070 gm. 11 ó.-kor 
3 gm. paraldehydet fecskendezek az állat gyomrába. 11 ó. 3  p. 
A füledények erő sen tágúltak, a láta tág, fényre renyhén hat vissza. 
i i  ó. 5  p. Légzések száma gyérült, légzések mélyebbek. 11 ó. 6 p. 
Mozgások ügyetlenek, tántorgás, korgás, erő s bélmozgások. 11 ó. 
7 p. Az állat eldő lve fekszik. 11 6. 75 p. Az állat alszik. Reflexek 
jelentékenyen hanyatlottak. ír ó. 27 p. Az állat bő re alá 0^004 
gm. strychnin-nitrátot fecskendek. 11 ó. 33 p. A reflexek fokozód­
nak, az állat nyugtalan, felébred, ide-oda járkál, a füledények szű - 
kek. i i  ó. 3J p. A fark csípésére erő s derme, mely 1 5 m.p-ig tartott, 
utána az állat elterülve fekszik oldalára dő lve, s alszik. 11 ó. 46  p. 
Spontan derme jelentkezik, utána alvás. 12. ó. Mindez ideig derme 
nem jelentkezett, az állat alszik ; fark-csipésre összerezzen, derme 
azonban nem jelentkezik. 12 ó. 33 p. Az állat alszik, tapsolásra 
összerezzen. 12 ó. 40 p. V izelés; vizelet-mennyiség 80 gm. 12 ó. 
55 p. Az állat alszik. D. u. 1 6. 10 p. Ismét vizelés. Alvás. Reflex 
alig váltható ki. Az állatot az asztalról földre tesszük, semmi vissza­
hatás. 3 óra. Ismét vizelés. Az állat féloldalra dő lve fekszik, 
tapsolásra figyel. 4  óra. Spontan kezd mozogni. 6 ó. Az állat jár­
kál. Másnap teljesen egészséges.

Tizedik kísérlet. Szürke házi-nyúl. Súly 1930 gm. 11. ó 6 p. 
Az állat bő re alá 0 0 0 4  gm. légenysavas strychninumot. fecsken-

6. A  fazék n y ílásá ra  fáb ó l k észü lt m egfe le lő  fe d e let k e l l  re á  tenn i, 
m ely  azonban  szükség  ese tén  el is m arad h a t.

7. M ár e lő legesen  v ízben  á z ta to t t  m arh ah ó ly ag o t k e ll  a fed é l fe le tt, 
vagy  egyszerű en  csak  a fazék  ny ílása  fe le tt k ifesz íten i és a fazék  k ö rü l 
te k e r t  erő s zsinegge l m egerő síten i.

8. E g y  fa láda  fenekére  k e n d e r t,  vagy  száraz szénát k e ll tenn i.
y. A  fazekat rá  k e ll  á llítan i.

10. A  fazék  és a fa lád a  k ö z ö tt  lévő  té r t  ugyanazon an yagga l jó l k i 
k e ll  tö lte n i, h o g y  a fazék  ne inog jon .

11. A  fa lá d á t jó l  b e  k e ll  szegezni és zsineggel k ö rü lk ö tn i.
12. A z  ily  m ódon  zárt d oboz , vagy fa lád a  nevem  és czím em  a la t t  a 

m agyar k irá ly i egyetem i I . b o n cz tan i in téze thez  (B ud ap est, M á ria -ú tcza  41. 
szám) k ü ld en d ő . M e llé je  Írandó  a fe ladó  czédu lá ra  : T arta lom  : száraz k o p o ­
n y a  ; vagy h a  lágy  részek k e l fe d e tt  fej vo lna, b o n cz ta n i k ész ítm én y  ; n em ­
k ü lö n b en  k i te e n d ő  m ég  ezen v ilágos fe lira t is : „N em  szabad fe l fo r d í ta n i. “

A z  egész kü ld em én y  k ö ltség em en  p o stá n  k ü ld en d ő  el.

A  tábla m agya ráza ta .

M in d eg y ik  k o p o n y a  a rczé lb en  és '/4 n a g y ság b an  ra jz olta to t t  le .
1. áb ra. S e p á k  Is tv á n  p ro g e n  k o ponyá ja .
2. áb ra . R ie d l  Ignácz  p ro g en  k o p o n y á ja .
3. áb ra . A  pá lo sren d ű  szerze tesnek  egészen rendes ko p o n y á ja .
4 . áb ra . A  h á ro m  k o p o n y a  egym ás fö lé ra jzo lva.
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dezek. 77 d. 8  p. Az állat bőre alá fecskendezek^ gm. paraldehydet. 
í i  ó. íz, p. A visszahajlási tünetek nem fokozódtak, derme eddig 
nem volt. Füledények tágak, láták szintén, n  ó. 90 p. Az állat 
nyugodt, derme eddig nem je len tkezett: az állat fejét az asztalra 
nyugtatja, végtagjait szétterpeszti, reflextünetek nem fokozódtak. 
i i  0. 40 p. Az állat mélyen alszik . 11 ó. 5 4  p. M integy 4 mpig 
tartó elő refutás, miközben négy végtagjára ágaskodik az á l la t ; 
végtagok mozgás közben erő sen reszketnek. Ezután ismét nyugod­
tan elalszik az állat. 12 ó. 20 p. Az állat alszik, de ha érintjük, 
felébred, s menekülni igyekszik. D. u. 1 ó. Mély álom. 9 ó. 3 p. 
Az állat oldalra dő lve alszik, légzés egészen nyugodt. Vizelés bő ven. 
Reflex-mozgás csak erő sebb ingerekre jelentkezik. 9 ó. 3 8  p. Ismét 
vizelés. Az állat alszik. 5  ó. Az állat ébredni kezd, s az oldalfek­
vésbő l felkel, hangra figyel, fí 6. Az állat ébren van, járkál. Aiásnap 
az állat teljesen ép.

Tizenegyedik kísérlet. Nagy szürke házi-nyúl. Súly 2 0 0 0  gm. 
/ 0  ó. 4 8  p. Az állat bő re alá 4  gm. paraldehydet fecskendezek. 
7 0  ó. 47 p. Az állat az egyensúlyt nem birja fenntartani, eldől. 
77 ó. Mély alvás. Bő re alá fecskendek o'oop, gm. légenysavas strych­
nin!. 11 6. 3  p. A fark csipésére az állat villámgyorsan összeráz­
kódik, derme nem jelentkezik. 11 ó. 5  p. Nyugodt alvás. 11 ó. 7 p. 
A fülnek enyhe érintésére 30 mp-ig tartó derme, a láták ezalatt 
lehető  tágak. A roham után nemsokára ismét nyugodt a kezdet­
ben dyspnoeicus légzés, s az állat alszik. 11 d. 73 p. M indeddig 
derme nem jelentkezett. 11 ó. 20 p. Tapsolásra nincsen reflex-moz­
gás, a fark megcsípésére is csak csekély mozgás. 11 á. 38  p. Alvás. 
Emelgetve a nyulat, sem derme, sem más reflex-mozgások nem 
jelentkeznek. Bő  vizelés. 11 d. 55 p. Alvás. 12 ó. 30 p. Alvás. 
D. u. 4  d. A lvás; nyugodt légzés, érintésre, kopogásra reflex ki 
nem vá ltha tó ; vizelés bő . Az állat mozogni kezd. Másnap a nyúl 
fürge, egészséges.

Tizenkettedik kísérlet. Szürke nagy hím nyúl. Súly 2200 gm. 
77 d. 40 p. Bő r alá 4  gm. paraldehydet. fecskendezek. 11 d. 43 p. 
Nagy nyugtalanság, tágúlt füledények, tágúlt láta. 12. ó. Hypnosis. 
7 2  d. 2  p. Bő r alá fecskendezek o'ooß. gm. légenysavas strychnint. 
7 2  d. q p. Eddig nem volt dermeroham. Alvás. 12 ó. 18 p. Alvás. 
Reflex-ingerlékenység fokozott; derme eddig nem jelentkezett. 
7 2 á. 31 p. Reflex-ingerlékenység igen erő s. Az állat alszik 12 d. 
34 p. A lvás; farkcsipésre derme, mely azonban csak 20 m.p-ig 
tartott. D. u. 1 d. Az állat nyugodtan alszik. 9 d. Nyugodt alvás. 
Visszahajlási tünetek csekélyek. Vizelés. 4  d. Az állat alszik, ismét bő  
vizelet. 6 d. Az állat mozogni kezd. Reflex igen csekély. Másnap 
az állat virgoncz, semmi baja.

Tizenharmadik kísérlet. Nagy lapin. Súly 2300 gm. 11 d. 5  p. 
Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendezek. 11 d. 25 p. 
Az állat bódúlt, oldalra dő lve fekszik; o'ooy légenysavas strychnint 
fecskendezek bő re alá. 11 ó. 28  p. A visszahajlási ingerlékenység 
fokozott. Az állat alszik. 11 d. 2 9  p. A nyúl fejét görcsösen rán­
gatja. i i  d. 90 p. Ismét. 11 d. 31 p. Erő s dermeroham, mely 30 
m.p-ig tart. A derme spontan jelenik meg, anélkül, hogy érintettem  
volna az állatot, vagy zaj lett volna a szobában. 11 ó. 33 p. Ismét, 
derme, mely 40 m.-pig tart. 11 d. 4 l P- K isebb fokú derme, mely 
10 m.p-nél nem tart tovább. 11 d. 43 p. Ismét rövid ideig tartó 
dermeroham. 11 d. 4<)P- Dermeroham 15 m.-perczen át. 11 d. 36  p. 
A  szomszéd szobában tám adt csekélyebb zajra 18 m.-pig tartó 
derme. 12 d 2 p. Dermeroham. 12 d. 4  p. Ismét. 12 d. 7 p. Ismét. 
7 2  ó. 11 p . Ismét d e rm e ; így tart ez 7 óra 8  p.-ig, midő n az 
állat összesen 18 hosszabb-rövidebb ideig tartó dermeroham után 
kimúlik.

Tizennegyedik kísérlet. Szürke házi-nyúl. Súly 1980 gm. 
D . v. 4  ó. 3 p. Az állat bő re alá 4 gm■  paraldehydet. fecsken­
dezek. 4  d. 93 p. Az állat oldalára dő lve alszik. Reflex-ingerlékeny­
ség erő sen alászállott. 4  d. 42 p. Bő re alá o'ooy gm. légenysavas 
strychnint fecskendezek. 4  d. 3 8  p. Ezen ideig nyugodtan alszik az 
állat, m idő n érintésre 20 m.-pig tartó enyhébb derme jelentkezik. 
5 d. 13 p. Derme eddig nem volt, nyugodt alvás. 6 ó. Derme nem 
volt, alvás. 6 ó. 30 p. Alvás. Másnap az állat ép, eszik, éjjel 
bő ven vizelt.

Tizenötödik kísérlet. Fekete nyúl. Súly 1720 gm. g d. 30 p. 
Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendeztem. 10 d. 20 p. 
Teljes hypnosis, gyengült reflex-ingerlékenység. 10 d. 24 p. Az állat 
bő re alá O'OoS gm. légenysavas strychnint fecskendezünk, s az

állatot teljesen elkülönözött szobába helyezzük, s üvegablakon át 
a szomszéd szobából figyeljük meg, nehogy zaj, rázkódás, légcsa­
pás stb. érje. 11 d. 30 p.-ig semminemű  görcs nem jelentkezik, az 
állat nyugodtan alszik. 72 d. 40 p. Derme eddig nem jelentkezett. 
D. u. 1 ó. 10 p. Derme még nem volt észlelhető . 9 ó. Az állat 
remeg, de a hypnosis különben zavartalan. Az asztalt megkoppantva 
összerezzen. 9 ó. 93 p. Reflex-ingerlékenység még mindig fokozott, 
azonban derme ki nem váltható. Vizelés. 3 ó. 20 p. Derme mind­
eddig nem volt. 6 d. Az állat még alszik. Másnap az állat bágyadt, 
de járkál, eszik ; este felé teljesen friss, egészséges.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Vorlesungen über specielle Pathologie u n d  Therapie von 
D r. C. L ieberm eister. E rs te r  B and . In fectionskrankheiten . 
Leipzig , Verlag von F. C. IV. Vogel. 1883. N agy 8-ad

rét, 303 lap.

A munka tulajdonképen az utolsó tanévben tarto tt elő adá­
sok gyű jteménye, melyekben szerző  a fertő ző -betegségeket a leg­
újabb ismeretek alapján tárgya lja ; ha azonban a gümő kóros és 
cholera-bacillusoknak legutóbbi idő kben történt felfedezésétő l elte­
kintünk és az ezen munkában foglaltakat összehasonlítjuk a »H and­
buch der acuten Infectionskrankheiten «-ben ugyancsak szerző  által 
elmondottakkal, valóban nagyon kevés újra akadunk. Valamint az 
elő bbi munkában sokszor láttuk azt, hogy eddigi bacteriologikus 
ismereteink mellett nem egyszer nem vagyunk képesek megfejteni 
a kórodai tapasztalat által megállapított tényeket, ugyanazt talál­
juk a mostaniban is. Egyáltalában azt tapasztalhatjuk e téren, 
hogy a bacteriologikus vizsgálatok eredményeivel távolról sem áll 
arányban az a haszon, melyet belő lük a kórodai tapasztalat egyes 
betegségek lényegének felismerésére és gyógykezelésére nézve me­
ríthet. A haladás tehát ezen a téren igen csekély, annak daczára, 
hogy a kísérleti kórtani eredmények igen nevezetesek.

Liebermeisternek, mint clinikusnak álláspontja tetemesen 
eltér némely dolgokra vonatkozólag a tisztán theoretikus experi- 
mentátorok nézeteitő l. Ő  ugyanis, mint clinikus nem képes magát 
annyira emancipálni az ú. n. hajlamosító körülmények befolyása 
alól, milyenek a meghű lés stb. M iért is ő  ezeknek kórokozó 
szerepét, illető leg az elő segítő  befolyásokat szintén felveszi, s ezt úgy 
magyarázza, hogy kórokozó microorganismusok a test egészséges 
állapotában is jelen lehetnek —- mit tudvalevő leg az experimenta- 
torok nagy része tagad — , de kórokozó befolyásukat csak vala­
mely elő segítő  körülmény, m int pl. a meghű lés bekövetkezése­
kor gyakorolják.

A kórokozó apró szervezeteket felosztja általánosan elterje- 
dettekre (ubiquitäre), nemkülönben hely és idő höz kötöttekre, azaz 
epidemikus és endemikus kórgerjesztő kre.

A kórokozó apró szervezetek állandóságáról, illető leg azoknak 
a külső  befolyások alatti átalakulásáról sokkal óvatosabban nyilat­
kozik, m int Koch és követő i, mennyiben az ilynemű  változások 
lehető ségét elismerve, csak annyit mond, hogy az ilyen átalakulá­
sok az eddigi ismeretek szerint rövid idő  alatt létre nem jönnek.

A betegségek felosztásában semmi újat nem találunk.
A kórképben megkülönbözteti egyenesen a kórokozó szerve­

zetek által elő idézett, nemkülönben a szervezetnek ellenük való 
védekezésébő l kifolyó tüneteket, ilyen utóbbi tünetnek tartja bizo­
nyos fokban a lázat is. Azt látjuk tehát, hogy az orvosi világ újra 
vissza kezd térni a legutóbbi században még nagyon divó felfo­
gáshoz: »febris frequens et gravis morbus saepe tamen salutaris.«

Nevezetes, hogy szerző  azon általános orvosi tapasztalatból 
kiindúlva, miszerint ugyanazon fertő ző -bántalom egyszer a meg­
szokott szabályos, máskor ellenben igen könyű  lefolyású, azon felte­
vésre jutott, hogy az ilyen két kóralak két különböző  kórgerjesztő  
szervezet által okoztatik, s azok egy ugyanazon nem két külön­
böző  fajáúl tekinthető k, a köztük levő  homologia azonban igen 
valószínű vé teszi közös eredetüket.

Liebermeister, az elkülönítésnek, a vesztegzáraknak buzgó 
pártfogója, elismeri, hogy lehetnek körülmények, melyek folytán 
kénytelenek vagyunk az elzárkózás által nyújtott védelemrő l lemon­
dani, csakhogy okadatolására ne azt állítsuk oda, hogy úgy sem
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használ, mint ezt rendesen mondani szokták, hanem ismerjük be, 
miszerint más érdekeket felébe helyezünk az emberek egészségének.

Az ú. n. szelídített virusszal eszközölt védoltások haszna 
iránt egyelő re nem nagy reménynyel viseltetik, s nem tartja meg­
felelő nek, ha azokat a védhimlő -oltással, s annak kiváló eredmé­
nyével hasonlítják össze ; m ert szerinte azon nézet, hogy a tehén­
himlő  módosúlt valódi emberhimlő  volna, nem helyes. A m ondott 
két bántalom ugyanis szerinte két, fajlagosan különböző , noha sok 
tekintetben hasonló betegség.

A specialis részbő l megemlítendő nek tartjuk a váltóláznál a 
körzeti és a belső  hő fok egymáshozi viszonyát feltüntető  lázgör­
bét, melybő l kitű nik, hogy a rázóhideg alkalmával a körzeti hő - 
mérsék az ottani üterek összehúzódása folytán tényleg alászállott. 
Ugyancsak a váltóláznál felemlíti, hogy a napraforgó tenyésztése 
hasonló jótékony befolyású volna a váltólázas vidékekre, mint az 
eucalyptus globulus. Ezen állításának megerő sítésére minden esetre 
érdekes volna az alföld váltólázas vidékein tapasztalatokat gyű jteni.

A cholerát L ieberm eister tisztán a bél-nyákhártya megbetege­
désének tartja, m iért is a localis fertő ző -bántalmak közé sorolja. 
A cholera fertő ző anyagára vonatkozólag azt tartja, hogy azt a 
betegek vérében, vagy bő rén egyáltalában nem, de az ürülékekben 
sem foglaltatik olyan állapotban, miszerint emberre átvive, annál 
cholerát idézne elő . Ezért is Koch vizsgálatai daczára a kórodai 
tapasztalatok alapján oda nyilatkozik, hogy a cholera-ragályt illető leg 
a cholerabacillusoknak egy eddig ismeretlen további fejlő dési 
állapotát kell felvenni, m ert az eddigi vizsgálatok és azok ered­
ményei a bántalom aetiologiájának tiszta áttekintésére és m egér­
tésére még nem elegendő k.

Szerző nek azon állítását, hogy a hasi hagy máz, nemkülönben 
a vérhas fertő ző anyaga egy bizonyos helyen az emberi testen

kívül több év, illető leg hónap múlva is megtartja fertő ző képessé­
gét, azaz ott a bántalom ilyen hosszú szünet múlva is önként fel­
léphet, bebizonyítottnak nem tartjuk, már csak azért sem, mert 
ezen két aránylag gyakori betegségnek behurczolását valamely 
helységbe kellő en ellenő rizni nem igen lehet.

Hasonlókép túlzottnak tartjuk azon kimondását, hogy a 
gtimő kór ép úgy, mint a bujakór gyakran vitetik át a szülő krő l a 
gyermekekre, csakhogy az elő bbi hosszú ideig, ső t az egész élet­
tartam alatt lappangó marad és néha csak a harmadik nemze­
dékben tör ki.

E kifogásaink daczára a tankönyv-irodalom ezen munkával 
újból egy hasznos mű vel gyarapodott.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A z o ld a lg ö rn y e  o r th o p ä d ik u s  keze lése .

Walsham a sz. Bartholomaeus-kórházból 140 scoliosis-esetet 
közöl, melyek közül 5 lett gypsz-corsettel, 1 5 nemez-corsettel, 6 egyen- 
tartóval, 72 orthopädice és kötelékekkel kezelve. A nemez és 
gypszszel kezelt esetek sem javúltak, igaz, hogy ezek nehéz esetek 
voltak. Az egyentartóval kezeltek közül kettő  gyógyúlt, kettő  keze­
lés alatt van, kettő  nem javúlt. Szerző  ajánlja, hogy könyebb ese­
teket orthopädice kell kezelni. E módszerrel kötést lehet combinálni ; 
nehéz esetek is elő bb így kezeltessenek, s csak azután jöjjön a fű ző - 
kezelés, melyrő l szerző  nem sokat tart. A leírásnál következő  ada­
tokat kell említni : mennyire tér el a csigolya a függélyes vonal­
tól ; a vállmagasság, medenczemagasság, a lapocz-szöglet mily m aga­
san áll, s végre mily távolságban van a függélyes vonaltól a mellkas 
átmérete. (St. Barth. Hosp. Reports. 1884. XX. köt.)

T  A R C  Z A.
Elnöki beszéd

az országos orvosi és közegészségügyi congressus megnyitó 
közülésén 1885-diki September g-dikán.

T isz te lt g y ü le k e z e t !

A z élet, b á rm e ly  a la k já b a n  nézzük  azt, eg y  

o sz th a tlan , szerves e g é s z ; m inden in d ita t, m ely  eg yik  

p o n t já t érin ti, m inden m ozga lom , m ely  eg y ik  részében  

m eg indú l, k ih a t a  tö b b i p o n to k ra  és részek re , s ezen m oz­
g a lo m  a n n á l ö n tu d a to sa b b  és ren d eze tteb b , m inél tö ké le te ­
sebb , egészség eseb b  az é letm ű vezet.

Á ll ez a testi és szellem i é le tm ű v eze tek re  e g y a rá n t.

V a lam e ly  k ö z ü g y n e k  s ik e res  m eg in d ítása  és fe lk a ­

ro lása  az ille tékes k ö rö k  részérő l, eg y ik  szü k ség k ép i e re d ­

m énye  élő  és h a lad ó  á llam b an , h o g y  a  k ö z ü g y e k  m ás te rü ­

le te in  is hason ló  m u n k ásság  m eg indú ljon , s h o g y  azok , 
k ik n ek  p á ly á ju k  ezen te rü le te k  i rá n y á b a n  . feksz ik , azo ­

k a t  sz in tén  fe lk a ro lják .

A  m ú lt év b en  L o n d o n b an  ren d eze tt egészség i k iá l lí­

tás  m ag a  u tán  v o n t e g y  nem zetköz i c o n fe ren tiá t a  neve lés 

ü g y éb en  ; a  m i o rszág o s k iá l l í tá su n k  a  co n g ressu so k és 

é rtek ez le tek  egész so ro z a tá t eredm ényezte. N em  csak az 

ip a r  és fö ldm íve lés te ré n  h a to t t  b u zd ító an  és em elően a 

nem zetre , de a  szellem i é le t m ezején is fe lk e lte tte a  m u n ­

k ássá g o t. A  k ö z ü g y e k e t képv ise lő  k ö rö k  e g y m ást fe l­

v á ltv a  c so p o rto sú lta k  sz a k a d a tla n é i k ö rü lö tte , s g yű lte k  

össze v éd szá rn y a i a la t t  azok  m unkása i, h o g y  k ezet szo­

r ítv a  eg y m ássa l, to v á b b i m u n k á ló d á sra  e rő t m erítsenek , 

a m ú ltn ak  e red m én y e it és h ián y a it co n sta tá l ják , s a jö ­

v ő re  nézve a  fe la d a to k a t k itű zzék  és a k iv ite l m ód já t 

m egbeszéljék .

T erm észetes, h o g y  azo k b an , k ik n ek  é le tfe la d a tu k  ta- 

n ú lm án y o zn i az em b eri é le t tö rv é n y e it  s gondozn i p olg á r ­

tá rs a ik  eg észség é t, h aso n ló  eszm e tám ad t. A  közegészség i 

k iá l lí tás i b iz o ttsá g b a n  e le jte tt szó k edvező  ta la j ra  ta lá lt , 
az o rv o s i és közegészség i co n g ressu s m e g ta r tá sa  h a tá r o ­
z a tb a  m ent, s a n n a k  szervezése és vezetése v é g e tt  ki­

k ü ld ö tt  b izo ttsá g  csek é ly  szem élyem et tisz te lvén  m eg a n n a k  

m eg n y itásáv a l, a  m u n k a  o ly  p ro g ra m m já t á l la p ítá  m eg, 

h o g y  a b b a n  nem  csak  az o rv o so k  és az ex p ro fesso  k ö z­

egészség i tisz tv ise lő k , hanem  a  tö rv é n y h o z ás  és k ö zig a z ­
g a tá s  tag ja i, ta n a in a k  te r jesz tő i és sz a b á ly a in a k  kezelő i, 
s a  közegészség i te c h n ik á n a k  m estere i is ac tiv e  rész t v e ­

hessenek , nem k ü lö n b en  ra n g  és fo g la lk o zás k ü lö n b sége  

n é lk ü l é rd ek k e l kö v e th esse  tá rg y a lá s a it  m indenk i, kin ek  

n é p ü n k  testi és le lk i egészséges g y a ra p o d á s a  szivén 
fekszik .

M idő n részem rő l a  reám  ru h á z o tt  t isz tn ek  ezennel 
m egfe le ln i tö rekszem , s h a z án k  kö zeg észség i ü g y e  i rá n t 

é rdek lő dő , m eg h ív á su n k ra  e g y b e g y ü lt  p o lg á r tá rs a k a t  tisz­

te le tte l üdvözö ln i szerencsém  v an , azo k b an , m ik e t it t  és 

ez a lk a lo m m a l e lm ondandó  v a g y o k , leh e tő leg  rö v id  leszek, 
m e r t rö v id  az idő , m ely  ren d e lk ezésü n k re  áll, és sok , m eg  

fon tos a  tá rg y , m ely ek  p ro g ra m m u n k o n  á lla n a k

H e ly én  ta lá lo m  m in t az esem én y ek n ek  ig én y te le n  m e g ­

figye lő je  év tized ek en  á t, m in d en ek e lő tt re á  m u ta tn i — b á r  

ezzel csak  á lta lá n  ism e rt té n y e k e t c o n s ta tá lo k  —  a 

leg k ö ze leb b  m ú lt idő k  k é t  tö r té n e lm i m o m en tu m ára , 

m e ly ek n ek  nem zeti c u ltu rá n k  ö rv en d e tes fe jlő dését, az 

ip a rn a k  izm osodását s á lta lá n  o rsz á g u n k  h a la d á sá t ez idő  

szer in t n a g y ré sz t kö szö n h etjü k , m e ly ek  n é lk ü l a  m u nk a-
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erő  n ö v ek ed ésérő l tan ú sk o d ó  kiá l l í tás , s fő v á ro su n k  g y a ra ­

p o d á sa  a li g  k ép ze lh e tő , m e ly ek  h a  be nem  k ö v e tk ezn ek , 

nem  csak  tenni , a lk o tni, sa já t é le te t éln i nem  tud u n k , de 

le lán czo lt ta g o k k a l  el is sa tn y ú lh a tu nk  v é g k é p en , v a g y  

le g a láb b  hosszú  idő re.
E zen  tö rtén e lmi  m om en tum ok  eg yik e , m elyhez midő n 

m eg n yi tó m b a n  m ag u n k n a k  s az egész nem zetnek  szeren ­

csét kiv án ok , haza liu i k ö te lesség em et vé lem  te ljesíteni, az, 

h og y  v á lsá g o s  k üzde lm ek  leza jlása  u tá n  visszan y er te , s 

n a g y ré sz t  m o n d h a tju k  sa já t ki ta r tá s á v a l  és m érsék léséve l 

v isszaszerezte  az o rszág  a  jo g o t és h a ta lm a t ö n m ag a  fe le tt 
rende lkezni .

N em  egészen , fo g ják  n ém ely ek  e llenvetni, s ezt m eg ­

e n g ed em  ; nem  is v o lt  ez soha m ásk én t, és nem  is l e h e t ; 

han em  tev ék e n y ség e , ex pansió ja , ere jén ek  és m u n k á já n ak  

é rv én y esítésé re  m égis  o ly  ter jede lemben  n y er te  az t vissza, 
—  s ezt v iszon t ők  en g ed jék  m eg, —  h o g y  ezen té r  e lfo g ­
la lá sá ra  s te ljes g yüm ö lcsöző  m egm íve lésére  min d n y á ju n k  

s e g y  év század n ak  sz a k a d a tla n  erő feszítése a li g  m o n d ­

h a tó  e lég ség esn ek .

A  m ásik  tö rtén e lmi  m om entum , m e ly e t e tek in te tb e n  

m egem líteni  h e ly én  lá tom , az, h og y  a  nem zeti é le t ezen 

új a erá já n a k  k ü szöb én  nem  fúró d o tt  tes téb e  a m erőb en  

szem élyes a m b itiók  bom lasz tó  m érg e , és nem  so d o r ta to t t  

az o rsz á g  a  fo ly to n o s k o rm á n y v á lsá g o k , a  p a lo ta fo r ra ­

d a lm ak  le jtő jé re , m ely n ek  szélén  m ár-m á r á l lo t tu n k ; —  

h o g y  m á r  töb b  m in t eg y  év tizede á lla n d ó  k o rm á n y u n k  

van . E n n e k  é r té k é t —  m ég  h a  n a g y  része v o ln a  is ezen 

k o rm á n y n a k  az ember i  g y a r ló s á gb a n  —  eg y  ú jon a lk o to tt  

á lla mb a n , m in t n ag y ré sz t a  mienk , tú lb ecsü ln i nem  lehet.

E zen  k é t m o m en tu m n ak  — szab ad  in s t i tu t ió ink  v issza­

szerzésén ek  s a  k o rm á n y  á l la n d ó sá g á n a k  — k ö szön jük  n a gy ­

rész t az t, h o g y  a  ki rá ly  és nem zet e g y e té r tő  k ö z re m ű k ö ­

dése m e lle tt idő t n y e r tü n k  a m egyei  és pro v in c ia l is  p o li­

t i k áb ó l és v i lág n éze tekb ő l á llam i, nem zeti, euró p ai  színvo ­

n a lra  fe le m e lk e d ni ; h og y  á llam fé rfia ink  a  h e ly e tt, h o g y  e g y ­

m ás m e gb uk ta tá s á ra  p a z a ro ln á k  e re jüket, o rszág o san  h asz ­

nos m u n k á k k a l v e rsen y ezh e tn ek  e g y m á s s a l ; h o g y  a  nemzet 

k iv á l t  azon  része, m ely  1848-ig az egyházza l e g y ü tt  ki ­

z áró la g  vi t te  s m ai n a p  is lén y eg esen  viszi a  p o l it ik á t, 

k o rm á n y o z  és tö rv é n y e k e t hoz, a  p o lg á ri  te v ék e n y sé g  

m ás té réin  is m eg ta n ú l h ó d ítá so k a t ten ni  és a  m u nk á t 

becsü ln i, szóval, h og y  az új a la p o n  sz e rv ezk ed h e tü n k  és 

h a la d h a tu n k  a k k é n t, h o g y  számban , erőb en  és v ag y o n ­
b an  g y a ra p o d v a , — h a  az isten  is úg y  a k a r ja , —  idő vel 

m u n k á ssá g u n k  szám ára  n a g y ob b  tér t  is m eg h ó d íth a tu n k  

s az t te t tein k k e l és a lk o tá sain k k a l b e tö lth e tjük .

H e ly é n  vé lem  ezek u tán , tekin te tte l a  co ng ressu s czél- 

já r a  és azon  m ó d o k ra  és eszközökre, m ely ek  i t t  k é ts é g ­

k ív ü l ú g y  o rv o sco llég áim  m in t nem -orvosok , s á lta lu n k  

is az orv o si  és k ö zeg észség ü g y  e lőb b v ite le  érd ek éb en  ja ­

v a s la tb a  fog n ak  hozatni, je lezn i azt, —  nem  m ondok  új de 

igenis  f igye lm en  k ív ü l nem  h a g y h a tó  d o lg o t : h o g y  a  k ö z ­

eg észség  k ö v e te lm én y ein ek  a lap o s, k ö v e tk eze tes kiv ite le  

nem  eg y sze rű  és nem  k ö n n y ű , s nem  is rö v id  p á r  év tized  

a la t t  — p u sz tán  ren d e le te k k e l v a g y  tö rv é n y e k k e l — vég ez ­

h e tő  m u n k a . V e g y ü k  pé ld . csak  eg y  v á ro sn a k  v a g y  a k ár  

fa lu n a k  egészség es fe lép ítését, —  m ég  h a  á rv íz  so d orta  v o ln a  

is az t el, m in t a lfö ld ü n k  fő v á ro sá t, s tab u la  ra s a  á lln a

e lő ttü n k , —  a n n a k  c sa to rn á z á sá t, kö v ezésé t, v ízzel va ló  

e llá tásá t, a  lak ó h ázak  és k ö zép ü le tek  egészséges b ere n d e ­

zését. M ek k o ra  pén zá ld o za to t, m ennyi  m u nk á t fog  az 

i g é n yb e  venn i, a  lak o ssá g  ö rö k lö tt  szo k ásaiv a l és elő ­

í té le teiv e l m enny i küzde lembe k e rü lni , m enny i m ag á n  é rd e ­
k e t sé rteni  s m ég  a  tu la jd o n jo g g a l is összeü tközni. — S 

h a  b e  is fe jez te tik  a  h e rk u lesi  m ű , lesz-e, lehet-e  eg y ­

h a m a r  a k k o ra  közegészségi  eredm énye, a  mi lyen  lehetne 

és v o ln a , h a  a  lak o ssá g  o ly  c u ltu ra , v a g y o n o ssá g  és é le t­

m ód b i r to k áb a n  lenne, h og y  az a d o tt  kedvező  viszo n y ok a t 

ke llő en  m eg  is b ecsü lh e tn é , fe n n tar th a tn á  és é rték esíth e tn é .

V a n n a k  ezeken  k ív ü l a  k ö zeg észségi  k ö v e te lm é n y e k  

lé tes ítésén ek  m ég  so k  m ás, kiv á l t  örö k lö tt  szo k áso kb ó l és 

tud a t la n sá gb ó l  eredő  m ate ria lis  és erk ö lcsi  ak a d á ly ai , de 

m ellő zvén a  töb b iek e t, en g ed jék  m eg, h o g y  k ö zü lö k  csak  

e g y e t m ég  é rin tsek , és p edig  azt, m ely  g azd áin k  n a g y  
részén ek  p rim it ív  szám ítására , s némi leg  ta lá n  k özgazdá- 
sza tu n k  s financziá lis e l járásu n k  eg yik -m ásik  m ó d já ra  is e m ­

lék ez te t. A  ré gi  jó  g a z d a  m eg o lv assa  a  pénzt, m e ly e t a 

g y a p jú é r t  k ap , de azt, h o g y  m ennyibe  k e rü l  n eki  a  b irk a  

e lta r tá sa , van -e  ab b ó l v a ló b a n  h aszn a , s nem  ford íth a tn á - 

e n a g y ob b  haszo n n a l az ar r a  k ö ltö tt  p én z t és m u n k á t 

v a lam e ly  m ás jö v ed e lm ezőb b  g a z d a sá gi  ág ra , az t szám í­

tá sb a  nem  veszi

í g y  já ru n k  el a  k ö zeg észség ü g y  d o lg áb a n  is. A  

k á r t ,  m ely  tén y ezőin ek  h ián y á b ó l er e d : a b e teg ed és, h a ­

lá lozás, e lsa tn y u lá s  o k o z ta  vesz teség e t p ro d u c tiv  m u nk á ­

b an , a  nem zet sz ap oro d á sáb a n  és v ag y o n o so d á sáb a n  — 

ezt szám ba venn i, m egbecsü ln i, a  d o lg o k  á ta lá n o s  é r té k ­

m érő jében  —  pén zb en  — k ife jezn i m eg  nem  ta n ú ltu k . P e di g  

p ra c ti k u s  n é p ek  szám ítása  szerin t ezen k á r  so k szo rta  

m ú lja  fe lü l azon  százezereket, m e ly ekb e  eg y i k  m ásik  

közegészségi  tén y ező n ek  k iá l l í tása  k e rü ln e .

A  k ö zeg észség  k ö v e te lm én y ein ek  k iv ite le , m ondám , 

nem  eg y sze rű . B e len y ú l az so k szo ro san  a  m ag án , a  csa ­

lád i és a  közé le tbe . A z eszm énykép , m ely  u tá n  i t t  a h a ­

lad ás é rd e k éb en  tö re k sz ü n k , a  soc ia lis é le t és nem zetgaz- 

dásza t te ré n  nem  k iseb b  re fo rm o t czéloz, m in t a  m ily en t 

a  fran cz ia  fo rrad a lo m  a  p o l it ik a i és p o lg á r i  jo g  k öréb en  

idézett elő . S zerencse, h o g y  a  k ö zeg észség i a sp ira tió k  a  

n ép e k  e g y é b  é le té rd ek e iv e l ö sszeeg y ez te th e tő k  s azok  á lta l 

tá m o g a tta tn a k .

S o k a t teh e t k é tsé g k ív ü l ez i rá n y b a n  azon  k é t  h a ta ­
lom , m ely  az eg y  nem zetté , eg y  o rsz á g g á  e g y e sü lt n ép ek  

k ö zü g y e in ek  élén  ő s id ő k  ó ta  á l l : az á llam  és a n n a k 

tisz tv ise lő i, az eg y h áz  és a n n a k  szo lgái.

T eh e t so k a t az á llam , k iv á l t  a  k ö zé le tb en , tö rv é n y ek  

a lk o tá sa  s a k ö zeg észség i k iv á n a lm a k n a k  m inden in téz­

ked ése in é l f igye lem be v é te le  á lta l, v a la m in t a  tö rvé n y e k  
k e z e lé sé n é l; teh e ti ak k o r, h a  a  közegészség  v ezetésére  a 

tu d o m á n y  sz ínvona lán  á lló  s a  g y a k o r la t i  é le t ex ig en tiá it  

ism erő  sz ak e m b ere k e t h ív ja  m e g ; h a  a  sz a k é r tő k  f ig ye lm é t 

ez i rá n y b a  te re li, s b u v á r la ta ik a t  f ig y e lem b e v e s z i; ha  

a  tö rv é n y e k  v é g re h a jtá s á t é rte lm es m eg b ízh ató  k ezekre  

b ízza, s azo k a t ke llő  h a tá sk ö r re l  lá t ja  e l ;  — teh e ti azzal, ha  

a  k ö zeg észség re  v o n a tk o zó  tu d o m á n y o k  m ive lésérő l o r­

vosi, tech n ik u s-o sk o lák b an  g o n d o s k o d ik ; a  fő sz a b á lyo k ­

k a l n em csak  m eg ism erte ti, de azo k b a  g y a k o r la t i la g  be  is 

vezette ti a  n é p e t ; h a  a  k ö z ig a z g a tá s i t isz tv ise lő k , a  le lk i

p ász to ro k , a ta n ító k  ez irá n y b a n !  k ik ép ez te tésé t e lrendeli.
*
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T e h e t csak n em  u g y a n a n n yi t  az eg y h áz, ez kiv á l t  a 

m ag á n  és csa ládi  é le tben , s teh e ti m ár  a  v a llá so ssá g  és 

az e rk ö lcsiség  nem esbítése, te h á t  hiv a tá sa  érd ek éb en  is. 

A  le lkész fo ly to n o s é rin tk ezésb en  lévén  a  n éppe l, n ag y  

b e fo ly á s t g y a k o ro lh a t  e te kin te tb e n  hívei re , h a  n em ­

csak  le lki  üd v ö sség ü k e t tö re k szi k  b iz tosítani, hanem  a 

lé lek  tem p lo m a — a tes tn e k  —  ép ségb en  tar tá s á t,  a  

jó zan ság , ta k a ré k o ssá g , re n d  és tisz ta ság  m eg h o n o si tásá t 

is fe lad a tá v á  teszi p é ld á jáv a l, ta n ítá sá v a l, p ra c ti k u s  ú t ­

m u ta tá ssa l, a  háznál, az isk o láb an , a  k özségben . V a ló  

az a ng o l p é ld ab eszéd  : C lean liness is n e x t to  g o d li n e s s . — 

N em es tér  n yi l i k  i t t  az eg y h á z a k n a k  á ld áso s m ű k ö d és 

k i fe jtésére , m e ly e t c sa k  á t  ke ll é r te niö k  s e lfo g la lnio k , 

h o g y  azza l h o zzá já ru lv án  a  nem zetn ek  ú g y  e rk ö lcsi  m in t 

tes t i  g y a ra p o d á sá h o z  — m ert ezek  el nem  v á la sz th a tó k  

e g y m á stó l —  g a z d ag o n  p ó to lják  az o k ta tá s  és tudo m ány - 

m ive lésben  á l ta luk  e lőb b  csak n em  kizáró la g  b ir t , m ost m á ­

so k k a l m eg o sz to tt h a tá sk ö r t, s e g y  ú jab b  a la p já t vessék  
m eg  az i rá n tu k  va ló  tisz te le tnek .

D e v a la min t a  n ev e lés t és ok ta tá s t  az isko la , az 

á llam  és eg y h áz  e g y m a g u k  nem  v ég ezh e tik , hanem  kö zre  

k e ll ab b a n  m űk ö d ni  a c sa lád n ak , a  tá rsa d a lo m n a k , a 

k ö z é le tn e k  és az i ro d a lo m n ak , ú g y  v an  ez a  k özegészség - 

ü g y g y e l  is. V a la m in t o tt  a  társa d a lo m  e g y e sü le te k e t a la ­

k ít, g o n d o zza  az á rv á k a t  s a m u n k ásn ép  kisdedei t, á ll ít  

és ta r t  fenn  fi- és leány -, g a z d a sá gi  és ip ar - isk o lák a t, 

rendez be n é pk ö n y v tá ra k a t, te r jesz t h aszn o s o lv asm á n y o ­

k a t  : a k k é n t k e ll e ljá rni  a  társa d a lo m n a k  a  közegészségi  

tén y ezők  lé tesítése  k ö rü l  is, társu lá s , e g y esü le tek  a lk o tá sa  

s a  m eg le v ő k n ek  ez i rá n yb a n  ér ték es ítése  á l t a l : a  ren d  
és tisz ta ság  szere te tén ek , a  la k á s o k  eg észség es b ere n d e ­

zésének , egészségi  ism ere tek n ek  és egészséges é le tm ó d ­

n a k  terjesz tése s m eg h o n o si tása  érd ek éb en .

S m ég  a  tá rsa d a lmi  m űködésse l sem  leh e t b e ér n i ; 

ez is csak  eg yi k  eszköz az o rsz á g  egészségi  á l la p o tá n ak  

ja v í tá s á ra ;  e g y  fo k  a  civ ilisa tio  ez irá n yb e li  fe jlődésének  

—  de nem  az u to lsó . A z eg y éni  k ö te le ssé g é rz e t és m ű ­

k ödés, i t t  ú g y  min t m ásu tt, az ép ü le t k o ro n á ja  és a lap ja .

A z, a  mi re  ez i rá n yb a n  is töre k e d n ü n k  kell, az fö l­

k e ltése  és k ö zhi t té  fö lneve lése azon m eg g y ő ző d ésn ek , m ely  

a  nem es eszm ék és czé lok  i rá n t  fo g ék o n y  o rsz á g u n kb a n  

m ég  hián y zan i lá tsz ik , h o g y  v a la min t a  neve léshez és 

ok ta tá sh o z  minden  eg y es p o lg á rn a k , fé rfin ak  és nő nek , 

jo g a  v an , ú g y  v a n  az egészséghez is, a  szellem i épséghez 

ú g y , min t a  te s t ih e z ; h og y  v a la min t a  le lk i  m ű velődés 

ú t já t  nem  sz ab ad  e lz á rn u n k  senki  e lő tt, úg y  nem  szab ad  

az egészség  fe lté téi t  senk itő l e lv o n n u nk , hanem  o d a  ke ll 

tö re k e d n ü n k , h o g y  azo kb an  v áro sb a n  és fa lu n  m indenki  

leh e tő leg  részesíttessék  és részesü ljön  ; azon  m eg g y ő ző d és­

nek , h o g y  v a la min t a  szellem i c u ltura , a  közm íve lő dés 

c sa k  ú g y  v e rh e t g y ö k e re t  és h o zh a t g y ü m ö lcsö t, h a  azt 

m inden p o lg á ra  a  h a z á n a k  a  m ag a  k ö rn y eze téb en , h áz ­

n épe , cselédjei, k ö zség e és hiv a tá sa  k ö réb e n  ápo lja , úg y  a 

kö zeg észség  fe lté téi is csak  a k k o r  lé te s íth e tő k  és t a r t ­

h a tó k  fenn  jó  sik e rre l, h a  minden  ember, nő  és férfi eg y ­

a rá n t  —  a  m ag a  h e ly én  teszi erre  nézve k ö te lesség é t.

A  m íg  ezen m eg g y ő ző d ésre  nem  ju to ttu n k , in g a ta g  
nem  csak  c u ltu rá n k  de á llásu n k  is; —  ily  m eggyő ző dés

v) A  t isz taság  leg k ö z e leb b  á ll az istenességhez.

m elle tt e rő sen  á l lh a ttu n k  vo lna m eg  a  m ú ltb an , s cu ltur- 

e g y le te k  k ö z rem ű k ö d ése  n é lk ü l is h a lad h a tn á n k  a  je lenben.

M ivel ak a ru n k  ezek  u tán  mi, k i k  i t t  ö sszeg y ű ltü n k , 

h o zzá já rú lni  az orv o si  és kö zeg észségi  ü g y  e lőb b v ite léh ez  ? 

M i co ng ressu su n k  fe la d a ta  és czélja ? —  E r rő l  szó l m eg h í­

vónk , ezt rész letezi p ro g ra m m u n k . E n g ed jék  m eg, h o g y  

én e h e ly ü t t  egész á ta lá n o ssá gb a n  csak  n e h á n y  m e g je g y ­

zést te g y e k  azon  m u n k á ra , m ely re  v á lla lk o z tu n k , s neh án y  

m eg jeg y zést azon  szellem re nézve, m elyben  ezen m u nk á t 

a k k é n t v é g e zh e tő n ek  vélem , h o g y  sikere  legyen .

A z eg észség  b ecses v o lt m ind en k o r, de a  fejlő dés 

tö rv é n y ei  szer in t az észle let e le in te  c sak  a  leg kise b b  k ö r ­

b ő l ind ú lh a tv á n  ki, és csak  idő vel ö le lh e tv én  fel eg y re  

n a g y ob b  tér t , az emb erek  fig y e lm ét k ezd e tb en  itt  is csak  

a  leg k ö ze leb b  fekvő  s k ö zv e tlen ü l szembeö tlő  e ltérések , 

az eg y éni  b e teg e d é se k  k ö tö tté k  l e ; ehhez k é p e s t tö re k v é ­

sü k  is ezen k ö zv e tlen ü l észle lt e lté rések  ki i g a z ítá sá ra , a 

b e teg sé g e k  g y ó g y k e z e lé sé re  v o lt le gin k áb b  irán y o zv a . H a  
az eg észség  fe n n ta r tá sa  ki  is tű z e te t t  czélu l, az lén y eg éb e n  

sz in tén  az eg y éni  eg észség re  v o n a tk o zo tt. A  közegészségi  

tud o m á n y  és ü g y  m ai fo g a lm a é r te lm éb e n — czél, m ódszer 

és eszközök  te kin te té b en  — a  m ú lt id ő kb en  nem  lé teze tt 

és nem  lé tezhe te tt. H o z a ttak  em pi r ik u s szab á ly ok , v o lt o rvosi  

rendészet, de azon  tu d o m án y , m ely  hoszszú év ek  so rán  á t 

és m ethodice  g y ű j tö t t  té n y e k  és a d a to k  a la p já n  az é le t­

ta r ta m  s a  b e teg e d é s  és h a lá lo zás tö rv é n y ei t  k u ta t ja ;  m ely  

nem  az eg y es ember, h an em  v á ro so k  és fa lv ak , nem zetek  

és o rsz á g o k  egészséges, ép  fe jlő dését fö lté te lező  term észeti , 

erk ö lcsi  és soc ia lis  tén y e z ők e t viz sg á la t a lá  v e s zi ; m ely  a 

fö ld, lég  és fény  a lk a tá t  és é le té t ez i rá n yb a n  bonczó lja  
és e le m z i; m ely  m ód o k a t és eszközöket k e re s  ezen tén y ező k  

m eg v a ló s ításá ra , s ezzel e le jé t venni tö re k szi k  nem  csak  

a  b e teg sé g n e k  és k ü lönösen  a  n é p ek e t tizedelő  já rv á n y o k ­

n ak , de fe lö le li •— a m en n y ire  ezt a  m ai ism ere tek  m eg ­

en g edik  — az emb er i  é le te t és m u nk ássá g o t minden 

i rá n yb a n  és a lak b a n , a  teh e te tlen  csecsem ő  á p o lá sá tó l  a 
n em zed ék ek  és nem zetek  fe ln e v e lé séi g ; ezen tu d o m á n y  s 

az ennek  g y a k o r la ti  ér ték es ítésé re  hiv a to tt  k ö zk o rm án y za t, 

m e ly ekb en  része v a n  a  te rm ész e tb ú v árn ak , az o rv o sn a k , 

a  tech ni k u sn ak , az isk o lá n a k  és k ö zig a z g a tá sn a k  e g y a rá n t, 

m e ly n ek  n a g y sz e rű  fe la d a ta  te ljesítéséhez im m ár o rszágos, 

b iro d a lmi  in téze tek  és hiv a ta lok  á l l í t ta tn a k , s e lvei n y o m án  

az ok ta tá s , a  h adi  szo lg á la t, a  m u n k a, a  lak ás , az é le l­

m ezés ren d ez te tik , az, m ondom , a  m ú lt i d ő kb en  nem  lé te ­

ze tt és nem  lé tezh e te tt.

A hhoz, h og y  a közegészségi  tud o m á n y  és k o rm á n y z a t 

i ly  é r te lemb en  m eg in d u lh asso n  s a  nem zetek  o rszágos 

czéljává, ú g y  min t a  k ö zig azg a tás, a  neve lés és i g azság szo l­

g á l ta tá s  fe lk a ro ltassék , év ezred ek  c u ltu ra lis  m u nk ásság a , 

a  civ i l isa tiónak  á lta lá n o s  ki ter jed ése , s mindenek  fö lö tt az 

új k o r t  in a ug u rá ló  s e tekin te tb e n  is az a la p e lv ek e t szo l­

g á l ta tó  te rm ész e ttu d o m á n y o k  n a g y  h a la d á sa  m eg kiv án - 
ta to tt .

E zen, a szó m ai ér te lm éb en  v e tt  közegészségi tu d o ­

m án y  és ü g y  i rá n t m eg n y e rni  a  lak o sság , a  k o rm á n y , a 

tö rv é n y h o z ás  jó a k a ra tá t, n ép szerű síteni  a n n ak  fe lad a tai t , 
érd ek lő d ést k e lteni  a n n ak  tén y ezői  i rá n t a  tá rsa d a lo m  

vezény lő  k ö reib e n , c o ng ressu su n k  eg yik , és p edig  fő ­

fe lad ata .



1025 I O 2 6

E g y  m ásik  fe la d a ta  reá  m u ta tni  a k ö zeg észség  le g ­

fo n to sab b  tényező ire , je lesen  azon  k ö v e te lm é n y  jo g o s 

v o ltá ra , h o g y  ezek közü l a  vi lág o sság , a  levegő  és a  víz 

ez a la p o n  o ly  e li d eg eni th e tlen  k ö z v a g y o n t k épeznek , 

m e ly e t tetszés szerin t b ir to kb a  venn i, m ások tó l e lzá rni  s 

fe lhaszná ln i ak k é n t, min t m ás m ag á n tu la jd o n t k épező  tá r ­

g y a t, sen kin ek  sem  szab ad , s h o g y  ezen jo g u n kb a n  m eg  

ne rö vid íttessü n k , a r ró l  az á llam n ak  ke ll g o n d o sk o d nia .

S ik e rü lh e t to v áb b á  a  c o ng ressu sn ak  fö lderíteni és 

m eg ism er te tni  a  közegészségi  ü g y  h a la d á sá t a k a d á ly o z ó  n é ­
m ely  hiá n y ok a t, e lő íté le tek e t és visszaé léseket, v a lamin t azok  

o k ai t  v áro sb a n  és fa lun , g a z d a g o k n á l és szeg én y ek n é l, a  

csa ládi  és k ö zé le tb en , az in s titu tiók  a lk o tá sá n á l  s a tö r ­

v é n y e k  és ren d e le tek  kezelésénél, a vissz a ság o k a t a  k ö z ­

egészségi  tisz tv ise lők  a lk a lm azásán á l és m ű ködéséné l, s 

azon  közsze llem  és összm ű ködés hián y á t, m e ly  n é lk ü l 

a  tö rv é n y e k  leg job b  rende lkezései  e tére n  is úg y , min t 

eg y eb ü tt  k e ll h o g y  m eg hiú sú ljan ak .

V é g re  szerencséje leh e t a cong-ressusnak e g yik -m ási k  

i rá n yb a n  o ly  eszm éket is szo lg á lta tni , m e ly ek  a  je le nb en  

fenná lló  v iszo n y ok  k ö z ö tt is h aszo n n a l és jó  s ik e rre l m e g ­

v a ló s íth a tó  te t te k re  és in tézk ed ések re  a  k ö zeg észség  te ré n  

in d íth a t já k  a k á r  o rsz á g u n k  k o rm á n y á t és a n n a k  tö rv é n y-  

h a tó sá g ai t ,  ak á r  a tá rs a d a lm a t  és a n n a k  eg y es tag jai t .

E lő ad an d ó  tá r g y a k éi  ehhez k é p e s t o ly an o k  szem él­

tei tek  k i, m e ly ek  ez idő  szerin t leg in k áb b  sürg ő se k n e k  

lá tsz o tta k , a  k ö zönség  fig y e lm é t m á r  fo g la lk o z ta tjá k , s 

g y a k o r la ti la g  is k iv ih e tők n e k  m u ta tk o zn ak . S e lő a d a tni  

fo g n a k  o ly  szak emb erein k  á lta l, ki k  a z o k a t év ek en  á t  

ta n u lm á n y o z tá k , s tan ú lm á n y u k  e re d m én y é t je lenb en  

b i rá la t  a lá  b o csá tják .

A  szellem rő l, m e ly ly e l co n g re ssu su n k  fö la d a tain ak  
tá rg y a lá s á n á l  el k e ll já rn u n k , a li g  szü k ség es sz ó la n o m ; 

czélja  á l ta l  m eg  v an  az írva .

A  közjó  e g yi k  fo n to s tén y ező jén ek  e lő m ozditása , az 

orvosi  és k ö zegészségi  üg y , a b e teg e k  h e ly reá l l ítása , a  bete- 

g ed és és ha lá lo zás csö k k en tése, a  nem zet g y a ra p o d á sa  e rőb en  

és szám b an , h o z o tt ö ssz e : ezzel m inden eg y éni, m ag á n  és 

ren di  érd e k  —  b árm i ly  jo g o séi t  leg y en  az k ü lö nb en  —  

je len  c o ng re ssu su n k  tá rg y a lá saib ó l  pro g ram m szerü en  ki 

v a n  z árv a . A  köz jóban , m elye t szo lg á lni  ak a ru n k , min d n y á ­

ju n k  k ü lö n  é rd ek e  b e n n fog la l ta ti k ; o tt  a k a r ju k  és fo g ju k  

azt k e re sni  és ta lá ln i.

H og y  az e lő adások , a  discussiók  tá rg yi la g o s a k  k e ll 
h o g y  leg y e n e k , ö n k é n y t é rte ti k . H aszn á lni  és nem  fényes- 

ked ni, m eg n y e rni  és nem  tám ad ni  v ag y u n k  hiv a tv a . Az, a 

k i  nem  n a pró l-n a p ra  ten g e ti  é le té t, hanem  b árm i ly  k is 

k ö rb en , ak á r  a  m ag án , a k á r  a  k ö z é le tb e n  czé lok a t tű z ö tt  

k i m u nk á ssá g á n a k , tu d ja  mily  n e h ézség ek k e l k e lle tt  kü z ­
denie, m ily  g y a r ló n a k  b iz o n y é it  sok szo r ereje, m en n yi  

h ib a  és h ián y  k isér te  tö re k v é sé t, s ezen ta p a s z ta la t  szerezte  

m é r té k k e l fo g ja  m é ltán y o lni  és m eg íté lni  m ások  tö re k ­

véseit.

M eg  fo g u n k  em lékezni ar ró l, h o g y  az t a  té r t ,  m e ly ­

n ek  m u n k á lá sá ra  p o lg á r tá rs ain k a t fe lhiv ju k , a lege lő ha la - 

d o t tab b  nem zetek  is csak  az im én t k ezd ték  ö n tu d a to sa n  

m ív e lni ; nem  fog ja  e lk e rü lni  f i g y e lm ü n k e t sem  az, h o g y  

m a g u k  azon  tu d o m án y o k , a  m ely ek  ezen té r  sik e res  mí- 

v e lésen ek  e lvei t v a n n ak  h iv a tv a  m eg á lla p íta ni , sok  te kin ­

te tb e n  m ég  hiá n y o sak  és in g ad o zó k , sem  p e di g  az, h o g y

h a  a  g y a k o r la ti  é le t ez irá n yb a n  nem  h a lad , a  tu d o m á n y  

sem  fe jlő dhetik  és v á lh a ti k  h a s z n á r a ; nem  fo g ju k  felejteni, 

h og y  a  közegészség  k ív án a lm ai  m eg v a ló s ításá ra  m ag asb  

és á lta lá n o sb  c u ltura  és v a g y o n o ssá g , ren d eze tt á llami 

v iszonyok , s o ly  e g y e té r tő  k ö z rem ű k ö d és szükségesek , 

m in t a  m ilyenne l m i ez idő  szerin t nem  ren d e lk ezü n k , s v ég re  

ő szin tén  az t is v a llh a tjuk  be, h og y  a  m eg levő  hib ák b a n  és 

h iá n y ok b a n  m ind n y á ju n k n a k  —  kiv é te l  n é lk ü l —  részü n k  

v an , s min d n y á ju n k n a k  azo k  o rv o slásáh o z  k e ll lá tn u n k .

M idő n i ly  m eggyő ző désse l és i ly  m ódon já ru n k  el 
fe la d a tu n kb a n , úg y  hiszem , jog g a l  e lv á rh a tju k , h o g y  h a  

v a lah o l fo g y a tk o z á s t lá tv a , a r ra  reá  m u ta tu n k ;  h a  az 

ese tleg  észle lt e lm arad ást, té t le n sé g e t v a g y  e lh a n ya g o lá s t, 

b árh o n n a n  is ere d t lég y en , a  m en n yi re  k é p e se k  v a g y u n k , 

fe ltü n te tjü k , a  mi önzetlen  töre k v é sein k  ke llő en  fo g n ak  

m é ltá n y o lta tni  és m eg i l le tő  h e ly en  ér ték es ítte tni .

V ég re  az eg y es tá r g y a k  m egbeszéléséné l leh e tő leg  

rö v i d e k n e k  k e ll le n n ü n k ; minden  ki téré s t m ellő znünk , 

szig o rú an  a  ké rd ésh ez  rag asz k o d n u n k . E z felel m eg  a  

co n g ressu s czé lján ak  és p ro g rain m já n ak ; ezt p a ran cso lja  

az e lő ttü n k  fek v ő  tá r g y a k  so k a sá g a  s az idő  rövidsége. 

A z é le tb ő l m er í te tt  c o n c re t esetek  so k k a l job b a n  fog ják  

je llem ezni á l la p o ta ink a t, min t h o sszé  arg u m e n ta tió k , s a  

je len  é r te k ez le t csak  b ev eze ti a  k ö zeg észség ü g y  te ré n  

k i fe jtendő  a c ti ó t ; rem éljük , h o g y  h o v a to v áb b  a n n á l ink áb b  

el fog  te r jed ni  a  társa d a lo m  minden  ré te g éb e  és m é ly eb bre  

h a tni  az á l ta la  k ezd em én y eze tt m ozgíilom , s ezzel m ód és 

a lk a lo m  n y u jta tni  az eg y es k é rd é se k  b ő v eb b  és n ag y ob b  

h aszo n n a l járó  m e g vi ta tá sára .

M idő n, tisz te lt g y ü lek eze t, e te rm en  v é gi g  nézek , nem  

leh e t nem  éreznem  ö röm et, nem  csak  a  je len lev ő k  szép 

szám a és n a g y  tu d o m án y a , hanem  a  fe le tt is, h og y  o ly  

k ü lö n fé le  é le thiv a tás t k ép vise lő  p o lg á r tá rs a k a t  lá to k  i t t  

eg yb eg y ű lv e  a  fő v áro sb ó l s az ország  szin te m inden 

v id ék érő l.

E zen  szép szám , ezen tu d o m án y , az é le thiv a tás  ezen 

k ü lö n fé leség e  nem de jo g o s íta n a k  fe ltennem , h o g y  a  köz- 

! eg észségi  és orvosi  ü g y  i rá n ti  érd ek lő d és m áris  n ag y ob b  

m ér té kb e n  v a n  m eg  h az án kb a n , m in t m i az t h i ttük , s 

nem de jo g o si t  azon  rem én y re , mik én t igenis  e lérk eze tt az 

idő , h o g y  a n n a k  te ré n  is indé ljon  m eg  a  sik e r ki lá tá sá v a l 

j a közös m u n k ásság , s h o g y  a mit i t t  ha llan i, ten n i fog u n k ,

I az nem  fo g  e red m én y  n é lk ü l e lhangzani.

I g az , h o g y  c o n g ressu su n k  csak  rö vid  h á ro m  n a pi g  

ta r t ,  s azza l befe jez te tik . N em  is v ag y u n k  mi i t t  azér t, h o g y  

h a tá ro z a to k a t hozzunk , d o g m á k a t fe lá llítsunk , ja v a sla to k a t 

a  co n g ressu s n ev éb en  form u lázzu n k  és b em u tassu nk . Ez nem  

a mi f e lad a tu n k ; közhasznú  h a tá sa  a  co n g re ssu sn ak  m ás 

ú to n  és m ás té re n  fo g  n yi lvánu ln i.

M in d eg yi k ü n k n ek , a  ki k  i t t  ö sszeg y ű ltü n k , leh e t 

va lamije , a  m it m ások k a l közö lni óha jt, s m ég  ennél töb b , a  m it 

ő  tő lük  h a llani  és ta n ú ln i  szere tne . A  kü lön fé le  é le thiv a tá - 

J sok  és m ű k ö d ési  k ö rü k h ö z  k ép est, az e lő rem en t kü lön fé le  

tan u lm á n y o k  és ta p a sz ta la to k  szerin t kü lönböző , eg yb e n  

egyező , m ásb an  e ltérő , de e g y m á s t mindenesetre  kieg észitő  

j n éze tek e t fo g u n k  i t t  h a lla n i a  k i tű z ö tt tár g y a k  f e le t t ; de 

■ a  lá tszó lag o s zav ar, ső t e llenm ondás, c sak  ki i g az ítani  fo g ja  

a  közegészségi  és orvosi  ü g y re  v o n a tk o zó  v é lem én y ek e t, 
s ki je lö ln i, eg y e n g e tni  tén y ező i lé tesítésén ek  ú t já t  és m ód­
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já t, mi m ind n y á ju n k  közös ó h a jtása. S o k an  k ö zü lü n k  n a ­

g y ob b  le lk esed ésre  fo g n ak  in d ítta tni , s a le lkesedés h ev év e l és 

a  m eggyő ző dés ben ső ség év e l ta n ain k a t hi rd e tni  és n ek ik  k ö ­

v e tő k e t sze rezni ; sok a n  b e h a tó b b  ta n ú lm á n y ok ra  fo g n ak  b u z ­

díthatni ; m űködési  k ö rü n k , nézeteink  tá g ú lni  fo g n ak , m eg- 

tan ú lju k  e g y m á st érteni, s m ások  nézetei és töre k v é se  

i rá n t é rdek lő dni.

A z i t t  te t t  ind ítv án y o k  s kife jezett n éze tek  közö lve  a  

la p o k  á lta l, m e g ö rö k ítv e  a  co n g ressu s p ub lica tió ib an , 

fo g ék o n y  k eb lek re  ta lá lv á n , ki in d u ló  p o n tjá t k ép ezh e tik  

m ajdan  a  k o rm á n y , a  h a tó sá g o k , a  tá rsa d a lo m  hasznos, 

n em ze tü n k  ép, egészséges fe jlő dését b iz to sító  in tézk ed é­

seinek  és m u n k ássá g á n ak .

M indezt a  co n g ressu s e red m én y ezh e ti , s úg y  hiszem , 

m eg  is fog ja  hozni.

T isz te lt g y ü le k e z e t !

M idő n k o sm o s-áb an  H u m b o ld t n a g y  v o n á so kb an  a 

k ü lö nb ö ző  n ép fa jok  je l leg én ek  k é p é t ad ja , a  m a g y a r  n em ­

ze trő l igaz csak  e g y -k é t so rb a n  em lékezik  m eg , de a  p o l­

g á ri  és p o l it ik ai  sz a b ad sá g é rt le lkesü lő  nem es nem zet g y a ­

n á n t m u ta tja  azt be.

S zab ad jo n  rem én y len ü n k , h o g y  n é p ü n k , m ely  a  k ö ­

z é p k o r  k o r lá táib ó l  k ib o n tak o z o tt, s p o lg á ri  és po lit ikai  
in s titu tió it a  h a lad ó  k o r  sze llem ében  á ta lak í to tta , á ta la k íta ni  

tö re k e d e tt  minden k ü lső  in d íta t n é lk ü l és kiv á ltság o s  

o sz tá ly ai  sa já t in it ia tiv á jáb ó l m ár  a k k o r, midő n a  k ö z ­

é le t csak n em  az egész civ i lisá lt v i lá gb a n  —- a  m ag á n  

és k ö zé le t e g y éb  terein  is —  p a ng o tt ,  a  tu d o m á n yb a n , az 

ip arb a n , k ö zi g azg a tási  és k ö zeg észségi  in tézm énye iben , 

s a  soc ia lis  é le t m inden  i rá n y áb a n  fel fog  em elkedni  n ag y ­

b a n  és egészben  a  c iv ilisa tio  azon  fok á ra , m ely  n é lk ü l az 

emb er iség  tö rtén e lm éb en  sz ám ára  jö v ő  ni n c s ; —  sz a b ad ­

jo n  rem én y len ü n k , h o g y  fe lü lem e lk ed v én  a  je len  á tm en eti  

idő nek  sz á rn y c sa p á sai t  b énító  é lv e z e tv á g y  s ezzel já ró  

é le tuna lom , tü re lm e tle n ség  és ö n e lé g ü ltsé g  k ó rsá g á n, 

m eg  fo g ja  ta n ú lni  b ecsü ln i az é le te t és a  m u nk á t, s a  nem es 

czélgk  felé k e m é n y  tö re k v é sb e n  és a  pro d u c tiv itásb a n , 

nem  p ed i g  csak  é ld e le tekb en , a  m eg lev ő n ek  e lfo g y asz ­

tá sáb a n , s az é le t k ö n n y e lm ű  kio l tá sá b a n  fog ja  ta lá lni  

örö m ét és dicső ségét.

E m b er re  és á l la tra , ső t minden  élő  szervezetre  a  

te rm észe t u g y a n a zo n  tö rv é n y e  áll. V a la min t azon  á lla tfa jok  

és szerv ezetek  á lta lá n  a  leg e rő seb b ek  és le g ki ta r tób b ak , 

m e ly ek  a  leg k ü lö n fé léb b  c lim áb an  és a  leg k ü lö nb ö ző b b  

é le tm ód  m e lle tt g y a ra p o d h a tn a k : ú g y  az emb er i  fa jok  és nem ­

zetek  k özü l is azok  v eh e tő k  számb a  leg in k áb b , m e ly ek  a  so rs 

á l ta l  re á ju k  m é r t leg k ü lö nb ö ző b b  v iszo n y ok  k ö z ö tt h e ly t  

á l la n a k , v a g y  h e ly t á llani  k é p e se k k é  v á lh a tn a k . E zek  azon  

fa jo k  és nem zetek , m e ly ek  p o li t i k ai  és soc ia lis á l la p o tuk  n a g y  

c a ta s tro p h ái  k ö zb en  is pro sp e rá ln a k , s nem zed ék rő l nem ­
zedék re  e rőben  és eg észségb en  g y a ra p o d n a k  o ly  n é p  p ro - 

d u c tió ja  á lta l, m ely  nem  csak  az a n y a gi  é le t m indennem ű , 

m ég  k é tségb ee jtő  k ö rü lm én y ei  k ö zö tt is, ú j u tak a t  tu d  

tö rni  és új eszközöket te rem teni  m u nk á ssá g á n a k , de a  j 
szellemi é le t teré n  is o ly  a lk a lm a z é k o n y sá g g a l s a  lélek , 

h o g y  ne m ond jam , o ly  aczélos ru g a n y o ssá g á v a l  b ir, m ely lye l 
az i dő k  fo ly tán  v á lto zó  és m ódosu ló  g o n d o la tm e n e tekb e  és 

v i lág n éze tekb e  m ag á t b e le  ta lá ln i, s az új k o r  á lta l eléje 

sz ab o tt  m u nk a k ö r t c sa k h a m a r m eghód ítani , az t sa já t nem ­

zeti je l leg e  szerin t e lő b bre  vinn i k é p e s ; ezek  azon nem zetek , 

m elyek  a  le g m a g a sab b  c iv ilisa tió t e lérn i  h iv a tv ák , m ely e­

k e t  a  te rm észe t szellemi m üveinek  lé tesítésére , szellemi 

v i lá g á n a k  a lk o tá sá ra  je lö lt ki.

A d ja  isten , h og y  ez miná lunk , s miv e lü nk  is íg y  

legyen , és seg ítsen  minket, seg ítse a  nem zetet, az á ta la ­

k u lás, az uj é le ta lk o tás  n a g y , nehéz m u n k á jáb an .

M arkusovszky La jos tr.

Az országos orvosi és közegészségügy i cogressus 
Budapesten.

Az országos orvosi és közegészségügyi congressus igen láto ­
gatott. A beirott tagok száma 773, kik között az orvosok legna­
gyobb számmal vannak ugyan jelen, azonban közöttük a közigaz­
gatás, a közoktatás és technika kiváló vezéreinek szintén jelentékeny 
számát üdvözöljük, m it annak jeleként tekinthetünk, hogy hazánk­
ban a közegészségügy m ind tágasabb körökben nyer tért, s annak 
fontosságának elismerése m indinkább terjed.

A 2-dikán tarto tt ismerkedő -estélyen a városi vigadónak 
három nagy étkező -terme egészen megtelt, s régi ügyfelek, kik 
már éveken át nem találkoztak, a viszontlátás örömével üdvözöl­
ték egymást, nemkülönben új ismeretségek k ö tte ttek ; eközben 
eszmecsere folyt mindazon ügyek körül, melyek az orvosokat és a 
jelen congressust érdeklik, s kívánjuk, hogy ennek jó hatása legyen 
a congressus üléseinek lefolyására. A társaság 11 óra tájban osz­
lo tt szét.

3-dikán reggel reggel 9 órakor volt a megnyitó ülés, mely 
alkalommal Markusovszky L. tr., a congressus elnöke a congressust 
következő  szavakkal üdvözö lte:

Mielő tt a helyet, mely csekélységemnek ezen, érdemben és 
tudományban gazdag gyülekezetben jutott, az I-ső  országos orvosi 
és közegészségi congressus elnöki székét elfoglalnám, köszönetét 
mondok a nagy kitüntetésért, melylyel engemet életem alkonyán 
megválasztásom által orvos ügyfeleim megtisztelni szíveskedtek, s 
hálát azon bizalomért, melylyel a congressus nem-orvos tagjai, 
jelesen pedig az elő adó urak, részvétük és közremű ködésük által 
megválasztásomat jóváhagyni méltóztattak.

Hű  óhajtásom, hogy igénytelen egyéniségemet, minél érde­
mesebb és fényesebb nevek kövessék ezen tisztségben, s a magyar 
orvosi és hygienikus congressusok elnöksége hova tovább annál 
inkább kiváló megtiszteltetésnek és jutalomnak tekintessék hazánk­
ban, kívánom ezt az általam itt képviselt ügy érdekében.

Erre következett a megnyitó beszéd, mely fenntebb egész 
terjedelemben olvasható, s általános helyesléssel találkozott.

Müller Kálmán tr., vezértitkár jelentette, hogy a congres- 
suson hivatalosan képviselve van a honvédelm i ministerium, a 
vallás- és közoktatásügyi ministerium, 51 megye, 68 város, a fő vá­
rosi állami rendő rség, a fő város, 73 város, a budapesti egyetem, a 
budapesti egyetem orvoskari tanártestülete, a budapesti mű egye­
tem, a debreczeni református fő tanoda, a kir. m. állatorvosi tan­
intézet, az országos közegészségi tanács, az orsz. közoktatásügyi 
tanács, a fő városi közmunkák tanácsa, 2 3 orvosi és gyógyszerészeti 
társulat, az eperjesi kir. kath, gymnasium, a m. kir. államvasutak 
és még 5 vasúti társulat. Azon hatóságok, testületek, társulatok stb. 
jegyzéke, kik képviselő ket küldöttek, nyomtatásban a tagok között 
szétosztatott.

A vezértitkár továbbá felszólította a jelenlevő ket, hogy a 
congressus tervrajzát, mely nyomtatásban a tagokkal közölve lett, 
fogadják el.

Ekkor szót emelt Fodor József tnr., s utalt arra, hogy mily 
általános részvét mutatkozik a közegészségügy iránt az egész 
országban, lehet mondani a K árpátoktól egész Adriáig, mi itt 
nyilvánúl abban, hogy nemcsak orvosok jelentek meg nagy szám­
mal, hanem a közoktatás, a közigazgatás és a technika kiváló 
férfiai i s ; ebbeli örömünknek pedig azáltal vél leginkább kifejezést 
adni, ha a congressus és a szakosztályi ülések számára 1 — 1 társ­
elnök helyett 2— 2 választatik.

E  módosítással a tervrajz egész terjedelmében elfogadtatván,
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az elnök ajánlatára köz-felkiáltással a választások következő  ered­
ménynyel ejtettek meg.

A congressus társelnökeinek: R áth Károly fő polgármester 
(Budapest) és Radó Kálmán fő ispán (Vasmegye). Az I-sö szakosz­
tályban, társelnököknek: Kanka Károly tr. kórház-igazgató (Pozsony) 
és Csatáry Lajos tr. v. igazgató fő orvos (B udapest); társjegyző nek: 
Petz Lajos tr. fő orvos (Győ r). A II-dik szakosztályban, társelnökök­
nek: Matolay Etele alispán (Zemplénmegye) és Popper József tr. 
fő orvos (M iskolcz); társjegyző nek : Szekerea József tr. (Nagy-Kanizsa). 
Az értekezleten, társelnököknek: Gerlóczy Károly polgármester 
(Budapest) és Weszelovszky Károly (Á rvaváralya); társjegyző nek: 
Tróján Alajos tr. (Salgó-Tarján). A III-d ik szakosztályban, társ­
elnököknek: W eber Antal min. építész és Jósa András tr. m. t. fő ­
orvos (Szabolcs); társjegyző nek: Horváth Mihály (Kecskemét). A 
IV -dik szakosztályban, társelnököknek: Havranek József polgármester 
(Székesfehérvár) és Giacich F. A. tr. kórház-igazgató (F ium e); társ­
jegyző nek : Barts József tr. (Pozsony).

R áth Károly, fő polgármester e szavakkal foglalta el társelnöki 
székét:

U ra im ! Csak egy kedves, igen kedves kötelességet teljesítek, 
midő n az országos orvosi és közegészségügyi congressust, s annak 
összes tagjait, Budapest fő város törvényhatósága nevében, melynek 
élén állani szerencsém van, legő szintébb hazafiúi örömmel üdvöz­
löm, de egyszersmind ő szinte köszönetemnek adok kifejezést a ren­
dező  bizottság azon szives intézkedéséért, mely szerint a m. t. con­
gressus fontos tanácskozásainak színhelyéül Budapest fő városát ki­
jelölni méltóztatott.

Ő szinte örömmel üdvözlöm önöket, u ra im ! egyrészt azért, 
mivel a fő város m indenkor szívesen ragadja meg az alkalmat a 
tudomány iránti igaz hódolatának kifejezésére, valamint arra, hogy 
tiszteletét nyilvánítsa azon férfiak iránt, kik a tudomány zászlóját 
magasan lobogtatva, a közegészség fontos ügyéért lelkesülnek ; de 
másrészt azért, m ert a fő város törvényhatósága is akkép van meg­
győ ző dve, hogy a közegészségi ügy helyes kezelése és rendezése, a 
közegészségi törvények szigorú, s lelkiösmeretes végrehajtása, a 
közjólétnek mellő zhetlen feltételét, s fő fontosságú állami érdeket 
képez, melyet elő mozdítani, nemcsak a humanitás magasztos, s 
nemes követelménye, hanem egyszersmind hazafiúi szent kötelesség.

A fő város fő törekvése odairányúl, hogy Budapest mielő bb a 
nagyobb világvárosok sorába em elkedjék; odairányúl, hogy nem­
csak a politikai és társadalmi, nemcsak a kereskedelm i és ipar, s 
a materialis érdekek, hanem egyúttal a tudomány és mű vészetnek 
vagyis a szellemi életnek is méltó központja legyen, —  oly köz­
pont, melybő l minden nemesre, jóra, s magasztosra törekvő  szellemi 
mozgalom k iindú ljon ; —  mert csak ott, hol az anyagi és szellemi 
haladás egyiránt uralg, s ott, ahol egyúttal valósulást nyert azon 
bölcs m ondat: »anima sana in corpore sano« —  ott van igazi 
jólét, —  ott van élet, boldogság és d icső ség!

Ezen meggyő ző désemnek kívántam ez alkalommal is rövid 
szavakban kifejezést adni, s midő n a m. t. congressust Budapest 
fő városa nevében újólag hazafias örömmel üdvözlöm, s egyszers­
m ind azon megtiszteltetésért, melylyel engemet és tagtársamat k i­
tüntetni méltóztattak, mélyen érzett köszönetemet nyilvánítom, azon 
óhajtással zárom szavaimat, hogy önöknek a közegészségi ügy érde­
kében kifejtett, az emberiség, s a haza javára irányzott nagy fon­
tosságú m ű ködését Isten áldása kisérje és legjobb siker koronázza! 
(E beszéd a congressus általános tetszését megnyerte.)

R adó Kálmán, fő ispán, társelnökké megválasztatását, melyet 
hálás köszönettel elfogad, úgy tekinti, hogy ezzel a congressus a 
közigazgatásnak a közegészségügy terén közremű ködését akarta 
méltatni, s ő  neki szintén meggyő ző dése, hogy a közegészség ügye 
akkor fog virágozni, ha annak fontosságától a közigazgatás férfiai 
úgy lesznek áthatva, mint önök. (E rövid, de velő s székfoglalót a 
jelenlevő k lelkes éljenekkel fogadták.)

Ezzel a megnyitó ülés véget érvén, annak tisztviselő i vissza- 
vonúltak, s az első  szakosztály tiszti kara elfoglalván helyét, Gebhardt 
L. tr. elnök annak vezetését átvette.

A szakosztályok üléseirő l jelentésünket jövő  heti számunkban 
fogjuk közölni.

Heti szem le.

Bu d a pe s t, /ó 'A j. September %-dika.

—  A b u d a p e s t i  k ir . m . e g y e t e m  ü n n e p é ly e s  k ö z ü lé se .
E közülés —  mint lapunk múlt számában említettük —  f. hó 
i-sején tarta to tt meg, s Bita Dezső  18 8 */5-diki rector elő adásával 
kezdő dött, melyben egyetemünk és ennek tagjai múlt évi mű kö­
dését a tanítás és tudománymű velés terén pontosan és híven vázolta. 
A részleteket itt mellő zzük, minthogy egyetemünkön történtekrő l 
mindazt, mi olvasó közönségünket érdekli, m indenkor annak idejé­
ben közölni szoktuk. Ezután a i 8 8 5/a-dik évre megválasztott rector 
és dékánok jelvényeiket elő deiktő l átvették, s a folyó tanévi 
rector, Lechner Ágost tnr. beszédet tarto tt a nemzeti tudomány­
ról, s ennek létrehozásáról. Nagy gonddal kidolgozott, szónokilag 
szép beszéd volt az, melyet a jelen voltak nagy figyelemmel hall­
gattak végig, s sok eszmét találtak abban, mely a gondolkodást 
felébreszti, s megérdemli, hogy azokkal necsak az egyetemen belül, 
hanem ezen kívül is tágasabb körökben foglalkozzanak. Abból 
idézzük azt, melyben a szónok arról szólott, hogy »mily értelemben 
minő  korlátozások között szólhatunk egyáltalán nemzeti tudomány­
ról. Az abból áll, hogy a felkutatandó igazságokat a mi viszo­
nyaink, a mi állapotainkból, a mi felfogásaink és közvetlen szük­
ségleteinkbő l indúlva, a mi hajlamaink, a mi különös tehetségeink, 
a mi szellemi irányzatunknak megfelelő  módon a mi nemzeti éle­
tünkkel mintegy összeköttetésben keressük. Azoknak e részét, olda­
lát ragadjuk és világítsuk meg, anélkül természetesen, hogy az 
összemberiség szellemi munkájától elszakadnánk, attól magunkat 
elszigetelnök. Az ily tudomány azután a legtermékenyítő bben is 
fog visszahatni a gyakorlati életre.«

»Nehezebb ezt a természettudományokban tenni 'és megma­
gyarázni is, könyebb a társadalm i tudományokban, melyek elmé­
letei inkább viselik magukon eredeti hazájuk jellegét. E  tudom á­
nyok mű velésében az eredeti gondolkodással párosúlt tanulmány 
első  foka, ha az elméleteket a mi életünkbő l vett példákkal 
illustráljuk. Ha a mi viszonyainkon, intézményeinken mutatjuk ki 
az abstract szabály concret, való megjelenését. Tovább haladva ez 
úton, észrevehetjük talán, hogy ez elméletek nem illenek mindig 
teljesen a mi életünk jelenségeire, hogy tehát ezek befoglalására, 
megmagyarázására, amazokon tágítanunk kell, vagy azokat megszo­
rítanunk ; szóval azokat átalakítanunk, kiegészítenünk. S ha már 
most megfordítjuk az eljárást, akkor a mi nemzeti viszonyainkat, 
állapotainkat vesszük alapúi, s az ezekbő l induló általánosítás útján 
reconstruáljuk az elméletet, úgy hogy az különösen, s első  sorban 
a mi helyzetünket és intézményeinket, a mi életünk jelenségeit 
világítsa meg, s ezek igaz természetét értesse meg velünk.«

»Magától értető dvén, hogy ez eljárásban csak úgy nem szabad 
szem elő l tévesztenünk a már k iderített általános igazságokat, mint 
ahogy helyesen kell felfognunk és ismernünk saját nemzeti állapo­
tainkat és viszonyainkat.«

»Az így alakított fogalmak talán kissé szű kek lesznek, nem 
eléggé abstractok ; de e hibán segíthetni azáltal, hogy azokat más 
nemzetek viszonyain mintegy megmérjük, s ezek befoglalására 
kibő vítjük, kijavítjuk.«

»így keletkeztek, így fejlő dtek jobbadán a társadalm i elméletek 
eddig is.«

»Véghetetlen nehéz munka ez, s talán még nehezebben de­
finiálható ; de mégis annyira szükséges, nemzeti önállóságunkra 
annyira nélkülözhetetlen, hogy azzal számolnunk kell, azt mint 
czélt magunk elé kell tű znünk, s bátorságot éreznünk arra, hogy 
nem egyszeriben megvalósítsuk ugyan, hanem hogy megvalósítására 
törekedjünk.«

—  A  k ö z e g é sz sé g ta n  ta n ítá sa  a k ö zép isk o lá k b a n . A
m. kir. vallás- és közoktatásügyi m inister úr a közegészségtannak 
a középtanodákban oktatása ügyében a törvényhatóságokhoz a 
következő  körlevelet in téz te :

A nép szellemi és anyagi javának elő mozdítására törekedni 
kötelessége minden állampolgárnak.

Az egészség a nép jólétének a lap ja ; emelésére a magam 
körében minden tő lem telhető t elkövetni m indenkor feladatomúl 
tekintem.

A közegészségi viszonyok javítása szerfelett nagy feladat.
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Rövid idő  alatt, s könyű  szerével nem lehet e téren az 
óhajtott sikert biztosítani. Nevezetesen az államnak, s a hatóságok­
nak, valamint egyes buzgó embereknek m inden törekvése hiú 
marad, ha az összes népesség és különösen az értelmesebb osztá­
lyok társadalm i úton nem támogatják a közigazgatás munkálkodását.

A tapasztalás Angliában, az amerikai Egyesült-Á llamokban, 
Németországban tanúsítja, hogy a közegészségügy a mű veltség kér­
dése ; az a társadalom felvilágosodásával párhuzamosan javúl.

Ismeretes, hogy közegészségügyünk állapota ki nem elégítő .
S nekünk, kicsiny nemzetnek Europa nagy népcsaládai köze­

pette, kétszeresen kell igyekeznünk az ember-anyag megtartására, s 
fejlesztésére, m ert ezen alapszik politikai, s nem kevésbé gazdasági 
jövő nk.

A legtöbb munka, s a legfontosabb feladat e téren a társa­
dalomra vár. Nálunk tehát inkább, mint bárhol másutt sürgő s 
nemzeti feladat a társadalomnak egészségügyi' dolgokban felvilágo­
sítása, hogy az saját egészségének oltalmazására értelemmel, a 
népesség közegészségügye iránt érzékkel bírjon.

Ez a czél lebegett elő ttem, am ikor az ország két egyetemén 
közegészségtani tanszékeket, s intézeteket létesítettem ; ez volt czé- 
lom, am ikor az egészségtannak megfelelő  szellemben való oktatását 
a tanítóképző kben, s a jogakademiákon életbe léptettem, s a böl­
csészeti karokon, valamint a mű egyetemen életbeléptetését elő ­
készítettem.

Meg vagyok győ ző dve, hogy az orvosok, akik az egészség- 
tudományban szakszerű  kimű velést nyernek, hogy a lelkészek, akik 
a népesség egészségét veszélyeztető  legfontosabb természeti erő ket 
ismerik, a jogtudósok, s közigazgatási férfiak, akik a közigazga­
tás egészségügyi feladatait megértik, a tanárok, akik az iskolának, 
s a nevelésnek befolyását az ifjúságra megismerik, a technikusok, 
akik a technikának szoros és elválaszthatatlan összemű ködését az 
egészségtudománynyal megtanúlják : mind nagy hasznára lehetnek a 
közegészségügynek.

Épen így hasznára van ez ügynek, ha m inden mű velt 
ember egyátalán megismeri, mi feladata és teendő je saját egész­
ségének védelmére és fejlesztésére. Ez utóbbi ismereteknek terjesz­
tésére a középiskola van hivatva, s én arra törekszem, hogy 
Magyarország mindannyi középiskolájába az egészségtan oktatása, 
habár rendkívüli tantárgyképen, felvétessék és állandósíttassék.

E  czél elérése végett m indenek elő tt megfelelő  tanerő kre, s 
rendszeres tantervre van szükség. Tanerő kül orvosokat kívánok 
alkalmazni, de hogy ezek mint tanárok az oktatást alaposan és 
egyöntetű  rendszer szerint vezethessék, megfelelő  elő képzésben 
kell, hogy részesüljenek.

Ezen elő képzésre fog szolgálni a budapesti és kolozsvári 
egyetemeken életbe léptetendő  egészségtan-tanári gyakorló és minő ­
sítő  tanfolyam.

E tanfolyam f. é. sept. 15-dikén kezdő dik és dec. közepéig 
tart, amidő n a cursusban résztvevő k erre rendelt bizottság elő tt 
tanári vizsgát tesznek le, amelynek sikere esetén középtanodákra 
képesítő  egészségtan-tanári oklevelet kapnak.

E tanfolyamra korlátolt számmal vétetnek fel a jelentkező k, 
ú. m. legfeljebb 3 0 — 30-an Budapesten és Kolozsvárott.

Felvétetnek pedig első  sorban orvostudorok, akik az illető  
egyetemi orvoskari dékánhoz czímzett, sept. 15-dikéig benyújtott 
beadványaikban a felvételt kérik. A beadványban megjelölendő  
a folyamodónak eddigi orvosi mű ködése is.

Felvétetnek továbbá szigorló orvosok, akik September 
15-dikéig a budapesti, illető leg kolozsvári egyetemen az orvoskari 
dékánnál jelentkeznek.

A tanfolyam, valamint a vizsgálat díjtalan ; az oklevélért 1 frt. 
bélyegilleték lesz fizetendő .

Csupán az egészségtan-tanári oklevéllel m inő sítettek fognak 
majd a középiskolákban tanárokúi alkalmaztatni.

Az így alkalmazottak szolgálati viszonya és díjazása iránt 
annak idején fogok intézkedni.

Amidő n ezekben az egészségtannak oktatását a középisko­
lákban rendszeresen szervezni kívánom, egyúttal az is szándékom, 
hogy az újonnan létesítendő  egészségtan-tanári karban közegészség- 
ügyünk számára egy fontos újabb tényező t létesítsek.

E tanároknak az egészségtan oktatásán kívül fontos feladatuk 
leend ugyanis még : aziskoláknak, s a tanulóknak egészségi ellenő rzése.

Bennük hygienikus szakértő t fog kapni az iskola, aki az 
épület, a helyiségek, a berendezés, s fenntartás egészségügyi fogyat­
kozásait szemmel fogja kisérni, s azokra az iskolai hatóság figyel- 

j mét irányozni fogja.
Feladatuk leend épen úgy az iskolába 'járók testi és szellemi 

egészségi állapota felett ő rködni, s a betegségekre —  nevezetesen 
azokra, amelyek elhanyagolás által veszélyesekké válhatnak, vagy 
amelyek más tanulókra nézve ragályosak —  az iskolai hatóság 
figyelmét felhívni.

Végre feladatuk leend az iskolába járó tanulók számára 
lakást és ellátást bérbe adókat is egészségi tekintetbő l ellenő rizni.

Amidő n a középiskolai egészségtani oktatás ezen tervezetét 
közölném, egyúttal felkérem (Czímet), hogy ezen körrendeletem et 
mentül nagyobb nyilvánossággal kihirdetvén, a hatósága területén 
lakó orvosokat a megnyitandó tanfolyamban való részvételre szó­
lítsa fel. Kelt Budapesten, 1885. évi aug. hó 20-dikán Trefort 
Ágoston, s. k.

________________ .

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1885. sept. y-dika. A fő város t. fő orvosi hivata­
lának aug. 27-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében 
m egbetegedett himlő ben 16 (megh. 6), hagymázban 11 (megh. 3), 
croupban 9 (megh. 2), vörhenyben 7, roncsoló torokgyuladásban 
5 (megh. 4), kanyaróban 3 (megh. 1).

—  A községi orvosok ma esti 7 órakor a Hungária szálloda 
első  emeleti termében Bódogh A lbert tr. elnöklete alatt tartották 
jelenévi közgyű lésüket. Ennek legnevezetesebb eredménye azon jogos 
kívánság kifejezése, hogy a községi orvosok —  a többi községi 
tisztviselő khöz hasonlón —  szabályszerű  nyugdíjra tarthassanak 
igényt. Bizottság küldetett ki az erre vonatkozó tervezett elő készí­
tése végett, mely a jövő  évi közgyű lés elé fog terjesztetni. K íván­
juk, hogy ügyfeleink ezen törekvéseit legjobb siker koronázza. A 
községi orvosoknak súlyos kötelességeik vannak, s követelhetik, 
hogy számukra ugyanazon kedvezmények biztosíttassanak, melyekben 
tisztviselő társaik részesülnek. H ivatkozhatnak a fővárosra, melynek 
alkalmazott orvosai nyugdíj-képesek.

—  Az üllő i-úti városi új kórház, melybe a barakkórház 
osztályai múlt hó 25-dikén átköltöztek, e hó i-jén ny ittatott meg 
a betegfelvétel számára is, s már teljes mű ködésben van. A kórház 
a pavillon-rendszer szerint van építve és 2 sebészeti, 2 bő rbeteg- 
és 4 belbeteg-pavillonból, azonkívül külön épületekben elhelyezett 
fürdő , konyha, fertő ztelenítő -helyiség, mosóház, szárítóház, gépház 
és bonczterembő l áll, melyek czélszerű  berendezésük által figyelmet 
keltő k. A kórház osztályaiban mű ködnek, mint fő orvosok: Rakita 
Alajos tr. (belgyógyászati), Dulácska Géza tr. (belgyógyászati), Bakody 
Tivadar tnr. (hasonszenvi osztály), Janny Gyula tr. (sebészeti osztály), 
Réczey lnne tnr. (sebészeti fiókosztály) és Schwimmer Ernő tnr.

. (bő rgyógyászati osztály), 5 alorvos és 6 segédorvossal. A kórház 
igazgatásával Gebhardt Lajos tnr., Rókus-kórházi igazgató van meg­
bízva. Az ápolói teendő ket 60 paulai sz. vince-szerzetbeli nő vér 
teljesíti, kik egyszersmind az élelmezés és mosás munkáit is végzik. 
Heveny fertő ző -bántalmak és gyógyíthatlan rákos, valamint üszkös 
betegek a félvételbő l kizárvák.

—- Schwimmer E. tnr., Réczey I. tnr. és Janny Gy. tr. cursus- 
beli elő adásaikat az üllő i úti új kórházban fogják tartani.

—  Chyzer Kornél tr. Zemplén megyei fő orvos referáló elő ­
adását, melyet az orvosi congressuson tartott, Onoosügy a községek­
ben czím alatt, élénken ecsetelve benne a körorvosi intézmény hiá­
nyait, a Zemplén megyei orvos-gyógyszerész egyesület kinyomatta, 
s a megyei egészségügyi segély-egylet javára 30 krért elárúsítja. A 
füzet megrendelhető  szerző nél S.-A.-Üjhelyben, 30 kr. elő leges bekül­
dése mellett, mely esetben az bérmentve fog megküldetni.

— A cholera Francziaországban. Aug. 26-dikán Marseille-ben 
a polgárok közül 39-en haltak meg cholerában (a Pharo-kórház- 
ban 93 beteg ápo ltatik ); 25-dikén Toulon-ban 10 volt a cholerás- 
halálozás. Marseille-ben 27-dikén 22 halálozás (a Pharo-kórházban 
85 b.); T ou lonban9 h. Marseille-ben 28-dikán 31 hal. (Pharo-kórház­
ban 76 b.); Toulonban 6 hal. 29-dikén Marseille-ben 28 hal. (Pharo- 
kórházban 75 b .) ; Toulonban 12 hal. 30-dikán Marseille-ben 
14 hal. (Pharo-kórházban 69 b . ) ; Toulonban 10 h. 31-dikén 
Marseille-ben 14 hal. (Pharo-kórházban 70 b.); Toulonban 23 hal.
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—  Spanyolországi cholera. Az utolsó 24 órában aug. 26-dika- 
ró l szóló jelentés szerint 4969 cholerás közül meghalt 1547 
(M adridban 26 beteged és és 15 halálozás). Aug. 27-diki jel. sz. 
4577 eset közül 1498 hal. (M adridban 25 betegedés és 19 h.). 
Aug. 28-diki jel. sz. 4639 beteg közül 1435 h. (M adridban 27 b., 
6 h.) Aug. 29-diki jel. sz. 3617 b. közül 1190 h. (M adridban 
17 b. 16 hal.) Aug. 30-diki jel. sz. 3617 b. közül 1171 h. 
(M adridban 24 b., 16 h.) Aug. 31-diki jel. sz. 3669 b. közül 
1193 hal. (M adridban 18 b., 8 h.)

— Choleraesetek állítólag már Nizzában és Genovában is 
fordultak elő .

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö z k ó rh áz b an  1885. aug. 27-tó] egész 
1885. sep t. 2-ig  á p o lt  b e te g ek rő l.
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V ad ász , T a lp as , A p á t i  és B é lzerind  kö zség ek b ő l a lk oto t t  X I X .  szám ú, 
V ad ász  község  székhe ly ive l b iró  egészségügy i k ö rb e n a k ö o rvosi á llás ü rese­
d ésb e  lévén  ezen  á llásra  pá ly áza t n y i tta t ik , s an n ak  vá lasz tás ú t já n i b e tö l té ­
sére  h a tá r id ő ü l fo lyó  év sz e p te m b e r  hó  3 0 -d ik  n a p ján ak  d. e. 10 ó rá ja  
V ad ász  község  házáh o z  k itű ze tik .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iva tnak , h o g y  az 1871. év i X V II I .  tcz. 74. §., 
i l le tve  az 1876. év i X I V .  tcz. 143. § -a  é r te lm é b en  fe lszere lt, a m agyar és 
ro m án  nye lv  tu d ásá t igazo ló  o k m ánynya l e l lá to t t  k é re lm ü k e t a f. év szep tem ­
b e r  hó  29 -ik ig  a k is jenő i szo lgab iró i h iv a ta lhoz  a nn á l b izo n y o sab b an  ad ják  
be , m ivel a k é ső b b  érkező  ké rv én y ek  figyelem be vétetD i nem  fognak .

A  kö ro rvos évi javada lm azása  négy  község tő l 600  frt, b e te g  lá to g a ­
tá sé r t e se te n k é n t n a p p a l 20 k r., é j je l  40  k r „  vég re V adász  községben , m in t 
a  k ö r  székhe lyén  a  h a lo ttk ém lést te l jes iten i k ö te les  lévén , ezen v izsgála tok  
u tá n  e se te n k in t 20 k r. d íjazást nyer. 3— 2

K is je n ő n , 1885. augustus 24-én . Péczely, szo lgab iró .

A  S ep rő s és K e rü lő s  k ö z sé g ek b ő l S ep rő s község  székhe ly lye l a lak í­
to tt  X V I I .  sz. egészségügy i k ö rb e n  lem o n d ás fo ly tán ü re sed é sb e  jö t t  k ö r ­
o rvosi á llás p á ly ázó k  h ián y á b an  a f. hó  15-re k i i r t vá lasz tás a lka lm ával 
b e tö l th e tő  nem  lévén , an n ak  vá lasz tás ú tján  lee n d ő  b e tö ltésé re  ú jab b  h a tá r ­
id ő ü l f. év sz e p te m b e r h ó  2 8 -d ik  n a p já n a k  d . e. 10 ó rá ja  S ep rő s község  
h ázához  k itű ze tik .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak , m iszer in t az 1871. évi X V I I I .  t. ez. 
74. § a és az 1876. X IV .  t. ez. 143. § -a  é r te lm é b en fe lsze re lt a m ag y ar és 
ro m án  nye lv  tu d ásá t igazo ló  o k m án y o k k a l e l lá to t t  k ére lm ü k e t f. év i szep ­
tem b e r hó  27 -d ik  n ap já ig  a k is jenő i szo lgab iró i h iva ta ln á l annál b izo n y o sab ­
b an  a d já k  be , m ive l az azon  h a tá r id ő n  tú l beérk ezend ő  ké rv én y ek  f igyelem be 
v é te tn i nem  fognak .

A  k ö ro rv o s évi javada lm azása  a k é t  k ö zség tő l 700 frt, b e te g lá to g a ­
tá sé r t e se te n k in t n a p p a l 20 k r ., é jje l 40  k r . S ep rősön  m in t a k ö r  sz é k h e ­
lyén  a h a lo ttk ém le lés t te ljes iten i -tartozván , ezen v izsgá la tok  u tá n  20 k r. 
d i j jazást nye r. 3— 1

K is je n ő , 1885. augustushó  24. Péczely, szo lgab iró .

P Á L Y Á Z A T O K .

B e lü g y m in is te r  ú r  ő  n ag y m é ltó ság án ak  1885. év i a u g us tu s h ó  12 -d ikén  
4 2845 . sz. a. k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tá n  a  b u d a p es ti  l ip ó tm eze i m . k ir. 
o rsz . té b o ly d á b a n  1885. évi o k tó b e r  i -é n  egy 500 frt. évi fizetés, szab ad ­
lak á s, fű tés , v i lág ítás és é le lm ezés é lveze téve l e gy b e k ö tö tt  k é t évi id ő ta r tam ra  
b e tö l te n d ő  I l - o d  o rvosi á l lá s ra  p á ly á za t h i rd e t te t ik . F e lh iv a tn a k  teh á t azon  
o rv o s tu d o r u ra k , k ik  ezen  á llás t e lnyern i ó h a jt já k , h o g y  50 k ro s  b é lyegge l 
e l lá to tt , k e resz t vagy szü le tés i levé lle l, to v á b b á  o rv o stu d o ri ok levé lle l 
fe lszere lt, a m. k ir . be lü g y m in is te r iu m h o z  in té z e tt fo lyam odványuka t, je len  
h ird e tm én y  k e lté tő l  szám ítandó  4 h é t a la tt, a l ip ó tm eze i o rsz . téb o ly d a  
ig azg a tó ság áh o z  ny ú jtsák  b e . A  p á ly áza ti h a tá r id ő n  tú l b eérk ezen d ő  fo lya ­
m o d v án y o k  nem  fognak  f igyelem be v é te tn i.

B u d a p es te n , 1885. augustus hó  17-d ikén.

3 — 3 A  m. k ir . orsz. tébolyda igazgatósága.

A z  I .  cs. k ir. szab. D una-gő zha jozási tá rsu la t P é c s m e lle tt i  kő szén- 
b á n y á in á l egy bányaorvosi á llom ás, m elynek  je len leg i székhelye  V asas 
(P é c stő l P / j  m érfö ldny ire ) fo lyó  évi no v em b er l -é től  b e tö lte n d ő .

I l le tm é n y e i :
1) 1000 fo r in t év i fizetés, le já r t  hav i ré sz le te k b en ;
2) szab ad  lakás ;
3) sz a b ad  fű tés szü k ség le t sze rin t 30  m éterm ázsa szén és 10 ü rm é te r  

tüze lő  fa e re jé ig  é v en k in t a  n ő te len , s a k e ttő s  m enny iség  a nő s részére .
M in d k é t fé lnek  egy n eg yedév i fe lm ondási jo g a  van.
K é p e s í te t t  pá ly ázó k , k ik n ek  a n ém et, m agyar és le h ető le g  va lam ely  

szláv ny e lv e t is  b irn io k  k e ll, e b b e li k e llő leg  fe lsze re lt fo ly am odványa ika t 
f. é. sz e p te m b e r h ó  24 -é ig  a lu l íro tt  czim hez, m ely  n e ta lá n i k é rd é se k re  js 
to v áb b i fe lv i lág o s ítás t ad, terjeszszék  b e , s a b b a n eg y szersm in d  ese tleges 
szo lgá la tba  lép é sö k  id e jé t em lítsék  fel.

P é c se tt ,  1885-ik  évi augusz tus hó  25-én .
2— 2 A z / .  cs. k. szab, D una-gözha józási tá rsu la t bánya fe lügyelete.

A  k o lozsvár i m. k. F e re n c z  Jó z se f  tu d . eg yetem né l az é le t- és k ó r ­
veg y tan i tan szék  m e lle tt  600  frt. év i i l le té k k e l  és 120 fr t. évi lakpénzze l 
re n d sz e re s íte tt  tan á rse g éd i á llo m ás b e tö lte n d ő .

A z o n  o rv o stu d o ro k , k ik  ezen  á llom ást e lnye rn i ó h a jtják , k e llő leg  fe l­
sze re lt k é ry én y ü k e t f. évi S ep tem ber hó  15-ik  a lu l ir t  d ék án i h iv a ta lh o z  
n y ú jtsá k  be .

K o lo z sv á rt, 1885. au gustus 2 7 -d ikén .
Az orvosi ka r  dékán i h ivata lából.

A  p e s ti  izr. k ó rh á zb a n  k é t a lo rvos i á llom ás f. é v i  no v em b er i - jé tő l  
k é t évre, ese tleg  egy évi m eg hosszabb ítássa l b e tö lten d ő .

E zen  á llo m áso k  4 0 0 — 400 fo rin t évi fizetés, te rm észetb en i lakás, fű tés 
és v ilág ítás jö v ed e lem m e l já rn a k .

P á ly ázó k  n ő tlen ek , az összes gyógy tudom ányo lc  tu d o ra i leg y en ek  ; 
e lő n y b en  részesü lnek  k ó rh áz i g y a k o r la tta l  b író k .

K e l lő e n  fe lsze re lt fo lyam odványok  a ló l iro tth o z , b écs i-u tcza  6, f. évi 
S ep tem ber 27-ig  b ead a n d ó k .

B u d a p es t, 1885. S ep tem ber hóban .

3— 1 B ő ié  G yu la egyetem i tan á r, a k ó rh áz i b izo ttsá g  e lnöke.

H I R D E T M É N Y E K .

^  D r .  D o l l in g e r  G yula , egyetemi magántanár -

1 testegyenésíeti magáiigyógyintéíete, f
f  B u d ap est. VIII. k ér . ze rg e-ú tez a  6 . sz . a. á
Bt A  gyó g y k eze lés tá rg y a i  ; I .  A  g e r in ezo sz lo p  fe rdü lése i. 2. 'I
^  C sigo lvaszú . 3. A  m ellkas an g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4. F e rd e n y a k . 5. ^  
T* A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé se i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , ga - se

§
csos té rd , a csöves c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev - ií! 
^  ség  és íz lo b o k .

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

C s. k i r ,  s z a b a d a l m a z o t t  jjj

I T E i l S  EMESZTOPOR§

D r. G-ölis-tő l. 1
E ddig  még utó i nem é re te t t  ha tá sá ra  nézve az emész­

tés és vértisztítás terén , j  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l  naponk in t kétszer i és so k á ig  fo ly ta to tt  használa ta  
mel le tt va lódi gyógysz e rré  válik számos m ég m akacs b e te g ­
sé g 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 stb. Ez az egyetlen  és g y ö ­
keres  szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy eze lő tt,  mint annak  használa ta  
a la tt ,  valamint u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szo lgá la­
to t tesz.

E gy nagy skatu lya á ra : i frt. 20 kr. E gy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten. TÖ R Ö K  JÓ Z SE F gyó gyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez­
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

! emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva,
*S minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van e llá tva :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). in 

5a5ESa5aSESESESH SasaSESH SaSE5ESESH5ESaSESES2SA 5A 5ESH 5P^

fa
3
3
3
3
3
3
3
3



—  1 0 5 5 —  1 0 3 6  —

£-h

00
CO

aCL3

K itü n te tve: B écs 1873. B rüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T r iest 1882
ok levé l. érem . ok levé l. ezüst érem . a ran y  érem . ar. é rem . n . ez. érem . ezüst érem . érem .

K r á  1 h í r e s  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i
I t  *5 ®ves fe n n ^ ® su^  ó ta  i g en tisz tességes vi lá g h ír t  v ív tak  ki  m ag u k n ak  és a leg h íreseb b  orvosi tek in té ly ek  á lta l  ter-

intés I m in d en n em ű  
1 és n evű  u tá n ­

zások  és h a misí táso k  m eg­
v é te lé tő l. Mindég  csupán  
a v a ló di  K rá l-fé le  e red e ti  
v a s -k é s z í tm é n y e k e t k e ll  

k é rni .

üveg 60 k r. vagy

13 éves fen n á llásuk  ó ta  igen  tisz tességes vi lá g h ír t  v ív tak
m észetszerű  v as-k ész ítm én y ek  g y a n án t ism er te tte k  el.

K r á l - f é le  m e g e r ő s í t e t t  „ f o l y é k o n y  v a s c z u k o r “ i  ü veg  i f rt. 12 k r.
K r á l - f é le  „ s z e m c s é s  v a s c z u k o r “  1 ü veg  1 frt. 50 k r . ; ezek  g y ó gy tani  és d ia te tik u s  te kin te tb e n  a legészszerűbb  

v as-kész ítm ények  s á p k ó r ,  v érszegénység  és köv e tk ezm én yi  b a jok n á l.
K r á l - f é le  „ f o l y é k o n y  v a s s z a p p a n “ 1 üveg  1 frt. ’ .'j ü veg  50 k r., a le g ki tű n ő b b  szer sé rü lések , ég etések  és 

zuzódások  gyo rs gyógy ítására.
K r á l - f é le  „ tö m ö t t  v a s s z a p p a n “ (v asszap p an -cera t) , a fa g y d ag a n a to k a t gy ó g y ítja  a leg rö vi d eb b  idő  a la tt.
K r á l  h i res  e red e ti  vas-kész ítm ényei  k ész le tb en  tar ta tn a k , vagy  m eg re n d e lh e tő k  minden jó -nevű  gyóg y sze rtá r és gyógy- 

á rú  k e resk e d é sb e n . M a g y a r o r s z á g i  fő r a k tá r  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész ú rná l B ud a p es t, ki rá ly -ú tcza  12 sz.
____________________________________K r á l  c s . k . s z a b , v e g y é s z e t i  k é s z í t m é n y e k  g y á r a  O Ímü tz b e n .

(Chloral P er ié de L im ousin.)

L
t o k o c s k á k b a n -

K e lle m ese n  i dézi  elő  az á lm o t, k ü lö n ö sen  o ly  ese tekb en , h o l 
a m orp hiu m  ad ago lása  nem  in d o k o l t ;  g y e rm ek ek n é l minden  u tób a j 
n é lk ü l a lka lm azha tó .

Id e gb á n ta lm ak n á l min t fá jd a lo m csi l lap itó  jó ték o n y a n  h a t, g ö r ­
csökné l p e di g  k i tű n ő  h a tá sa  m e lle tt  az em ész tést leg k ev ésb é  sem  zavarja .

A  c h lo ra l h y d ra t  so lu tió b a n  és szörpb en  sa já tság o s k e lle m e t­
le n  izü, s g y a k ran  a  lég csőb en  o ly  összehuzódási  érzést idéz elő , 
m ely  ném ely  b e teg n é l  a c h lo ra l h y d ra t h a sz n á la tá t le h e te t le n n é  teszi. 
T ok o c sk á kb a n  a c h lora l  k ö n n y en  v e h e tő  b e , s a n y á lk h á r ty á k a t leg - 
k ev ésb b é  sem  tám ad ja  m eg.

E g y  negyven  to k o c sk á t ta rta lm azó  üveg  á ra  I fr t. 50  k r.
C sak is orvosi  vényre  szo lg á lta tik  k i.
M agyaro rszági  f ő r a k tá r : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertá r. 

B ud a p es t, ki rá ly -ú tcza  12. szám .

F w v v v v v v v u q

Dr. B A T IZ F A L V Y
e g y e te mi  m ag á n ta n á r ,  26 é v  ó ta  s z ak a d a t la n u l  m ű k ö d ő  b ud a p e s ti  te s t -  
eg y e n é sz e ti ,  b e lorv o si  é s  se b é sz i  m ag á n g y ó g yin té z e te ,  v áro s lig e ti  fasor  
51 . sz. a ., sa já t é p ü le téb e n , árn y as p a rk  közepén , a té le n -n y á ro n  k ö z lekedő  
k ö zú ti  v aspá lya  és társask o csi k  á llo m ásáv a l szemb en , az orvosi tudom ány  
le g ú jab b  közegészségi  k ö v e te lm én y eih ez , v a lam in t m ind en  re n d ű  b e teg  i g é ­
nyeihez  m ér ten , k ü lö n  sz ob ák o n  v an  b eren d e zv e . A  te s t  i d o m ta la n sá g ai -  
b a n , e lg ö rb ü lé se ib e n , se b é sz i-  é s  id ü lt  b e lb a jok b a n  sz e n v ed ő k  fo ly tonosan  
fö lv é te tn ek . A z in té z e t i  b e teg e k  a z  e g y e te mi  ta n ár o k  é s  h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á lta l  is  g y ó g y k e z e lte tn e k . Sebész i m ű tev ést igény lő  b e teg ek  
gondos, szak értő  á p o lá s ra  és csen d eseb b  n y ug h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb en , 
m in t az é jje l-n ap p a l za jos v end ég lő -szá llo d ákb an . T e l je s  e l lá tá s , u. m . : lakás, 
é le lm ezés, g y ó gyápo lás, fű tés, vi lág ítás, szo lgá la t, ágy - és szobanem ű  k e rü l 
n a p o n kin t  —  o sz tá lyza t szer in t —  2 fr t- tó l 7 í r ti g  o. é. T e s te g y e n é sz e ti  
c zé lok b ó l s v éd -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e járó  g y e rm e k e k , va lamin t az in té ­
ze t 1859-ben  tör té n t  m eg n yi tása  ó ta  m ind ig , ú gy  m ost is e lfog a d ta tn ak  
h avi  12— 24 f r tn yi  d íjé rt. R e n d e lé si  ó rá k  1 1 -tő l i - i g .

í M l  nJ
SÍTam ar Indien Grillon

ül
E  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 .

S3 A  dugu lás és an n ak  k ö v e tk ezm én y ei  e llen , úg y m in t : arany-
3  érbánta lm ak , v é r tó d u lá s ,fe j fá já s , é tv á g y h iá n y ,ep e, gyom or é s  bélbajok.
“ i N é l k ü lö z h e tle n  az asszonyoknál, kiv á l t  a szü lést m egelő ző , s
Cl azt k ö v e tő  i d ő szakb an , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő re h a la d ó  k o rú ak n ái , 
ffi s g y e rm ek ek n é l. —  Sem minem ű  d ra stic n s  a lk a tré sz e k e t min t A lo és,
K  ja la p p a , P od o p h y l lin  stb . nem  tar ta lm az , s csakis  a tro pic u s  T a m ar  
Qí g y üm ö lcsébő l van  készítve. Ig e n  a lka lm as a min d en n api  h a sz n á la tra  
fú azokná l, ki k  re n d es szó ru lásb an  szenvednek .

jjj JL T a m a r  I n d i e n  G r i l lo n .
ßj F ran cziaország  e lső  te kin té ly e i á l 'a l  ja v a l ta t ik , s a b ud a p e s ti
[Jj egyetemi  tan áro k , s e lő ke lő  o rv o so k  is  e lő sz ere te tte l  ren d e lik , 
m M agyaro rszági  f ő r a k tá r: T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e rtá ra  B ud a p e s t, üj  
n j k i rá ly -ú tc z a  12. E g y  d ob o z  ára  I f r t .  5°  k r .  jn

^ 5 asHsa5 Hsa5 a5 a sa5 E5 HSHSH5 HSHsasa5 asasasasH5 EJ5a s a s H s a s a ^

r

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
sz én sa v d ú s , l ith iu m  és b o m á tr iu m  ta r ta lm a forrás

Salvator
orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és em észtési szervek hurutos 

bántalmainál rendelve.

Borral h a sz n á lv a  igen  k e lle m e s  üd ítő  ita lt sz o lg á l ta t .
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyégyzsertárban 

A Salvator-forráa Igazgatósága Eperjesen.
B n d ap esten  fő ra k tá r  É d e s k u t y  L . ú rná l.

C H I N A H É J -BOROK,
HENRY OSSIAN t a n á r ,  a  p á ri s i  o r v o si  ak a d é mi a  t ag j á tó l .  

Valódi k inahéj-bor s p a n y o l  b o r b ó l ,  
i- Az o ly  á lland ó  v egyiték , m ely  az o rv o sn ak  n ag y  b iz to sság o t
3  n y ú jt, s az ad ag o lás t igen  k ö n nyű vé  t e s zi ; a b or  nem  k eserű , h a ­
l i  nem  igen  k e llem es izű , m iér t is igen  e lő nyösen  a lk a lm azh a tó  gyer- 
iQ m ekekné l, g y öngéd  e g y én e k n é l, é ltes  és e lg y en g ü lt b e teg ek n é l, kik- 
jű  nek  gyom ra a k e se rű  sz e rek e t rosszú l tű ri . S zoru lás t nem  okoz azon 
In e r jeny  (dias tasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fog la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t .

[íj Vastartalm ú kinahéj-bor, m a l a g ab o r r a l ,  v i l a n y s a v a s  v a s s a l  uj 
rjj s  er je n y n y e l  ( di a s ta s i s ) .  y
[Jj E z  tök é le te s  ta r tó sság ú  s tisz ta  ízű , m ely  miben  sem  em lékez-
[U té t a lk a tré sz ei re , k ö n n y e n  a d ag o lh a tó  s b iz to s h a tá sú . E zen  a lak b an  

h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt  a  v asa t a sze rvezet ig en  k ö n v e n  tű ri , s 
h a tá sa  m ég is b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sá p k ó r s vérszegénység  
e llen , úgyszin te  sú lyos b e teg sé g ek  u tá n  ü d ü lés  a l a t t ; to v áb b á  m ind- 
annyizzor, ha a vévkészi tést javí tani ,  a te s terö t em elni és az ideg- j j * 
ren d sze rt s v é rk e rin g é s t se rk e n te ni  ak a r ju k . —  Á ra  egy üvegnek 3  
2 f r t .  5 0  k r. 3

NB . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (dias tas is) h a sz n á t ezen  b orb a n  3  
k ö n y en  m eg  fog ják  é r te ni ,  h a  azon  fo n to s  szerep re  g o n d o ln ak , 3  

m elye t az em ész tésné l já tsz ik . 3
Iblanyos k inahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

A z ib lan y  e k é sz ítm én yb e n  H e nry  sa já tságos keze lése  fo ly tán  m 
úgyszó lván  m ysticus m ódon  v an  egyesítve a kináva l, a n é lk ü l, hogy  Sí 
vele ö ssze k ö tte tés t k épezne. E z  a zé rt v o lt szükséges, mive l ezen k é t 3  
anyag vegyileg egym ással össze nem  fé r. A z igen  k e llem es ízű  ké- j{] 
sz ítm énynyel a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t h a tni  az ú. n . g ö r-  “ j 
vélyes b á n ta lm ak  e lle n , m elyek  oly k ü lö n fé le  a la kb an  n y ilv án u ln ak , ü] 
h e ly e tte si t i  a csukam á j-o la jt és i gen  n ag y  h aszo n n a l a d h a tó  e lsa tn y ú lt, E  
go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . —  Ezen 2 k ész ítm én yb en  a E 
k ina , ib la n y  és vas fog la lta ti k , o ly  h a ta lm as szerek, m elyek  úgyszól- 
ván ö n m ag u kb an  véve e lég íth e ti k  ki az orvost a m ai i d őb en , m ely - ül 

K  b en  a v érszegénység  minden  b e teg sé g n ek  föoka. —  A ra  egy üveg- rjj 

E  nek 2 f r t . 5 0  kr. .. _ . ’S
E PESTEN a  m a g y a r o r s z á gi  f ő r a k t á rb a n  TÖRÖK JÓZSEF 3  
E g y ó g y s z e r t á r áb a n ,  k i r á l y - ú t c z a  1 2 . sz . jjj
''J^ 5 H5H5 E5 E5 a5aSH5 H5E5 E5 E5 H5 E5 a 5HSE5 a5 E5 E5aSH5 H5H5 H5 d5 cL5 a ^

B u d a p e s t 1885. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d áj a . (D orottya-útcza 14. sz.)
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UD A PEST , 1 8 8 5 , 37. sz. S e p t e m b e r  1 .̂

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : li 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 l é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  fiz e té s ek  b ér m e n te s í -  
te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n ki n t  15 o . é .  k r .

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

M e g re n d e lh e tő  mi n d e n  ki r .  p o s ta hi v a ta ln á l ,  a  s z er k e s z tő s é g n é l  
n á d o r - u tc z a  13. s z á m  és K i l i á n  G y örg y  k ö n y v k e r e s k e d é s éb e n  

v á e z i - u tc z a  Dra s c h e - fé le  h á zb a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
f í O N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó RB U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H U S 2 0 K K I L E H C 2 E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s szerk esz tő  és tu la jd o n o s  M a r k u so v szk y  L a jo s  t r .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

Ta r t a l o m : N a v r a tü  I . tn r . A g y sé r té se k rő l. — B ő ka i A. tn r . K ö z lem én y e k  a k o lozsvári  tud . eg y e tem  á lta lán o s k ó r ta ni  és gyógyszertani  in té ­
zetébő l. Jeg y z e te k  a p a ra ld e h y d rő l. M ásodik  czikk . A  p a ra ld eh y d , min t a s try ch nin  e llenm érge. (V ége.) —  K önyvism ertetés. A  g rä fenb erg i  
(h ideg) vizgyógym ód. N ép szerű  i rá lyb an , tá jék o zású l a viz i keze lésné l. I r t a  K o f rá n yi  A d o l f  tr. —  Lapszem le. Izo m h ü d é se k  és z su g o ro k ­
ró l v é r te le ni té s  fo ly tán . —  A  cso n tk ö ri  ca llus szöveti fe jlőd ése. —  O ld a lg ö rn y e  ú jab b  k eze lési  m ód ja . —  C sigo lya  rész leges kim e tszése.

Tá r c z a : E lnök i zárszó az országos o rvosi és közegészségügyi  co ng ressuson  f. hó  5 -dikén . — L á n g L . tr . A  g y e rm ek h a lá lo zás h a zá n kb an . —  Az 
országos o rvosi és közegészségügyi  congressus B udapesten . I .  és I I .  szakosztá lyi  ü lés. — V eg y esek . —  P á ly á z a to k .

Me l l é k l e t  : A  b ud ai  F ere n cz  Józse f-keserű v íz rő l. ^A vi d éki  e lő fizetők  részére.)

A gysér tések rő l').
N a v r a t i l  I m r e tr ., nyi lv . rk , tan á r, ró k u s-k ó rh ázi  fő orvostó l.

Oly szerv sértésének kellő  méltatása, minő  az agyé, mely 

életmű ködéseinknek egymáshoz közel fekvő  számos góczczal biró 

központja, aránylag véve kis térre szorítva csontos tokba van 

zárva, s melynek sérülése sokféle, gyakran egymással ellentmondó 

tünetekkel jelentkezik, manapság a gyakorlati sebészetnek még 

mindig egyik legnehezebb feladatát képezi.

Igaz ugyan, hogy a régi sebészethez képest e tekintetben a 

m ostani az utolsó két évtized óta nagy haladást m utathat fel. 

Hisz arra nézve, hogy mily tájékozatlanság uralkodott az életmű ­

ködések localisatiója felő l az agyban, elég felemlíteni, hogy még 

Flourens is azt tartotta, miszerint az agy a maga összegében, mint 

egész a »lélek által« közvetíti életmű ködéseinket. Míg ő k a sértő  

eszköz súlya, alakja, a sértés helye és irányából vontak le 

következtetéseket, s ezek szerint m inő sítették az agysértéseket, 

addig az újabbkori sebészet inductive, az agysértések után az élő n 

mutatkozó kóros tünetek és a bonczasztalon talált változások alapján 

határozza meg életmű ködéseink góczait az agyban, amely tapasz­

talatokat igazolták és kiegészítették élő  állatokon tett kísérletek.

M indezen ismereteink ellenére igen sok esetben nehéz lesz 

az agysértéseket szabatosan kórismézni, m ert az agy zúzva, sértve 

lehet nagy fokban még akkor is, ha a koponyán egyáltalában 

nyoma sincs a sértésnek ; ső t nagyfokú zúzódás lehet jelen minden 

agyi tünet nélkül, s végre szövetkezve lehet agyzúzódás kisebb- 

nagyobbfokú agyrázkódás, vagy agysértéssel, a belső lemez törésé­

vel, az agyhártyák sértésével és vérzésével egyetemben. Lehet jelen 

góczi sértés távolabb eső  több gócz együttes sérülésével, vagy 

diffus agysértéssel. E szövő dmények m iatt a diagnostika nehézsé­

gekkel küzd már az első  idő ben, de még inkább késő bben, midő n 

egy-két nap múlva a sértett részek környékében fellépő  vérbő ség 

és vizenyő  m iatt újabb kóros tünetek jelentkeznek. Gyakorlati 

szempontból ennélfogva leghelyesebben fogunk cselekedni, ha az 

agy sértéseit kiterjedtekre és gócziakra osztjuk, bár akárhányszor 

lesz alkalmunk meggyő ző dni, hogy m indkettő  talán többször, mint *)

*) A  m . k . b u d a p e s ti  o rv o segy le tben  ta r to t t  é rtekezés.

nem, combináltan fordúl e lő ; szabatos megfigyelés mellett azon­

ban mégis ily módon inkább jutunk el a sértés kellő jelzéséhez.

Az egyén, k it a tisztelt egyesületnek ma bemutatok, oly 
agyi sértést szenvedett el, mely úgy tüneteiben, mint lefolyásában 
egyikét képezi a legritkábbaknak. Jelen volt góczi sértés mellett 
távoli góczok együttes sérülésének tünete. A következő kben bátor 
leszek e góczsértések tüneteinek m agyarázatát megkísérteni.

Az egyénnél, ki öngyilkossági szándékból jobb halántékon 
lő tte magát, nagymérvű  phtosis és kisebb fokú facialis-hüdés volt 
jelen, tehát az agy második tekervényének sértése azon a ponton, 
hol fő leg a szemmozgató, s közel az arczideg veszik eredetüket. 
De ezen gócztünetek mellett a betegnél a sértés után több óráig 
tartó öntudatlan állapot is volt jelen, továbbá 12 napon át eleinte 
igen nagyfokú nyelési nehézség. Megjegyzem, hogy az egyénnél a 
száj, a nyelv, a garatür, a bárzsing, s a gége mind mozgatási, mind 
érzési tekintetben rendesek voltak, s szöveti elváltozásnak semmi 
nyomát sem mutatták.

Honnan van tehát az agy második tekervényének közvetlen 

kim utatható sértése mellett az öntudatlan állapot és a 12 napig 

tartó nyelési nehézség, melyek a negyedik agygyomrocsban székelő  

bolygideg góczának k iterjedt sértésére vallanak ?

Mielő tt e kérdésre válaszolnék, szükséges némely mozza­

natra kiterjeszkednem, melyek agysértéseknél, ezeknek a behatás 

hatályossága szerint úgy az agyra közvetlenül, m int az agy-gerincz- 

agyi folyadék hullámzása által közvetve az agyra szoktak bekövet­

kezni. Busch, Bergmann, Bardeleben, s mások fő leg a német- 

franczia háború idejében számos koponya-, s agysértést észleltek, hol 

a behatoló löveg aszerint, am int közelebbrő l, vagy távolabbról érte 

a koponyát, s az agyat, egy esetben majd rögtöni halált, máskor 

pedig csak góczsértést okozott. Az elő bbi esetben a bonczolat 

k iderítette, hogy az agynak k iterjedt zúzódása volt jelen, melyet 

a közelrő l jövő  löveg robbanó hatása o k o zo tt; a zúzódást majd 

egyik, majd mind a két féltekére kiterjedve találták. Némi távol­

ból történt lövés által okozott sértéseknél kisebb fokú agyzúzódásra, 

vagy a liquor cerebrospinalisnak a behatás pillanatában történt 

locscsanása által a sértés ellenkező  oldalán okozott agyzúzódás 

tüneteire akadtak. Ezen észleletek megerő sítették Duret tanát, 

ki agysértéseknél, legyenek azok bármi módon, de főleg löveg 

által elő idézve, ha egyes gócz sértése mellett egyszersmind távo
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labbi góczok szenvedése észlelhető , ezeknek létrejövését az agy- 

gerinczagyi foly adéknak odaütő dése által okozottaknak állítja.

Így észleljük agysértéseknél, midő n például a löveg nagy 

feszerő vel hatol be az agyba, fellépni a Cheyne-Stokes-íéle légzési 

tünetet és létrejönni a halálosan végző dő  tüdő vizenyő t, m int ezt 

vagotomiák után kutyáknál tapasztalhatni. A löveg ugyan távol a 

nervus vagus góczától hatol be az agyba, de a liquor cerebro­

spinalis odaütő dése által a negyedik agygyomrocshoz okozza ily 

esetekben a bolygóideg jelentékeny zúzódását, hüdését, amely eset 

analog a koponyasértések contre-coupjához, midő n itt, mint ott az 

ellenkező  oldalon a behatás helyétő l lép fel a sértés.

Duret, tanának bebizonyítására érdekes kísérleteket tett. O 

állatok, emberek frissen kiürített koponyájába paraffint öntött, a 

légbehatás czéljából nehány helyen megfúrta a koponyát, s súlyos 

kalapácscsal a homlokra erő s ütéseket mért. A koponyát gondosan 

megnyitva, a paraffinon az ütés helyén bemélyedést (cő ne de 

l ’enfoncement), az ellenkező  oldalon pedig a paraffin kidom borodását 

(cő ne du soulevement) észlelte. Ha e behatás tisztán az agyra 

szorítkozik, ő  ezt choc encephaliennek, ha a gerinczagyra is kiterjed, 

choc encephalo-rachidiennek nevezi. Esetemben i-ször a löveg által 

közvetlenül az agy második tekervénye sértetett meg ott, ahol a 

szemmozgató és arczideg góczai érintkeznek, 2-szor kisebb fokú 

agyrázkódás volt jelen, sérült több óráig a sértés után öntudatlan 

állapotban volt, de 3-szor ezenfelül jelen volt még 12 napig tartó 

nyelési nehézség, mely tünetet a negyedik agygyomrocsnak, ille­

tő leg a bolygidegnek zúzódásából kell és lehet származtatnunk, 

Duret szerint az agy-gerinczagyi folyadéknak odalocscsanása által. 

Hogy jelen esetben nem m utatkoztak súlyosabb légzési zavarok, s 

hogy a nyelési nehézség 12 nap múlva visszafejlő dött, azt az eny­

hébb fokú zúzódásból könyen megmagyarázhatjuk.

Sérültnél trepanatiót hajtottam  végre. A lékelés indicatióira 

nézve, s általában magára a lékelésre nézve a sebészek között 

eltérő k a vélemények. A régieknek lékelési mániája ellen helyén 

volt a reactio, de odáig vinni a dolgot, hogy általában a trepa­

natiót, mint olyant egészen kiküszöböljük a sebészi mű tétek sorá­

ból, ép oly indokolatlan eljárás, m int aminő  volt a hajdani szo­

katlan mérvű  lékelés. Vagy csak König szerint véssünk ? Ez talán 

inkább technikai kérdés, melyet a sebész a maga tetszése és 

begyakorlottsága szerint végezhet, bár kétségtelen, hogy az újabb 

Mathieu-féle lékelő vel jóval biztosabban, gyorsabban, s csekélyebb 

megrázkódás nélkül mű tehetünk. Véséssel könyen megeshetik, hogy 

az agyhártyába ékelt csontszálkákat még mélyebbre lökjük.

1878-tól mai napig végrehajtott sikeres lékeléseim igazolják 

Bergmannak ezen elő rem ondását: „In allen den Fällen, wo neben 

einer Verletzung des Knochens Zeichen einer Rindenajfection vorliegen, 

wird ganz gewiss in nächster Zukunft mehr, als in den eben ver­

gangenen Decennien trepanirt w etdenf

De hogy agykéreg-sértésnél magával a trepanálással, valamint 

a behorpadt és beékelt csonttörvégek lehető  kiméletes eltávolításá­

val nem tettünk meg mindent, arra nézve, hogy az ily sértés után 

ne jöjjön létre agyhártya-, agylob, tályog, vagy agy elő esés, az 

magától értető dik ; ha valahol, itt alkalmazandó a legnagyobb körül­

tekintéssel és pontossággal az antisepsis.

Nem az agy hártya, s nem is az agykéreg állományának sértése, 

m int olyan halálos, (természetesen ha az nem terjeszkedik ki több 

életmű ködésű  gócz együttes sértésére) hanem lethalissá válik azon 

szövő dmények által, melyeket fenntebb jeleztem, s melyeknek 

fel nem lépése az antisepsis ideje elő tt csak merő  esetlegességnek 

tekintethetett.

A legbiztosabb módot az infectio kikerülésére tehát azon 

eljárás fogja nyújtani, amely a legszabatosabban felel meg ezen 

követelményeknek. Bergmann erre nézve a következő t m ond ja : 

„ Die erste und wesentlichste Bedingung f i i t  das Ausbleiben der 

Eiterung ist der Abschluss des Quetschungsheet des nach aussen, 

wie er am vollkommensten und sichersten durch die Integrität 

der Haut gebildet wird.«

Teljesen igaza van, de hisz épen agyhártya- és agysértések­

nél a legritkább esetben vagyunk azon helyzetben, hogy a bő rt, 

mint olyant felhasználhassuk a sértett helynek elzárására. A beékelt, 

vagy behatolt idegen testeken kívül számolnunk kell itt a boncz­

és szövettani viszonyokkal: laza és bő  kötszövet, puha, ellenállás­

talan, s lüktető  agyállománynyal, melyek ezeknél fogva lobra 

úgy, m int elő esésre, agysérvre, az elő esett résznek üszkösödésére, s 

folyton ismétlő dő  lefíiző désekre szolgáltathatnak alkalmat.

Nincs szövet szervezetünkben, mely annyira hajlamítana tap- 

lós sarjak burjánzására, mint az agy. Míg a cárból, thymol az 

ellen elég megbizható antiseptikus szerekül vannak elismerve, 

addig azok az agyra, az agy sebeinél merő ben hatástalanok 

m aradtak tapasztalataim szerint. Cárból vagy thymolgaze-gomoly 

erő sen nyomó-kötéssel alkalmazva sem ily taplós sarjak képző dé­

sét, sem encephalitist, vagy leptomeningitist, sem prolapsus cerebrit 

nem voltak képes megakadályozni. Ez utóbbinak kikerülése szem­

pontjából az agyhártya épen m aradt sebszéleit catguttel egymáshoz 

közelíteni iparkodtam, de három eset közül egyikben sem sikerült 

az általa óhajtott czélt elérnem. Legjobb fertő ztelenítő  szernek 

bizonyúlt be a iodoform tisztán, melyet nedves gaze-re friss álla­

potban alkalmaztam az agy seb ére ; a sarjak tiszták és életképesek 

voltak m indenkor. Az elő esést és az azzal járó agyállomány-vesz­

teséget, agy-, agyhártyalobot azonban ez sem akadályozta meg.

Jelen esetemben oly eljárást alkalmaztam, mely által úgy a 

lobos szövő dmények, mint az agyelő esést sikerült megakadályozni.

A 19 éves nyomdásznál a 7 mm. löveg a homlok-, halánték - 

és falcsontok egyesülésének megfelelő leg hatolt be az agyba. Az 

öntudatlan állapotban igen gyors, s nehezített légzésben szenvedő  

sérültnél a koponya mondott helyen 4  krajezáros területben behor­

padva találtatott, a lövegnek megfelelő  széles nyíláson érdes csontok 

mellett a kutasz 6 cm-nyire akadálytalanúl hatolt be az agyba.

A teljesen kikészített art. temp, alákötésével a seb tágít- 

tatván, a tört és behorpadt csontok kiemeléséhez fogtam. Miután 

ez nem sikerült 2 helyen a Mathieu-féle trepant alkalmaztam, mely 

után könyen kiemeltem a beékelt csontokat, melyeket ez alka­

lommal bem utatok a t. orvosegyletnek. Az art. men. med. egyik ágának 

erő s vérzése akadályozott a mű tevésben, m it salicyl-tampon által 

iparkodtam  mérsékelni. Az agy sebének thymol-oldattal gondos 

kimosása után, mely alkalommal a behatolt csontszálkákat és 

hajrészeket is eltávolítottam az agyból, io ° /0-os salicyl-tampont 

alkalmaztam szorosan a lő csatornába, ezután iodoformos gazét, s 

légmentesen nyomókötést. Másnap a betegnél izgatottsági tünetek 

léptek fel, melyek másfél napon át tarto ttak ; ezt 2 napig sopo- 

rosus állapot követte. E leinte székrekedés, késő bb ricinus-olajra 

majdnem csillapíthatlan székelési inger volt jelen. Hő  38-5 °-on túl 

nem emelkedett. A kötést 3-ad nap újjal cseréltem fel, de meg­

hagytam a salicyl-tampont, mely az agy sebét teljesen kitöltötte és 

fedte a czélból, hogy úgy az infectio ellen, m int az esetleges 

prolapsus cerebri ellen ezen jól odaillő  és összeálló antiseptikus 

gomoly további biztosítékéi szolgáljon; valamint az i-ső  kötés vál­

toztatásánál, úgy a többiek alkalmával sem mutatkozott semmi 

visszahatás. 12 nap múlva a hüdési tünetek, mint már említém, 

visszafejlő dtek, s a phtosis is a 17-dik napon megszű nt.
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Az egyén életmű ködései most teljesen szabályosak, fejfájása 

nincs, szellemi tehetségei olyanok, mint az elkövetett sértés elő tt 

voltak. Holnap a beteg elhagyja a kórházat.

Váljon a bennt m aradt löveg szabadon van-e az agyban, s 

elő bb-utóbb encephalitist fog-e az okozni, támad-e nála agytályog, 

mely gyors halált okozva, az agygyomrocsokba áttör, betokolódik-e 

vagy már betokolódott-e, s nem fog-e szülni soha utókövetkezményt, 

az a jövő  ti tka.

A lövegen kívül nemcsak mindenesetre inoffensivabb idegen 

test a salicyl-tampon, hanem, m int azt a jelen eset tanúsítja, a 

szokásos szövő dmények kikerülésére biztos szernek bizonyúlt be 

Részemrő l hasonló esetekben ismét alkalmazni fogom, de bátor 

vagyok az új eljárást, mely a bőrrel való elzárást ez esetben 

helyettesítette, ajánlani szaktársaim figyelmébe.

K özlem ények a kolozsvári tud. egyetem  általános 
kórtani és gyógyszertan i in tézetébő l.

Jegyzetek a pa ra ld eh yd rö l.

Második czikk. A  p a ra ld e h y d , m in t  a  s t r y c h n in  e l le n m é r g e .

Bó k á i  Á r p á d  ta n á rtó l .

(Vége.)

Tizenhatodik kísérlet. Fehér nyúl. Súly 1870 gm. 10 ó. 31 p. 
Az állat bőre alá 4 gm. paraldehydet fecskendezünk. 11 ó. Teljes, 
mély hypnosis. 11 o'. 7 p. A nyúl bőre alá o 'oog  gm. légenysavas 
strychnin fecskendeztetik . Óvrendszabályok, mint a 8-dik kísérlet­
ben. A délelő tt egész folyamában derme nem jelentkezett, s az 
állat úgy aludt, mintha csak paraldehyddel mérgeztük volna meg. A 
reflex-ingerlékenység minő ségét illető leg felvil ágosítást nem adhatok, 
m ert óvakodtam érinteni az állatot, vagy zajt csapni a szobában. 
D. u. 3  ó. Az állat folyton alszik; vizelés. 4  ó. A lvás; érintésre 
reflexmozgás ki nem váltható. 6 ó. Derme mindeddig nem jelent­
k eze tt; reflex minimális; vizelés. Másnap d. e. az á lla t kissé 
bágyadt, de d. u. az ép állattól meg nem különböztethető .

Tizenhetedik kísérlet. Szürke nagy házi nyúl. Súly 2120 gm.
10 ó. 26 p. Az állat bőre alá 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 
70 6. 55 p. Teljes hypnosis, u  o’. 5 p. Az állat bőre a lá o ’oxgm . 
légenysavas strychnint fecskendeztem. Óvrendszabályok, mint a 8. 
és 9-dik kisérletben. A délelő tt folyamán derme nem jelentkezett, 
az állat folyton aludt. D. u. 3 ó. A nyúl alszik, érintve összerez­
zen, de fel nem ébred. 4  ó. Reflex-ingerlékenység fokozott, dermét 
azonban érintésre, tapsra ki nem válthatni. 6 ó. Derme eddig nem 
volt, az állat alszik. Másnap d. e. az állat még nehezen mozog, 
d. u. azonban vígan futkos, s mohon fogyasztja el zabját.

Tizennyolczadik kísérlet. Nagy lapin, sillya 2250 gm. 9 ó. 29 p. 
Az állat bő re alá 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 3 ó. 4 8  p. 
Teljes b ó d u la t; reflex-tevékenység minimális. Az állat bő re alá
0 0 1 1  gm. légenysavas strychnint fecskendeztem. 4  ó. Derme, vagy 
más görcs eddig nem jelentkezett. Nyugodt alvás. 4  ó. 7 p. Igen 
heves bélmozgások, korgás. 4  ó. 4 °  P• Az állat nyugodtan alszik.
4 ó. 50  p. Derme eddig nem volt, reflex-tevékenység fokozott.
5  ö- 5  P- U. a. 5 ó. 97 p. Alvás. Vizelés. 6 ó. Á llat alszik, reflex 
alig váltható ki. 6 ó. 50  p. Alvás. Másnap d. e. az állat tökéle­
tesen egészséges, ugrándozik, eszik.

Tizenkilenczedik kísérlet. Nagy szürke lapin. Súly 2490 gm. 
3  ó. 24 p. Az állat bő re alá 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 
9 ó. 43  p. Teljes bódulat, reflex-tevékenység tetemesen lefokozott, 
láták igen tágak, füledények kitágúltak. Az állat bő re alá O'Oiz 
gm. légenysavas strychnint fecskendeztem. 3 ó. 3 8  p.. Az állat jól 
alszik. 4  ó. U. a. 4  ó. 8  p. Érintésre clonikus görcsök a vég­
tagokon ; derme utánuk nem következik. 4  á. 40 p. Az állat 
alszik. 5 ó. 2 p . A reflex-tevékenység emelkedett, a bő r csípésére 
derme nem, csupán clonikus görcsök jelentkeznek. Bélmozgások 
felette erélyesek. Vizelés. 6 ó. Az állat alszik. 6 ó. 46  p. Alvás. 
Reflex-tevékenység még fokozott, Másnap d. e. az állat egészséges, 
virgoncz.

Huszadik kísérlet. Fekete házi nyúl. Súly 1500 gm. g Ó-55P. 
Az állat bő re alá 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 10 ó. 10 p 
Az állat teljesen hódúit. Bő re alá c ro i3  gm. légenysavas strychnint 
fecskendeztem. 10 ó. 26 p. Az állat alszik. 10 ó. 40 P• U. a. 11 ó. 
Derme eddig nem volt, sem clonikus görcsök. Reflex-tevékenység 
kevéssé fokozott. 11 ó. 3 6  p. Az állat alszik. 12 6. 28 p. U. a. 
72 ó. 57 p. Az állat alszik, de érintésre clonikus görcsök jelent­
keznek. D. u. 3 ó. Alvás. Farkcsipésre clonikus görcsök a vég­
tagokon. 9 ó. 50 p. A bódulat még folyton tart. Reflex-tevékenység 
emelkedett. 4  ő . 4 8  p• Bódulat tart. 5  ó. 90 p. Az állat mozogni 
kezd, reflex-tevékenység még emelkedett. Másnap d. e. az állat 
egészséges.

Huszonegyedik kísérlet. Fehér nyúl. Súly 1370 gm. 9 ő . 33 p. 
Az állat bő re alá 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 10 ó. 11 p. 
Teljes bódulat-. Az állat bő re alá fecskendeztem 0 ’0 i4  gm. légeny­
savas strychnint. 7 0  ó. 24 p. Alvás. A végtagok clonikus görcsei, 
melyek spontán fejlő dtek ki. 10 ó. 28 p. Az állat alszik. Érintésre 
clonikus görcsroham. 10 ó. 33 p. Érintésre clonikus görcsök. 10 ó. 
43 p. Az állat alszik. 10 ó. 3 4  p• Néha-néha egy-egy rángás a vég­
tagokon. 7 /  ó. Alvás. 77 ó. 23 p. U. a. 77 ó. 3 6  p. U. a. Reflex­
tevékenység emelkedett. 7 2  ó. 23 p. Az állat alszik, a fark csipésére 
clonikus görcsroham. Derme mindeddig nem volt. 12 ó. 4 8  p- 
Az állat alszik. D. u. 9 ő . Bódulat tart. Reflex-tevékenység emel­
kedett. 3 6. 9S p. Bódulat tart. 4  °. 7 p. Bódulat tart. Reflex­
tevékenység emelkedett. 6 ó. Az állat mozgolódik. Másnap d. e. 
az állat teljesen egészséges.

Huszonkettedik kísérlet. Nagy lapin. Súly 2070 gm. 100.26p. 
Az állat bő re alá 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 10 ó. 43 P- 
A bódulat teljes; bő r alá fecskendeztem O’O is gm. légenysavas 
strychnint. 7 0 ó. 30 p. Az állatot megérintve, gyenge dermeroham 
fejlő dik ki, mely azonban csak 15 másodperczig tart. 11 ó. 16 p. 
E ddig újabb derme nem jelentkezett. Az állat nyugodtan alszik. 
72 ó. 4  p. Derme nem volt eddig. Alvás. 12 ó. 43 p. Érintésre 
clonikus görcsök a végtagokon, derme azonban nem követi e gör­
csöket. D. u. 9 ó. 13 p. Az állat alszik ; reflex-tevékenység már 
nem fokozott. 5 ó. Sem clonikus, sem tetanikus görcsök nem vol­
tak eddig. Alvás. 6 ó. Az állat még mindig bódúlt. Reflex-tevé­
kenység lehangolt. IMásnap d. e. az állat egészséges.

Huszonharmadik kísérlet. Nagy lapin. Súly 2200 gm. 7 0 6. 
28 p. Az állat bő re alá 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 10 ó. 
4 4 p. A bódulat teljes. Az állat bő re alá fecskendeztem O’O iő  gm. 
légenysavas strychnint. 10 6. 30 p. Az állat nyugodtan alszik, 
érintésre a re f le^  fokozott ugyan, de tetanus ki nem váltható. 
77 6. 16 p. A fark csipésére clonikus görcsök az egész testen, de 
tetanus nem fejlő dik ki. 12 ó. 6 p. Érintésre ismét jelentkeznek 
clonikus görcsök. 12 ó. 4 6  p. Az ajtót hangosabban betéve, 
nehány clonikus rángás jelentkezik. D. u. 3 ó. 16 p. Az állat alszik. 
A reflex-tevékenység már nem fokozott. Az állat vizelt. D. u. 5 ó. A 
bódulat még tart. 6 ó. Szintén. Másnap d. e. az állat egészséges.

Ezen 16 nyúlon végzett antidotarius kísérleteimbő l k iderül,

hogy házi nyíllak, ha megelő ző leg paraldehyddel bódíttattak, oly 

strychnin-adagokat tű rnek el, melyek a legkisebb halálos adagot sok­

szorosan felülmúlják. 9—4 g m' paraldehyddel hódított nyíllak élve 

maradtak, ha 9-tói 16 milligm-ig emelkedő  légenysavas strychnin-adagok­

kal mérgeztem ő ket. Haláleset csak egyetlen egy fordúlt elő  (1. 13-dik 

k ísérlet); ezen állat, úgy látszik, vagy azok közé tartozott, melyek 

refractár viselkednek a paraldehyddel szemben, vagy pedig, melyek 

a rendesnél érzékenyebbek a strychnin i rá n t; részemrő l valószínű bb­

nek tartom  az első  feltevést.

Emelhettem volna még magasabbra is a strychnin-adagokat, 

anélkül, hogy elpusztúltak volna a paraldehyddel hódított állatok, 

de ennyit is elegendő nek véltem annak megállapítására, hogy a 

paraldehyd a strychninnek megbízható pharmacologikus antidotuma. 

A legnagyobb strychnin-adag, melynek halálhozó hatását paral­

dehyddel ellensúlyoztam, a 21-ik kisérletben fordúlt elő , midő n 1370 

gm. súlyú házi nyúlnak bő re alá 14 milligm. légenysavas strychnint 

fecskendeztem; tehát ha 1000 gm. nyúlta 0'0012 gm. az általam
36*
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használt légenysavas strychninbül a legkisebb halálos adag, úgy az 

említett nagy adag strychninsó csak 0'0002 gm-mal kevesebb, mint a 

legkisebb halálos adag tízszerese.

Az előbb paraldehyddel, s később strychninsóval mérgezett 

nyulak ép oly bódúltak voltak, s ép annyi ideig tarto tt a bódulat, mintha 

csupán a megfelelő  mennyiségű  paraldehyddel mérgeztettek volna' 

Az állatok nyugodtan aludtak, látáik a lehető  tágak, a fül edényei 

tágak, duzzadtak voltak, a légzések száma a rendesnél gyérebb, a 

légvételek mélyebbek voltak, az állatok bő ven, s néha a bódulat alatt 

ismételten vizeltek. A paraldehyd-mérgezés legtöbb cardinalis tüneteit 

a strychnin tehát nem befolyásolta, nem módosította; amit módosított, 

az csupán a reflex-tevékenységre vonatkozik. A teljes paraldehyd- 

bódulat tartam a alatt, mint azt más helyen bő vebben már kifej­

tettem  volt, jelentékenyen csökkenni szokott a reflex-tevékenység, 

néha csaknem egészen meg is szű nik; ha azonban a paraldehydre 

már teljesen bódúlt állatot strychninnel mérgeztem, a reflex-tevékeny­

ség a bódulat zavartalan tovább fennállása mellett tetemesen emel­

kedni kezdett, annyira, hogy a vizsgálónak egy köhintésére, az 

asztal megkoppantására az állat villámszerű  gyorsasággal egész 

testében összerezzent, néha pedig reflex-tetanus is jelentkezett, 

m int ezt 15 eset közül négyben észleltem (1. 9., 1 j ., 12. és 22-dik 

k ísérle t); ezen, visszahajlási úton kiváltott dermerohamok azonban 

sohasem tartottak oly sokáig, s nem is voltak oly intensek, 

m int pusztán strychninnel mérgezett nyulaknál, melyek, ha az adag 

különben halálos volt, az első  derme tartam a alatt rendesen elhal­

nak. Némely paraldehyddel hódíto tt és strychninisált nyulamnál 

reflectorius úton (pl. a bő r érintésére, a fark, vagy bő r csípésére) 

derme helyett clonikus görcsöket válthattam  ki, melyek azonban csupán 

4— 5 m.-pig tarto ttak ; különösen igen nagy adag strychninre lát­

tam ily reflex-görcsöket kifejlő dni, pl. a 19., 20., 2 1., 22. és 23-dik 

kísérletekben. A reflex-tevékenység emelkedettsége, ha az állatot 

d. e. vettük kísérlet alá, d. u. 3-tól kezdve az esetek többségében 

már nem volt észlelhető , ső t ez idő tő l fogva a reflexek m ár a 

normálisnál is gyengültebbek voltak, míg néha a sempontig is 

lesülyedtek, s csak akkor kezdettek ismét emelkedni, midő n az 

állat az esti órákban (6— 7 óra) bódultából ébredni és spontan 

mozogni kezdett. Négy esetben még d. u. is észleltem fokozott 

visszahajlási tevékenységet, így a 15., 17., 20. és 2 i-d ik  k ísérletek­

ben, ső t a 20-dikban a fark csípésére még clonikus görcsök is 

jelentkeztek d. u. 3 ó rak o r; ezen négy kísérletben azonban már 

tetemesen felülhaladta a beadott strychninsó mennyisége a mini­

mális halálos adag nagyságát. Az állatok másnap reggel —  a 13-dik 

kísérletben felhasznált, s meghalt nyulat kivéve — mindnyájan egész­

ségesek voltak és sem a paraldehyd-, sem a strychnin-mérgezés káros 

utókövetkezményekkel nem járt.

H a a már hódíto tt állatokat strychninnel mérgezzük, teljesen 

magára hagyjuk, nem érintjük, sem a szobában a legkisebb zajt 

nem csapjuk, úgy csaknem m inden esetben észlelhetjük, hogy sem 

dermeroham, sem clonikus görcsök spontan nem jelentkeznek; egy-két 

esetben legfeljebb reszketést veszünk észre az állaton. Spontan 

kifejlő dő  derm ét csak egy esetben, a 13-dik kísérlet tönkrem ent 

állatjánál észleltem, de itt, m int már fenntebb említém, úgy látszik, 

hogy a paraldehyd nem fejthette ki teljes hatását, lévén az állat való­

színű leg az ú. n. refractár állatok közül való. Spontan jelentkező  

clonikus görcsöket megjelenni szintén csak egy esetben, a 21-dik 

kisérletbeli állatnál láttam ; itt a strychnin-adag a már em lített 

aránylag legnagyobb volt, m it kísérleteimben egyáltalában alkal­

maztam.

III. Nyulakkal te tt kísérleteimhez hozzá fű zhetek még két 

kutyán tett kísérletet is, melyekben az eredmény ép oly kedvező

volt mint nyulaknál, annak daczára, hogy a paraldehyd iránt 

kutyák sokkal ellentállóbbak, mint a nyulak, úgy hogy nem minde- 

niknél sikerül még nagy, már emberre is nagy adag paraldehyddel 

teljes hypnosist elő idézni.

Hogy két kutyán te tt antidotarias kísérletem eredményének 

értéke annál jobban szembetű njék, legyen szabad a következő  

három ellenő rző  kísérletemet ide iktatni, melyekbő l kitű nik, hogy 

kutyák csak oly érzékenyek strychninre, mint nyulak, ső t talán 

még érzékenyebbek, m ert 1 kgm. kutya testsúlyra O ' O O i  gm-nál 

kevesebb légenysavas strychnin is absolut halálos, mint az a közölt 

ötödik ellenő rző  kísérletbő l legjobban kitű nik, midő n 8900 gm-os 

ebet 0 '00  7 gm. légenysavas strychnin 14 perez alatt megölt.

Negyedik ellenő rzi) kísérlet. Kölyök kuvaszkutya. Súly jq o o  gm. 
10 ó. 38  p. Az állat bő re alá 0 '005 gm. légenysavas strychnint 
fecskendezek. 10 ó. 41 p. Remegés. 10 ó. 42 p. Az állat visítással 
oldalra d ő l ; nagyon erő s dermeroham, mely 15 másodperczig tart, 
utána clonikus görcsök, s ismét derme. 10 ó. 43 p. Ezen idő ig 
derme nem volt, ekkor azonban csekély tetanus jelentkezik, mely 
a kimerült állatot megöli.

Ötödik ellenő rző  kísérlet. Hosszúszörü tarka eb. Súly 8qoo gm. 
10 ó. () p. Az állat bő re alá fecskendeztem 0^007 gm. légenysavas 
strychnint. 7 0 ó. 10 p. Nyugtalanság. 10 ó. 14 P• Első  dermeroham, 
utána clonikus görcsök. 10 ó. 16 p. Clonikus görcsök. 10 ó. /7 p. 
Dermeroham. 10 ó. 18 p. Székürülés, vizelés. 10 ó. 79 p. Derm e­
roham, utána clonikus görcsök, ismét derme. 10 ó. 23 p. Az állat 
meghalt.

Hatodik ellenő rző  kísérlet. Nagyobb juhászeb. Súly 9900 gm. 
7 0  ó. 14 p. Az állat bő re alá fecskendeztem O ' O i  gm. légenysavas 
strychnint. 10 ó. 18 p. Remegés egyes izomcsoportokban, clonikus 
görcsök. 70 ó. 23 p. Első  dermeroham, mely 30 másodperczig tart, 
s az állatot megöli.

A kutyákon véghezvitt antidotaris kiset le leim a következő k:
Huszonnegyedik kísérlet. Korcs borzkutya. Súly 83 00 gm. 

10 ó. 20 p. Az eb gyomrába 10 gm. paraldehydet fecskendezünk 
100 gm. vízben higítva. 10 ó. 40 p. Nagy nyugtalanság, fu tkozás; 
járás ingatag, összrendezetlen; az állat számtalanszor felbukik. 
7 0 ó. -to p. Az állat járni már nem képes, a földön hánykolódik. 
77 ó A Kutya aludni kezd, de a legkisebb zajra felébred. 11 ó. 
10 p. Az alvás nyugodtabb, érintésre azonban felriad az állat. 
77 6. 20 p. A hypnosis, úgy látszik, ismét mélyebb. A kutya 
bő re alá ó-ó i gm. légenysavas strychnint fecskendeztem. 11 ó. 23 p. 
A reflex-tevékenység fokozódni kezd ; érintésre az állat összerezzen, 
miközben felébred, de ismét elalszik 77 ó. 30 p. Derme je len t­
kezik, alighanem a járkálásom által okozott zajra ; 30 másodpercz 
múlva a derme szű nik. 11 ó. 37 p. K isebb dermeroham. 11 ó. 41 p. 
Ismét. 77 ó. 47 p. Ismét. 12 ó. 6 p. Csekély derme. 12 ó. 40 p. 
Eddig derme nem jelentkezett, az állat alszik. 7 ó. Alvás. D. u. 
3 ó. Az állat nyugodtan alszik ; érintésre, tapsolásra a reflex erő s 
ugyan, de tetanus ki nem váltható. 4 ó. 45 P• Reflex még foko­
zott ; az állat ébredni kezd, s lábra igyekszik állani, de nem tud. 
3 0. Az állat ülve v ize l; járni ugyan képes, de tántorogva, s merev 
végtagokkal. 7 ó. Az állat járása b iz tosabb; étellel kináltatva, 
mohon eszik, bár rágizmai még kissé merevek, s evése ügyetlen. 
Másnap reggeli 9 órakor az állat virgoncz, ugrál, játszik társaival.

Huszonötödik kísérlet. Tarka pudli kutya. Súly 3770 gm. 
7 0 ó. 10 p. Az állat gyomrába 10 gm. paraldehydet fecskendez­
tem 100 gm. vízben szétosztva. 10 ó. 14 p ■ Szédülés, tántorgás, 
atactikus járás. 10 ó. 20 p. L áták erő sen tágak, a köthártya 
edényei a duzzadásig teltek. 70 ó. 22 p. Az állat o ldalára dő l, fel­
kelni nem tud. 10 ó. 23 p. Hypnosis. Bő r alá O'Oi gm. légeny­
savas strychnint fecskendeztem. 10 ó. 3 ' p Reflex-érintésre, zajra 
igen erő sen fokozott. 10 ó. 41 p. Érintésre dermeroham, mely 
azonban 20 mp.-nél nem tart tovább. 10 ó. 4 4  p. Ismét derme, 
de tökéletlen, alig tart 10 mp-ig. 10 ó. 30 p. Ismét. 11 ó. Ismét. 
Erő s nyálazás. 11 ó. 33 p. Ismét csekély intensitású derme. 11 ó. 
40 p. Enyhe derme. 11 ó. 31 p. Ismét. 12 ó. 4  p. Ismét. 7 óra. 
Az állatot asztalról földre helyezzük, midő n az emelés közben 
derme fejlő dik ki, de ez 12 mp-nél nem tart tovább. D. u. 3  óra. 
Reflex fokozott ugyan, derm ét azonban már a bő r csípésére nem
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válthatunk ki. 4 ö. Az állat ébredezni kezd.- Reflex még fokozott. 
5 ó. Az állat já rk á l; végtagjait mereven emeli. /  ó. Járása biztosabb, 
sebesebb. Másnap reggel q órakot az állat teljesen vidám, fürge, 
jó l eszik.

A két kísérletbő l k itű nik, hogy a paraldehyddel hódított álla­

tok bár a strychninsó adaga mindkét esetben nagyobb volt, mint az 

ellenő rző  kísérletek bármelyikében is, mégis életben maradtak, annak 

daczára, hogy oly mély hypnosist a két állat egyikénél sem sikerült 

elő idéznem, mint nyálaknál. Ez utóbbi körülménynek következményéül 

kell tekintenem  a kísérlet folyamán fellépett derm eroham okat is, 

melyek spontan szintén megjelentek, de a kísérlet első  óráiban a leg­

k isebb zajra ki voltak válthatók. A dél elő tt kísérlet alá vett 

állatoknál d. u. a reflex-tevékenység még erő sen fokozott volt ugyan, 

derm ét azonban k iváltanom már nem sikerült. A jelentkező  der- 

merohamok koránt sem voltak oly hosszú tartamúak és oly inten- 

sitásúak, mint a paraldehyddel nem hódított állatoknál. Másnap 

(tehát 24 órával a kísérlet kezdete után) az állatok teljesen egész­

ségesek.

Mindenbő l kiderül, hogy úgy békák, mint nyitlak és kutyáknál 
a paraldehyd hatalmas pharmacologikus antidotuma a strychninnek.

Hogy azon kérdésre felelhessek, váljon min alapszik a paral- 

dehydnek ezen antidotarius hatása strychnin-mérgezésnél, szükséges, 

hogy nehány szót a strychnin-hatásról elő rebocsássak.

Igaz ugyan, hogy a strychnin a nyúltvelő ben, s az agyban 

levő  némely központra is izgató hatással bir, fő hatásának azonban 

mégis csak a gerinczvelő  reflex-központjaira gyakorolt izgató hatása 

tekintendő  ; kis adag strychnin a gerinczvelő  izgékonyságát emeli, 

míg nagy adag amellett, hogy ezt teszi, még d irect is izgatja a 

gerinczvelő t, m int azt Freusberg1) helyesen kifejtette. A strychnin- 

halál k é tfé le : az esetek egy részében (nyulaknál, kutyáknál ren­

desen, em bernél gyakran) a légző izmok hosszan tartó derméje foly­

tán fuladás áll be, s így a légzési központ htidése oka a halál 

n a k ; a mérgezési esetek más részében (békáknál rendesen, 

néha embernél is) a gerinczagy kimerülése, s így hüdése a halál­

ok, s a halál ily esetekben nem dermeroham alatt, hanem a der- 

mementes idő ben kifejlő dő  collapsus közben áll be.

A paraldehyd, mint első  czikkemben kisérletileg kimutattam, 

a gerinczvelő  reflex-tevékenységét erő sen leszállítja, ső t néha fel is 

függeszti (békáknál rendesen). A paraldehyd ezen hatását úgy 

foghatjuk fel, mint hódító hatást, melyet az a gerinczvelő  szürke 

állom ányának sejtjeire gyakorol. A strychnin tehát már paraldehyd­

del mérgezett állatnál nem fejtheti ki a gerinczvelő  szürke állományára 

irányúló izgató hatását, mert a gerinczvelő  sejtjei ily bóditott állatok­

nál ingerekre csak alig fogékonyak, s így sem derme nem fejlő dhetik 

ki, mely alatt az állat esetleg megfuladhatna, sem pedig ki nem 

merülhet a getinczvelő .

Békáknál, amint a paraldehyd-hatás megszű nt, a strychnin- 

hatás tünetei kezdettek k ifejlő dni; ugyanezen észleletet melegvérű  

állatoknál nem tehettem.

E különböző  észlelet magyarázatát abban kell keresnem, 

hogy a paraldehyd hatása alatt melegvérű  állatok bőven vizelnek, 

mi az egyes kísérleti jegyző könyveimben fel is van jegyezve, míg 

békáknál ugyanezt nem tapasztaltam ; a strychnin pedig fő leg a 

vizelettel ü ríttetik  ki a szervezetbő l, s így meg van adva az alka­

lom melegvérű eknél a méreg gyors kiküszöbölésére. Azt, hogy a 

strychnin a vérben, s fő leg melegvérű ek vérében elbontatnék, mit 

némely búvár állított, Dragendorfif okadatolt tagadó nyilatkozata 

nyomán felvennünk nem lehet, s így ezen körülményre a meleg­

vérű  állatoknál te tt észleletünk magyarázatát nem alapíthatjuk.

Hogy a strychnin melegvérű  állatoknál már a paraldehyd-bódulat 

alatt kiüríttetik a vizelettel, s így az állat már ezen idő  alatt 

méregteleníttetik, bebizonyítottam úgy, hogy paraldehyddel hódított, 

s strychninnel mérgezett nyúlnak vizeletébe helyeztem belé egy 

békát, melynél másnap a reflex-tevékenység már igen erő sen emel­

kedett volt, annak jeléül, hogy a vizelet strychnint csakugyan 

tartalmazott.

IV. Azokból, m iket fenntebb a nyulakoir te tt antidotarius 

kísérleteim  commentárjaképen megjegyeztem, kitű nik, hogy a 

paraldehyd cardinalis mérgezési tüneteinek kifejlő dését a strychnin 

lethalis adagai nem képesek megakadályozni. Már ebbő l több, mint 

valószínű nek kellett tartanom, hogy a paraldehyd lethalis adagait 

a strychnin, bárha azt a lethalisnál kisebb mennyiségekben nyújt­

juk is, nem képes ellensúlyozni, s így a paraldehyd-halál bekövet­

keztét sem képes m egakadályozni; tehát valószínű nek kellett gon­

dolnom azt, hogy a két méreg között az antigonismus csak egy­

oldalú, ép úgy, mint a strychnin és chloralhydrat között.

Hogy az egyoldalú antigonismust illető  felvételem helyes 

volt, m utatja a következő  három  kísérleti jegyző könyvem :

Huszonhatodik kísérlet. Szürke házi nyúl. Súly 1800 gro. 
8  ó. VS P■ Az állatot 5 gm. paraldehydnek bő r alá fecskendő sével 
hódítottam . 8 ó. 47 P- Erő s izgatottság, ide-oda ugrándozás, tán- 
torgás. ( jó .  8  p. Teljes bódu lat; a reflex-tevékenység egészen kialu- 
dott. Az állat bő re alá 0‘002 gm. légenysavas strychnint fecskendez­
tem. q ó. 25 p. Az állat alszik, láták lehető leg tágúltak, füledé­
nyek vastagok, lüktetnek, q ó. 40 p. Az állat légzése felette gyér, 
szívmű ködése alászállott, de. nem tetemesen, g ó. 47 p. A légzés 
megszű nt, az állat m eghalt; görcsök egyáltalában nem jelentkeztek.

Huszonhetedik kísérlet. Fehér nyúl. Súly 1450 gm. 11 ó. 14 P- 
Az állat gyomrába fecskendeztem 6 gm. paraldehydet, vízben 
hígítva, u  ó. /7 p. Az állat eltántorodik, oldalra dő l. 11 ó. 20 p. 
Teljes b ó d u la t; reflex-tevékenység nincs, még a cornea-reflex is 
h iányzik ; láták tágak, füledények duzzadtak, légzés gyérült, mély. 
Az állat bő re alá O’003 gm. légenysavas strychnint fecskendeztem. 
i i  ó. 2S p. Reflex-tevékenység nem tért vissza. 12 ó. Az állat alszik, 
derme eddig nem vo lt; reflex nincs, légzés gyérült; szívmű ködés 
kifogástalan. 12 ó. go p. A lvás; reflex nincs. 1 ó. Az állat m egha lt; 
görcsök a kísérlet egész folyamában nem jelentkeztek. A halál 
közeledte felé a légzés mind gyérebb és felületesebb lett, míg 
végre elmaradt.

Huszonnyolczadik kísérlet. Fehér házi nyúl. Súly 1480 gm. 
q ó. 5  p. Az állat gyomrába fecskendeztem 6 gm. paraldehydet 
vízzel hígítva, g ó. /5 p. Teljes bódulat. Reflex-tevékenység kialudt, 
láták tágak, edényhüdés; légzés gyérült, légvételek mélyek. Az 
állat bő re alá 0^004 gm. légenysavas strychnint fecskendeztem. 
q ó. 32 p. Az állat csendesen alszik, a reflex-tevékenység vissza nem 
tért. q ó. 42 P• Légzés feltünő leg gyérül, s felületessé lesz. q ö. 4 4  p. 
A légzési mozgások megszű ntek, a szív még ver. q ó. 4 6  p. A 
szív megáll. Az állat meghalt.

M indhárom kísérletemben halálos volt a paraldehyd-adag és 

sem a minimális halálosnál kisebb (26-dik kis.), sem a minimális 

halálosnál nagyobb adagú strychninsó (27. és 28-dik kis.) nem volt 

képes megakadályozni a halál bekövetkeztét. A halál ép oly 

módon, oly tünetek között, oly idő ben állott be m indhárom esetben, 

m intha az állatokat csupán csak halálos adag paraldehyddel m ér­

geztem volna meg. A strychnin tehát nem antidotuma a paraldehydnek, 

ép úgy nem, mint a chloralhydratnak.

V. Végül még azon kérdésre óhajtók felelni, hogy váljon az 

állatokon tett és fenntebb részletesen közölt kísérleteim alapján 

lehet-e reménylenünk azt, hogy strychninnel mérgezett embernél a 

paraldehyd, mint antidotum sikerrel fo g  alkalmaztatni.

Laikus és talán még az is, ki pharmacologikus vizsgálatokban 

járatlan, nem igen merne e kérdésre határozott igenlő  feleletet 

adni, olvasván kísérleti jegyző könyveimben azt, hogy alig nehány 

kivétellel elő ször paraldehyddel hódítottam  az állatokat, s csak*) A rc h iv  f. ex p er. P a th o l,  und  T h e rm ak o l, B d . I I I .
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azután fecskendeztem bőrük alá a strychninsó oldatát. Hiszen 

m ondhatná az illető , az életben nem így történik a z ; az életben 

elő ször mérgeztetik meg a szervezet strychninnel, azután kell csak 

az ellenmérget alkalmazni. Ezen lehető  ellenvetésre a következő ket 

felelhetem. A strychnin-mérgezés embernél nem oly gyors lefolyású, 

m int nyúlnál, ku tyánál; az első  dermerobam csak felette ritkán 

öli meg az ember szervezetét, míg a nyulat, kutyát egy derme- 

roham, mely a légkisebb halálos adagra megjelen, rendesen meg­

öli. Azután a strychninnek halálos adagai embernél nem oldatban, 

bőr alá fecskendezve, jutnak a szervezetbe, s a leggyakrabban nem 

is a vízben oldható alkaloidsók alakjában, hanem az alkaloid 

maga, vagy az azt tartalmazó ebvészmag, esetleg annak festvénye, 

vagy kivonata ju t a gyomorba és pedig legtöbbször nem is 

az üres gyomorba. A strychnin sói már maguk is igen roszúl 

oldódnak vízben, —  a strychninum hydrochlor. 50 rész hideg vízben, 

a strychn. nitr. 90 r. hideg vízben, az alkaloid maga pedig csak 

6667 rész hideg vízben, s 2500 rész forró vízben oldatik fel.

M indezen körülmények okozzák azt, hogy embernél a bekeb- 

lezett strychnin, vagy annak sói csak lassan szívódhatnak fe l, s las­

san fejthetik ki hatásukat, az orvosnak tehát a legtöbb esetben marad 

ideje arra, hogy az ellenmér get megszerezze és azt alkalmazza, s a 

már mérgezett szervezetnek is marad elég ideje arra, hogy kivárja az 

ellenméreg hatásának kifejlő dését.

Ezen állításaim alaposságát positiv adatokkal bizonyíthatom. 

Husemann összeállításából k itű nik, hogy 19 mérgezési eset közül 

csak 3-ban jelentkeztek a strychninismus tünetei 15 perez elő tt» 

4-ben 15 perez múlva, a többi esetben m ind később, órák m ú lva; 

ugyancsak Husemann összeállítása nyomán tudjuk, hogy 16, pon­

tosan észlelt, halállal végző dő  strychnin-mérgezési eset közül egyet­

len egynél történt csak, hogy 30 perez nem telt el a halál bekö­

vetkeztéig, egy esetben a beteg épen 30 p. múlva, egy esetben 

i óra múlva, 6 esetben 2 óra múlva, s egy esetben 7 óra múlva 

halt el.

Hozzáfű zöm még ezen adatokhoz azokat is, miket a paral- 

dehydnek embernél jelentkező  hypnotikus hatásáról, illető leg ezen 

hatás jelentkezési idejérő l tudunk.

Langreuter táblázatai szerint 6 gm. paraldehyd felnő tt ember­

nél legtöbbször 3 perez múlva már álomhozó volt, ritkább esetekben 

ic, p. múlva, s igen ritkán 30 p. múlva; pedig 6 gm-nyi adag 

még nem a legnagyobb, mit veszély nélkül adhatunk, mások adtak 

már 10— 12 gm-ot is, mely adagokra természetesen csak annál 

gyorsabban áll be a hypnotikus hatás.

Mi ndezen adatoknak egyszerű  felsorolásával azt hiszem, sike­

rü lt meggyő zni t. olvasóimat afelő l, hogy kísérleti adataim  gyakor­

lati értékébő l mit sem vonhat le kísérletezési módom, melyre kísér­

leti állataimnak a strychnin iránti túlságos fogékonysága ép úgy 

reá kényszerített, mint másokat is, kik a strychnin ellenmérgeinek 

pontosabb kísérleti vizsgálatával eddig foglalkoztak v o lt ; így joggal 

ajánlhatom a paraldehydet, mini pharmacologikus ellenmérget ember­

nél elő forduló hroeny strychnin-mérgezés eseteiben.

Igen természetes, hogy ezen ajánlott ellenméreg, ha alkal­

maztatnék, nem tenné feleslegessé a mérgezés mechanikus kezelé­

sét (hánytatás, gyomormosás, drastikus hashajtók), valamint chemi- 

kus kezelését (tannin, iodtinctura) sem.

Hogy a paraldehydet mily rang fogja megilletni a strychnin 

eddig használatos számos ellenmérgei között, arra nézve határozot­

tan nem nyilatkozhatom, de valószínű nek kell tartanom, hogy a 

chloralhydrat és chloroform mellett fo g  állani, ha nem felettük, 

tekintve különösen azt, hogy nem osztja a chloralhydratnak és chloro- 

formnak a szívre káros, s így az életre veszélyes hatását.

1 A strychnin ellenmérgeinek irodalm át kitünő en tárgyalja

Husemann Th. az ő  »Antagonistische und antidotarische Studien« 

czímű  nagyobb terjedelmű  munkájában, valam int v. Boeck is a 

Ziemssen-féle gyű jtő -munkában ; s nem akarván már mások által 

megírtakat újra megírni, az em lített dolgozatokra utalom a kérdés 

iránt esetleg érdeklő dő  t. olvasót. Hogy a strychnin ellenmérgeit 

tárgyaló irodalom terjedelmes, mutatja azt a jegyzetben foglalt 

dolgozatoknak lehető  pontos összeállítása1).

Kolozsvár, 1885. április 23-dikán.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  grdfenberg i (hideg) vízgyógymód. N épszerű  irályban, tá jé­
kozásu l a v íz i  kezelésnél. I r ta  K o frá n y i  A d o lf, orvossebész- 
tudor, szülész és szemész, gyakorló orvos Freivóaldau-Greifen -

bergben.

A 212 közönséges nyolczadlapra terjedő  mű , m int szerző  az 
elő szóban említi, csupán e gyógymód eddigi fejlő dési álláspontján 
s könyen érthető  alakban megközelítő  fogalomszerzés végett Íratott. 
A vízgyógymód Priessnitz általi megalapítását röviden általánosan 
ismertetve, a víznek vegyi, s természettani sajátságait sorolja fe l ; 
elő adja ennek élettani hatását úgy belső  használat, mint külső  
alkalmazásánál az emberi szervezetre, melynek egyik, e gyógymód­
nál kiváló jelentő ségű  részét, a bő rt boneztanilag is ismerteti, s a * VII.

1)  A  strychn in  ellenm érgeire vonatkozó irodalom  : Curara . —  Thibaud. 
L ’un ion  m éd. 1856. N r. 154. 155. Vella. C om p t. rend . i8 6 0 . T . JLI. 
Vulp ian. L ’u n ion  m éd . 1857. N r. 7. Thiercelin. C om p t. rend . T . L X I I I .

Calabar. —  B la tin . L ’un ion  m ed. 1872. N r. 153. G. A shm eod. E d in b . 
m ed. Jo u rn . 1872. N r. 135.

A trop in , hyosciam in, aconitin . —  Rodolfo R odolfi. Gr. G az. m ed. i ta l . 
L o m b a rd . 1855. N r. 7. és Gaz. h e b d o m . 1855. N r. 23. (a tro p in , hyosc iam in ). 
F ölkér. X .ancet. 1867 . Ju ly . 13. (ch lo ro fo rm  és acon itin .)

N ico tia n s. H auqhton. D u b l, Q u a rta r ly  J o u rn . 1862. A u g . M c \ £,voy. 
B r it. M ed . Jo u rn . 1872. J u n e  22. H eikle. E d in b . M ed . Jo u rn . 1872. P . 236 . 
N o rm a n n  Chevers. In d ia n  A n n a les  o f  M ed. S c iences. 1865. A u g . Th. O. 
R eilly . M ed . T im es and . G az. 1858. N r. 12.

O pium  és m o r p h in : B er lin i. E m p o iso n n e m en t p a r  la  s try c h n in e . 
J io rn a le  d e !  A c a d . r. m ed. ch ir. d i T o r in o . Ju n y . 1846. A . S m ith . E d in ­
b u rg h  M ed. J o u rn . 185g. P . 508. R ich ter . R u s t ’s M agaz. B d . 32. S . 452  
és N ed iz . Z e itung  des V e re in s  f. H e i lk u n d e  in  P reu ssen . 1834. N r. 6. Fohr. 
Z e itsch r. f. ra tio n . M ed ic. B d. X. S. 468 . Th. Moore. L an c e t. 1872. J a n . 13. 
P . 43. Tay lo r. M ed. T im es a n d  G az. 1855. P . 423 . J u le s  Cloquet. N ou v eau  
J o u rn . de m ed . T . X .  P . 157. B lu m h a rd t. W ii r t te m b . m ed . C orresp . B d .

V I I .  S . i .  Pelletier et Caventou. J o u rn . un ivers. 1819. P . 258. S a lla rd. 
A n n a les  de H y g ien e . 1865. P . 395 . Fröhlich. R o ss b a c h ’s P h a rm a k o l .  U n te r ­
such . B d. I . S . 210. B u ro w  ju n . D eu tsch . K l in . 1864. N r. 34.

Cannabis in d ica :  W illiam s S. A . AI. P h a rm . Jo u rn . 1867. Ju ly . P . 98. 
H em enw ay. P ac if ic . J o u rn . V o l. I . P . 113. Johnson . N ew -Y o rk . M ed . R e c o rd . 
1875. N r. 20.

B ro m ka li:  C. B iv ine. P h i la d e lp h . M ed . T im es. 1875. P .  721. (C h lo ra l 
és b rom ka li) . Cephas J .  B o rd . P h i la d . M ed. T im es. 1871. J u n e  1. P . 316. 
Ch. Gillespie. A m e r. m ed. Jo u rn . 1870. P . 470 .

C hlo ro fo rm : M annson. L ’un ion  m éd. 1852. P . 564. H am ilton . N ew - 
Y o rk . M ed . R e c o rd . 1867. M arch . I .  W eynch . P e te rsb . m ed . Z e itsch r. 
X V I .  1869. S. 125. Copeland. B oston  M ed. and  S urg . Jo u rn . 1873. N r. 6.
O. F arre l. P h i la d . M ed. T im es. 1873. F e b r . 15. P . 31. F illw ax. W ie n , 
m ed. W o c h e n sc h r . 1857. N r. 6. és 7. D resbach. A m e r. J o u rn . o f  M edic. 
S e ien . 1850. A p r i l .  P .  546. Phelps. M ed . T im es an d  G az. 1866. M ai 23 . 
Cameron. M ed . T im es and  G az. 1870. O ct. 23 . Jo h n  IVhite. G lasgow  M ed . 
J o u rn . 1871. A u g . P .  488 . Shann . L an c e t. 1874. O ct. 24. P . 587. S im . 
L an c e t. 1875. A ug . 28. P . 310.

C h lo ra lhyd ra t:  O. L iebrich. B éri. k iin . W o c h . 1870. N r. 2. és C om pt. 
ren d . de  l ’A c a d . L X X .  N r. 8. P . 403 . T u rner . P h i la d . M ed . and . S u rg . 
R e p o r t .  1872. J u n e  15. P . 529. M acdonald. E d in b . M ed. J o u rn . 1872. A p r .
P .  882. Lyon Vasey. L an c e t. 1873. M ai 17. Oglivie W ill. E d in b . M ed . 
Jo u rn . 1875. A p r i l .  P .  307. C harter is. L an c e t. 1875. A p r . 10. Tschepke. 
D eu tsch , k lin . 1861. N r. 10. H usem ann  T h . N eu es J a h r b .  f. P h a rm a k . B d . 
35. H . I . S. I .  A rnou ld . P re sse  m éd ic . B e ige. 1870. N r. 9. R ajew ski. 
C en tra lb l. f. d . m ed. W iss . 1870. N r. 17. Ore. C om p t. re n d . L X X I V .  
N r. 24— 26. és L X X V . N r. I . és 4. Bennet. R e p o r t  o f  th e  C om m itee  o f  
th e  B r i t. m ed . A sso c ia t io n  to  inv estig a te  th e  an tagon ism , o f  m ed ic in es. 1875.

C am phor : P idduk. L an c e t. 1852. J u ly  and  A ug .
C h in in : E u lenburg . A rc h . f. A n a t. u n d  P h y s io l. 1865. H . 4.
A  kérdést á lta lánosan  fe lö le lő  dolgozatok: C. v. Schroff. M itth e ilu n g en  

aus dem  p h a rm a k o l. In s t i tu t  d e r  W ie n e r  U n iv e rs itä t. M ed iz . J a h rb .  
(S ticker) 1872. évfoly. 4 32— 459. 1. v. Boeck. Z iem ssen ’s H d b . d e r  spec . 
P a th o l,  u nd  T h e ra p . B d . X V . S. 477 . H usem ann  Th. A n ta g o n is t isc h e  
u n d  an tid o ta r isc h e  S tu d ien . A rc h . f. exper. P a th o l , u nd  P h a rm a k o l. B d . 6 .
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gyógyászat terén értékesíthető  élettani hatásokat kijelöli. Szól a i 
táplálkozásról, a tápszerek tápértékeinek méltatásával, s a levegő  
valamint a mozgás, napi foglalkozás befolyásáról. A víz gyógyal- 
kalmazási módjai közt leírja a különféle fürdő ket (teljes, fél-, ülő-, 
lábfürdő ), a fecskendést, mosást, borogatást, zuhanyt. Ezek közt a 
vízi, légfürdő , valamint az immersio névvel jelölt, mint ritkábban 
használt, s kevésbé ismert gyógymű velet érdemel említést. Az első  
kivitele akként történik, hogy a beteg vizes lepedőbe burkoltatik, 
melynek, hogy a test felületét egyenletesen takarja, m inden ráncza, 
s redő je gondosan elsimíttatik, azután a beteg 3 1 — 32 0 C. vízzel 
öntöztetik 5— 10 perczig, m ialatt a helyiség ablaka, ajtaja nyitva i 
áll ; ennek czélja szerző  szerint a légzés könyítése. Az alkalmazott 
víz hő mérséke és a lepedő  redő inek ovatos elsimítása által a gyors 
elpárolgás, s így a meghű lés ki van kerülve ; szervi 'szívbajoknál 
fellépő  nehézlégzés ellen jó haszonnal alkalmaztatik.

A másik, leginkább a sebészet terén alkalmazni szokott 
mű velet a fájdalmas testrészeknek huzamos ideig víz alatt ta rtása ; 
kezdetben, míg a beteg meg nem szokja, alacsony hömérsékű , 12 u C. 
víz használtatik, mely késő bb 3 7 0 C-ig felemelhető; a fürdő zés 
tartam a 1 o —• 1 2 nap.

Felsorolja szerző  a bántalmakat, melyek ellen a hideg víz­
gyógymód szokásosan alkalmaztatik. Ezek közt a váltólázat, melyet 
a roham alatt hideg vízzel dörzsöl és ülő fürdő vel kezel, —  s az 
eclampsiát, melyet félfürdő vel, dörzsöléssel és fejre hideg öntözéssel 
gyakran sikerül megszű ntetni.

A szerző  igyekezett magát érthető vé tenni, azonban még sem 
kerülheti ki néhol, különösen az élettani hatások fejtegetésénél a 
szaktudományba mélyebb bebocsátkozást, mi m iatt a laikus olvasó 
elő tt aligha vált érthető vé, emellett némely állításához bő vebb 
magyarázat, illetve helyreigazítás fé r ; a vegyi vizsgálat elm aradhatott 
volna. Egyébkint az érdekelt betegek némi haszonnal olvashatják.

Révfy tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. I z o m h ü d é se k  és z su g o ro k ró l  v é r te le n í té s  fo ly tá n .

Yolkmann utóbbi idő ben eseteket közölt, melyeknél az al­
karon, s kézén ischämikus izomhüdések és zsugorodások léptek fel 
szorosan feltett kötések m ia tt; sajnos, ilyen esetek gyakran lépnek 
fel helytelen utókezelés m iatt, különösen, ha a kötés után fellépő  
fájdalmak, vagy a peripherikus részek elszinesedése és duzzadtsága 
nem részesülnek kellő  figyelemben. Ezen közlemény a hallei kórodán 
észlelt esetekre vonatkozik, s azonkívül kísérleteket tartalmaz, 
melyek következő  eredményekre vezettek : H a békák végtagjai 
gummi-ligaturával, s nyulakéi ruganyos kötéssel rövid ideig körül- 
szoríttattak, izomhüdés állott be, s az izom izgékonyságából 
vesztett, de az idegvezetés zavarva nem volt, s e tünetek négy hét 
múlva elmúltak ; ha azonban a körtilszoritás hosszabb ideig tarto tt, 
a  hüdés is állandó lett, s az ischämikusan hüdött izmok sem nem 
húzódtak össze, sem nem mozoghattak. Górcsövi vizsgálat kiderí­
tette, hogy az izomrostok egy része atrophikus lett, az izomhajszál- 
edények magjaikat elvesztették, s az izom egyes helyeken meg 
volt gyuladva, de különböző  helyeken e folyamatok különböző  
fokban léptek fe l ; regeneratorius folyamatok annál kevésbé m utat­
koztak, minél inkább volt a szövet vándorsejtekkel beszű rő dve. Az 
újképző dést az összehúzódások nagyon elő mozdították, azért szerző  
ily tüneteknél narcosisban passiv mozgást ajánl, s orsócsont-törésnél 
nem ajánl gipsz-kötést, hanem sín-kezelést. (Kiin. Vorträge. 249. sz.)

N —' 1. A  c so n tk ö r i  c a l lu s  sz ö v e ti  fe jlő d ése .

Krafft tr. azon irányban tett vizsgálatokat, hogy a callus- 
képző désnél a csonthártyának milyen szerepe van. E  kísérletek 
vén fehér patkányokon hajtattak végre, a callus a törés után 12 óra 
egész 6 napig lett megvizsgálva; az állat gázzal megöletett, majd 
a  lehúzott periosteum Flemming-oldatba (0-25 chromsav, O’i 
osmiumsav, o ’i eczetsav, i o o 'O víz) lett téve, s a magképzés 
megfigyelve. Szerző  másokkal ellentétben azt hiszi, hogy a kiván­
doro lt fehér vértestecseknek nincs a callus-képzésnél szerepük, s 
nézeteit következő kben adja e lő : x. A törés általi sértés gyu-

] ladást okoz, de újképzést nem hoz létre. 2. A vándorsejtek 
egy része tönkre megy, egy része az összezúzott szöveteket, s a 
kilépett vért veszi fel, s így nagyobbodik és végre nehány vándor­
sejt hólyagszerű  magot kap, s képes kötszövetet és edényfalakat 
alkotni. 3. A csonthártya-sejtek szaporodnak és képezik a periost- 
callust, mi úgy történik, mint ezt Flemming leírta. 4. A véredények 
belhámsejtjei szaporodnak, s véredényeket alkotnak. 5. Az újképzés 
a sértés után 20—-30 órára lép fel. Az inger okát nem ism erjük; 
lehet, hogy a megváltozott táplálkozás, vagy vegyi anyagok, vagy 
szétesett szöveti részek képezik az ingert. 6. A képző sejtek proto- 

í  plasmájából egy alapszövet képző dik és ebbő l egy osteoid, chondroid, 
szövet lesz. 7. A hyalin porcz késő bb növekedhetik. A mellékelt 
rajzok illustrálják szerző  állításait. (Ziegler és Nauwerk. Kórboncz- 
tani munkálatok. F ischer Gusztáv 1884.)

N —1. O ld a lg ö rn y e  ú ja b b  k e ze lé s i m ód ja .

Fischer tnr. szerint, ha normalis term ettel biró embernél, 
m indkét oldalon válltartót alkalmazva, ezt keresztben futó kötelé­
kekkel egyesítjük, az egyikre pl. a jobbra állandó húzást eszközö­
lünk és pedig úgy, hogy a vonókötél a válltartótól a mell és a hason 
á t egy perinealis szíjhoz megy, azt tapasztaljuk, hogy a jobb váll 
lefelé és elő re, a bal hátra huzatik, a mellkas, s gerinczoszlop balra 
tolatik és az egyén bal oldalt scoliosist kap, továbbá a gerinczosz­
lop függélyes tengelye körül forgó mozgást végez. Ezen módszer 
által a közönséges jobboldali scoliosis corrigálva lesz és pedig a 
magasan álló váll lehuzatik, a jobbfelé domború gerinczoszlop 
bal oldalra tolatik, a jobb oldalra torquált gerinczoszlop balra 
fordúl, továbbá a bal oldalon mélyebben álló medencze fel, s 
elő rehúzatik, miáltal a keresztcsont tájékán fennálló compensa­
torius elhajlás is javítva lesz. H a a bal váll áll magasan, a szíjat 
ellenkező  irányban alkalmazzuk. H a kétszeres elhajlás van jelen, 
úgy hogy a jobb medencze áll lejebb, akkor a szíjjal jobb oldalról 
vezetjük a mell, s hason át, a bal oldalon pedig a keresztcsont 
felett vissza. E  módszer alkalmazásához tehát szükséges: 1. Egy 
válltartó. 2. Egy ruganyos, 1 0 — 20 cm. széles kötés, egy 
jól kibélelt perineal-szíj, mely csatokkal van ellátva. 3. A készülék 
vagy a bő rre, vagy az ingen át alkalmaztatik. 4. Nőknél, hogy az 
emlő k ne nyomattassanak össze, több keskeny szíjat használunk. 5. A 
készülék este letétetik. 7. Ezen készülék nem hasonló Barvell 
csavarkötéséhez. 8. E  készülék mellett alkalmazható a tornázás, 
fürdés, ferde ülés, fű ző . 9. A készülék 20 márkába kerül és T. 
Wolfermannál Strassburgban kapható, s hatása állítólag meglepő . 
(Centralblatt für Chirurgie. 1885. 24. sz.)

N — 1. C s ig o ly a  ré sz le g e s  k im e tsz é se .

A 26 éves beteg gerinczoszlopán szenvedett sérülést, mely 
után paraplegia, húgyhólyag- és végbélhüdés állott be és a lábakban 
fájdalmas contractiók, késő bb felfekvés mutatkoztak. 15 hó múlva 
a 9-dik csigolya tövisnyujtványa fájdalmas volt, s a 10-diké pro- 
minált. Az érzékenység a köldök alatt 3 cmnyire futó vízszintesig 
megszű nt, a reflexek fennálltak, az öregújj mozgatható volt, az izmok 
faradikus ingerre reagáltak. Ez eset m iatt szerző  kutyákon következő  
kísérleteket tett. A hátgerinczet tökéletesen átvágta és a durán 
varratokat alkalm azott; nehány esetben az állat élve maradt, s a 
végtagok is visszanyerték életképességüket. Szerző  betegnél követ­
kező en m ű tett: A 9-diktő l a 11-dik csigolyáig hosszmetszést tett, 
a hátpólyát átvágta, a 9., 10., 1 í- ik  csigolyák iveit véső vel eltávolította, 
s csigolyatest-törésen kívül a 9-ik és 10-ik csigolya között luxatiót 
constatált. A gerinczvelő  2 crn-nyi hosszaságban csak medianus- 
vastagságú volt, varratra nem lehetett gondolni, s a seblefolyás reac­
tio nélkül történt, de különben az állapot a régi maradt. Szerző  
azt hiszi, hogy ha a paraplegia nem tökéletes, lehet gyógyulásra 
rem ény ; így gyógyulást látott szerző  egy esetben, hol a végbél 
körüli bő r nem volt anaesthetikus, s a bal peroneusok tevékenyek 
vo ltak ; ily esetekben, ha 8 hétig gyógyulás nem áll be, lehet mű ­
tétet megkísérteni. Tökéletes paraplegiánál jó m indjárt mű tenni. 
Ily esetekben csak akkor lehet remény gyógyulásra, ha a hát- 
gerincz roncsolása vonalnyi, s felfrissítés és varrat alkalmazható. 
(W iener med. Presse. 1884. 42. sz.)
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T  A R C  Z A.
Elnöki zárszó az országos orvosi és közegészség- 

ügyi congressuson f. hó 5-dikén.

—  A negyedik szakosztályi ülés befejezésével Markusovszky 

Lajos tr., a congressus elnöke a következő  zárszót m ondotta :

Mélyen tisztelt congressus! M ielő tt az országos orvosi és 

közegészségügyi congressust, m int annak elnöke, befejezettnek 

nyilvánítanám, sajnálatomnak kell kifejezést adnom afelett, hogy 

egyik társelnökünk, R adó Kálmán úr ő  méltósága, Vasmegye fő ­

ispánja, családjában elő fordúlt betegség m iatt kénytelen volt távozni 

körünkbő l. A congressus mű ködése, egyéni meggyő ző désem szerint, 

ama feladatnak, amelyre általunk egybe hivatott, teljesen megfelelt.

Meg vagyok győ ző dve a magam részérő l, hogy az elő adások, 

melyek tartattak, az enunciatiók, melyek történtek, érdeket fognak 

gerjeszteni azon ügy miatt, melynek érdekében összejöttünk. (Helyes­

lés.) Azt hiszem, a congressus azon berendezése által, melynél fogva 

abban orvosok és nem-orvosok vettek részt, közelebb hozta az 

elemeket egymáshoz, melyek hivatva vannak az egészségügyet 

elő bbre vinni. Azt hiszem végre, hogy azon egylet által, melynek 

megalkotását a congressus tegnap elhatározta, s amely hivatva van 

a mozgalmat, mely itt megindíttatott, tovább fejleszteni, ezen egy­

let megalkotása által olyan szervezetet sikerült létesítenünk, mely 

az itt k ibontott zászlót el nem hagyja. (Éljenzés.) Ezeknek kijelen­

tése után bátran mondhatom azt is t. congressus, hogy azon szel­

lem, melylyel a tárgyak megvitattattak, tárgyilagos volt, s megfelelt 

a  magasztos czélnak és azon iránynak, melyet mi, természetet- 

vizsgálók mivelni szoktunk és megfelelt a hazafiságnak, melylyel a 

közegészség ügyét szivünkön viseljük. (Helyeslés.)

T. congressus! Ezek után kedves kötelességem mindazoknak, 

akik a congressust jóakaratukkal támogatni szívesek voltak, köszö­

netét mondani, így m indenek elő tt József fő herczeg ő  fenségének 

(éljen), aki kegyes volt a congressus ama tagjait, kik a szép 

Margitszigetre kirándúltak, vendégszerető en fogadn i; köszönetét mon­

dani az országos kiállítás tekintetes igazgatóságának, s a többi 

uraknak, kik a kirándulókat telepeiken fogadták ; köszönetét 

Budapest fő város tiszti fő orvosának, ki az urakat kalauzolni és a ’ 

kirándulásokat vezetni szives volt.

De m indenek felett köszönetét kell mondanom azon elő adó 

uraknak, orvosoknak és nem-orvosoknak, kik tudományos szakava­

tott értekezésük által ezen congressusnak úgy tudományos, m int 

gyakorlati értéket adtak. (Éljenzés.) Köszönetét mondok végül 

m indazoknak, akik részvétük, megjelenésük által ezen congressus 

tanácskozásaihoz hozzájárúltak, s nem kevesebb köszönetemet nyilvá­

nítom a sajtónak, mely ügyünket felkarolta és reményiem ezentúl 

is pártolni fogja. (Éljen a sa jtó !)

Egy alkalommal azt találtam mondani, hogy a cholera leg­

nagyobb jótevő je az emberiségnek. Akik hallották, igen meghök­

kentek kijelentésemen. De részemrő l a magyarázat készen volt, 

m ert rám utathattam , hogy a cholera ébresztette a nemzeteket arra, 

hogy jóeleve védekezzenek vele szemben és tegyék meg mindazt, 

ami a cholera terjedése, s pusztításának elejét vegye. S hogy e 

figyelmeztetésre szükség volt, bizonyítják a múlt idő k. A himlő , typhus, 

diphtheritis, melyekkel az emberek nem gondoltak, meghonosúltak. 

Reméljük azonban, hogy ezentúl nem többé a halottak néma szó­

zata, hanem a haza gondos polgárainak a közegészségügy terén való 

elő remunkálása fog gondoskodni arról, hogy egészségesek legyünk.

—  Ezután Ráih Károly fő polgármester és társelnök a con- 

gressustól a következő  szavakkal búcsúzott el.

I T isztelt u ra im ! M idő n az orsz. orvosi és közegészségügyi

congressus nagyfontosságú és nagyérdekű  tanácskozásait és tár­

gyalásait ezen zárülésben befejezzük, engedjék meg, hogy Budapest 

fő városa nevében én is nehány rövid búcsúszót mondhassak.

A fő város közönsége és törvényhatósága a legő szintébb és 

hazafias lelkesedéssel fogadta és üdvözölte a m. t. congressust és 

örömmel ragadta meg az alkalmat, hogy kifejezést adjon a tudo­

mány iránt érzett igaz hódolatának egyrészt, másrészt azon ő szinte 

tiszteletnek, amelylyel azon férfiak iránt viseltetik, akiknek a köz- 

egészségügy érdekében kifejtett mű ködése és közhasznú szellemi 

munkálkodása az egész hazára üdvöt hozólag hat ki.

Azon nemzetnek, uraim, mely a tudomány oly kitű nő  bajno­

kait bírja, mely annyi jeles szakférfiút ismer, kik az igaz hazafisá- 

got a tudománynyal párosúlva terjesztik, kétségtelen, van jövendő je ; 

s önök megmutatták, uraim, s meg fogják mutatni, hogy páratlan 

szorgalmuk, hazafias, komoly kitartásuk által —  melyek mind 

hatalmas tényező k a tudomány terén —  általában, de különösen a 

közegészségügy terén nagy eredm ényeket lehet elérni.

Fogadják Budapest törvényhatósága és közönsége nevében 

köszönetem kifejezését azon szives intézkedésükért, hogy ezen con­

gressust a kiállítás színhelyén, Magyarország fő városában méltóztat- 

tak megtartani. Fogadják a magam és tagtársaim nevében társ­

elnöki megválasztásunkért szives köszönetünket. Most pedig, midő n 

a congressus befejeztével Budapest fő város nevében búcsút mondok, 

legyenek meggyő ző dve, hogy a fő város közönsége és törvényható. 

sága m indenkor élénk figyelemmel fogja kisérni a haza javára, az 

emberiség boldogítására irányzott mű ködésüket és örömmel üdvöz- 

lendi a napot, melyen önöket hasonló czélból kebelében lesz sze­

rencsés újra üdvözölni.

Beszédét élénk éljenzés és taps követte,

—  M ielő tt azonban a congressus feloszlott volna, Szigeti 

József tr. a tagok nevében köszönetét mondott a congressus léte­

sítő inek és vezető inek, s mindazoknak, kik a congressus munkála­

taiban fáradhatlan tevékenységükkel és ügybuzgalmukkal részt vettek.

A gyerm ekhalá lozás hazánkban1).
Hazánk óriásilag nagy gyermekhalálozása kezdetleges és ép 

azért szomorú egészségi viszonyaink egyik leggyakrabban emlege­
tett, de azért nem kevésbé orvoslást igénylő  mozzanatát képezi.

Mennyire messze vagyunk nemcsak az orvoslástól, de még 
magának a bajnak teljes és alapos ismeretétő l is, semmi sem 
mutatja jobban, mint az a körülmény, hogy még a statistikai 
anyag összegyű jtésében is nagyon távol állunk a csak némileg 
haladottabb külföldi államoktól.

Eltekintve Budapest fő várostól, mely e tekintetben is mél­
tánylandó kivételt képez, az országos kimutatások majdnem a leg­
újabb idő kig csak az öt éven aluliak egész csoportját tüntetik fel 
külön a halottak sorozatában. A közegészségügyi törvény életbe­
lépte óta 1877. második felétő l az egyes törvényhatóságok részle­
tesebben is megkülönböztetik ugyan a halottak korát, s e kimuta­
tások összegyű jtve, meg is jelennek a belügyministerium által kiadott 
idevágó jelentésekben, de ez adatok, habár évrő l-évre teljesebbek, 
még mindig nem terjednek ki a halottak egész összegére, hanem 
csak azok 80— 85 százalékát foglalják magukban. A gyerm ek­
halálozások okai, nevezetesen a végső  betegségek iránt pedig —  
egyéb viszonylatokat nem is említve —  egyáltalán majdnem semmi 
tám ponttal nem birunk.

Ily körülmények közt adatainkat jóval szű kebbre vonhatjuk, 
m int azt a tárgy fontossága megkövetelné. *)

*) E lő a d ás  az o rszágos o rvosi és közegészségügy i cong ressus I .  szak ­
osz tá ly i ü lésén .



1053 1 0 5 4

A gyermekhalálozást, vagyis helyesebben az öt éven aluli 
elhalálozást leggyakrabban kétféle viszonylat szerint szokták számí­
tani. Az egyik az összes halottakhoz, a másik a szülöttekhez ará- 
nyítja a gyermekhalálozást. Mellő zve most a kérdést, melyik viszony­
lat a helyesebb, a kétségtelen tény az, hogy hazánk m indkét 
számítás mellett a legkedvező tlenebb arányokat mutatja.

Az új közigazgatási beosztást véve kiindulási pontúi, ugyanis 
azt találjuk, hogy az utolsó 1876— 1883. években nálunk 1000 
halálozásra 513 gyermekhalálozás esett, akkor, midőn az európai 
országok felében e szám 450-en alúl marad. És még kedvező tle­
nebb azonban az összehasonlítás, ha a születésekbő l indúlunk ki. 
M ert 1000 szülöttre esik nálunk az említett idő szakban 411 
gyermekhalálozás, mikor az európai országok felében e szám a 
300-at is alig éri el.

Nem akarjuk ugyan azt állítani, hogy a gyermekhalálozás 
egymaga szabályozhatná a lakosság gyarapodását, vagy fogyását, 
m ert bármelyik viszonylatot nézzük, azt fogjuk látni, hogy a leg­
kedvező bb gyarapodási! országok nem mutatják a legkisebb 
gyermekhalálozást és a legkisebb gyermekhalálozást mutató orszá­
gok viszont nem tüntetik fel a legkedvező bb gyarapodási viszo­
nyokat. A kedvező  szaporodási! Anglia, Hollandia, Skótország, 
Dánia, Szászország, Thüringia sem az egyik, sem a másik táblán 
nem szerepelnek a legkisebb gyermekhalálozást, feltüntető  orszá­
gok k ö z t; míg a csekély gyarapodási! Francziaország és Irland 
igen kis gyermekhalálozást mutat m indkét viszonylatban.

Hasonló viszonyt látunk nálunk is. Hazánkban 1869 — 1880-ra 
a legkedvező bb gyarapodást mutatják Pest, Csanád, Vas, Zala, 
Békés megyék, 11 év alatt az 1873-diki cholera daczára 16'68 — 7’88 °/0 
szaporodást, s az 1876 — 1883. átlagban szintén 1 °/0-ot meghaladó 
évi növekedést az egy Vas kivételével, mely azonban szintén igen 
közel áll e számhoz 0'9°/(,-kal. S ha most keressük e megyék 
gyermekhalálozási arányát az utolsó nyoicz év átlagában, úgy azt 
találjuk, hogy Békés és Csanád a legnagyobb szám okkal: 681-gyel 
és 596-tal szerepelnek, s hogy a másik három megye: Pest, Zala 
és Vas hasonlókép kedvező tlen számokat 351, 510 és 301 gyer­
mekhalált mutatnak 1000 halálra.

H a nézzük a másik viszonylatot, a születéshez arányított 
gyermekhalálozást, azt látjuk, hogy két legkedvező bb szaporodású 
megyénk, Csanád és Pest, ha nem is a legnagyobb, de elég magas 
számokat m utat: 451 és 449 gyermekhalálozást xooo születésre; 
kettő , Békés és Zala 413 és 381 az átlag körül ingadozik és csak 
az egy Vas tanúsít jobb arányt, 360 gyermekhalált 1000 születésre.

Most vegyük azon megyéinket, melyek a legnagyobb fogyat­
kozást m utatták 1869— 1880-ra: Szilágy, Bihar, Szolnok-Doboka, 
Kis-Küküllő , Zemplén i2 'o 8  egész 6 'i2 ° /0-kal. E  megyék a cholera- 
mentes 1876 — 1883. átlagban szintén kedvező tlenül fejlő dtek, 
o ’5°/0-nál kisebb évi gyarapodást tüntetve fel, az egy Bihar kivé­
telével, mely 0 '8°/0-ot mutat. És mégis, ha a halálozáshoz viszo­
nyított gyermekhalálozást nézzük, e négy megye az 1876 — 1883. 
átlagban m ind a kedvező bbek közt szerepel, m ert egytő l-egyig 
459-nél kisebb számot m utat 1000 halálra. Ami pedig a szüle­
téshez viszonyított gyermekhalálozást illeti, ott mind a négyen az 
átlag körül 4 0 7 — 388 közt ingadoznak.

Miben kell e sajátságos jelenség okát keresnünk ? Egysze­
rű en abban, hogy m indkét viszonyítási mód egy jobb hiányában 
alkalmazott, meglehető sen tökéletlen formula, amennyiben egyik 
sincs kellő  tekintettel a szaporodás m indkét tényező jének, a szüle­
tésnek és halálnak egymásközti viszonyára, hanem mindegyik e 
kettő s tüneménynek csak egyik oldalával, vagy a születéssel, vagy 
a halálozással van kapcsolatban.

így a halálozáshoz viszonyított gyermekhalálozás főleg a 
születéssel függ össze, amennyiben ahol nagyobb a születési szám, 
ott nagyobb az élő k közt az ifjabb nemzedék aránya és követke­
ző leg nagyobb azon hányad is, melyet az a halálozásnál szolgáltat. 
A születéshez viszonyított gyermekhalálozás pedig fő leg a halálo­
zási számmal függ össze, mert minél nagyobb a halálozás általá­
ban, annál nagyobb lesz azon arány is, melylyel bármely korosz­
tálynak és így a gyermekek korosztályának halálozási száma a 
születésekkel szemben feltüntet.

Nem érintve a külföldet, maradjunk csak hazánkban és 
annak is csak Dráván inneni részeiben. A legnagyobb születési 
számot a lefolyt 1876—-1883. átlagban Csanád, Békés, Torontál

és Bács-Bodrog szolgáltatják, m ind 50-nél több születést 1000 
lélekre. Ugyané megyék azok közt ott szerepelnek, melyek a leg­
nagyobb gyermekhalálozást mutatják, a halálhoz viszonyítva egytő l- 
egyig 576-nál több.

Ha nézzük a legnagyobb halálozást ugyanezen idő ben, ott 
látjuk Szabolcsot, Temest, Csanádot Aradot, Nyitrát és Torontáli, 
m ind 40-nél több halálozással 1000 lélekre. Ugyanezeket ott talál­
juk azok közt, melyek a legnagyobb gyermekhalálozást mutatják 
a születésekhez képest egytő l-egyig 442 gyermekhalálnál többet 
io o o  születésre.

Mi következik ebbő l ? Talán az, hogy egyik viszonylatot se 
használjuk ? Ellenkező leg az, hogy míg jobbakkal nem rendelkezünk, 
egyiket se hanyagoljuk el, m ert mindegyik csak egy oldalról v ilá­
gítja meg a népmozgalmi jelenségek végső  nagy problémáját, a 
népesség gyarapodását, vagy szaporodását. S ha egyikbő l sem lehet 
közvetlenül biztos következtetést vonni valamely ország népességé­
nek csökkenésére, vagy növekvésére, azért m indkét arányszám 
nagysága egyiránt sajnos aggasztó jelenséget képez.

Különös fontosságot nyer a gyermekhalálozás hazánkban még 
azáltal is, hogy annak nagysága fő leg a magyarajkú megyékben 
mutatkozik. H a nézzük a halálhoz viszonyított gyermekhalálozást, a 
legnagyobb számokat mutatják 1876— 1883-ig Csanád, Békés, Bács, 
Nyitra, Torontál, Fehér, Esztergom, Jász, Heves, Somogy megyék. 
Háromnak, Bács, Nyitra, Torontál kivételével mind magyar többségű  
megye. A legkisebb gyermekhalálozást látjuk ellenban Nagy-Küküllő , 
Hunyad, Ugocsa, Szolnok-Doboka, Torda-Aranyos, Szilágy, Naszód, 
Szeben, Alsó-Fehér és H ont megyékben. Egytő l-egyig olyan, melyben a 
magyar nemzetiség nem bir absolut többséggel.

H a nézzük a másik viszonylatot, a születéshez irányított 
gyermekhalálozást, a legrosszabb számokat mutatják Nyitra, Temes, 
Esztergom, Torontál, Szabolcs, Pozson, Trencsén, Komárom, Csa­
nád, Pest megyék. Tízbő l öt olyan, melyben a magyar elem határozott 
többségben van, pedig az ország lakosságában, fájdalom, nem képe­
zünk 50 százalékot. A legkedvező bb számokat ellenben mutatják 
Sáros, N.-Kükíillő , Szeben, Árva, Udvarhely, Hunyad, Vas, Fogaras, 
Torda-Aranyos, Alsó-Fehér m egyék; egy kivételével mind olyan, 
melyben az idegen elem túlsúlyban van a magyarajkú felett.

Igaz, hogy a kedvező tlen gyermekhalálozást mutató magyar 
megyék Csanád, Békés, Fehér, Esztergom, Jász, Heves, Somogy 
am ott és Esztergom, Szabolcs, Komárom, Csanád, Pest emitt, 
—  összesen 8 —  k e ttő : Heves és Szabolcs kivételével a kedve­
ző bb gyarapodású megyék közé tartoznak. Míg ellenben a kedvező  
gyermekhalálozást feltüntető  nem-magyarajkú megyék : N.-Küküllő , 
Hunyad, Ugocsa, Szolnok-Doboka, Torda-Aranyos, Szilágy, Naszód, 
Szeben, Alsó-Fehér és H ont amott és Sáros, N.-Küküllő , Szeben, 
Árva, Hunyad, Vas, Fogaras, A lsó-Fehér emitt, vagyis összesen 14 
megyébő l —- egy kivételével —  m ind kisebb-nagyobb fogyatkozást 
mutatnak fel és az az egy kivétel Vas megye, mely egyszersmind 
az egyedüli, ahol a magyarság nagyobb mérvben fordúl elő .

De bármilyen befolyást tulajdonítsunk is a gyermekhalálozás 
nagyságának népességeink szaporodására vagy fogyatkozására, még 
ha arra az álláspontra helyezkedünk is, hogy a gyermekhalálozás 
csökkentése csökkenteni fogja a születések számát is és így lénye­
gesen nem változtatja népességünk m érlegét: a gyermekhalandóság 
mai nagysága még akkor is oly kóros tünet marad, melyen min­
den eszközzel javítani kell. M ert ha ma a magyar megyék nagy 
születési aránya fedezi is a nagy halandóságot, e kezdetleges bar­
bár viszony a legnagyobb pazarlás emberben és tő kében, fájdalom­
ban és nyomorban egyaránt. H a azt látjuk, hogy más népek kisebb 
születéssel mennyivel nagyobb eredm ényt érnek el, akkor látjuk 
csak mily nagy fecsérlést követünk el abban, am inek ránk nézve 
a legdrágábbnak kellene lenni. Nem egyszer halljuk, hogy egyik 
legnagyobb nemzeti hibánk a könyelmű  bő  költekezés. Ha e vád 
jogos, m ikor anyagi javakról van, mennyivel jogosabb akkor, m ikor 
saját vérünkrő l, fajunkról van szó. Ép azért azt hiszem, hogy, ha 
valamely kérdés megérdemli a tudomány és a közélet embereinek 
figyelmét, úgy ez az, s m idő n a közegészségügyi congressus e tár­
gyat felölelte, bizonynyal a legnagyobb szolgálatot tette hazánknak 
és fajunknak egyaránt. Lá?ig Lajos tnr.
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Az országos orvosi és közegészségügy i congressus 
Budapesten.

/ .  szakosztályi ülés September 3-dikán d. e.

Elnök : Gebhardt Lajos tnr. T árselnökök: K anka Károly tr. és 
Csatáry Lajos tr. Jegyző  : K rick Árpád tr. Társjegyző  : Petz Lajos tr.

—  Láng Lajos tnr. „Gyermekhalálozás h a z á n k b a nczímű  
elő adása egész terjedelemben fenntebb olvasható.

E  tárgyhoz elő ször Weszelovszky Károly tr. szólott, Barts 
József tr. pedig a következő  elő terjesztést tette:

„Indítvány a védoltás rendjének szabá lyozásá ró l1. Budapesten 
f. évi September 3-dikán, 4-dikén, 5-dikén ülésező  magyar orvosi 
congressus szükségét látja, hogy a védoltás végrehajtásának kérdése 
újra tüzetes megvitatás tárgyát képezze. Felkéri tehát a n. m. 
országos kormányt, hogy a fennálló oltószabályzatot megbiráltassa, 
megjavíttassa, esetleg új oltórendet alkosson, melynek végrehajtását 
kérlelhetetlen szigorúsággal eszközöltesse.

2. A congressus kéri a nagyméltóságú kormányt, kegyesked­
nék intézkedni, hogy hazánk nagy városaiban csupán az úgyneve­
zett retrovaccina (borjúba oltott gyermeki oltónyirk) nyirkával o lt­
hassanak, illető leg gondoskodnék egy variola-vaccina és több 
retrovaccina-termelő  intézet felállításáról.

I x l  Soma tr. kéri a congressust, hogy a bölcső dék fel­
állítására vonatkozó javaslat iránt tegyen lépéseket a kormánynál. 
E  kérést Major Ferencz tr. pártolja, míg Ladányi tr. a nagy 
gyermekhalandóságon leginkább gyermekkórházak felállításával vél 
segíthetni.

—  Tauffer Vilmos tnr., elő adásában „A bábaügy állásáról, s 
annak befolyásáról a gyermekhalandóságra1,1 ekként szó lo tt:

Hazánkban a még csak kezdetleges közegészségügyi statistika 
a gyermekágyi megbetegedések és halálozásokra vonatkozólag 
érdemlegesen feldolgozható adatokat nem nyújt, pedig óriási azon 
veszteség, mely hazánkat a gyermekágyi megbetegedések folytán a 
nemzésre képes anyákban éri.

A veszély nagyságáról némi fogalmat csak úgy szerezhetünk 
magunknak, ha a nyugati államok valamelyikének megbízható 
statistikája alapján összehasonlítást teszünk, mely összehasonlítás 
azonban, tekintve az ottani kifejlő dött egészségügyi intézményeket, 
a mi, mondhatnók, kezdetleges viszonyainkkal szemben csak a leg­
nagyobb optimismussal egyszerű en átvihető  volna. Az elő adásban 
Tauffer hazánknak ez irányú helyzetét igyekszik ismertetni.

A berlini szülészek társaságától k iküldött bizottság által 
1878-ban készített em lékiratban (Denkschrift etc. in der Zeitschrift 
v. Geburtshülfe und Gynaecologie. Bd. III. H. I.) ki van mutatva, 
hogy a porosz államban 1875-ben 60029 a nemzési életkorban 
elhalt nő  közül a gyermekágy áldozata lett 7213, azaz az összes 
ezen korban elhalt nő knek 12'09 százaléka. Ha már most a mi 
viszonyaink közt az egyes korosztályoknak összes halálozásából az 
elő bb feltüntetett százalékot, mint gyermekágyi halálozást mutatót 
kiszámítjuk, úgy azt találjuk, hogy Magyarországon 1881-ben a 
nemzési életkorban 43,281 nő  halt el, tehát legalább 5137• 26 
gyermekágyban.

Tíz év alatt 51.000, húsz év alatt pedig több mint 100.000 
nő  esik a gyermekágyi megbetegedés áldozatáúl.

Tudva azt, hogy e borzasztó veszély, mely folytonosan szedi 
áldozatait, a legtöbb esetben biztosan elhárítható, valóban alig 
képzelhető  eredményében áldásdúsabb ténykedés, mint a szülészeti 
ügynek szigorú rendszeresítése.

Az 1876. XIV. t.-cz ez ügyben is rendelkezik ugyan, de ha 
a máig elért tényleges eredményeket szemügyre vesszük, azt találjuk, 
hogy nehány közigazgatási kerület kivételével alig haladtunk túl 
az első  lépésen.

A budapesti kir. orvosegylet ez ügyben bizottságot küldött 
ki kebelébő l, mely a teendő k sorozatában szükségesnek ta ro tta :

1. Egy oly szabályrendelet szerkesztését, mely a szülésznő knek 
eljárásaikban zsinórmértékül szolgálhat, s amelynek alapján azok 
mű ködésükben hatóságilag ellenő rizhető k.

2. Szükségesnek tarto tta beható tudom ást szerezni arról, 
hogy milyenek a tényleges szülészeti viszonyok az országban.

3. K ilátásba helyezte egy szülészeti statistikának jövő ben 
leendő  szerkesztését, miáltal annak idején az intézmény tökéletes- 
bítése lehető  lesz.

Ami az első  pontot illeti, ebben a bizottság már eljárt. 
A második pontot, a tényleges szülészeti viszonyokat illető leg 
Tauffer tanár egy tervezetet terjesztett a bizottság elé, melynek 
alapgondolata az ország közigazgatási beosztásán nyugszik. A tiszti 
fő orvos, a járásorvos, a körorvos és az önálló törvényhatósággal 
biró városok orvosának körét külön ölelve fel, az ezek segélyével 
felgyújtott óriási anyag e tervezet táblázataiban a községekbő l a 
körbe, a körökbő l a járásba, a járásokból a megyékbe vonható össze.

Ily módon a teljes munka bevégeztével a helyzet minden 
egyes törvényhatóság keretében, mint teljes kép áll elő ttünk.

E táblázatok m intájaként példáúl Fejér és Esztergommegye 
részletes kimutatása lesz ösmertetve, melyben a tényleges viszonyok 
feltüntetése után a javaslatok következnek, melyeknek kivitelével 
lehető  volna a viszonyok rendezése.

H a ezen javaslatok szakértő i megvitatás után életbe lesznek 
léptetve, kétségen kívüli, hogy idő vel üdvös eredményre fognak 
vezetni.

Ha továbbá a táblázatok összeállítása után az idő  közben fel­
merült változásokról a hivatalos jelentések beérkeznek, a táblázatok 
átdolgozása után a szülészeti ügynek teljes képe lesz nyerve, s 
ezzel meg volna vetve az alap a fennt em lített harmadik feladat 
kivitelére, t. i. egy országos szülészeti statistika szerkesztésére.

Legfontosabb teendő  ez idő  szerint az ország m inden vidé­
kének képzett szülésznő kkel való ellátása. Mostani körülményeink­
hez képest pedig ez csak akként lehetséges, hogy a törvény értel­
mében a fő orvosok —- okleveles szülésznő k hiányában —  a megye 
kerületén szükséges szülésznő krő l erre alkalmas egyének kiképzése 
által kellő en gondoskodjanak.

Az elmondottak alapján végül három kérdés merül fel.
1. Váljon a szülészeti ügy rendezése az elő terjesztett módon 

meg lesz-e közelíthető  ?
2. Az elő soroltakon kívül mely módok és eszközök volnának 

felhasználhatók a szülészeti ügy czélszerű  reform jának érdekében ?
3. Minő  módon volna az úgynevezett czédulás bábáknak kellő  

számban való kiképzése legczélszerííbben eszközölhető . Megvárható-e 
az a megyei fő orvosoktól, vagy szükségesnek látszik-e valamely 
újabb intézkedés ?

Boskovitz Mór tr. szerint a törvény a czédulás bábák irányában 
igen elnéző , s egyszersmind mondja, hogy az okleveles bábák 
kuruzslása kellő n nem gáto lta tik ; végül azt véli, hogy a községek 
m inden 1600 lakos után egy bába tartására lennének kötelezhető k.

Weszelovszky Károly tr. a gyermekhalandóság nagysága miatt 
szintén okozza a b áb á k a t; azonban az tartja, hogy ezek által a 
nagy halandóságon segíteni is lehetne jutalmak által, így például 
oly bába, ki 100 magzat közül 80-at életre segít, az államtól 
megjutalmaztatnék.

Konrád Márk tr. szükségesnek tartja, hogy a lelkészi hivatal 
a születési könyveket pontosabban vezesse. Ezenkívül a czédulás 
bábák kötelezendő k lennének arra, hogy legfeljebb két év alatt 
oklevelet szerezzenek.

Ambró János tnr. és Bodnár István a bábák számára vándor­
tanítók alkalmazását, vagy ismétlő  tanfolyamok felállítását tartják 
szükségesnek.

Engel Gábor tr. szerint a községek saját költségükön képez- 
tessenek bábákat maguk számára.

Kain tr. ellenzi a járási bábák megszüntetését.
Krausz Frigyes tr. mondja, hogy Küküllő megyében min­

den bábának van oklevele, s hogy ez így legyen, azt minden megye 
kellő  erélylyel kivívhatja, különösen ha az ösztöndíjas bábanöven­
dékek szaporításáról gondoskodik.

Turóczy Károly tr. ellenzi azt, hogy a megyei fő orvosok 
czédulás bábák tanítására köteleztessenek.

Thoman Dávid tr. a bábáktól a szükséges qualificatiónak 
megkivánását elkerülhetlennek tartja.

Végre Tauffer tnr., a halottakat összefoglalva, ismételten 
hangsúlyozza azt, hogy a czédulás bábák nálunk ez idő  szerint 
még nem nélkülözhető k.

—  Bókái János tr-nak „A csecsemő k és kisdedek táplálása és 
ápolása1,1 czímű  elő adása ezeket foglalta magában :

A csecsemő k mesterséges táplálásának kérdése az utolsó 
években sokat haladt és újabban oly irányban fejlesztetik, hogy a 
kérdés kielégítő  végleges megoldását joggal reménylenünk lehet.
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A gyári keletkezésű  mesterséges csecsemő -tápszerek készíté­
sére a Liebig-leves adta meg az impulsust 1866-ban és ezen 
gyári csecsemő -tápszerek az állati tejeket, így különösen a tehén­
tejet, hosszú idő n át sok helyen majdnem teljesen leszorították a 
mesterséges csecsemő -táplálkozásnál. Liebig, ki tápszerének össze­
állításánál a tej egyes alkatrészeit a növényvilágból vette át és 
pedig oly mennyiségben, hogy a légenytartalmú és légenymentes 
anyagok megközelítő leg a női tejjel egyenlő  arányban legyenek 
jelen tápszerében, levesével nagyobb sikereket nem érhetett el, 
minek oka abban rejli k, hogy a Liebig-leves kevés zsírt tartalmaz, 
a sók benne más összetételűek, mint a nő i tejben, s a febérnye 
jó részt, mint növényi fehérnye van jelen e tápszerben.

Löfflund, L iebe és Knorsch, kik a Liebig-levest extractum 
alakjában állították elő , szintén nem értek czélt készítményeikkel, 
s ezen kivonatok, melyek közül nálunk a legkedveltebb a 
Löfflund-féle volt, mai napság már alig nyernek alkalmazást. A 
mesterséges tápszerek túlnyomó számát a gyermeklisztek képezik, 
amelyek közül az első  és a legelterjedtebb a vevey-i készítmény, 
a Nestle-féle gyermekliszt • volt. A Nestle-lisztet nemsokára követte 
a Frerichs, Schuster, Gerber, Giffey, Schiele, Coffin, Ridge-féle 
gyermekliszt és a Cham »farina lactea«, melyek mindnyájan 
a Liebig-féle principium alapján készültek. Mindezen gyermeklisz­
tek fő hibája a túlságcs nagy keményítő -tartalom és a keményítő ­
szemcséknek majdnem változatlan volta, s ez annak magyarázata, 
hogy e liszteket, m int kizárólagos csecsemő -tápszereket, kivált az 
első  élethónapokban eredményesen nem alkalmazhatjuk.

A gyári keletkezésű  csecsemő -tápszerekkel eszközölt táplá­
lások sikertelensége visszavezette az orvosokat az állati tejekre és 
majdnem negyedszázados kísérletezések után a szakférfiak nézete 
manapság oda változott, hogy ott, hol a csecsemő  a természetes 
táplálékot, az anya-, vagy dajkatejet nem élvezheti, a nő i tej egyedül 
s legtermészetesebben csakis állati tejekkel pótolható. Az állati 
tejek közül az általánosan használt tehéntejen kívül fő leg kecske- 
és szamártejjel tétettek kísérletek. így a párisi lelenczházban 
szamártejjel jelenleg is tápláltatnak bujasenyves csecsemő k és pedig 
a lehető  legjobb eredménynyel, mi megfejtést nyer azon körül­
ményben, hogy valamennyi állati tej között a nő i tejhez legköze­
lebb a szamártej áll.

A tehéntej és a nő i tej között a fő különbség a két casein- 
nek úgy mennyiségi, mint minő ségi eltérésében rejlik. A mester­
séges táplálásra használt tehéntejtő l a legszigorúbban megkívánjuk, 
hogy az czélszerű en táplált és minden tekintetben egészséges 
állattól származzék, folyton egyenlő  vegyi összetétellel bírjon, s 
tisztán, változatlan állapotban szolgáltassák át a szülő knek. Hogy 1 
ezen követelményeknek megfelelhessünk, kiváló gondot kell, hogy | 
fordítsunk a tehenek egészségi controljára, a tápláltatás minő ségére, 
az istálló-hygienéjére és végre a tejkezelésre. A szövetségi tejcsarno­
kok e tekintetben kétségtelenül teljes biztosítékot nyújtanak, fel­
téve, hogy szervezésük kifogástalan. A gyermektej-telepek lényegesen 
nem különböznek a tejcsarnokoktól; a fő különbség közöttük abban 
áll, hogy a gyermektej-telepek istállóik számára csakis hegyi race 
teheneket választanak, s állataikat kizárólag száraz takarmánynyal 
tartják. A gyermektej-telepek tejének egyedüli árnyoldala a túlságos 
nagy kinálási ár, s ezen körülmény nem fogja lehetővé tenni ezen 
»gyógytej« általánosabb alkalmazását.

A tehéntejnek, m ielő tt a csecsemő  táplálására használtatnék, 
bizonyos kezelésen kell keresztül mennie. A tejkezelést illető leg, a 
felforralástól eltekintve, a felhígítás b ir a legnagyobb fontossággal.
A vizes felhígítás által ugyanis lehető vé válik tetszésünk szerint 
leszállítani a tehéntej túlságos nagy casein mennyiségét. A vizes felhígí­
tás helyett újabban kiterjedten használtatnak a nyálkás folyadé­
kokkal, zab-, árpa-, vagy rizsfő zettel való felhígítások, mely folyadé­
kok sok tekintetben meggátolhatják a tehén caseinjének durva 
rögökké való megalvadását a csecsemő  gyomrában.

A Schorlau-féle tejpor, Kunze lacticinje és a Paulcke-féle 
tejsó, a tehéntejhez keverve, nem eredményeznek többet, mint az 
imént em lített nyálkás fő zetek. B iedert tejsű rű -keverékei, mint 
mesterséges csecsemő -tápszerek eléggé k iterjedten használtatnak 
és idő vel hihető leg még általánosabban fognak alkalmaztatni. Van- j 
nak ugyan esetek és ezt B iedert maga is hangsúlyozza, hol ezen 
tápszert a csecsemő  épen nem tű ri (zsír-diarrhoea), a legtöbb 
esetben azonban az igen jó sikerrel alkalmazható, kivált oly esetek- I

ben, hol a tehéntej tisztán, vagy az említett kezelések mellett a 
csecsemő -gyomor által épen nem türetik.

Legújabban Pfeiffer és Wallich kisérleteket tettek peptoni- 
sált tehéntejjel, s ezen táplálások oly jó eredményeket mutattak 
fel, hogy igen kívánatos volna ezen irányban további kísérletek 
végzése.

A condensált és conservált tejek nem nyújtanak többet, mint 
a kifogástalan tehéntej, s így nagyobb jelentő séget nekik nem is 
tulajdoníthatunk.

E tárgyhoz Ottava Ignácz, Torday Ferencz, Kresz Géza és 
Bodnár Sándor tr-ok szólották, az elő adottakat részint helyeselve, 
részint azokat saját tapasztalataikkal kiegészítve.

—  Koller Károly tr. elő adásának czíme v o l t : ,,Jótékony
egyesületek és intézetek, mentő helyek és bölcső dék, a csecsemő k és 
kisdedek oltalmazása.u

Miután az elő adó mindez intézetek felett általánosságban 
szólott, átm ent azok viszonyaira, tüzetesen Magyarországon. Elmondá 
a lelenczházaknak történelm i fejlő dését, melyek czéljuknak nem 
felelnek meg. A lelenczgyermekek nagy halandósága folytán a 
lelenczházakat a legutóbbi idő kben a legtöbb államban megszün­
tették, s más utakat és eszközöket k isértettek meg a törvénytelen 
gyermekek életének megmentésére és felnevelésére. Erre hivatottak 
a gyermek-menházak, melyek felügyelete alatt a gyermekeket egyes 
családokhoz adják ki nevelő be. E czélra törekszik az 1870-ben 
Budapesten alapított gyermek-menhely, ahol k itett és kórházakban 
és börtönökben levő  anyák gyermekeit nevelik. 1884-ben ezen az 
úton 549 gyermeket m entettek meg. A menhely rákospalotai tele­
pén a gyermekeket kertészekké nevelik. Az elő adó értekezik ezután 
az árvaházakról, aminő  5 5 van. K isdedóvó, melyek létesítése az 
országos kisdedóvó-egyesület érdeme, van 346. Végül értekezik a 
Fröbel-gyermekkertekrő l és a szünidei gyermektelepekrő l.

II. szakosztályi ülés September 3-dikán d. u.

E ln ö k : Korányi Frigyes ny. r. tanár. T árselnökök : Matolay 
Etele és Popper József alispán. Jegyző : Gyurmán Emil tr. T árs­
jegyző  : Szekeres József tr.

—  Rózsahegyi Aladár tnr. „egészségügyi közigazgatásnak 
központi teendő irő lu lényegében ezeket adta elő .

Az országnak köztudomásúlag rósz közegészségi viszonyai 
annak a megvizsgálására indítanak, váljon nem a közegészségügyi 
közigazgatás szervezetének hiányaiban is rejlik-e annak oka. Ezért 
kívánatos egyes megjegyzések helyett az egész közegészségügyi 
központi közigazgatást venni vizsgálat alá. Jelenleg a belügyminis- 
terium képezi a közegészségügy központját, hol egészen heterogen 
ügyekkel van együtt. Francziaországban a földmivelési és kereske­
delmi ministeriumhoz (mint nálunk is 48-ban), Poroszországban a 
vallás- és közoktatási ügyekkel egy m inister alá tartozik a köz- 
egészségügy. Az utóbbi a legtermészetesebb, mert ekkor az orvosi 
szakoktatással egy kézben van és az áll. kórházak is jobban érté­
kesíthető k orvosok kiképezésére. Ilynemű  áthelyezés azonban csak 
átm enet volna egy külön közegészségügyi m inisterium alakítására, 
melynek az emberélettel, az állam ez első  alapfeltételével okszerű  
gazdálkodás volna feladata. Em ellett a közegészségügy egyes ágai 
más ministeriumok hatáskörébe is tartoznak, s azért kívánatos, 
hogy m inden ministeriumnak legyen állandó szakértő  orvosa, mint 
önálló egészségügyi elő adó, m int van a közigazgatás alsóbb foko­
zatain.

A közegészségügyi (jelenleg belügyi) m inister fel van ruházva 
azzal a törvényes felhatalmazással, hogy a közigazgatást szabályozza, 
az országban történtekrő l értesüljön, fontos esetekben maga is 
intézkedjék, hogy évi jelentését megtehesse. E mű ködéshez szük­
séges segéderő k a központban: állandó hivatalnokok az ügydara­
bok elintézésére, helyszíni vizsgálatokra, s véleményező  szakértő .

Az adm inistráló személyzet a központban, az orvosoknak 
történt törvényes egyenjogúsítása után, álljon kizárólag orvosokból, 
mint régebben nálunk is volt. A helyszíni szemlékre a jelenleg 
rendszeresített egészségügyi felügyelő k száma csekély, s mű ködésük­
tő l még nem várhatni kész eredm ényt; ez azonban attól függ, hogy 
kellő  utasítással legyenek ellátva, hogy köztük a munka felosztása 
ne területileg, hanem szakmák szerint történjék.

A véleményező  szakértő t az országos közegészségügyi tanács 
képezi, melynek ügykörébő l, mint nem közegészségi ügy, a törvény-

**
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széki véleményezés elveendő , mely a munka erejének tető fokát 
elért tanácsot túlnyomólag foglalkoztatja, s külön tanácsra bízandó ; 
az állategészségügynek ellenben szoros kapcsolatban kell maradnia 
a közegészségügygyei, m ert az em berre átragadó állatbetegségek 
természetes kapcsolatot képeznek, állategészségügyünkben em ber­
orvosok is eljárnak, viszont az állatorvosok közegészségügyi teen­
dő ket is végeznek. A tanács hatáskörében, a tanács kötelező  meg­
hallgatását a véleményezés körül törvényileg biztosítani kellene. A 
véleményezéshez és indítványozáshoz szükséges elő munkálatokat, 
országos megfigyeléseket és kutatásokat a tanács tagjait képező  
tanárok és gyakorló orvosok nem tehetik, s erre a meglevő  tanin­
tézetek nem hivatvák. Azért a közigazgatáshoz szükséges szakszerű  
észlelések és kutatások czéljaira külön állami egészségügyi hivatal 
szervezendő  állandó szakértő kkel, melyek az itt egyesítendő  népes­
ségi és közegészségi statistikát, közegészségtant, vegytant, kísérleti 
kórtant, egészségi technikát, állategészségügyet, orvosi rendészetet 
képviseljék. E  directionalis szervezet mellett egyenesen a m inister alatt 
álló hivatal látná el utasításokkal a felügyelő ket is, s vélemények­
kel szolgálhatna valamennyi m inisteriumnak, a törvényhatóságok­
nak, pótközegeknek is, egyúttal azonban hasonló hivatalokat a 
vidéken is létesítene és azokra felügyelne.

A közegészségügyi tanács számára fennmaradna ekkor is a 
véleményezés nagyobb horderejű  törvényhozási és szervezési munká­
latoknál, amelyekre vonatkozó anyag az egészségügyi hivatal által 
feldolgozva terjesztetnék eléje.

Mindezek megvalósítása nagy és beható újításokat involvál, 
de csak akkor lesz a közegészségügy központi közigazgatása arra 
képesítve, hogy az ország közegészségügyét erélyesen vezesse és 
ezáltal annak felvirágzását, egy számosabb, egészségesebb és erő tel­
jesebb nemzedék fejlő dését elérhesse.

—  Grünwald Béla országos képviselő nek „Egészségügyi 
közigazgatásunk szükségletei a törvényhatóságokban és a községekbenu 
czímű  elő adása ez v o l t :

A magyar közegészségügyi törvény az egészségügyi szervezés 
szempontjából teljesen megfelelő  intézkedéseket foglal magában. 
A közegészségügyi rendészetet, s a közegészség feltételeinek létesí­
tésére vonatkozó intézkedéseket a fennálló közigazgatási hatóságokra 
ruházza, s a közegészség ápolására irányzott tevékenységbe bele­
vonja a községet is. S valóban a község, a járás, s a törvényható­
ság természetszerű  orgánumai a közegészségnek, s ezek mellé a 
törvény kellő  minő sítéssel biró orvosi szakértő  közegeket állít, kik 
arra vannak hivatva, hogy részint közvetlenül teljesítsenek bizonyos 
teendő ket, melyekre szakismereteik alapján csak ő k képesek, részint 
szakértő  véleményükkel támogassák a hatóságokat, melyek a köz- 
egészségügy terén határozatok hozatalára vannak jogosítva.

S a törvény elég részletességgel határozza meg az egyes 
közegek hatáskörét. A közegészségügyi törvény által megállapított 
szervezet alapelve, valam int a szervezés tagozása ellen alapos ki­
fogást tenni nem lehet. E  szervezet mű ködése azonban nem áll 
feladatának magaslatán. Szomorú tapasztalás nálunk, mely követ­
kezetesen elő fordúl közigazgatásunk legtöbb ágában, hogy a törvé­
nyeinkben érvényre ju to tt helyes elvek a végrehajtásban vagy el­
vesznek, vagy velük teljesen ellentétes szellemű  eljárás honosul 
meg. Ennek oka abban rejlik, hogy hatóságaink nagyobb m érték­
ben vannak kitéve a személyes és helyi érdekek behatásának, mint 
másutt, s azért a közérdek háttérbe szorúl, s a törvények kijátszása, 
s elcsavarása rendes jelenség.

H a a közegészségügy szervezetét tekintjük, néhány szóval 
akként jellemezhetjük, hogy mű ködése nem felel meg a törvény 
intentióinak. A törvény végrehajtói nem merték kivonni a követ­
keztetéseket a törvény czéljából, mely nem volt egyéb, m int a 
közegészségügy megalkotása. Elő ször is féltek az állampénztár 
megterhelésétő l, s csekély fizetéseket állapítottak meg a hatósági 
orvosok részére, a községi és körorvosok eltartását pedig kizárólag 
a községekre hárították. Ennek következménye az lett, hogy a 
közegészségügyi szervezet csonka. Ép oly szű kén mérték ki a já­
rási s törvényhatósági orvosok fizetéseit is. Ennek következménye 
az lett, hogy a hatósági orvos a magángyakorlat terén igyekszik 
magát kárpótolni.

Továbbá hozzájárúlt a közegészségügyi szempont háttérbe 
szorításához a pénzügyi szemponton kívül még két körülmény. Az 
egyik, hogy az orvosok képzésénél a közegészségügy nem foglalja

el azt a helyet, melyet fontosságánál fogva megérdemel. A másik, 
hogy se a központi kormányzat, se a helyi hatóságok nem köve­
telik a hatósági orvosoktól a buzgóbb tevékenységet a közegész­
ségügy terén.

Az a jelentés, melyet a törvényhatóságok évenkint egyszer a 
kormányhoz felterjesztenek, inkább statistikai jelentő ségű  és symp- 
tomákkal foglalkozik. A közegészségügyi állapot jellemzése, a szü­
letések és halálozások száma, a kórállapot feltű ntetése, a védhimlő - 
oltásra vonatkozó adatok, a gyógyszertárak száma s megvizsgálása, 
a közegészségügyi személyzet kimutatása, s a közegészségügyi 
hatóságok mű ködésére vonatkozó adatokból áll a jelentés tar­
talma. E  jelentés a hatósági orvosok évnegyedes jelentéseibő l 
készül, a törvényhatóságok jelentéseibő l pedig a belügyminister évi 
jelentése az ország közegészségügyi állapotáról.

Nem szenved kétséget, hogy a jelentések, ha megbízható 
adatok alapján készültek, szükséges tudnivalókat foglalnak maguk­
ban, de ép oly bizonyos az is, hogy a fenálló közegészségügyi 
szervezetet a törvény életbe lépte óta ennél mélyrehatóbb és fon­
tosabb tevékenységre is lehetett volna felhasználni. Tudjuk, hogy 
egy ország lakosságának nagy tömegében számtalan tényező  van, 
mely a közegészség veszélyeinek bő  kutforrása. A felmerülő  kór­
esetek nagyrészt symptomák, melyek a népélet mélyében rejlő  
közegészségügyi bajokra engednek következtetni. E bajok tanul­
mányozása egyik fő feladata a közegészségügyi szervezetnek.

Ha a közegészségügyi szervezet m inden tagjának a maga 
körében bizonyos rendszer szerint kötelességévé tették volna a 
megfigyelést, a tanulmányozást, a tények és tapasztalatok össze­
gyű jtését az egész országban, rendkívül becses anyag gyű lt volna 
össze, s ma már teljes képét birnók az ország közegészségügyi 
viszonyainak. Ily kép összeállítását csakis a helyi közegészségügyi 
közegek megfigyelései teszik lehetségessé, s ennek nemcsak elmé­
leti, hanem nagy gyakorlati értéke volna. Ismernünk kell az ellen­
séget, tudnunk kell, hol van, s mily természetű , hogy a helyi köz­
egészségügyi közegek útján sikerrel küzdhessünk ellene. Csak így 
lehetséges, hogy a közegészségügyi szervezet ne csupán a sympto­
mák statistikai feljegyzésével, hanem behatva az élet mélyére, a 
bajok kutforrásával foglalkozzék.

Azért kívánatos v o ln a : i )  hogy az orvosok képzésénél a 
közegészségügy tanulmányozására nagyobb gond fordittassék, s a kor­
mány az 1883. T. 9. §-ban érintett vizsgát életbe léptesse; 2) hogy 
a kormány ne hagyja magára a közegészségügyi hatóságokat, ha­
nem folytonos útmutatással, vezetéssel és ellenő rzéssel hassa át 
feladatuk magasabb felfogásával, s emelje fel ő ket fontos hivatásuk 
magaslatára, s alakítsa át e szervezetet a közegészségügy eszközévé; 
3) végre, hogy különösen a hatósági orvosoktól a közegészségügy 
terén többet lehessen követelni, hogy fő leg a közegészségügynek 
szentelhessék tevékenységüket, s ne legyenek a magángyakorlatból 
eredő  jövedelemre utalva, s ezáltal hivatásuktól elvonva, szüksé­
ges, hogy az eddiginél nagyobb és megfelelő  fizetéssel láttassanak 
el. (Éljenzés.)

— E tárgyban Sass István tr. a következő ket adta elő .
Egészségügyi törekvéseink sikertelenségét, úgy mond, megyei, 

községi közigazgatásban figyelemmel kisérve, lehetetlen a társadalm i 
közrehatás fontosságáról megfeledkezni, — s annyival kevésbé nem, 
m ert egészségügyi szükségleteinknek ha nem is számosabb, de 
m indenesetre kiválóbb részét közigazgatáson kívül eső  közéleti 
alakulások és igények szolgáltatván, —- közigazgatásunk hézagossá­
gán kívül társadalm i érdeklő dés hiányában egészségügyi törekvé­
sünk hiábavalóságát is bebizonyíthatjuk.

Ezen elszomorító jelenség okát mélyebben fürkészve, tagad­
hatatlan, hogy társadalm i elő készület, kellő  anyagi, s értelmi képes­
ség nélkül egyedüli közigazgatási gépezetünk jóvoltára bíztuk leg­
humánusabb törvényalkotásunkat.

Lehetetlen eredménytelenségünkön el nem szomorodni, fő kép 
azon osztályt illető leg, mely vagyon, s értelmi selejtességénél fogva 
sokkal tehetetlenebb, hogysem saját érdekében kötelességének tar­
taná egészségügyén bárm it is lendíteni.

Könnyű  belátni, hogy míg népünket értelmi felfogás, s anyagi 
érdek az egészségügy hasznos voltáról meg nem győ zi, iparkodá­
sunknak kápráztató látszata lehet ugyan, de a józan tapasztalás és 
a rideg számok m indig ellene fognak bizonyítani. —  Következő leg 
közegészségügyi szolgálatunk szükséglete, kiegészítésének elenged-
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heteden alapfeltétele és sürgő s teendő je a legszorongatottabb tár­
sadalmi rétegnek értelmi, s anyagi fejlesztése.

Tudva, hogy ezzel semmi újat nem mondtam, mégis belát- 
hatlan eredménynek tartanám, ha ezen régi igazság nyomán népünk 
mindenek elő tt egészsége fenntartásának törvényeivel már iskolában 
megismerkedve, szokásaiban, életmódjában, háztartásában —  s fő ­
kép családi kötelmeiben azt el is sajátíthatná, életén át pedig 
jótékony egyesületek, társas érintkezés és népies olvasmányok 
segélyével védekezhetne vissza-visszatérő  kételyei ellen.

Egyéb elő haladottságunk mellett igen égető  sebünk ez, s 
napról-napra inkább azzá válik. H aladéktalanul tennünk, küzdenünk 
kell, de csak e lérhető ért! Megfontolva mennyit bírunk, mily anyagi, 
s szellemi tényező kkel rendelkezünk, mindenesetre több sikert 
fogunk felmutathatni, ha saját erő nkhöz, s nem idegen példák 
után szabjuk szükségleteink h a tá rá t; nem mintha társadalmon, 
közigazgatáson több követelni való nem volna, vagy mások ipar­
kodásán okúlni nem tudnánk, hanem mert ügyismeretünk, s ügy­
szeretetünk elérhetetlen követelést meg nem engedhet.

A gyökeres átalakításnak idejét e téren mindaddig elérke­
zettnek nem látom, míg meglevő  eszközeink rendszeres mozgósí­
tása, valam int kívül eső  tevékenység felköltésének sikertelensége az 
ellenkező rő l meg nem győ z. Nem a rendszer, hanem az eszközök 
czélszerü felhasználása hiányos. S így alig tévedek, ha szükségle­
teink sürgő sségét tekintve, fennálló közigazgatási eszközeink terv­
szerű , s oly módon leendő  megkísérlését hangsúlyozom, hogy ható­
sági közigazgatásunk egészségügyi részének vezetése külön hatósági 
szakfelügyelő ség alá helyeztetnék.

Az egészségügyi kormányzat ma már egyéb közigazgatási 
ágakhoz hasonlóan törvény által biztosított hatáskört, s részletezett 
szakmunkát követel. A dilletantismust itt is, mint egyebütt, szak­
értelem  s munkafelosztásnak kell leszorítani.

M int közigazgatásunk fontos eszközét, a bábaügyet is érinte­
nem kell, mely a törvény bő  gondoskodása alatt bizony majdnem 
elvész. Elő ször a közgyű lés hatásköréhez tartozik, hogy okleveles 
szülésznő  alkalmazása lehető vé tétessék. M ajd az első fokú egész­
ségügyi hatóságé, hogy szüléseknél segélyrő l gondoskodva legyen, 
Aztán a község kötelessége, hogy 1500 lakosság önállón, azon 
alúl pedig közösen tartson szülésznő t. Kérdem, lehet-e egy ügy 
közigazgatását bonyolodottabbá, keresztülvitelét nehézkesebbé tenni 
ily számos megszorítással és kibúvóval r Nem egyszerübb-e a köz­
ségi felügyeletet határozottan elő térbe állítva, a hatóságot utasítani, 
hogy a szükséghez képest okleveles bábák feltétlenül alkalmaztas­
sanak ?

Hazánknak egy jeles államférfia e három szóba »intelligentia, 
vagyonosság, közegészség« foglalá össze politikáját. Mi kettő n 
építhetjük fel a harmadikat, közegészségügyünket.

—  Chyzer Kornél tr. elő adása »Orvosügy a községekben. A 
községi és körorvosi intézmény fejlesztése« kivonatban ez volt:

A közegészségügyi törvény következő leg állapítja meg a 
községi és körorvos intézményét és a gyakorlatban felmerülő  nagy 
különbségnek daczára, egyformán minő síti.

A községi orvosi intézmény régen fennáll. Most van az or­
szágnak 445 községi orvosa, de 1876 elő tt is volt már 372. Ezen 
intézmény fejlő dése lépést fog tartani községi életünk általános 
fejlő désével. Másként áll a dolog a körorvosi intézménynyel, mely 
a  mai alapon jövő vel nem b ir; ott, hol legszükségesebb, k ivihetet­
len. A körorvosnak ugyanaz a hivatása, ami a községi orvosnak, 
csakhogy a körorvos az adott viszonyok mellett annak nem felel­
het meg. A törvénynek azon intézkedése sem foganatosítható, hogy 
m inden 10,000 em berre körorvos jusson; a kormány kénytelen 
volt nagyobb köröket engedélyezni.

A fizetést a törvényhatóság állapítja meg. Gazdagabb vidé­
keken, hol orvosok voltak, átlag 400 írtban állapíttatott m eg ; 
szegény vidékeken nem volt, mibő l emelni. Ennek folytán ott, hol 
nincs szükség, van és hol szükség volna, nincs körorvos.

A  körorvosi adó nagyon egyenlő tlen és azért igazságtalan is. 
Ahol körorvos nincs, ott az ő  tisztét a járásorvos teljesíti, m int 
1876 elő tt, m it a törvény csak azon községekre nézve rendel, 
melyek körbe nem oszthatók.

A belügyminister egy interpellatióra azt felelte, hogy a fize­
tés-minimumot 600 forintban nem állapíthatja meg, mert a közsé­
gek túl vannak terhelve, s hogy közpénztárt, melyből fizetésüket

kapnák, megjelölni nem tud, m ert ez nem államkiadás, hanem a 
községi körök saját kiadása.

H a a körorvosi intézményt ott akarjuk meghonosítani, ahol 
leginkább szükséges, a törvénynek a fizetésre vonatkozó részét 
meg kell változtatni. A körorvosi intézményt államivá kell tenni. 
A m inister nem tartja ezt államkiadásnak. Már pedig oly ország­
ban, m int hazánk, mely Európában a legnagyobb halandóságot 
mutatja, ennek államkiadásnak kellene lenni.

Kellő  átalakítás mellett azon költségeken, mikbe ma az orvos­
ügy az államnak és a községeknek kerül, még megtakarítani is 
lehetne. A járás- és körorvos közti különbség megszüntetendő  és 
nagyobb fizetéssel rendszeresíthető  ott, hol orvosi segély egyáltalá­
ban nincs.

A körorvos hivatásának csak úgy felelhet meg, ha körét 
rendszeresen látogatni fogja. De az csak úgy lehetséges, ha oly 
fuvarátalányt kap, melybő l ezt meg is teheti. A fuvarnak a köz­
ség általi kiszolgáltatása, vagy megváltása új teher a községre és 
nem vezet czélhoz. Legtöbb helyütt kivihetetlen.

A körorvosi állás terheit nem szabad a községekkel közvet­
lenül éreztetni, mert ezáltal hivatása koczkáztatva van. Meg kell 
szüntetni azt, hogy az orvos executor szerepében járja be köre 
községeit. Ha megjelenésekor nem kapott fizetése helyett betegeket 
fog keresni és a lakosságot és elöljáróságot a közegészségügyi 
viszonyokra jóakaratúlag figyelmeztetni, mű ködéséből több haszon 
fog háramlani, m int most. De m ert az ő  állása m indenek felett 
bizalmi, nem szabad belő le rendő rorvost csinálni. Neki magánér­
dekekbe ütköző  orvosi rendészetet gyakorolni és az elöljárósággal 
ellentétbe jönni nem szabad.

Legyen első  sorban gyógyító orvos és szegények orvosa, de 
nem szegény orvos !

—  A vita m indhárom tárgy felett, melyek egymással kap­
csolatos összefüggésben állanak, együttesen történt.

Boskovitz Mór arról szól, hogy a körorvosok minimális fize­
tése és a beteglátogatási díjak a kormány által állapíttassanak meg, 
m ert csak azáltal lesz a körorvosok existentiája biztosítva.

Weszelovszky Károly tr. egyetért Rózsahegyi tnr. elő adásával; 
azonban határozottan szükségesnek tartja oly orvosi statistikai hiva­
tal felállítását, mely orvosokból áll.

Lendvay Benő tr. Rózsahegyi tnr-ral egészben egyetértve, 
mellő zhe.lennek tartja a hatósági orvosoknak a kormány által 
kineveztetését, minélfogva nézete szerint kéressék meg a kormány 
idevonatkozó javaslatnak a törvényhozás elé terjesztésére.

Popper József tr. a közegészségügy érdekében a megyéi 
tiszti fő orvosi hivatal államosítását szükségesnek véli.

Raisz Gedeon tr. az egészségügyi közigazgatásnak államosí­
tását mellő zhetlennek tekinti, minek, habár most pénzügyi akadá­
lyokba ütközik is, elő bb-utóbb elkerülhetlenül be kell következnie. 
Az államosítást pedig jelenleg fő leg azért hangsúlyozza, hogy itt 
is, m int illetékes helyen meg legyen jelölve a mód, melylyel 
közegészségügyünkön lendíteni lehetne.

Bodnár Sándor tr. a megyei tiszti fő orvosok államosítása 
mellett szólal fel.

Bereczky Ödön tr. feliratot indítványoz a kormányhoz az 
iskolanövendékek mérése érdekében. Ezt az orvosok eszközöljék, 
s érte kétszer akkora díjat kapjanak, mint mennyi a him lő oltá­
sért adatik.

Oláh Gyula tr. nem véli helyesnek, hogy a congressus, mely 
egyszerre annyit követel, egyedül az elméleti fejtegetések terén 
mozog. Szerinte a közegészségügynek szintén vannak bajai, azon­
ban a meglevő  körülményekkel számolni kell, megelégedve, ha 
legalább egy lépéssel járúlhatunk annak javításához. A közható­
sági szervezetet az államosítottnál jobbnak nem tartja ; azonban 
a szóbanlevő  ügy érdekében szükségesnek tekinti a községekbe 
megválasztott orvosoknak állásukból elmozdíthatlanságát.

Markó László tr. szerint szükséges, hogy a gyógyszerek ára, 
melyeket a betegek a győ gszerészektő l hitelben kapnak, ezeknek 
biztosíttassák.

Vasvári Kovács Imre tr. szintén pártolja az orvosi állások 
államosítását. Ezután Lengyel E?idre tr., s még többen szólották, 
mire az ülés véget ért.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1885. September 12-dike. A középiskolai tanitásra 
képesítő  közegészségi tanfolyamra eddigelé 98-án jelentkeztek, noha 
a határidő  csak f. hó 15-dikén telik le. A beadványok, a megfelelő  
hátirattal ellátva, az orvoskari dékáni hivatalban f. hó 17-dikén 
délben adatnak ki a folyamodóknak, vagy ezek megbizottainak.

—  Ángyán Béla tr.-nak a hasbetegségekrő l m agántanárrá 
történt képesítése a vallás- és közoktatásügyi m inister által meg- 
erő síttetett.

—  Az egyetem megnyitó-ünnepélye f. hó 8-dikán tartato tt meg, 
mely alkalommal Antal Gyula tnr., jogkari dékán a tanuló ifjúság­
hoz intézett, gondosan kidolgozott beszédében azt szakértő  mun­
kára serkentette, s kötelességeinek buzgó teljesítésére hívta fel. E 
beszédet a jelen voltak tetszéssel fogadtak.

—  Puky Ákos tr., magántanártól. »A sebek kezelése külö­
nös tekintettel L ister aseptikus módszerére nehány köztörténet 
kíséretében« az Eggenberger-féle könyvkereskedésben második 
javított és bő vített kiadásban (8-rét, 199 lap, ára 2 frt.) megjelent. 
Az első  kiadás 1879-ben látott napvilágot, s igen örvende­
tes, hogy hat év alatt már második kiadás vált szükségessé. Ez is 
annak egyik tanújele, hogy jó magyar orvosi munkáknak ma már 
inkább akad közönsége, mint példáúl 20— 30 év e lő tt; továbbá 
azt mutatja, hogy nálunk L ister sebkezelő -módszere mind inkább 
tért nyer. Ajánlhatjuk orvosi közönségünk figyelmébe e munkát, 
mely a sebkezelést behatón és részletesen ismerteti, s benne ügy­
feleink teljesen megbízható útm utatót találnak.

— Chyzer Kornél tr-nak az országos orvosi és közegészség- 
ügyi congressuson tarto tt elő adása »Orvosügy a községekben. A 
körorvosi intézmény hiányai« külön kiadásban megjelent. (S.-A.- 
Újhely. Nyomatott a »Zemplén« könyvnyomda gyorsajtóján 1885. 
8-rét, 16 1.) A congressusról szóló jelentésünkben ezen elő adást, 
mely a gyakorlati életbő l m erített adatok után készült, kivonatosan 
ismertetjük, s azon olvasóinkat, k iket ezen égető  kérdés közelebb­
rő l érdekel, figyelmeztetjük annak megszerzésére. Ezt annál inkább 
tesszük, m ert nemcsakhogy tájékozható olvasmányt nyújt az, hanem 
ezenfelül jövedelme a Zemplén-megye egészségügybelieket segélyző  
egylet javára fordíttatik.

— Ambró János tnr., a pozsoni bábaképző -intézet igazgató­
tanára a hazai bábászati ügy érdekében em lékiratot dolgozott ki, 
mely szerint szülészeti ügyünk kiáltó hiányainak megszüntetésére a 
következő  intézkedéseket tartja szükségeseknek : I. A községekben 
a szülésznő k alkalmazása (159, §.). II. Szülésznő ink értelmi, ethi- 
kai, szülészeti qualificatiójának közmű velő désünk, szülészeti ügyünk 
haladásával párhuzamos javulása. III. A szülésznő k mű ködésének 
rendszeres, állami ellenő rzése, s végre IV. A szülésznő k megélhe­
tésének biztosítása tárgyában.

—  Bodnár Sándor tr., tiszteletbeli megyei fő orvostól meg­
jelent. »Az emésztési zavar és annak gyógykezelése. J. Milner- 
Fothergill tr. és K rakauer J. után.« (Budapest 1886. Zilahy Sámuel 
bizománya. 8-rét. 91 1.) Ajánljuk e füzetet ügyfeleink figyelmébe, 
kik abban sok érdekes dolgot találhatnak szabad és önálló feldol­
gozásban. A peptonos ételek, m int a peptonos tej, peptonos kása, 
peptonos tejes pép, peptonos leves, kocsonya és tejfelleves és a 
peptonos húsleves, továbbá a liquor pancreaticus az örvösök figyel­
mét mindenesetre megérdemli.

—  Chyzer Kornél tr-tól a »Rovartani Lapok«-ból különle­
nyomatban megjelent »Üjabb adatok Zemplénmegye bogár-fauná­
jához«. (8-rét, 20 1.)

—  A cholera Spanyolországban csökkenő ben van, így Sep­
tem ber 3-dikán 2147 új choleraeset és 779 halálozás fordúlt e lő ; 
M adridban az új betegedések száma 15-öt tett ki, míg a halálozá­
sok 6-ra mentek. 6-dikán pedig az új esetek száma 2132-t, míg a 
halálozások 619-et tettek k i; M adridban pedig 17 új betegedés 
mellett 8 haláleset lett bejelentve. 9-dikén az egész országban 521 
volt a halálozás. Marseille-ben a cholerajárvány hasonlóképen tete­
mesen csökkenő ben van. Toulonban 9-dikén 7-en haltak meg cho- 
lerában. Nizzában szintén fordúltak elő  esetek. Olaszországból írják, 
hogy ott míg a cholera járványos fellépése egészben véve kevésbé 
aggasztó, némely helyeken erő sebben mutatkozik, így Parma tarto­
mányban, hol 5-dikén 20 új betegedés és 10 halálozás fordúlt elő ; 
Palermoban sept. 9-clikén 20 volt az új betegedés és 7 a halálozás.
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— Chevreul, ismeretes vegyész, augustus 31-dikén lépett 
életének 1 oo-dik évébe. Ő  1826 óta a franczia tudományos aka­
démia tagja, jó erő ben van és a gobelins-i laboratóriumot vezeti.

—  Az egészségügyi congressuson, mely Bruxelles-ben ülése­
zett, a spanyol küldöttek Eerran cholera-oltásairól statistikai kimu­
tatást terjesztettek elő , s kijelentették, hogy ezek hatásosságában 
kételkednek, Ferrannak ez ügy iránt odaadó buzgóságát azonban 
el kell ismerni. Van Ermengem tr., kinek azon statistikai kimutatás 
megbirálás végett kiadatott, ezt a tényeknek meg nem felelő knek 
állítja, s Ferran oltásait saját észleletei alapján hatástalanoknak tartja.

—  A nagy-britanniai gyógyszerésztársulat az arany Hanbury- 
érmet Dragendorff, dorpati tanárnak Ítélte oda a drogue-ok term é­
szetrajza és vegytana terén szerzett érdemeiért.

—  Antwerpenben nemzetközi orvosi congressus ülésezik.
—  Az orvosi segélyegylet pénztárába ju l. 28-dikától egész sept. 

8-dikáig következő  befizetések történtek : Lenk Gusztáv Karczag, 50 frt. 
alapítványa; Mandl Mór, Budapest 4 frt. —  Egyenkint 2 f r to t : 
Bű ben László, Márianosztra ; Ormay Kálmán, B udapest; Lisznyay 
Elemér, u. 0 .: Cseh Károly, u. o ; Wiesel Jakab, u. o . ; Hazslinszky 
Károly, u. o . ; Ujváry Ignácz, u. o . ; Dragics Imre, Szegszárd; 
Kun Tamás, M iskolcz; Szommer Antal, Palánka ; Patrubány Antal, 
E rzsébetváros; Szigeti János, K aposvár; Hável József, Z om bor; 
Genersich Antal, Kolozsvár ; Lendvay Pál, C sepreg ; Berger L ipót, 
C zegléd; Berger János, Z ilah ; Nádaskay Béla, R .-Palota; Sárváry 
Gyula, Debreczen ; Sárossy László, u. o . ; Györgyi József, Abony ; 
Magoss Károly, B .-Hunyad; Homonnay Ferencz, Túra. — Összesen 
100 frt. —- Torday Ferencz tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi-út 1. sz., 
a nemzeti színház bérháza.

—  Vörösmarty összes mnnkáinak kiadása ez idő  szerint már 
a 42-dik füzetig haladt; Tompa M ihály költeményeibő l pedig a 
8 — 10 füzet jelent meg. M indakét kiadás egy-egy füzetének ára 
35 kr. M egrendelhető k Mehner Vilmos kiadónál, Budapest IV. 
papnövelde-utcza 8 sz.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  p e s ti  izr. k ó rh á zb a n  k é t a lo rvos i á llom ás f. é v i  n ovem ber i- jé tő l  
k é t évre, ese tleg  egy évi m eg h o sszab b ítássa l b e tö lten d ő .

E zen  á llom ások  4 0 0 —400  fo r in t évi fizetés, te rm észetb en i lakás, fű tés 
és v i lág ítás jö vede lem m el já rn a k .

P á lyázók  n ő tlen ek , az összes g y ó g y tu d o m án y o k  tu d o rai leg y en ek  ; 
e lő nyben  részesü lnek  k ó rh áz i g y a k o r la tta l  b író k .

K e l lő e n  fe lszere lt fo lyam odványok  a ló l iro tth o z , bécs i-u tcza  6, f. évi 
S ep tem ber 27-ig  b e ad a n d ó k .

B u d a p es t, 1885. Sep tem ber h óban .
3— 2 B ő ké G yu la egyetem i tanár, a k ó rház i b izo ttság  e lnöke .

A  S ep rő s és K e rü lé s  k ö z sé g ek b ő l S ep rő s község  szék he ly ly e l a la k í­
to tt  X V I I .  sz. egészségügy i k ö rb e n  lem o n d ás fo ly tán ü resed ésb e  jö t t  k ö r ­
orvosi á llás p á ly á zó k  h ián y áb an  a f. hó  15-re k i i r t vá lasztás a jka lm áva l 
b e tö l th e tő  nem  lévén , an n ak  vá lasz tás ú t já n  le e n d ő  b e tö ltésé re  ú ja b b  h a tá r ­
id ő ü l f. év sz e p te m b e r h ó  28 -d ik  n a p já n ak  d. e. 10 ó rá ja  S ep rő s község  
h ázáh o z  k itű ze tik .

P á ly ázn i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak , m iszer in t az 1871. évi X V I I I .  t. ez. 
74. § a és az 1876. X IV . t. ez. 143. § -a  é r te lm é b en fe lsze re lt a m agyar és 
ro m án  nye lv  tu d ásá t igazo ló  o k m án y o k k a l e l lá to t t  k ére lm ü k e t f. évi szep ­
te m b e r  hó  27 -d ik  n ap já ig  a k is jenő i szo lgab iró i h iva ta ln á l anná l b izo n y o sab ­
b a n  a d já k  be , m ive l az azon  h a tá r id ő n  tú l b eérk ezend ő  ké rv én y ek  figye lem be 
v é te tn i nem  fognak .

A  k ö ro rv o s évi javada lm azása  a k é t  kö zség tő l 700 frt, b e te g lá to g a ­
tá sé r t e se te n k in t n a p p a l 20 k r., é jje l 40 k r .  S ep rősö n  m in t a k ö r  székhe-
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ly én  a h a lo ttk é m le lé s t te l jes íteni  tartozván , ezen  vizsgá la tok  u tá n  20 k r. 
d íj jazást nye r. 3— 2

K is je n ő , 1885. augustushó  24. Péczely, szo lgab iró .
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V a d ász , T a lp as , A p á ti  és B é lzer ind  kö zség ekb ő l a lk o to t t  X I X .  szám ú, 
V adász  község  székhe ly lye l b iró  egészségügyi k ö rb e n  a kÖ orvosi á llás ürese ­
d ésb e  lévén  ezen  á llásra  p á lyáza t n yi t ta t ik , s annak  vá lasz tás ú t já ni  b e tö l té ­
sére  h a tá ri d ő ü l  fo lyó  év sz e p te mb er  hó  30 -di k  n a p já n ak  d . e. 10 ó rá ja  
V ad ász  község  h ázáh o z  ki tű ze tik .

P á ly áz ni  ó h a jtók  fe lhiv a tnak , h o g y  az 1871. évi X V I I I .  tcz. 74. §., 
i l le tv e  az 1876. évi X I V .  tcz. 143. § -a ér te lm éb en  fe lszere lt, a m agyar és 
ro m án  nye lv  tu d ásá t igazo ló  okm ánynya l e l lá to t t  k é re lm ü k e t a f. év szep tem ­
b er  h ó  29 -ik ig  a kis jenő i szo lgab iró i  h iv a ta lhoz  an n á l b izo n y o sab b a n  ad ják  
be , m ivel a k é sőb b  érkező  kérvények  figyelembe v é te tn i nem  fognak .

A  k ö ro rv o s évi javada lm azása  négy  község tő l 600  frt, b e teg  lá to g a ­
tá s é r t  e se te n k é n t n a p p a l 20 k r., é jje l 40  k r., végre V adász  községben , m in t 
a k ö r  szék h e ly én  a h a lo ttk ém lést te ljes íteni  k ö te les lévén , ezen vizsgála tok  
u tá n  ese te n kin t  20 kr. d íjazást nye r. 3— 3

K is je n ő n , 1885. augustus 24-én . Péczely, szo lgab iró .

A  p o zsonyi  m. k. b áb ak é p ez d én  ü resed ésb e  jö t t  évi 500 f r t  fize tés­
se l, sz a b ad lak á s , fű tés és vi lágítási javada lm azássa l ö ssze k ö tö tt  tan á rse g édi  
á llom ás b e tö lte nd ő . A  m agyar, n ém e t és tó t  nye lvnek  ism ere te  m eg k ív án ­
ta  ti k .  A  szabá lyszerű en  fe lsze re lt k é rvény  o c tób er  hó  20-ig D r. A m bré 
Já n o s b á b ak é p e z d e  i g az g a tó - tan á ráh o z  b ek ü ld en d ő .

A  H ev es m egyei X V I I - d i k  szám ú közegészségi k ö rb e n  lem ondás 
fo ly tán  ü resed ésb e  jö t t  k ö ro rv o si  á llom ásnak  vá lasztás ú t já n  lee n d ő  b e tö l ­
tésére  ezenne l p á ly áza t n yi tta tik .

A  k ö ro rv o s javada lm azása  600 frt évi f izetés és ú tiá ta lán y , tar to zi k  
15 kö zségb ő l á lló  k e rü le té t h e te n k é n t egyszer b e u ta zn i s az ezen a lk a lm a k ­
k o r  je le n tk e z ő  b e teg ek n e k  díj né lkü l, a házaknáli  lá tog a tá so k n á l p e di g  40  k r. 
d íj m e l le tt  re n d e lni .  E zen  vá lasztási a h a tárn a p u l f. évi O ctober hó  7 -dik  

n a p já n a k  d . e. IO ó rá ja  P étervására község  házához, min t a k ö ro rv o si  
á llom ás székhe lyére  azon  fe lh ívássa l tű ze tik  k i, m iszer in t a pá lyázn i k ívánók  
k e llő e n  fe lsze re lt k é rv én y eik e t fo lyó évi O ctober hó  5 -di k  n ap jái g  a ló líro tt 
sz o lg ab iró h o z  m ú lh a tlan u l bem u tassák . *

K e l t  P é te rv á sá r, 1 885 . sep t. hó  5.
Iv á n d i M iklós, szo lgab iró .

A  b ud ap es t-an g y a lfö ldi  m . k i r. orsz. e lm eb e teg -á p o ld áb a n  egy  600 fr t 
évi f izetés, egy szobábó l á lló  szabad  lakás, fű tés és I .  osztá lyú  é le lm e­
zés é lv eze tév e l e g yb ek ö tö tt  m ásodo rvosi  á llom ás b e tö l te nd ő .

F i g y e le m m e l az 1883. évi I .  tcz. köv e te lm én y ei re  fe lhiv a tn ak  
m indazon  o rv o stu d o r u rak , kik  ezen á llo m ást e lnye rni  ó h a jt ják , hogy  be lügy - 
m in is ter  ú r  ő  N ag y m é ltó ság áh o z  czim zett 50 k ros bé lyeggel, ok levé lle l, 
va lamin t n e tá n i k ó rh á zi  a lk a lm a z ta tá su k a t igazo ló  o k m án y o k k a l fe lszere lt 
fo ly am o d v án y u k a t fo lyó  évi S ep tem ber  hó  28 -ig  a ló l í ro ttn á l  ny ú jtsák  b e  ; 
m eg jegyez te tvén , h ogy  k é sőb b e n  érkező  fo lyam odások  figyelembe vé te tn i 
n em  fognak .

B ud a p e s te n , 1885. évi Sep tem ber 8-án.
A  budapest-angya lfö ld i m. k ir . orsz. ebnebeteg-ápoida 

3 — I igazga tó  fő orvosa .

T . Z em p lén  m egye h o m o n n ai  já rá sáb a n  n éha i Dr . G lück  Á rmin  
h a lá láv a l üre sed é sb e  jö tt ,  500 frt évi f izetéssel, s h a tó ság i lag  m eg á l la p íto tt  
ren d e lési , s táv o lság i  d íjjak k a l jav a d a lm az o tt M ező -laborczi k ö ro rv o si  á llo ­
m ásnak  az 1876-ik évi X IV .  tcz. 144-ik  §-ánai< re n d e le té h ez  k é p es t leendő  
b e tö lté sé n ek  h a tá rn a p já éi  f. 1885-ik évi augustus hó  27-ik  n ap já ra  ki tű z ö t t  
vá lasz tás fo lyam odók  hián y áb an  eredm ény  n é lk ü l m aradván , az ú jab b  vá lasz­
tás  h a tárn a p já éi  f .  1885-ik év i October hó 5-ik n a p já n ak  d. e. 11 ó rá ja  
M ező -L ab orcz  községében  a b iró  h ázáná l k ítü ze ti k .

F e lhiv a tn ak  ennélfogva a pá lyázók , h ogy  szabályszerű en  fe lsze re lt, s 
50 k r ro s  b é ly eg g e l e l lá to tt  k é rv én y eik e t f .  é. October hó i-ső  n a p já ig a 
h o m o n n ai  já rá s  szo lgab iró jához  czim ezve, annál is ink áb b  ter jeszszék  be, 
m er t  a k é sőb b  b e érk ezen d ő  ké rv én y ek  nem  fognak  figye lembe  v é te ttn i .

M eg jeg y ez te tv én , hog y  az e m líte tt orvosi k ö rh ö z  a k ö v e tkező  közsé­
g ek  ta r to zn a k  : M ező -L aborcz , V i d rán y , P a lo ta , B o rró , H ab ura , C sertész, 
K a le n ó , D edasócz , H ankócz , K o sk ó cz , T ó tjab lo n y a , T ó tk r iv a , Izbugyahosszú - 
m ező , Izb ug y ah rab ó cz , Izbugyabresz tó , Izb ug y arad v án y , H o rb ok ra d v án y , 
A lsó c seb in y e  C saba lócz  és S terk ó cz , F e lső -C seb in y e , H orb ok cseb in y e , 
Iz b ug y ab é la  és V a len tócz , Kra sz nib ró d , N y ág ó , R o ki tó c z , R o sk ó c z , Szukó  
és V o licza.

K e l t  H o m o n n á n , 1885. év S ep tember hó  I.
Ú jfa lussy  M ih á ly, szo lgab iró .

L em o n d ás k ö v e tk e z téb en  m eg ü rü lt ku m áni  k ö ro rv o si  á llom ásra, m ely- 
ly e l k u m án  k özség  részérő l 650 frt. és T a rra s  község  részérő l 150 f r t  évi 
jav ad a lm azás , v a g y o n o sab b ak n á l 50 k r .  s k ö zép -o sz tá ly n á l 20  k r. lá to g a tá si  
d íjjak  vannak  összekö tve, a p á lyáza t ezennel ki i ra tik .

M i rő l p á lyázni  szándékozók  azzal é r te s í t te tn e k , h o g y  az 1871-ik  évi 
X V I I .  tcz . ér teim é b en  k e llő e n  fe lsze re lt fo lyam odványaikat, m elyben  eg y ­
ú t ta l  hi te le s  b izo n y la tta l  be igazo lni  tar to z n a k , hogy  a szerb  n y e lv e t bí r já k , 
az ez évi S ep tem ber  hó  30 -án  d. e. 8 ó rá ra  a k um áni  község  házához  
k i tű z ö tt  vá lasz tási h a tárn a p o t m ege lő ző leg  az a ló l í ro tt  szo lg ab iró ság n á l 
m u tassák  be.

T .-B ecsén , 1885. évi S e p t e m b er  h ó  i -én .
3 — I A  szolgabiró i h iva ta l.

Visk k o ro n a  város részére  re n d sze re s íte tt  o rvosi á llom ás m eg ü resed ­
vén, a rra  évi 40O frt fizetés, 10 öl tű zifa s szab á lyren d e le ti leg  m eg á llap í­
to t t  lá to g a tá si  díj é lveze te  m e lle tt p á ly á za t n yi t ta t ik , s a v á lasz tásra  f. évi 
o c t. hó  18 n a p já n ak  d. e. 9 ó rá ja  a visk i váro sh ázáh o z  ki tü z e tik .

F e lhiv a tn ak  \ g y an azért mindazok , kik  ezen  á llo m ást e lnye rni  ó h a j t ­
ják , m iszer in t az 1876. X IV . tcz. 143. § -a ér te lm éb en  fe lszere lt k é rv é n y ei ­
k e t a vá lasz tási  h a tárn a pi g  a lu l ír t  szo lg ab iró h o z  n y ú jtsák  be .

H u sz t, 1885. sep t. 5.
I l lyá sev i Ferencz, szo lgab iró .

B eregm egye te rü le té n  m ég b e tö l te t le n  h é t  k ö ro rv o si  á llo m ásra , u . m. 
a 7 kö zségb ő l á lló  n agy  dobro n yi , 11 községbő l á lló  M ező -vár i  8 község­
b ő l á lló  b i lk ei  (g y ó g y tá r he lyben ), 20 községbő l á lló  k is-a lm ási, 22 község­
b ő l á lló  h á tm eg i, 28 községbő l á lló  rák o si , a 23 k ö zségb ő l á lló  szo lyvai 
(g yógy tár h e lyben ) k ö ro rv o si  á llom ások ra  p á lyáza t hi rd e t te ti k .

M in degyik  k ö ro rvosi  á llom ás 40 0  frt. évi f izetéssel van javadalm azva, 
m ely  a k ö zségek  á lta l  a m egyei p é n z tárb a  e lő legesen  befizetendő , i l le tő leg  
k ö zig azg a tási  u tó n  b e h a jta nd ó  ö sszeg ekb ő l évneg y ed en k én t u tó lag o san  fog 
k i f ize tte tn i. A  gyógy ítási  d i j ja k  v a lamin t a fuvar a m egvá lasz tandó  k ö ro rv o ­
sok , és az i l le tő  k ö zség ek  k ö z ö tt  a já rá sb e li  szo lg ab irák  k ö zv etítéséve l lé te ­
s ítendő  egyezség ú tján  fog szabá lyoz ta tn i.

F e lh iv a tn ak  te h á t mindazon  o rvosok , kik  az 1876. X IV . tcz. ér te l ­
m ében  k ö ro rvosi  á llom ások  b e tö lté sére  képesítve  v annak , h ogy  k e llő leg  fe l­
sz e re lt pá ly áza ti  k é rv én y eik e t 1885. o c tób er  15-ig B eregm egye  a lisp á n ­
jáh o z  n y ú jtsák  be , m e lyekben  h a táro zo ttan  ki te e nd ő  lesz : v á ljon  csak  egy 
b izonyos, vagy  ese tleg  m ás k ö ro rv o si  á llások ra  is pá lyáznak -e .

A  vá lasztások  e redm énye  fe lő l az i l le tő k  azonna l é r te s ít te tni  fo gnak . 
A  m egvá lasz tandó  k ö ro rvos m ű ködése  1886. év ja n u ár  i - é n  kezd ő di k , 

Beregszász, 1885. S ep tember i -én .
3 — I J o k u ty  G yu la f a lispán .

K o c sér  község  o rvosi  á llása  lem ondás fo ly tán  m egüresedvén , ez á llás­
nak  nyi lvános vá lasz tás ú t já n  való b e tö l té sére  h a tá ri d ő ü l 1885. év i október 
hó 5 -d ik  n vp jának  délelő tti 10 ó rá ja K o c sé r  község  közházához  kitü ze tik .

A z  á llás javada lm azása  a k ö v e tkező  :

1) évi készpénzfizetés 500 frt. ;
2) szab ad  lak ás egy  kis  k e r tte l ;

3) b e teg lá to g a tá sé rt n a p p a l 50 k r., é jje l 1 fr t., h a lo ttk ém lé sé r t p edig  
e se te n k én t 40 k r. díj szedhetése .

A  község  a le g u tób b i n épszám lá lás szer in t 2146 lé lek b ő l á ll.
A  m egvá lasz tandó  k ö te le s  kézi  g y ó g y sze rtá rt ta r tani ,  a községi 

v ag y o n ta lan  b e teg e k e t ingyen  g y ógy ítani , s á llásá t m egvá lasz tásátó l szám íto tt 
8  nap  a la tt e lfog la lni .

F e lh iv a tn ak  m in d azo n  orvostudorok, k i k  ezen  á llás t e lnye rni  ó h a jt ják , 
hog y  M ag yaro rszág  te rü le té n  érvényes ok leve lökke l, s eg y éb  ok m án y ai k k a l 
fe lsze re lt, s k e llő e n  b é ly eg ze tt pá ly áza ti  k é rv én y eik e t hozzám  a vá lasz tást 
m egelő ző  n a p  dé li 12 ó rá jáig  annál, b izo n y o sab b an  n y ú jtsák  b e , m er t a 
n e tá n  k é sőb b  b e érk e ze n d ő  k é rv én y ek  figyelembe nem  vé te tnek .

A b o n y , 1885. augustus h ó  27-én.

3 —  i  Szitássy  E lek f P e s t-P i l is -S o l t -K isk u n  m egye
k ecsk em éti  a lsó  járá s  t. szo lgab irá ja .

H I R D E T M É N Y E K .

*  D r . D o l l in g e r  G y u la ,  egyetemi magántanár 4

I testegyeuészeti magángyégyintézete, I
VIII. kér . ze rg e-ú tcza  Ii. sz . a. I

§
A  gyógykeze lés tá rg y ai  ; I .  A  g e rin czo sz lo p  ferd ü lései . 2. L 
C sigo lyaszú . 3. A  m ellkas an g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4. F erd e n y a k . 5. S 
¥ A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé se i : d o n g a láb , lúd ta lp , ló láb , k am p ó láb , ga- »: 

eső s té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev - 4 
Ijjj ség és íz lob ok . 5

P ro g ra m m o t b érm e n te se n  k ü ld . ^

K ETt t i rrrn  n m n iT ni 1 n  r t t t  i t u t i i'i m n  rm  11 n  m  i i m t t  rf t t t t t  ? u  rrr m  rrrr r r r  mi i  i t r r n  r n m  t . ? t r rrr .■  u  111 r i ■  111 rí i m i ; 1111 i rrrv n  i t i m i i i m  rrrrnTTi n  111 n  'M 1111

O  X« T  ©  -  A  2 f  y  g l
R e g e n e rá l t  és h u m anisá l t  o l tó - l iy i r k  f r issen  és m egbízhatóan» 

va lamin t ig en  czé lsze rű  o ltó - tü  tű ta r tó v a l a lú lír tn á l M erényb en » 
Szepcs megye p ó sta -  és tdvi rdai  á llom ássa l és B ud a p es te n  Egressy F- 
S z e n t- Is tv á n h o z  czim ze tt g y ó g y sz e rtá ráb a n . Y . N ád o r -ú tc z a  3. sz* 
m ind e n k o r k a p h a tó .

O ltó -n yi rk  üvegcsének  fúvócső vel á ra  1 f r t., o l tó - tű n e k  d a rab ja  
25 k r ., tű ta r tó n a k  30 k r ., fin o m ab b n ak  80 k r.

K r e ic h e l  A n d o r, o rvos-sebész  tud o r.
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bátorkodik  tudatni, hogy j ü e r a nb a u  le te lep ed ett és ott 

f. é. September 20-dikátó l fogva rendelni fog.

Dr. B A T I Z F A L V Y
egyetemi magántanár, 26 év óta szakadatlanul mű ködő budapesti test- 
egyenészeti, belorvosi és sebészi magángyógyintézete, v á ro s lig e ti faso r 
51. sz. a ., sa já t  é p ü le téb e n , á rn y as p a rk  közepén , a té le n -n y á ro n  kö z lek ed ő  
k ö zú ti v asp á ly a  és tá rsask o cs ik  á llo m ásáv a l szem b en, az o rvosi tu d o m án y  
le g ú ja b b  k ö zegészség i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a lam in t m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­
nye ihez  m é r te n , k ü lö n  sz o b á k o n  van  b e ren d e zv e . A  tes t  idomtalanságai- 
ban, elgörbüléseiben, sebészi- és idült belbajokban szenvedő k fo ly to n o san  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e ti  b e te g e k  az egyetemi tanárok és hírneves gyakorló 
orvosok által is  gyógykezeltetnek. Sebész i m ű tev ést igény lő  b e te g e k  
gondos, szak értő  á p o lá sra  és c sen d eseb b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb en , 
m in t az é jje l-n a p p a l za jos v e n d ég lő -szá llo d ák b an . Te l je s  e l lá tá s , u. m . : lakás, 
é le lm ezés, g y ó gyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lg á la t, ágy - és szobanem ű  k e rü l 
n a p o n k in t —- osz tá lyza t sze rin t —  2 f r t- tó l  7 í r t ig o. é. Testegyenészeti 
czélokból svéd-gyógytest-gyakorlatra bejáró gyermekek, v a lam in t az in té ­
ze t 1859 -ben  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m ind ig , ú gy  m ost is e lfo g a d ta tn ak  
hav i 12— 24 fr tn y i d íjé r t. Rendelési órák 11-tő l i - ig .

hazánk egyik legszénsavdusabb

S  N T - U V I Z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

Borral h a sz n á lv a  k ite r jed t k e d v e s s é g n e k  ö rvend .
A z  1 8 8 4 - i k  é v i  e l s z á l l í t á s

1 , 5 0 0 . 0 0 0  pa laczk .

K izáró lagos fő raktár

d e m. kir. ndv.
á s v á n y v iz - s z á i l i t ó n á l  B u d a p e s te n .

Üg5 Mintán kapható minden gyógyszertárban, fű szer- 
kereskedésben és vendéglő kben.

R o z sn y a y  M á ty á s  g y ó g y b o r a i
-A -  r a d o  n _

1. M énesi aszú . R e n d k ív ü l  kedves ízű  aszúbo r. G y en g é lk e ­
d ő k n e k , vagy  k im e r ítő  b e te g sé g b ő l lá b b a d o z ó k n a k , —  va lam in t 
csem eg e-b o rk én t —  eg y irán t k i tű n ő . E g y  32 c en ti l i tere s  üveg á ra  : 1 frt.

2. M énesi finom vörös bor. 1879-d ik i. H a so n ló  czé lo k ra  
azo k n ak , k ik  a savanyú  íz t az é d esn é l jo b b a n  sz e re tik . E g y  50  c e n ­
t i l i te re s  üveg á ra  : 50 k r.

3. C h ina-bor . M agyar S h e rry v e l kész ítve. T a rta lm az  2 °/00 
cb in in t, A  le g a já n lh a tó b b  szer rég i lázakná l, á lta lá n o s gyengeségné l, 
id eg esség n é l és gyom or-gyengeségnél. E g y  30 c en ti l ite re s  ü veg  á r a : 
i  f r t . —  5 üveg  á ra  : 3 f rt. 75 k r .

4 . C bina-vasbor. M agyar S h e rry v e l k ész ítv e , 2 °/00 ch in in t és 
ug y an an n y i vaso x y d o t ta rta lm az . Egyetlen készítmény minden verseny­
tá rsa  közt, mely a fentebbi alkatrészeket valóban tartalmazza és 
nem zavarodik. H a tá s a  vérh ián y o s a la p u ló  b e te g sé g ek n é l — m eg lepő . 
E g y  30 c en ti l i te re s  ü veg  á ra : 1 fr t. —  5 üveg  á ra :  3 f rt. 75 k r.

5. Pepsin-bor. M ag y a r S h e rry v e l kész ítve. B iz tos h a tá sú , eze r­
sze resen  k ip ró b á l t  sze r g yenge  g y o m o rn á l és em ész tésné l, vagy  m ás 
efféle b a jo k b a n . E g y  20 c en ti l i te re s  ü v eg  á r a : 1 f rt. —  5 üveg  á r a : 

3 f r t. 75 k r.
5 kilos postaküldemények 4 frt. értékben franco és csoma­

golás felszámítása nélkül szállíttatnak.

I W A T T O N I
E R Z SÉ BE T  SÓSFÜRDŐ JE

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

Id én y  m ájus 1 -tő l September 30 -ig .

A  g y ó g y h e ly  fo r rá sa 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 ta lá n o s  v é r b ő s é g n é l,  m á jb a jok ­

n á l, a r a n y é r n é l, tú ls á g o s  e lh íz á sn á l, (k ö s z v é n y n é l  é s 

n ő i b a jok n á l. Rendelő  fő orvos: 3Dr. B R U C E  J .

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

Tulajdonos: I t la t to n i  H e n r ik .

M A T T O N  I « le

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S -  L Á P S Ó  
- L Á P L U G

FRANZENSBADBAN.a soostelepbő l

LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.
S z e r  a v z é l-  és só ft trd ő lc  e lő á l l í tá s á h o z .

C S Á S Z Á R F O R R Á S - S Ú I
( H A S H A J T Ó )  palaczTcban és porokban■

M i n d e n

Á sván yv íz  és forrástern iénynek
s z é t lc - ü - l c L é s e

W A T T O M  é s W I L L E
-u tcza  12. sz . S u c L & p S S t ,  D ianafiirdő -épületben.

Bu d a pe s t 1885. K h ó r  & We in  k ö n y v n y o m d áj a . (D orottya-útcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h e l y b e n  és  v id é k e n  e g é s z  é v r e  
10 f r t . ,  f é l é v r e  5 í r t .  A  k ö z le m é n y e k  és fiz e té s ek  b ér m e n te s í -  

te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n ki n t  15 o . é .  k r .

E P T E M B E R  2 0 .

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

M e g re n d e lh e tő  mi n d e n  ki r .  p o s ta hi v a ta ln á l ,  a  s z er k e s z tő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  és K i l i á n  G y örg y  k ö n y v k e r e s k e d é s éb e n  

v á c z i - u tc z a  Dra s c h e - te le  h á zb 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 RB U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

F e le lő s  szerk esz tő  és tu la jd o n o s  M arkusovszky  L a jos t r .  F ő m u n k a tá rs  Balogh K álm án ta n á r .

T a r t a l o m : Jená rdssik  E . tr . K ö z lem én y  W a g n e r  Já n o s , ki r . tan ácso s és ny. r. ta n á r  egyetemi  b e lk ó ro d á jáb ó l. A  p o lio -m y e len cep h a lit is  v iszonyáró l 
a B ased o w -k ó rh o z . —  D o llinger G y, tú r . T esteg y en észe ti  k ö z lem ények . I .  A d a to k  a csigo lyagyu ladás tan áh o z . —  Ónodi A. D  tr . M ih á l-  
kov ics G éza ny. r. tn r . b o n cz tan i és fe jlőd és tani  in té z e téb ő l. R e nd e l le n e s  d ú czse jt-cso p o rto k  fe jlő dése. — K önyvism ertetés. U eb er  A ce to - 
n u rie  u nd  D ia ce tur ie . V on Dr . R u d o l f  von  Ja k sc h , P riv a td o c e n t u n d  A ssis ten t an  d e r  I . m edic in isch en  K l in ik  in  W ie n . —  Lapszem le. 
A z  ep ek ö v ek  á lta l o k o z o tt e p eh ó ly ag -sip o ly ok  m ű tői  kezelése.

T á r c z a : A z  o rszágos közegészségi tanács re n d es ü lése  1885. Sep tember 17 -dikén . —  A z  o rszágos o rvosi és közegészségügyi  congressus B udapesten . 
K ö z in té z e tek  m eg tekin tése . Ér te k e z le t S ep tember 4 -di k én . —  V e g y esek . —  P á ly á z a to k .

K özlem ény W agner János, kir. tanácsos és ny. 
r. tanár egyetem i belkórodájából.

A  polio-m yelencepha litisI) viszonyáról a Basedow-kórhoza).

J e n d r á s si k  E r n ő  tr ., k ó ro d ai  tan árse g éd tő l.

Mélyen tisztelt orvosegyesület!

A beteg, kinek kortörténetével kezdem meg elő adásomat, 

combinak bántalomban szenved; ennek elemzésénél oly adatokra 

találtam, melyek, azt hiszem, a Basedow-kór localisatiójának ismere­

téhez közelebb vezetnek.

Gaál Gyula, 16 éves ruhafestő-inas. Szülei, valamint hat 
testvére egészségesek, egy testvére halva született, kettő  pedig 
elő tte ismeretlen bajban kis korában halt meg. Gyermekéveiben 
szamárköhögésben, k ilencz éves korában kanyaróban szenvedett, 
azóta teljes egészségnek örvendett 1884. év junius haváig. Ezen 
időben már negyedfél esztendő  óta dolgozott a ruhafestő -gyárban 
(hol ólomszineket is használnak), midő n egy napon az elsötétített 
dolgozó-helyiségbő l ki lépve, minden felismerhető  ok nélkül szemei 
kápráztak, majd kettő sen látta a tárgyakat. Mint igen fontos körül­
ményt hangsúlyozom, hogy e baja fellépése elő tt teljesen egészséges *)

*) E d d i g e lé  azon  b e teg sé g e t, m elye t e névve l sze re tn ék  m eg je lö lni , 
egyszerű en  poliencephalitis-nsik nevez ték . E z e n  szó azonban  az agyvelő  összes 
szü rke  á llo m án y án ak  g y u l la d á sá t fe jezi k i, nem  p ed i g  a  n y ú lta g yi  m agvakét 
egyedü l. M ég  k ev ésb b é  fe le l m eg  e név, h a  a fe lo sz tás t sup . és in f .- ra  a lk a l­
m azzu k  ; p o lie n c ep h a li t is  su p er io r  a la t t  az ag y k éreg  g y u lad á sá t ke llen e  
é r te ni ,  nem  p ed ig  azt, ami t  e néven  a b ú v áro k  neveznek . Miu tán  a n y ú l t ­
agyi szürke  m agvak  m egbe tegedése  tény leg , min t önálló és tü n e te ib e n  m ás 
szürke  á llom ány  m egb e teg ed ésé tő l b iz tosan  e lk ü lö n íth e tő  b á n ta lo m  lé te z ik  : 
szükségesnek  ta rto m  o lyan név h a sz n á la tá t, m ely  a szóban  forgó  k ó ra la k o t 
lo ca lisá l ja . A  fe jlőd éstani  k i fe jezést azér t nem  leh e t jó l  használni, m er t  az 
ocu lo m o to riu s  és tro ch lea ris  m agvak  ezen  fe losztás sze rin t nem  a m etence- 
p h a lo n -b a  (nyú ltagy ), hanem  a k ö z ép a g yb a  tar to zn a k . T u d v a  p edig , miszer in t 
é le tta n ilag , s k ó r ta ni la g  nem k ü lö nb en  k ó ro d ai lag  e m agok  te ljesen  
ugyanazon  c so p o r tb a  tar to zn a k , min t a tö b b i nyú ltag y i  m agvak , s a g e rin cz ­
agy i  szürke  á llom ánynya l an a ló g o k , szükséges o ly  név, m ely lye l mind e 
m ag o k a t, te h á t  a I I I .  p á r tó l  a X I I .  p á ri g  b ezáró lag  közös névvel je le zh e s­
sük . A  fe jlő d és tanb an  a m etencephalon névvel egy é rte lemb en  a m yelence­
p h a lo n is h a s z n á l ta t ik ; m iu tán  azonban  ezen u tó b b i név  o ly  tök é le te se n  és 
je l leg z ő en  kife jez i azon  agyrészt, m e lye t i t te n  k ívánnék  m eg je lö lni , k ó ro d ai  
ér te lemb en  szere tném  ki ter jesz teni  a m y e lencepha lon  név foga lm át fe lfe lé 
egészen  a I I I .  i d e g p á r  e redése  he lyéig . Szívesen haszn á ln ék  m ás n evet, m e rt 
nem  czé lszerű  m eglevő  névnek  m ás é r te lm e t adni, de  miu tán  a fe jlőd és tan ­
b a n  úgy is  m egvan a metencephalon név , s mive l, ism étlem , a »m ye lencephalon«  
o ly  hív en  tü k rö zi  v issza a  k ív án t é rte lm e t, e z t vá lasz to ttam . T e h á t  po lio - 
m y e le n ce p h a lit is  a I I I — X I I .  ag y id e g p ár e redési  h e lye  k ö z t levő  részek  
szü rke  á llo m án y án ak  gyu lladása.

2) E lő a d a to t t  a b ud a p e s ti  k i r. o rvosegyesü le t szakü lésén .

volt, sem torokfájása, sem kiütése nem volt, s hosszú idő  óta 
napról-napra szakadatlanúl végezte dolgát. Igaz ugyan, hogy mestere 
néha-néha öklével fejére ütött, azonban nem olyan erő vel, hogy 
beteg ettő l származtathatná baját. Ezen időbő l beteg igen értel­
mesen tud felvil ágosítást adni szemeinek állásáról. Bal szeme ugyanis 
ki- és lefelé n éze tt; ha azonban jobb szemét eltakarta, helyére 
visszaugrott, de nem teljesen, m ert ha tükörbe nézett, arczát kissé 
jobbra kellett fordítania, hogy magát meglássa, s ha balra fordí­
to tta fejét, ezen oldali szemével nem birta többé megtalálni arczát. 
Jobb szemén nem vett észre semmit, de csakhamar bal szemhéja 
lezárúlt (nem teljesen). Augusztus havában orvosa néhányszor villa- 
mozta bevezetett árammal, de ez nem látszott segíteni a bajon, 
minek daczára beteg rendesen folytatta munkáját. A nyár folyamán 
azután más tünetek is csatlakoztak bajához; augusztus vége felé 
a rágás nehezére esett, álla hamar kifáradt, majd az ital orrán át 
visszafolyt, ső t a falat is gyakran rósz útra tévedt. Társai mondták, 
hogy nevetni sem tud jól, orrfúvásnál fülében zörgést hallott, a 
beszéd is kifárasztotta, úgy annyira, hogy ha nehány szót kimon­
dott, a többit alig értették m eg ; fütyülni sem volt képes. Szaladni, 
lélegzetet venni azonban jól tudott. Ezen állapot mintegy két hétig 
tarto tt így, majd lassankint megjavúlt. Szeptember elején bal szeme 
lassan visszatért a középállásba, de itt mozdulatlanúl megakadt, 
mi több, jobb szemének mozgásai is m indinkább csökkentek, míg 
végre az is a középállásban véglegesen megállott. Szemei sohasem 
fájtak, látása mindig jó volt egyenkint m indkét szemével, de együtt 
használva a kettő s képek zavarták. Ugyancsak szeptemberben jobb 
szeme lassankint kidülledt, s felső  szemhéját nem birta teljesen 
lezárni. Szemein az erek kipirosodtak, de fájdalma nem volt. Bal 
szemének elő redülését nem vette észre; késő bb nyaka megdagadt, 
úgy hogy szerinte ez is akadályozta a lélegzésben. Szívdobogást 
baja kezdete óta gyakran érzett, fő leg ha valami nehezebb munkát 
végzett.

Ilyen állapotban octoberben a szemészeti kórodát kereste fel, 
honnét Schulek tanár úr szívessége folytán koródánkra került.

Térjünk át ezek után a beteg megvizsgálására. Meg kell 
még említenem, hogy a kórodán való tartózkodása alatt kevés vál­
tozás m utatkozott állapotában. A legszembetű nő bb ezek közt az, 
hogy nehány hó óta bal szeme is tetemesen kidíiledt, a felvétel­
nél az exophthalmus ezen a szemen csak igen csekély fokú volt.

Ami ezen korához mérve elég jól fejlett, de kissé gyengén 
táplált fiúnál m indenek elő tt szembeötlik, az a nagyfokú exoph­
thalmus és a merev tekintet. M indkét szemteke, de kiválóan a 
jobb a szemürbő l erő sen kidüled, a szemrés a jobb oldalon annyira 
nyitva áll, hogy a cornea körül széles fehér gyű rű t képez a sclera.

3 8
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A szemhéj emelése ezen az oldalon elég jól történik, de a szem- 
rés zárásánál még jó rész m arad fedetlenül. Kétségtelen, hogy 
ezen lagophthalmust leginkább a nagyfokú szemkidüledésnek kell 
tulajdonítani, nekem azonban úgy tetszik, hogy a m. orbicularis 
sem végzi feladatát tökéletesen, m ert egyrészrő l elég könyen 
tolhatjuk összébb kezünkkel a szemhéjakat, másrészrő l pedig azért, 
mivel a bal szemen sem volt képes teljesen zárni a szemrést oly 
időben, midő n még ezen az oldalon a szemkidüledés ali g volt 
kifejezve. A bal szemen a viszonyok igen hasonlók, az exophthal­
mus jelenleg csak valamivel csekélyebb fokú, m int a jobb oldalon.
A bal felső  szemhéj mélyebben áll, m int a jobb, s beteg ezen 
oldalon nehezebben emeli szemhéját. Nappal mintegy s/4 részre 
képes zárni szemrését, de éjjel szemei nyitva vannak, úgy hogy 
gyulladás meggátlása végett gyakran kötést kell alkalmazni.

A tekintet merevségéhez még nagy fokban hozzájárúl a 
szemgolyók mozdulatlansága. M indkettő  csaknem a középállást 
foglalja el, a látás tengelyei azonban kissé széttérnek, s ennek 
megfelelő leg állandóan keresztezett kettő s kép van jelen, s a jobb­
oldali szemnek megfelelő  kissé lejebb áll. Az eltérés azonban 
igen kicsiny, s jelenleg a beteg már annyira hozzászokott, hogy 
közelben alig veszi észre a kettő s képet. E  mozdulatlanság azon­
ban nem mindig egyenlő , idő nkint elő fordúl, hogy nehány milli- 
meternyi kitérésre képes jobb és bal irányban, ső t lefelé is, azután 
heteken át csak minimális mozgás észlelhető ; m int érdekes tényt, 
mely diagnostikus fontossággal is bir, felemlítem, hogy a test hely­
zetváltoztatásának megfelelő  önkéntelen szemmozgás teljesen ép, 
s a kiálló szemeken igen jól vizsgálható.

Élénk ellentétben a külső  szemizmokkal a belső k moz­
gása teljesen rendes. A pupillák középtágak, egyenlő k, fénybeha­
tásnál, valam int alkalmazkodásnál élénken szű külnek ; az alkalmaz­
kodási képesség teljesen megfelel a beteg korának. Ami látó­
képességét illeti, az nem mindig egészen j ó ; néha a jobb, néha a 
bal szemen kissé csökkent, idő nkint azonban magjavúl. Ennek oka 
abban rejlik, hogy a szemrés nyitvamaradása folytán a cornea 
legfelső bb hámrétege kissé homályos lesz. A  szemfenékben Schulek 
tanár vizsgálata szerint semmi rendellenes nem látható, az erek 
rendes tágságúak, hyperaemia is hiányzik.

De nemcsak a szemek izmai bénultak, figyelmes megtekin­
tésnél a száj állásában is vehetünk észre különbséget: a jobb 
szájzúg kissé lejebb, s közelebb áll a középvonalhoz, m int a bal.
A különbség csak kicsiny, de ennek oka az, hogy az alsó arcz- 
izmok m indkét oldalt elég nagy fokban paretikusak. Míg a beteg 
hom lokát hosszanti és haránt ránczokba igen könyen tudja szedni, 
addig nevetésnél szájzugai alig húzódnak kifelé, s amilyen merev 
tekintete, olyan kifejezéstelen nevetése. A kinyújtott nyelv kissé 
remeg, de mozgásában ném látszik korlátozva lenni. Az inyvitorlák 
egyenlő en állanak, az uvula sem tér oldalra, az inyvitorlák mozgása 
azonban csökkent. Idő nkint az ital most is orrán kerül vissza. 
Arról, hogy a rágóizmok is tetemesen gyengültek, bizonyságot tesz 
beteg panasza, miszerint a rágásban igen hamar kifárad, ső t, ha 
újjunkat fogai közé tesszük alig, érezzük harapását.

Beszéde halk, s némileg orrhangú. Gégetükörrel vizsgálva, a ' 
hangszálagok phonatiónál jól térnek össze. Végre felső  végtagjai is j  
nagy fokban gyengültek ; kezeit alig tudja feje fölé emelni, szorító 
ereje a jobb oldalon 18, a bal oldalon 22 kilogramm. A paresis I 
fő leg a váll izmait illeti.

A nyakon m indkét oldalt feltű nik a megnagyobbodott glan­
dula thyreoidea.

A mellkasi szervek közül csupán a szív mutat elváltozást: a 
szívcsúcslökés az 5—-6. bordaközben a középvonaltól 9^5 centi- 
meternyire tapintható, s ennek megfelelő leg a szívtompulat is 
kijebb terjed (egészen a szívcsúcslökés helyéig). A szívhangok te l­
jesen tiszták, a pulmonalis nem ékelt. A szívmű ködés igen szapora, 
az érlökés perczenkint mintegy 120-at ver. Légzés 21— 24.

A hasi szervekben, valamint az alsó végtagokon semmi 
eltérés.

Még fel kell említenem a beteg koponya-alakját, melyen fel­
tű nő  a homlok szű k volta és a nyakszirtcsont nagyobb dom ború­
sága a lambda- és nyílvarrat találkozási helyén depressióval. Az 
első  a homlokkarélyok szű k voltára, az utóbbi hydrocephalus

post.-ra enged következtetni. A fej kerülete 54 cm. Ezen adatok­
kal szemben azonban a beteg értelmi képessége nem mutat fogyat­
kozást, ső t ellenkező leg mű veltségi fokát tekintve igen értelmes és 
jóindúlatú. írni, olvasni tud, ügyesen rajzol, a számolásban is ki­
fog hasonkorú társain. Valószínű , hogy magasabb igényeknek nem 
felelne meg agya, de az ő  körében igen megállja a helyét.

Az eddigiekkel be is végeztük a beteg megtekintését, s 

amire még szükségem lesz a tünetekbő l, azt a megbeszélés folyamán 

fogom felemlíteni.

Figyelembe véve az elő sorolt tüneteket, azokat két csoportba 

oszthatjuk, melyek közül az egyik rögtön éles körvonalaiban tű nik 

elé, ez az ismert hármas symptoma, a Basedow-kórnak megfelelő  

exophthalmus, struma és tachycardia. M ind a három  oly tisztán 

ki van fejezve, hogy a Basedow-bántalom kórisméje kétséget nem 

szenved, annyival is inkább, m ert ezen betegség többi tüneteibő l 

is fellelhetünk nehányat. K ét év elő tt m utatta ki Marie, miszerint 

talán állandó tünete a Basedow-kórnak bizonyos reszketés, melynek 

alakja csaknem teljesen jellegző  ezen bántalomra. Az egyes len­

gések ugyanis szaporábban következnek, mint az öregek reszke­

tő sénél, valamint az iszákosok és paralytikusokénál, továbbá az 

egész végtagra egyaránt kiterjednek, s többnyire csak igen kis 

mérvű ek. Ezen reszketés beteg felső  végtagjain igen jellegző en ki 

van fejezve, mint ez a felvett görbén jól látható.

a) a ta m b o u r  ä ré ac tio n -n a l (M arey) fe lv e tt  reszke tése  b e teg  jo b b  k a r ján ak ,
b) m egfe le l o j i  m áso d p erczn ek , c) egészséges egyén  k a r já ró l van  véve

hason ló  e ljá rássa l, ö sszehason lítás ked v éé rt.

Ezen tüneten kívül még észre lehetett venni az egész be­

mutatás alatt bizonyos nyugtalanságot a betegen és többször kis 

száraz köhögést, mely szintén a szóban levő  bántalom  sajátja. A 

többi tünetet, melyek a Basedow-kórnál gyakrabban észleltettek, 

de nem állandóak (izzadás, álmatlanság, bulimia, hőemelkedések, 

hő ségérzet, idő nkint fellépő  hasmenés, vitiligo stb.) nem találtam 

betegünknél. Ami a Graefe-féle tünetet illeti, megjegyzem még, 

hogy ha felszólítjuk beteget a felfelé nézésre, ám bár szemeivel nem 

tudja követni a kívánt irányt, de felső  szemhéjai, fő leg a jobb 

szemen igen jól emelkednek. A lefelé való tekintésnél a szemhé­

jak nem stilyednek ugyan, de, miután a szemgolyók sem fordúlnak 

lefelé, nem lehet értékesíteni e leletet.

A másik tünetcsoportban a kóros elváltozások a mozgató 

elemeket illetik, legnagyobb fokban a szem izmait, azután az arcz­

és rágóizmokat, kevésbé a garat izmait, s a felső  végtagokat. Az 

érzékenységben sehol sem találni nyomát a megbetegedésnek.

Nyilvánvaló, hogy ezen bénulások eredete nem a koponya- 

ű rön kívül keresendő , am it részletezni tán nem is szükséges. Azon 

kérdésre is elég könyű  megfelelni, váljon nem a koponya alapján 

vannak-e megtámadva az idegek. Eléggé kizárható ezen felvétel 

abból, hogy csak mozgató idegek vannak bántalmazva, hogy olyan 

koponya-alapi elváltozás, mely ilyen kiterjedésű  lenne, sok általános 

agyi tünetet okozna, s végre leginkább ellene bizonyít ama körül­

mény, miszerint amíg a n. oculomotoriusban együttesen haladó 

szemizomágak közül a külső k csaknem teljesen bénúltak, (s itt is 

kivétel a m. levator p a lp .!), addig a belső k egészen épek. Tehát 

a bénulások okát központi elváltozásban kell keresni.

A központi megbetegedési gócz pedig ott lesz, ahol az érintett 

izmoknak megfelelő  idegelemek egymás mellett feküsznek és mégis el 

vannak különítve más, mozgató elemektő l, melyek sértetlenek
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maradtak. Hogy csakugyan lehető leg egy helyen kell keresni a 

bántalom  góczát, annak oka az, hogy a jelzett elváltozások közel 

egy időben, mintegy egymásból folyólag léptek fel, s korlátozva 

vannak részarányosán nehány izomra.

Már a kétoldali fellépés olyan körülmény, mely az agy- 

kocsányok felett levő  részek bántalm át kizárja, ily symmetrikus 

m egbetegedés két agyfélben alig volna képzelhető . Ezen kizárások 

után tehát visszamaradt a nyúltagy és a középagy hátulsó része 

a megfelelő  idegmagvakkal, s az ezek szomszédságában levő , az 

agykéregtő l hozzájuk vezető  fehér rostokkal. Az utóbbiaknak bán- 

talmazottsága ilyen aránylag korlátolt helyre szorítkozó és részará­

nyos megbetegedésnél nem valószínű . Ami végre teljesen meggyő ző , 

hogy a bántalom széke a megfelelő  idegmagvakban van, az a fel­

soroltak után a villamos vizsgálat eredménye. Igaz ugyan, hogy a 

szemizmok ilyen vizsgálatra hozzá nem férhető k, de a n. facialis 

területe annál alkalmasabb. S itt nagyobbfokú elváltozást lehet 

kimutatni, mely abban áll, hogy az idegek ingerlékenysége mind 

a faradikus, mind a galván áram ra nagy fokban csökkent, úgy 

hogy míg a n. frontálist (mely, m int elő bb jeleztem, épen maradt) 

már gyenge árammal vagyunk képesek összehúzódásra bírni, s a 

galván K ZR már 1-5 m. a.-nál megjelen, addig a facialis II. és 

III. ágában még 3— 4 ma.-nál sincs rángás és alig alkalmazhatunk 

oly erő s áramot, mely összehúzódást adna, azt a beteg már szédü­

lés és fájdalom m iatt nem képes eltű rni. így tehát m indkét áramra 

az ingerlékenységben nagyfokú csökkenés mutatkozik. Az izmok 

vizsgálata egészen hasonló viszonyokat mutat, itt is alig lehet 

összehúzódást kiváltani akár galván, akár faradikus árammal.

A villamos ingerlékenységnek ezen nagyfokú csökkenése, 

tek intetbe véve az elő bb felsoroltakat, bizonyítja, hogy jelen eset­

ben az idegek ú. n. nuclearis bénulásával van dolgunk. Összegezve 

a bénult részeket, azt találjuk, hogy az oculomotorius (kivéve a 

pupillaris rostokat, s a ciliaris izomhoz vezető ket, meg levat, pp 

d.), a trochjearis, az abducens mindkét oldalon csaknem teljesen 

béna, hogy a trigenimus mozgató része (a rágóizmokat ellátó 

idegek), s a n. facialis legnagyobb része paretikus. Az utóbbi idegre 

vonatkozólag azonban ki kell emelni, hogy a homloki ágai épek, s 

hogy a felső  ágból csak a szemek körizmához vezető k látszanak 

bénulva lenni.

Felkeresve ezen mozgató magvakat topographikus fekvésükben 

azt találjuk, hogy azok a középagyban (oculomotorius és trochlearis) 

és a nyúltagyban (VI., V.3., VII.) egymás mellett feküsznek.

H a az elváltozás csupán a szemmozgató idegekre szorítkoz­

nék, alkalmazhatnánk az »ophthalmoplegia externa« elnevezést, így 

azonban legmegfelelő bb a »polio-myelencephalitis superior» nevet 

használni, melynek a jelen eset igen teljes képét mutatja ellentét­

ben a polio-myelencephalitis inferior-ral, mely az alább fekvő  

magvaknak analog megbetegedése, s kórodai képben az ú. n. bul- 

baris paralysist adja. Ezen kóralak a gerinczagyban, mint polio­

myelitis, anatóm iai alapját képezi a paralysis infantilisnak, az 

atrophia muse, progr.-nak stb.

A polio-myelencephalitis superior kórképe azonban nem 

mindig ilyen tökéletes, ső t ellenkező leg a nem teljes alakok gya- 

koriabbak. Ezek közt még legismertebb az ophthalmoplegia chronica 

(progressiva), midő n az elváltozás csak a szemmozgató idegeket 

éri. A »progressiva« jelző  nem tartozik szorosan a bántalom fogal­

mához, m ert ámbár a teljes ophthalmoplegia csak lassan jön létre, 

mégis a legtöbb esetben, ha már kifejlő dött, a kórkép állandó 

m arad igen hosszú idő re, anélkül hogy más részekre tovább ter­

jedne. így ismeretesek esetek, midő n 10— 15 évig, sőt hosszabb 

ideig is változatlan volt a beteg állapota.

A^on nehány tankönyvben, hol e bántalomról egyáltalában 

említés tétetik, m int jellemző  tünet van felhozva a diplopia hiánya. 

A közölt esetek egy részénél az adatok elégtelenek arra, hogy 

következtetést vonhassunk a szemtengelyek állására. Az esetek 

legnagyobb részében diplopia kép'ezte a legelső  tünetet, s a szem­

tengelyek eltérő  állása az esetek túlnyomó többségében biztosan 

constatá lható ; de sok esetben, hol a látótengelyek eltérő k voltak, 

hiányzott a diplopia, amit talán a bántalom hosszas tartama magya­

ráz meg, mely alatt t. i. a beteg a kettő s képtő l eltekinteni meg­

tanult. K ettő s kép csak akkor nem fog létrejönni, ha az összes 

szemmozgató magvak egyszerre és arányosan betegednek meg, ami 

e ritka bántalomnál is ritkaság.

Az oculomotorius ilyen nuclearis bénulására jellemző  a két­

oldali fellépés, s még inkább a belső  szemizmok épen maradása, 

s ez tiszta esetekben állandó tünet. Elő fordúl azonban az ophthal­

moplegia elég gyakran, mint a tabes complicatiő ja. Ilyen esetekben, 

ha a Robertson-féle kórtünet jelen volt, zavarja a kórképet, de 

ezen esetben véleményem szerint a myosis és a fény-reactio hiánya 

elválasztandó az ophthalmoplegia externától.

Azonban az is valószínű , hogy a tabes-es ophthalmoplegia nem 

egészen azonos folyamat eredménye, mint a polio-myelencephalitis- 

ból származó ophthalmoplegia. Több irányban mutatkozik különb­

ség a tünetekben. Nevezetesen, míg a tabeses szemideg-bénulás 

többnyire egyoldali és mulékony, mint ezt már Duchenne is meg­

jegyezte, addig a polio-myelencephalitis okozta mindig kétoldali 

és állandó. További különbség van fő leg az oculomotorius-bénulás 

kiterjedésében. Amennyire az eddig közölt esetekbő l kitű nik, a 

ptosis a polio-myelencephalitis-es bénulásnál nem szokott teljes 

lenni. Az irodalomban feljegyzett esetekbő l 16-ban a ptosis nem 

volt teljes, míg csak négyben volt egészen béna a levator palp, 

sup., s ez utóbbi esetek közül három igen hosszú tennállása által 

tű nik ki [1) Schröder: 17 éves egyénnél születése óta fennálló 

ophthalmoplegiánál észlelte; 2) Raehlmann: 21 éves férfinál látta, 

ki 3 éves kora óta, s 3) Mauthner: 46 éves férfinál, ki 28 év 

óta szenvedett e bajban], míg a negyedik eset gyógyulással végző dött. 

{Mauthner: 5 éves fiúnál, az egyik oldalon teljes ptosissal, 2 hó 

alatt meggyógyúlt). E llentétben a levator palp. sup. ezen paresisé- 

vel a tabes-es ptosis többnyire teljes szokott lenni. Még egy különb­

séget csatolhatok az említettekhez. A tabes-es oculomotorius-bénu- 

lás, mint alkalmam volt tapasztalni, a belső  szemizmokra is átterjed. 

Igen jól kitű nik ez oly esetben, m ikor myosis van jelen a Robertson- 

féle tünettel, midő n tehát az alkalmazkodás még jó ; ha ilyen beteg­

nél az egyik oculomotorius bénulása áll be, a megfelelő  szemen a 

pupilla középtág lesz, s egyszersmind az alkalmazkodás is bénúl. 

Ez polio-myelencephalitis-es oculomotorius-bénulásnál nem szokott 

elő fordúlni. Az irodalom ban feljegyzett esetek közül a pupilláról 

25-ben van említés téve, s csak egy esetben, melyet v. Graefe 

1856-ban írt le, hiányzott a pupilla reactió ja fénybehatás iránt, 

de alkalmazkodásnál ez is jól szükíilt; a többi esetben a pupilla 

mindig ép v o l t ; v. Graefe ezen esetében a pupilla nagyságáról 

nincsen szó, valamint arról sem, váljon nem szenvedett-e a beteg 

(40 éves férfi) más bajban is. A pupilla állapota megengedi, hogy 

ezen esetben tabes lehető ségére gondoljunk, mely bántalomnak 

diagnosisa 1856-ban még gyakran igen nehéz volt.

A polio-myelencephalitis superior többször csatlakozik az 

inferiorhoz, s a különféle alakjaihoz a polio-myelitisnek.

(Folytatása következik.)
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T estegyenészeti közlem ények.
D o l l i n g e r  Gy u l a  m ag án tan á rtó l.

I. Adatok a csigolyagyuladás tanához.

1883. májustól 1885. julius végéig összesen 61 csigolya- 
gyuladásban szenvedő  betegrő l tettem  feljegyzést, amelyek közül 
42 nyilvános testegyenészeti rendelésem naplójába van felvéve.

Következő  vizsgálataim különösen arra vonatkoznak, h o g y :
1) milyen gyakori a gyuladás a gerinczoszlop egyes szaka­

szaiban és az egyes csigolyákban;
2) milyen gyakori az olyan genyedés, melynek terménye 

már észrevehető  tályogot képez és milyen gyakori ez a gerincz 
egyes részeiben;

3) hogyan viszonylatiak egymáshoz gyakoriságra nézve a kor 
és a csigolyagyuladás.

Váljon a gyuladás melyik csigolyában van, vagy pedig hány 
csigolyára terjed ki, az egész pontosan csak a bonczasztalon hatá­
rozható meg. Összeállításomban azt tekintettem  gyuladt és ron­
csolt csigolyának, amelynek tövisnyujtványa a púp hegyét képezi, 
vagy amelynek tövisnyujtványától a két szomszéd tövisnyujtvány 
legmesszebbre tért el. Több csigolya gyuladását csak o tt tételeztem 
fel, hol több csigolya képezi a púp hegyét, s azok tövisnyujtvá­
nyai egymástól annyira eltértek, hogy azt a csigolyatest anyag­
vesztesége nélkül magyarázni nem lehetett.

A betegek korát illető  összeállításokban m indenkor azon kort 
jegyeztem fel, am idő n a gyuladás kezdő dött, s nem azt, amelyben 
a beteg egyén volt, midő n észlelésem alá került. Többeknél ezt 
nem bírtam megtudni, s így nincsen a kezdet ideje meghatározva.

I. A gerinczoszlop nyaki részében 6 esetrő l vannak feljegyzé­
seim. i éves volt i, 2 éves 2, s 3, 8 és 20 éves egy-egy.

F iú 3, leány 3. Garattályog 4-nél volt.
Hüdések az összes végtagokon i-nél voltak, halálos kimenettel.
A nyaki rész gyuladásánál alig lehetne tévedés nélkül annak 

részletezésébe bocsátkozni, hogy melyik csigolyában van a lob. A 
tarkó összes képletei oly erő sen duzzadtak, hogy a különben is el­
fedett tövisnyujtványokat k itapintani nem lehet. Éles púp itt nem 
szokott fejlő dni, ső t a gyermek igen sokszor, hogy a lobos csigolya­
testet a fejsúlya alól felmentse, fejét erő sen hátrahajlított helyzetben 
nyak izmai, vagy kezei segélyével rögzíti, úgy hogy a tarkó gyakran 
egy hom orulatot képez, melynek legmélyebb részét foglalja el a 
roncsolt csigolya. A 20 éves tiidő gümő s egyénnél a gyuladás a 
3-— 6 . nyakcsigolyában volt. Ezen beteg nyakát erő sen mell felé 
hajlítva, mereven tartotta.

I I . A gerinczoszlop háti részének egyes szelvényeiben 38 eset­
ben észleltem csigolyagyuladást. Egy esetben egymástól távol fekvő , 
t. i. a 2. és 10. csigolyák voltak lobosak, s ezért ezen eset két­
szer szerepel az összeállításban.

A  lobos csigolya 
száma
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Az egyes csigolyák tehát következő  számokkal szerepelnek ;

A  lobos csigolya száma 3 4 5
6 7 8 9 10 I I 12

H ány  esetben ? I 2 2 2 S 5 7 11 11 5

Ezen táblázatból látható, hogy a felső  2 háti csigolya gyula­
dását nem észleltük; a 7-dik csigolyáig a gyuladás ritka, a 7—  
10-dikig már gyakoribb, leggyakoribb a gyuladás a 10-dik és 11-dik 
háti csigolyákban.

Korra nézve a gyuladás k ezd ő d ö tt:

A  beteg  k o ra :
I éven 

a lu l
I — 2 3 — 4 4 — 5

O110 6 — 7 7 - 8 00 1
kO

1 7 — 3 0
évig

H ányszor ? 5 7 2 4 7 I 2 3

6 esetben a kezdetre vonatkozó felvilágosítás hiányzik.

Tehát 2 éven aluliaknál a háti részben 12-szer, 2 éven 
felüli gyermekeknél 9 évig 16-szor volt csigolyagyuladás.

Nemre nézve'vo lt 23 fiú és 15 leány.
Genyedés 10 esetben észleltetett és ped ig :

A  genyedő  csigo lya  „ Q 
szam a '

10— I I 10— 12 I I 12
A  h á t i  cs igo lyák  

egész so ra

A z  eg yének  szám a I I 3 2 2 I

A genyes gyuladás kezdő dö tt:

A z egyén k o ra  években i 2 4 5 9
p

H ány  esetben ? i I 2 i 2 3

T ehát 2 éven alulinál i-szer, 2— 9 évig 6-szor volt genyedés.
Nemre nézve f i ú  5 ,  leány 4 .

Psoas-tályog 7 betegnél volt és pedig jobb oldali 3, bal 2, 
két oldali 2. Egy esetben lumbal tályog képző dött tasakkal a bal 
m. psoas a la tt; egy esetben 7— 8̂. csigolya gyuladásánál a je len té­
keny tályog felszívódott, vagy talán a mellkasban oly helyre sülyedt, 
hol nem volt többé fellelhető .

Miilét  5 egyénnek 7 tályogján történt, amely kórtörténetek 
az illető  mű tétrő l szóló fejezetben röviden közöltetni fognak.

Hüdések az alsó végtagokon 4 esetben m utatkoztak és pedig :

3— 4— 5 csig. gyuladásánál 1. hólyag és végbél-hiidéssel is;
7— 8 » » i . eltokolva m aradt tályoggal, gyógyulás;

8 » » i . gyógyulással;
1 2 »  » i .

Ez utóbbi esetben a hüdés akkor kezdő dött, m idő n a csigolya- 
gyuladásban szenvedő  beteget dajkája leejtette karjáról.

Az egyik ide tartozó kortörténet lefolyását érdekességénél 
fogva közlöm :

W. J-, 12 ‘/» éves, egészséges családból való, erő teljes tanuló 
1883 február havában roszúl kezdi magát tartan i; gyakori fá jdal­
mak a hasban. 10-ed nap az orvos, Riméli tr. észreveszi a 7 —  8. 
csigolyának megfelelő  púpot, a beteget naponkint egynéhány órára le­
fekteti és jeges borogatást rendel a gerinczoszlop megfelelő  részére. 
Martius 20-dikán észreveszik, hogy a fiú, ha feláll, inog. Martius 
2 7-dikén már a bal végtagot egyáltalán nem képes mozgatni, a 
jobbat csak igen gyengén. A 7— 8. csigolya púpjának megfelelő leg 
mintegy tenyérnyi tompulat a gerinczoszlop bal fele mellett. A 
gyógykezelés iodkalium belső  adagolásában, a háton Priesnitcz-féle 
borogatás, folytonos hanyatfekvés és az alsó végtagoknak gyenge 
gyúrásában állott.

2 hét múlva a beteg alsó végtagjait már mozgatta.
Egy hónappal a lefektetés után a végtagok erő s ellentállást 

képesek leküzdeni.
Május hó elején a tályog tompulata jobb oldalt a 3., bal 

oldalt az 5. csigolyánál kezdő dik és 3 újjnyi szélességben a 8. 
csigolyáig terjed le. A lábújjak karom állásban; passiv felhajlítási 
kísérletnél ránggörcsök a gastro-cnemiusban.

Septemberben, tehát 5 hónapi folytonos hanyatfekvés után 
a tompulat a gerincz két oldalán teljesen eltű nt, a lábújjak karom ­
állása megszű nt. Octobertő l fogva a betegnek már meg van 
engedve, hogy hason fekve tölthesse a nap egy részét.

Ezentúl a beteg még egy egész évig, t. i. 1884. October hó 
közepéig a legszigorúbban folyton fekszik, tehát mindössze 1883 
martius 27-dikétő l 1884. October 14-dikéig, azaz egy év és 7 
hónapig. Fekve igen jól érezte magát, emésztése igen jó v o l t ; a 
gyermek a szó szoros értelmében meghízott és iskoláit ezalatt ki­
tű nő  sikerrel végezte el. 1885. junius hó elején m iederben jól járt.

Feltű nő , hogy azon 3 betegnél, akiknél a 3— 8. csigolya­
gyuladás okozta a hüdéseket, a púphoz még igen kifejezett bal 

I  oldali scoliosis csatlakozott, amelynek leginkább balra és leginkább 
hátra dudorodó tövisnyujtványa volt az érzékeny lobos csigolyáé.

Azon 2 éves betegnél, akinél az alsó végtagok hiidése a 
12. csigolya gyuladásához csatlakozott, a púpot állítólag csak 8 hét 
elő tt vették észre, a hüdés pedig egy hét elő tt közvetlenül a fennt- 

I említett trauma után kezdő dött.
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Igen erő s scolio tikus tartás a fenntebbi 3 httdött gyermeken 
kívül még 5 esetben fordúl elő , s pedig egyszer a 6-dik, három ­
szor a 9-dik, egyszer a 10-dik csigolya gyuladásánál.

I I I .  A gerinczoszlop ágyéki részének gyuladását összesen 17 
esetben észleltem és pedig a csigolyák szerin t:

A  lobos csigo lya  szám a 1 W
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H á n y  e se tb e n  ? 6 I 1 I I 2 I 2 I I

A gyuladásban tehát részt vett:

az I-ső  csigolya 8-szor,
» II-dik » 6-szor,
» Ill-d ik  » 6-szor,
» IV-dik » 7-szer,
» V-dik » i-szer.

Korra nézve 1 éven aluli 4 volt, 1— 2 éves 5, 2— 3 éves 
3, 3 —-8 éves 3. T ehát 2 évig 9 volt, 2 felett 8-ig 8.

Nemre nézve 10 fiú, 7 leány.
Genyedés 7 esetben fordult elő . A genyedés székhelye az 

első  három  ágyéki csigolya magában egy-egyszer, a 4-dik magában 
2-szer, a 4-dik a 3-kal együtt egyszer és az 5-kel együtt is egyszer.

Leggyakrabban tehát az elgenyedő  ágyéki csigolyák közt a 
4-dik szerepel.

A legfiatalabb egyénnél, kinél genyedés volt, 2 éves korában 
kezdő dött a gyuladás. 3 éven alul volt 3.

Psoas-tályog 5 esetben v o l t : 3 jobb, 2 bal oldali. M indkét 
oldali nem volt.

Lumbal tályog 1 esetben.
Az incisura ischiadicán, mint glutealis tályog, 1 esetben tört 

á t a geny.
Complicatióként 2-szer coxitis szolgált, amely m indenkor 

megelő zte a csigolyagyuladást.
Jelentékeny oldal-elhajlása a törzsnek 2 esetben fordult elő .

M ihálkovics Géza ny. r. tnr. boncztani és fej­
lő déstani in tézetébő l.

R en d e llen es  a lakv iszonyok  az ideg tan  körébő l.

Ó n o d i  A . D . tr ., a b o n cz tan i és fe jlő d és tan i tanszék  első segédétő l.

7. Rendellenes dúczsejt-csoportok fejlő dése.

A  kifejlett és rendes alakviszonyokkal biró gerinczes egyé­
neken m ár szabad szemmel is látható dúczsejt-csoportokat a 
csigolyaközötti és együttérző  dúczok képeznek, melyek két oldalt 
szelvényszerű en vannak elhelyezve. Ezeken kívül ismeretes a dúcz- 
sejteknek a gerinczagyi ideggyökereken való rendellenes elő jövetele, 
valam int egyebütt jelentkező  csoportja. Felette fontos alaktani 
szempontból annak eldöntése, hogy ezen jelzett dúczsejt-csoportok, 
vagy azon dúczsejt-felhalmozódások, melyek a gerinczoszlop csator­
nájában, vagy azon kívül találhatók, s a kifejlett egyénben »idegdagok« 
(neurom a cellulare) névvel jelöltetnek, honnan származtathatók le. 
A csigolyaközötti és együttérző  dúczok, valamint a gerinczagyi 
ideggyökerek fejlő dési módjának vizsgálata kezünkbe adja a kulcsot 
ezen rendellenes dúczsejt-csoportok keletkezésének a megoldására.

A szövettani vizsgálatok napjainkig többszörösen megerő sí­
tették régebbi észlelő k azon leletét, mely szerint halaknál a hátulsó 
gerinczagyi gyökereken dúczsejtek fordúlnak e lő ; sőt újabban 
R attone (Sur l ’existence de cellules ganglionaires dans les racines 
posterieures des nerfs rachidiens de 1’hő mmé. Internationale Monat- 
schrift für Anatomie und Histologie. Bd. I. Heft I. 1884. 57., 60., 
61., 64. old.) kimutatta, hogy embernél a hátulsó ideggyökerek 
m indegyikén fordúlnak elő  dúczsejtek.

A dúczsejteket nagyon is változó arányban találta, így a 
nyaki hátsó gyökerek közül a legtöbbet (34) a másodikon, a leg­
kevesebbet (3) a hatodikon, a háti gyökerek közül a legtöbbet 
(12) a tizenegyediken, a legkevesebbet (3) a harmadikon, az ágyéki

gyökerek közül a legtöbbet (65) a másodikon, a legkevesebbet 
(6) a negyediken, a kereszttáji gyökerek közül a tegtöbbet (81) 
a másodikon, a legkevesebbet (26) a negyedik és hatodikon észlelt. 
Ezen adatok, míg egyrészt döntő leg bizonyítanak ama tény mellett, 
hogy dúczsejtek a hátsó gyökereken az emberben is elő fordúlnak, 
s így a hátsó gyökerekre nézve a gerinczesek osztályában állandó 
alakviszonyt képeznek, addig másrészt a számarányok szépen tün­
tetik  fel azon különbséget, mely a proximalis és distalis hátsó 
gyökerek dúczsejt-tartalmára nézve fennáll. Világos, hogy a H yrtl 
által leírt ú. n. tévelygő  dúczok (ganglia aberrantia) ezen állandó 
viszonynak néha csak makroskopos kifejező i, s alkotásuk megfelel 
a csigolyaközötti dúczénak.

Egy 43 mm. hosszú emberi ébrény több hátulsó gyökerén 
volt alkalmam egy jól kifejezett kerek dúczsejt-csoportot észlelni, 
melynek átmérő je o '2  48o mm. volt. A jó l határolt dúcz a 
hátulsó gyökérköteg mintegy közepén foglalt helyet, gömbölyded 
sejtjei egymás mellett tömött elrendezésben 48, 64 mikromm. 
átmérő vel. A tévelygő  dúcz sejtjei jóval kisebbek, m int a csigolya­
közötti dúcz sejtjei, ez utóbbiak 96, 128 mikromm. átmérő jű ek. 
A leírt dúcz az ébrény proximalis részébő l v a ló ; ugyanezen ébrény 
distalis farki részében többszörösen léptek fel ilyen jellegű  dúcz- 
sejt-halmazok. Továbbá 18 mm. hosszú scyllium canicula egyik 
fejcsigolyadúcza 0 ' i i 2 0  mm. hosszú és 0 ’02 5ő  mm. széles hátsó 
gyökere úgyszólván egy dúczsejt-lánczot képezett.

A tévelygő  dúczoknak és általában a dúczsejteknek a hátulsó 
ideggyökereken való elő jövetelét egyedül a csigolyaközötti dúczok 
és a hátulsó ideggyökerek fejlő dési módja magyarázza meg. Alak­
tani szempontból felette lényeges ama kérdés eldöntése, váljon a 
szóban forgó dúczsejt-halmazok a csigolyaközötti dúczok, avagy a 
hátulsó gyökerek származékai. A körzeti idegrendszernek a középső  
csírlevélbő l való származását elvetve, idevonatkozó saját vizsgálataink 
alapján fogjuk a felvetett kérdés megoldását adni. Bizonynyal az 
em lített régi nézet hatása alatt állott Henle (Handbuch der N erven­
lehre des Menschen. 1871. 457 0.), midő n a tévelgő  dúczokról a 
következő ket írta : »Als Vorläufer der Ganglia spinalia sind die 
kleinen Ganglien, Ganglia aberrantia, zu betrachten.«

Egyes ő shalak ébrényein végzett vizsgálataink1) arról győ ztek 
meg bennünket, hogy a körzeti idegrendszer elő futárját a velő cső  
dorsalis részébő l kiindúló sejtburjánzás képezi. A csigolyaközötti 
dúcz első  alakja, a dúczlécz, vagy dúczlemez a velőcső  dorsalis 
részének sejtjeibő l többnyire a középvonalban, néha oldalt is fej­
lő dik, a növekvés elő rehaladásával a dúczlécz is oldalt húzódik, s 
mint egy körszéletszerű  sejtlap fedi be a velő csövet dorsalis felüle­
tén. Azután a velő cső  oldalán a hasi oldal felé növekszenek, ven­
tralis végük megvastagodik,, dorsalis végük megkeskenyedik és 
midő n már közel éri az ő scsigolyalemezt, a velő cső tő l teljesen lefü- 
ző dik. A leválást megelő zi a kétoldali dúczlánczon szelvényszerű en 
végbemenő  befüző dés, az állandó csigolyaközötti dúczokat alkotva. 
Balfour a körzeti idegrendszernek elő futárját a hátulsó gyökerek 
első  alakjának tekinti és innét az »ideglécz« elnevezés; részünkrő l 
a rendelkezésünkre állott ébrényeken határozottan arról győ ző dtünk 
meg, hogy a fellépés sorrendjében a hátulsó gyökerek jóval 
késő bb jelennek meg, mint a csigolyaközötti dúczok ébrényhely- 
zékei, s ezért Balfourral ellentétben a velő cső  dorsalis részén meg- 
indúlt sejtszaporodás termékében a csigolyaközötti dúczok első  
alakját ismerjük meg és helyesebben dúczlécznek jelöljük. Balfour 
a hátulsó gyökerek fejlő dését a velő cső bő l kinövő  sejtkötegekbő l 
vezeti le. Részünkrő l ezen folyamatokról meggyő ző dni nem tudtunk ; 
észleleteink eredménye a mellett szól, hogy a hátulsó gyökerek a 
dúczlécznek a velő cső tő l való lefüző dését követő leg csak másod­
lagosan lépnek fel és pedig határozottan finom, mag-nélküli fonalak 
alakjában. A levált csigolyaközötti dúczok és a velő cső  között a 
másodlagos összeköttetést a velő cső bő l —- a fehér állomány fellépését 
követő leg — kinövő  hátulsó gyökérrostok eszközük, melyek legelső  
fellépésükkor csakis a dúcznak a velő cső höz közel fekvő  részén 
láthatók, a velő cső be tisztán követhető k, a dúcz dorsalis részén 
azonban eltű nnek és a csigolyaközötti dúcz semminemű  rostoktól *)

*) A  cs ig o ly ak ö zö tt i  dúczok  és id eg g y ö k e rek  fe jlő d ésérő l. A k a d . 
É l t .  X IV .  k ö t. I I I .  sz. 1884.

U e b e r  d ie  E n tw ic k e lu n g  d e r  S p in a lg an g lien  u n d  d e r  Nervenw urze ln . 
In te rn a t io n a le  M o n a tsch r if t  f. A n a t. u. H is to l. 1884. B d . I . H e f t  3 u. 4.
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feltételezett csikolatot nem tüntet fel. A csigolyaközötti dúcznak 
keskeny dorsalis része a velő cső höz közel fedi a fejlő dő  hátsó 
gyökerek lateralis o ldalát; idő sebb, 25 mm. hosszú scyllium-ébré- 
nyeken a csigolyaközötti dúcz már a hátulsó gyökerek csikolatát 
mutatja.

Egy 7 mm. hosszú triton cristatus metszetein a distalis 
részen a hátsó gyökereknek még semmi nyoyna, a lefüző dött dúcz 
csikolatot nem mutat, bár a velő cső  oldalsó körzetén már egy 
csekély fehér állományú esik van jelen ; a törzs proximalis részében 
már csekély számú hátsó gyökérrost észlelhető , melyek a csigolya­
közötti dúcz keskeny dorsalis részébe térnek, a hátsó és utóagyon 
a hátsó gyökerek erő sebbek és ennek megfelelő leg csikoltak a 
dúczok, melyeknek medialis részébe lépnek az agycső fehér állo­
mányát distalis irányban keresztező  hátsó gyökérkötegek.

Gyíkokra vonatkozó észleleteink szerint a csigolyaközötti 
dúczok hasonlóképen a velő cső  dorsalis sejtrétegének a származé­
kai. Az ő shalakról em lített folyamat szerint lesznek a levált két­
oldali dúczlánczból a különálló csigolyaközötti dúczok. A hátulsó 
gyökerek a gyikoknál is, mint a velő cső bő l kinövő  finom, mag-nélküli 
rostok hozzák létre a másodlagos összeköttetést a velő cső  és csigolya­
közötti dúcz között. Ú jabban gyikoknál Sagemehl (Untersuchungen 
über die Entwickelung der Spinalnerven, 1882. 2 8 — 33 o.) ugyan 
ezen eredményhez jutott.

Tyúkra vonatkozó vizsgálataink alapján a csigolyaközötti 
dúczok csakis az ő scsigolyák területében képezik a velő cső  dor­
salis sejtrétegének kinövéseit és így His ú. n. közti kötege alak- 
tanilag jelentő ség nélküli. Marshall és Kölliker a csigolyaközötti 
dúczok első  alakját, a dúczléczet tekintik a hátulsó gyökerek első  
megjelenésének ; erre vonatkozólag a halak és gyikoknál tett meg­
jegyzéseinket csak ismételhetjük. His az ő scsigolyák területében 
általa hibásan a külső  csírlevélbő l a közti köteg alakjában levezetett 
csigolyaközötti dúcz és velő cső  között az összeköttetést a rostosán 
jelentkező  hátsó gyökerekkel eszközölteti, csakhogy ez utóbbiakat 
a csigolyaközötti dúcz elemeibő l származtatja, melyek azután a 
velő cső  felé nő nek. Észleleteink szerint a hátsó gyökerek tyúknál 
is a velő cső bő l kinövő  finom szálakat képeznek. Részünkrő l a 
hátsó gyökerek fellépését megelő ző leg sohasem észleltük a csigolya­
közötti dúcznak délkörszerű  csikolatát, melyet a velő cső bő l benövő  
rostok okoznak, különben könyen megeshetik, hogy a dúcz sejt­
jeinek töm ött elrendezkedése a sejtek körvonalai által feltételezett 
látszólagos csikolatot tüntet fel.

A csigolyaközötti dúczok és a hátsó ideggyökerek vázolt 
fejlő dési módja teljesen megmagyarázza a hátulsó gyökerek pályá­
jában egyenkint, vagy csoportokban elő fordúló dúczsejtek szárma­
zását j határozottan az eredeti dúczlécz fennmaradt elemeivel van 
'dolgunk. M idő n a dúczlécz a velő cső tő l lefiiző dik, az elő ző leg 
befű ző dött csigolyaközötti dúcz keskeny, dorsalis vége közel a 
velő cső höz még egyideig a fejlő dő  velő cső bő l kinövő hátsó gyökér­
rostok oldalsó részét fed i; a csigolyaközötti dúcznak ezen dorsa­
lis megkeskenyedett része eredeti helyén megmaradva, felnő ttnél 
a hátsó gyökerek pályájában jelentkezik, a szerint, am int erő sebb 
fejlő désnek indúlt, makroskoposan is észrevehető  tévelygő  dúcz 
alakjában, avagy az eredeti helyzetnek inkább megfelelő en egy-egy 
sejtsor alakjában, vagy elhintve.

A mellső  ideggyökereken egyes szerző k csak elvétve találtak 
dúczsejteket. így Freud (U eber Spinalganglien und Rückenmark 
des Petromyzon. Sitzungsberichte der math.-natur. Classe der k. 
Akademie d. Wiss. 78 Bd. III. Abth. 1878 155 0.) petromyzon- 
nál egyes alsó mellső  gyökereken kicsiny, de jól kifejezett dúcz­
sejteket talált az idegrostok közt elhelyezve. Schäfer (Note on 
the occurence of ganglion cells in the anterior roots of the cat’s 
spinal nerves. Proceedings of the royal Society of London. V. 
31. 348 o.) macskánál az alsó dorsalis és lumbalis mellső  gyökere­
ken talált dúczsejteket, melyek a csigolyaközötti dúcz elemeihez 
teljesen hasonlók és többnyire a csigolyaközötti dúcz szomszéd­
ságában voltak elhelyezve. Ezen dúczsejteket azonban embernél, 
kutyánál, nyúlnál és egérnél nem volt képes fellelni; Rattone (i. 
m. 64 o.), ki embernél a hátulsó gyökerek mindegyikén talált dúcz­
sejteket, a mellső  ideggyökereken egyetlen egyet sem észlelhetett.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Ucber Acetonurie u n d  D iaceturie. Von D r. R u d o l f  von 
Jaksch , P nva tdocen t und  A ss is ten t an der 1. medicinischen 

K lin ik  in  W ien.

Már évtized elő tt figyelmessé lettek lázas betegeknél jelent­
kező  azon sajátságos tüneményre, hogy ilyen betegek vizelete, 
nemkülönben leheletük sajátságos aetheres illatot árúi el, s csak­
ham ar kim utattatott, hogy ezen tünemény máskülönben vegyileg 
ismert aceton által okoztatik, s hogy ez nemcsak lázas, de húgyárban 
szenvedő  betegek vizeletében is elő fordúl. Petter, Kaulich, Gerhard 
és Kauska, újabban Markownikoff, Legal, Le Nobel, Jaksch stb. több­
oldalú kísérleteik és kutatásaik eredményét közölték a szervezet 
által elő állított aceton képző dése és megjelenése körülményeirő l.

Legújabban Jakschnak megjelent füzete tüzetesen foglalkozik 
a szervezet által kiválasztott aceton kimutatása, mennyileges meg­
határozása, képző dése feltételeivel, nemkülönben befolyásával a szer­
vezetre. A vizeletbő l általa követett elő állítási mód következő . A 
vizeletet lepárlásnak veti alá, m indaddig, míg a lepárlatból 
Lieben-féle iodoform-próba által aceton kimutatható, s a lepárlást 
többszörösen eszközli nagyobb mennyiségű  párlat nyerése végett, 
melynek elő állítása után újra lepárlás alá veti, elő bb azonban a 
szénsavas ammontól megszabadítandó kevés kénsavval megsava­
nyítja ; midő n ily eljárás mellett egy liternyi folyadékot nyert, 
ennek már 100 C° alatt forrásba átmenő  részletét Linnemann- 
Glinsky-féle deflegmatorral víztő l külön választja; ezen részlet, ha 
netán még szénsavas ammont tartalmaz, czitrom-, vagy borkő sav 
hozzátevése után újra lepárlás alá vétettik. így nyert két külön­
böző  illő , s már io o °  C. alatt forrásba átmenő  anyagot, egy szín­
telen folyadékot és egy vörös olaj szerű  anyagot. A színtelen illő  
folyadék egyike, mely már 55-8° C-nál forr, azacetonnak úgy physikai, 
m int vegyi sajátságait mutatja.

Minő leges kimutatására, elő sorolva az eddig ismeretes aceton- 
próbákat, ezek közül ajánlja a Lieben- és Gunning-féle próbákat, 
melyek közül elő bbi arra, hogy aceton jelenlétében J és kalium-, 
vagy natriumlúg mellett iodoform képző djék, iodkaliumban oldott 
iodot, utóbbi iodfestvényt használ; továbbá ajánlja a Reynold-féle 
próbát, mely azon fordúl meg, hogy az aceton a higanyéleget 
oldja, s az oldott higanyéleg a szürletben kén-ammonium, vagy ón- 
chloriirrel kémleltetik. Mennyileges kimutatására szerző  oly eljárást 
dolgozott ki, melylyel az aceton a vizeletben photometríkus úton 
kielégítő leg pontosan meghatározható. Az eljárás lényege, hogy 
natriumlúg és iod-iodkalium által a vizeletbő l nyert párlatban iodoform 
képző désével zavarodás idéztetik elő , mely hasonló rétegben ismert 
aceton-tartalm ú folyadékban létrehozott zavarodással összehasonlít- 
tatik, s a különbség vízzeli hígítás által kiegyenlíttetik.

Ily módon kimutatta, hogy a párlat elő állításakor fölös 
mennyiségben alkalmazott sav a netáni aceton mennyiségét csök­
kenti, míg a vizelet rohadása az aceton-tartalom mennyiségére 
nincs befolyással. Az aceton jelenlétét egészséges állati szervekben 
k im utatta; a máj különösen nagyobb aceton-tartalma által tű nt 
ki. Bélsárban, leheletben hasonlóan annak nyomait találta, olyan 
esetben is, hol az alcohol felvétele, melynek az aceton képző désére 
befolyás tulajdoníttatott, hetek óta kizárva v o l t ; egyébiránt szerző  
alcohol-felvétel után alig kimutatható, ellenben dús fehérnye-táp- 
lálkozásra tetemes kiválasztását észlelte a iodoform-képző  testek­
nek, milyen maga az aceton. (Vége következik.)

L A P S Z E M L E .

N — 1. Az e p ek ö v e k  á lta l  o k o z o tt  e p e h ó ly a g -s ip o ly o k  m ű tői  k eze lése .

83 éves nő nél ismételt epeköves zsábák után egy 8 cm. 
átmérő jű  érzékeny hullámzó dag lépett fel, s pedig a köldök 
magasságában, ettő l jobbra 14 cm. távolságban. Bemetszésre 16 
uncia bű zös tejfelszinű  geny ürült ki, s három nap múlva 5 epe­
kő , késő bb mind a geny-, m ind az epekő -kiürülés ismétlő dött, s ez 
utóbbiak száma 2 9 -re rúgott, a sipoly késő bb visszahúzódott, de a 
hasfalakban genyür képző dött, mely két bemetszést tett szükségessé. 
A sipoly tágítása és drainezése daczára három év múltán is két 
sipoly állott fenn, melybő l híg geny szivárgott ki, különben jó közérzet 
mellett. Thudicum  45, Kem per 11, s szerző  27 epekő -esetet tett közzé, 
melyek részint mű tő ileg kezeltettek, részint epehólyag-sipoly kelet­
kezéséhez vezettek. (New-York med. Record. 1884. máj. 3-dikán.)
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T A R C Z A .
A z o r s z á g o s  k ö z e g é s z s é gi  tanács r e n d e s  ü lé s e  

1 8 8 5 . S e p te mb er  1 7 - di k é n ,

A z o rszágos közegészségi  tan á c s  tag jai  m a sz ok o tt­
n á l n a g y ob b  szám m al g y ű lte k  össze, s az ü lés k ezd etén  
K o rá n y i Frigyes tn r . ; a le lnök , a  tan ács  e ln ö k é t, Lum niczer 
Sándor tn r .- t  és H irsch ler Ignácz tr.- t, min t a  főren di  ház 
k in e v e z e tt tag jai t  k ő v e tk ező k ép en  ü d v ö z ö lte :

M é ltó ság o s e ln ö k  ú r !

T e kin te te s  ország o s közegészségi ta n á c s  !

A  ta n á c s n ak  ü lésezési szünete  a la t t  le t t  n y ilv án o ssá  
az  örv en d e tes  esem ény , m ely  szerin t a  m ag y a r  tö rv é n y ­
hozó tes tü le t fő rendi  h á zán ak  új szervezése a lk a lm áb ó l 
Ő  cs. és ap o sto li k i r. fe lsége leg k eg y e lm g seb b  uru n k  
e ln ö k ü n k e t, L u m nic zer  S á n d o r ta n á r  u ra t , s a ta n á c s  
ren d es ta g já t, Hi rsc h le r  Ig n ác z  tu d o r  u ra t  a  fő ren di  h á z ­
n ak  é le th o sszi g  va ló  ta g jaiv á  m é ltó z ta to tt  k inevezni.

M ost, m idő n a  m eg k ezd e tt új ü lésezési i dő szakon  
e lő szö r g y ű l tü n k  eg yb e , nekem  ju to t t  a  m eg tisz te lő  m eg ­
b íza tás, h o g y  kife jezést ad ja k  az orsz. k ö zeg észségi  tan ács  
ezen esem én y  fe le tti érzésének .

M é ltó ság o s e lnök  ú r ! Tisz te lt t ag tá r s u n k ! Midő n ki ­
tü n te té s iek e t esem én y n ek  je llem eztem , szem em  e lő tt leb e ­
g e t t  azon  egész je len tő ség , m ely  ezen kin ev ez te tésn ek  köz- 
ü g yi  o ld a láh o z  fű ző dik.

A  fő ren di  ház új szervezése a  szab ad e lv ü ség  azon 
d iad a lá t je len ti , m elyné l fog v a  a tö rv én y h o zás ezen té n y e ­
ző je töb b é  nem  a lk o t ta ti k  k iz áró la g  a  szü le tés és m é ltó ság  
p ra e ro g a tiv á ja  a lap ján  ; hanem  a jta ja  m eg n yi t ta t ik  az o rszág  
m inden ki tű n ő ség é n ek  b árm e ly  in te llec tu a lis  tére n  szerezte  
leg y e n  a  h aza  i rá n ti  szem élyes érdem eit. S  h a  ezen e lv ­
n ek  zász la ja  a la t t  o rvosi  k a ru n k n a k  k é t o ly  ta g já t  lá t ju k  
a  fő rendi  h á z b a  be lépn i, k i k n ek  é rdem ei  az orv o si  tu d o ­
m án y , i ro d a lo m  és g y a k o r la t  m ezején le t te k  sz e re z v e ; 
a k k o r  n e k ü n k  és az o rvosi  tére n  u tá n n u n k  fejlő dő  nem ze­
d é k n e k  azon  em elő  b izo n yí ték  n y u j ta ti k : m iszer in t az 
orv o si  tud o m á n y  je len tő ség e  e lism erésre  ju to t t  és az eb b en  
v a ló  te v ék e n y sé g  a  leg m a g asab b  ju ta lo m b a n  részesítte tik , 
m e ly e t az á llam  feje osz that, midő n az érdem esek n ek  jo g o t 
ad  a r ra , h o g y  az o rszág  ü g y ein ek  v ezetéséné l és a  tö rv é ­
n y e k  a lk o tá sá n á l szem élyes v é lem én y ü k e t és sz av a z a tu k a t 
a  m ér legb e  ve thessék .

D e leg k ö ze leb b  ér in ti ezen ta n á c so t a  k inevezés 
azér t, m e r t a k a r ju k  rem ény leni, e lő h a lad ó  tev é k e n y ség re  
készítve, a  k é t  kin ev eze tt orvos ezen tan á c s  k eb e léb ő l le tt  
k iszem elve. E zen té n y t  nem  leh e t k a p c so la tb a  nem  ho z­
n u nk  a  k ö zeg észség ü g y  te ré n  m u ta tk o zó  e g y éb  je len sé ­
g ek k e l, m elyek  b izo n yítják , h o g y  az o rszág  leg k ü lö nb ö ző b b  
o sz tá ly a ib a n  ébre d  a  k ö zeg észség ü g y  fo n to ssá g án a k  tu d a ta , 
m ásrész t p e di g  azt, h o g y  az o rszág  k o rm á n y a  is e lism er i 
n ag y  h o rd e re jé t és g o n d o sk o d ni  k iv án  arró l, h o g y  az 
o rv o si  és k ö zeg észségi  üg y e k  hiv a to tt  k ép vise lők k e l 
b i r ja n a k  a  tö rv é n y h o z ás  kebe lében .

S  h a  íg y  a  k ö z ü g y e k  szem pon tjábó l k in ev ez te téstek  
n a g y  je le n tő sé g g e l b i r ; azon k ö rü lm én y , h o g y  épen  ti te ­
k e t  é r t az ú jo n n an  n yi to t t  díszes á l lá s ra  v a ló  m egh ívás, 
k i k  az o rv o si  te v ék e n y sé g  minden te ré n  v e lü n k  e g y  so r­
b a n  k ü z d ö tte te k  a  h a la d á s é r t ; ki k k e l a  közös i rá n y ú  
tö re k v é s  és az e red m én y ek  fe le tti  közös ö röm  o ly  m ódon 
k ö tö tt  össze hosszú idő k tő l, h o g y  ezen k ap o c sb ó l eg y  
m e leg  b ará ts á g  és rokonszenves b ecsü lés f e j lőd ö tt ; ez 
n em csak  á lla m p o lg á ri  m ege légedéssel, h an em  p á ly a tá rsi  
és b ará ti  öröm m el tö lti  el sz ive inket és ezen érzéstő l á t ­
h a tv a  k ív án ju k , h o g y  a régi  tö re k v é sein k  szám ára , v a la ­
m in t az új tére n  v a ló  k özhasznú  tev é k e n y ség  ki fe jtésére  
ad jon  a  g o n d vise lés n ek te k  ki ta r tó  tes ti  és le lk i  erő ve l 
m e g á ld o tt  hosszú  életet.

A z á lta lá n o s  te tszésse l fo g ad o tt beszéd  u tá n  L u m n i­
czer S. e lnök  ek k é n t vá laszo lt.

M eg  fog ja  engedni a  tisz te lt tan ács, úg y szin tén  
H i rsc h le r  b ará to m  is, h og y  ezen, minket közösen  m eg ­
t isz te lő  fe lszó la lásra  min d k e ttő n k  n ev éb en  v á laszo ljak , 
am en n yib en  er re  m e g h a to tta n  s z a v a k a t ta lá lo k .

M i, t isz te lt tan ács , azá lta l, h og y  a  m ag a s  k o rm á n y  
ja v a s la tá ra  F e lsé g e s  u ru n k  ki rá ly u n k  h a tá ro z a táb ó l  tör ­
vén y h o zó  tes tü le tü n k  fő rendi  h á z áb a  tag o k u l  fe lv é te ttü n k : 
é rd em ü n k ö n  fe lü l m eg tisz te ltek n ek  é rezzü k  m a g u n k a t.

E zen  m eg tisz te lte tésü nk e t a  ta n á c sn a k  ez i rá n yb a n  
n y i lv á ní to t t  e lism erése n a g y  m értékb e n  em eli és jó ind u ­
la tá n a k  i rá n y u n kb a n  azon  n y ilv án u lása , m ely  szere tve  
t isz te lt b ará to m , K o rá n yi  F r i g y e s  e ln ö k tá rsa m n a k  ép  o ly  
szívélyes, min t tar ta lo m d ú s  és ékes szav aib an  n y er t  k i fe je ­
zést, v a ló b a n  m eghat.

N em  ism er jü k  — m ert új e lő ttü n k  —  azon  té r t, 
m e ly re  ezennel lép ni  h iv a tv a  v ag y u n k , nem  ism er jük  
en n é lfo g v a  a fe le lő ség  fo k á t sem , m ely lye l az já r . D e 
tu d ju k  k ö te leség ü n k e t, s a  h aza  jav á t, hiv a tá su nk  fo n to s­
sá g á t, m é ltó ság á t szem  e lő tt ta r tv a , a  re á n k  m é r t fe la d a t­
n á k  ren d íth e tle n  hazafiú i od aad ássa l és h ű ség g e l te h e tsé ­
g ü n k h ö z  k é p e s t min d en k o r m eg  fo g u n k  felelni.

K ü lö n ö sen  örv en d ü n k  azon, s b ü szk ék  v a g y u n k  a r ra , 
h o g y  tö rv én y h o zó  tes tü le tü n k  felső  h á z á n a k  k o rsz e rű és 
sa rk a la to s  á ta la k u lá sa  a lk a lm á v a l szeren csén k  leend a n n a k  
k eb e léb en  n em csak  p o lg á ri  á l lá su nk a t, de o rv o so k úi  re n ­
d ü n k e t is k épvise lhe tn i. S  am en n y ib en  a lk a lm u n k  n yi la nd  
a  tö rv é n y h o z ás  te ré n  ren d ü n k , s ü g y ü n k  é rd e k éb e n  m ű ­
köd h etni , úg y  az t tő lü n k  ki te lh e tő leg  e lő m ozdítni b u zg ó  
k ö te le ség ü n k n e k  ism erend jük .

F o g a d ja  a  tisz te lt ta n á c s  szives ind u la tá é r t, s jó  k í­
v á n sá g aiér t  ism ét leg h á lásab b  k ö szö n etü n k e t, s ta r ts a  m eg  
rész ü n k re  a  jö v őb en  is n ag yb e c sű  h a jlam át.

A  ta n á c s  tag jai  a  te tszésse l fog a d o tt  vá lasz  u tán  az 
ü d v ö zö ltek k e l k eze t sz o ríto tta k , s C sa tá ry  L a jos tr. in d ít­
v á n y á ra  h a tá ro z ta to t t ,  h o g y  a  m o n d o tt b eszédek  a jeg y z ő ­
k ö n y vb e  egész te r jed e lemb en  fel fog n ak  vé te tni.

A z ü lés to v á b b i fo ly a m át a  szok o tt tá rg y a k  v e tté k  
ig én yb e .

Az országos orvosi és közegészségügy i congressus 
Budapesten.

Közintézetek megtekintése September 4 'dikén d. e,

A congressus tagjai csoportokra oszolva, a következő  közin ­
tézeteket stb. tek intették m eg : i )  Az egészségügyi kiállítást és a 
cottage-kórházat. 2) Az egyetemi kórodákat, az első gyermek- 
menhelyet, a Stefánia gyermek-kórházat és az Erzsébet sósfürdő t. 
3) A margitszigeti fürdő t, a császárfürdő t, a kelenföldi keserű - 
víz-forrásokat és az Erzsébet sósfürdő t. 4) A közvágóhidat. 5) A 
vízvezetéki berendezést. 6) A vörös-keresztegylet kórházát.

E szemléken szakértő  vezető krő l Patrubány Gerő  tr., tiszti 
fő orvos teljes készséggel gondoskodott.

Értekezlet September j-dikén d. u. J  órakor.

E ln ö k : Patrubány Gerő  tr. T árselnökök : Gerlóczy Károly 
alpolgármester és Weszelovszky Károly tr. Jegyző  : Téry Ödön tr. 
Társjegyző  : Tróján Alajos tr.

Patrubány G. tr. behatón fejtegette megnyitó beszédében 
országos egészségügyi egyesület felállításának szükségét, a jelenlevő ­
ket kérve, hogy ne kíméljenek fáradságot, ső t, ha kell, áldozatot 
sem e helyes eszme megvalósítására. Szolgálják fáradozásukkal a 
közügyet, m ert ezzel egyúttal saját érdekeiket is elő mozdítják.

Ezután Markiisovszky Lajos tr. a saját és Fodor József tnr. 
nevében „az egészségügyi országos egyesület alapításárau a követ­
kező  felhívást terjesztette e lő :

Magyarország egészségügyének mostoha állapota köztudo­
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mású. A nemzet politi kai, gazdasági, közmű velő dési fellendülésével 
népünk legnagyobb kárára nem tarto tt egyenlő  lépést.

A dolgok emez állásának megismerése és bevallása magával 
hordja a javulás zá lo g á t; —  az a megismerés a cselekvés és mun­
kálkodás serkentő je. És ismeri egészségi hiányainkat és fogyatko­
zásainkat az állam, a hatóság, s cselekvését az a tudat eleveníti. 
Ismeri azt társadalmunk gondolkodó része i s ; kell, hogy ez is 
munkálkodjék a maga körében, s saját eszközeivel a közegészség 
javításán. M ert a közegészségügy feladata és köre oly terjedelmes, 
hogy azt állam és hatóság nem képes maga betölteni. Nagy és 
fontos szerep jut annak fejlesztésében a társadalomnak is. A tár­
sadalom érdeklő dése egészségügye iránt, s felvil ágosodása annak 
haszna és humanussága felő l alapja annak, hogy minden egyes 
polgár ne legyen részvétlen szemlélő je a közegészségi törekvések­
nek, hanem hogy azokat maga is saját körében, jobb felfogása 
szerint elő mozdítsa. Az egész társadalomnak ez az összemű ködése 
biztosítéka a közegészségügy felvirágzásának.

A magyar társadalom érdeklő dését kell felébreszteni saját 
egészségének ápolása ügyében; fel kell ő t világosítani a közegész­
ségügy javulásának hasznossága és humanus volta fe lő l: ha azt 
akarjuk, hogy hazánk népességének élete és egészsége, s ezzel 
együtt munkaképessége növekedjék.

Az egyes ember, a szakférfiú, avagy a népért buzgólkodó 
keveset tehet magában a társadalom érdeklő désének ébresztésére, 
s felvilágosodásának terjesztésére. Az erre hivatott erő ket egybe 
kell gyű jteni, s öntudatos munkára irányozn i: erre hivatott egy 
egyesület.

Régi kivánság azok körében, akik Magyarország közegészség- 
ügye iránt érzéssel bírnak, hogy egy egyesület alakíttassák m ind­
azokból, akik a nép egészségéért szóval, vagy tettel munkálkodni 
képesek. Egyesületet alakítani nem nehéz; hogy azonban az czél- 
jának megfelelhessen, hogy az a maga elé tű zött irányban k itar­
tással és sikerrel haladhasson, ahhoz sok belső  erő kell. Ezt a 
belső  erő t számtalan egyesületben könyű  szerrel szolgáltatja az 
é rd ek ; a közegészségügy czéljára alakúló egyesületnek azt az erő t 
csak eszményi dolgok ad h a tják : az emberiesség, s hazafiasság.

Váljon kifejlő dött-e társadalmunkban oly mértékben a huma- 
nismus, s a nép szeretete, hogy az a h ivatottakat, az orvosokat, 
technikusokat, közigazgatási férfiakat, tanítókat és más mű velt 
em bereket egyesületbe gyű jtse és megtartsa, hogy szellemük mun­
kájával, s adójuk filléreivel munkálkodjanak az egészségügyi felvi­
lágosodás, s haladás érdekében r

M éltán rem élhetjük e z t ; és ez a remény bátorította alulírot­
takat arra, hogy felhasználva az országos orvosi és egészségügyi 
congressus alkalmát egy, egészségügyi országos egyesületet indítvá­
nyozzanak, Nem ideális, hanem viszonyainknak megfelelő  szerény, 
azonban munkára és fejlő désre képes egyesületet terveztünk. A lap­
szabály-javaslatba fektettük programmját.

E javaslatot közöltük barátainkkal, orvosokkal, technikusok­
kal, államférfiakkal. Ő k nemcsak a programm alapeszméinek elfo­
gadásával, hanem egyszersmind tanácsukkal is támogattak. Most 
már megerő södött bizalommal terjesztjük magunk, valam int az ő  
nevükben indítványunkat a congressus elé, attól várva annak 
eldöntését, váljon Magyarországnak a közegészségügy terén szóra 
és cselekvésre hivatott férfiai elfogadják és pártolják-e program- 
munkat, amelynek végleges szövegezését a congressusból kikül­
dendő  bizottságra és az alulírott indítványozókra óhajtjuk bízatni.

Budapest, 1885. augustus hóban.

A javaslat egész terjedelmében ez:

Czím : Közegészségügyi országos egyesület. Székhely: Buda­
pest. Czél: Az egyesület czélja :

a) Érdeklő dést ébreszteni a nemzet egészségügyi viszonyai 
iránt m indazokban, akik közremű ködésük által a közegészségügyre 
hasznos befolyást gyakorolhatnak.

b) A közegészségügy terén mű ködő ket, orvosokat, techniku­
sokat, közigazgatási férfiakat, gyógyszerészeket, lelkészeket, tanítókat, 
egymáshoz közelíteni, s közös tevékenységre buzdítani.

c) Az egészségtan ismeretét a népesség között terjeszteni.
d) A közegészségre ártalmas tényező ket az országban, annak 

egyes részeiben, városaiban és községeiben, a társadalom osztályai­
ban felkeresni, megvizsgálni, s megszüntetésükre hatni.

Az egyesület eszközei czélja elérésére. Az egyesület feladatának 
e lérésére:

a) A czél iránt érdeklő dő  tagokat gyű jt.
b) Gyű léseket tart és felolvasásokat rendez, melyek tárgya­

lásait anyagi erejéhez mérten nyilvánosságra hozza.
c) Felvilágosító munkák kiadását elő mozdítja.
d) Rokon feladattal biró egyesületek felállítását előmozdítja, 

s azokkal összeköttetésbe lép.
e) Hatóságok részérő l, valamint esetleg magánfelektő l hoz­

záérkező  egészségi kérdésekben szakértő ileg eljár, illető leg azokra 
feleletet ad.

J j  Megbízottai által egészségügyi kérdésekben vizsgálato­
kat végez.

g) Munkálkodása körében felmerülő  tapasztalataira esetleg 
a hatóság, illető leg a közönség figyelmét felhívja.

Az egyesület tagjai, x. Rendes tagok; 2. alapító; 3. tiszte­
leti tagok.

Rendes tag lehet m inden tisztességes egyén, aki a közegész­
ségügygyei foglalkozik, s akit a választmány megválaszt. A rendes 
tag a társulat czéljainak elő mozdítására évente 2 frt tagdí­
ja t fizet. '

Alapító tag az olyan rendes, vagy tiszteleti tag, aki a tár­
sulat czéljainak elő mozdítására 50 frtnyi alapítványt tesz.

Tiszteleti tagul olyan hazai és külföldi egyén választathatik 
meg, aki a közegészségügy terén kiváló érdemmel bir. A külföldi 
tagok megerő sítés végett a m. k. belügyminister elé terjesztendő k.

A tagok jogai. A tagok az egyesület által rendezett gyű lése­
ken, felolvasásokon egyenlő  joggal bírnak, s az egyesület kiadvá­
nyaiban egyenlő  módon részesülnek.

Az egyesület ügyvivő i. Az egyesület élén egy elnök és három 
alelnök áll. Az egyesület ügyvivő i egy fő titkár és három titkár, 
valamint egy pénztárnok.

Az egyesület ügyeit a választmány intézi. A választmány 
18 rendes tagból áll. Ezenkívül vannak a választmánynak rendkí­
vüli tagjai meg nem határozott számmal. A titkárok tagjai a 
választmánynak. Az egyesület ügyvivő i közt, s választmányában 
orvosi, technikai és közigazgatási szakférfiak képviselve legyenek.

Tagok választása. A rendes tagokat, a társulatba lépő nek 
Írásbeli jelentkezése alapján, a választmány választja.

A tiszteleti tagot a választmány elő terjesztésére a közgyű ­
lés választja.

Ügyvivő k választása. Az elnököt, alelnököket, fő titkárt, titká­
rokat, pénztárnokot két évre, titkos szavazattal a közgyű lés 
választja. A választmányi tagokat évenkint választja a közgyű lés.

M inden választás alá kerülő  állásra a választmány kettő s 
kijelölést terjeszt a közgyű lés elé javaslatképen.

A titkárok és pénztárnok a két év letelte után újból meg­
választhatok ; az elnökök csupán két évi cyclus letelte után választ­
hatók meg ismét az elő bb viselt tisztségre.

A tisztségbő l kilépő  elnökök, titkárok és pénztárnok két ^ven 
át a választmánynak rendkívüli tagjai maradnak.

A rendkívüli választmányi tagokat a választmány választja 
mű ködésének tartamára.

Ha idő  közben az egyesület bármely tisztsége megürül, annak 
betöltésérő l a legközelebbi közgyű lésig, a választmány intéz­
kedhetik.

Az egyesület hivatalos megalakításáig a választmány és az 
ügyvivő k teendő it az egyesület indítványozói és a congressus által 
kiküldött bizottsági tagok végezik.

Az egyesület ügyvivő inek, választmányának hatásköre. Az elnök 
képviseli az egyesületet a hatóságokkal szemben. Vezeti a társulat 
mű ködését az alapszabályok értelmében, s ő rködik a választmány 
határozatainak pontos végrehajtása felett. A köz- és választmányi 
üléseken elnököl.

Az alelnökök m indenben helyettesíthetik az elnököt. Ő k veze­
tik az osztályok mű ködését és azokat a választmány elő tt képvise­
lik. Az osztályok által rendezett üléseken elnökölnek.

A fő titkár. Az egyesület ügyeit az alapszabályok, valamint 
a választmány határozatai élteim ében elintézi. Rendezi és vezeti 
az egyesület összes nyilvános üléseit. Vezeti az egyesület kiadvá­
nyait. A választmányt mű ködésérő l értesíti.

A titkárok m indenben helyettesíthetik a fő titkárt.
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A pénztárnok kezeli az egyesület vagyonát. A választmány 
ellenő rzi a pénztárt.

A választmány. H atároz az egyesület mű ködése, kiadásai, 
megbízásai, gyű lései i rá n t; határoz az egyesülethez érkező , vagy 
ettő l származó ügyekben. A rendkívüli választmányi tagokat választja. 
M egürült tisztségeket ideiglenesen betölt. A közgyű lésben a betö l­
tendő  állásokra nézve kijelöl. Határozathozatalra egy elnök, egy 
titkár, s 6 választmányi tag jelenléte szükséges.

Az ügykezelési szabályzatot a választmány állapítja meg.
Az egyesület gyű lései. 1. közgyű lés. 2. A rendes ülések. 3. 

Választmányi ülések.
1. A közgyű lés évenkint május hóban tartatik. A közgyű lés 

állandó tá rg y a i: a lefolyt egyesületi évben m erített tapasztalás az 
ország, a fő város és más nevezetesebb városok egészségügye te ré n ; 
fontosabb vívmányok az egészségtudományban és az egyesület mű ­
ködésének kiválóbb mozzanatai; továbbá a fennt kijelölt választá­
sok, valam int esetleg tagok részérő l felmerülő  indítványok.

M inden indítvány, amely az egyesület anyagi érdekeit, vagy 
m ű ködését illeti, a választmányhoz tétetik, amely arról a legköze­
lebbi közgyű lésen jelentést tesz.

2. Rendes szakülés a tárgyak száma szerint tartatik.
3. A választmányi ülést az elnök, belátása szerint, még pedig 

octobertő l májusig két havonkint legalább egyszer hívja egybe.
Az egyesület szakosztályai. A választmány kebelébő l három 

szakosztályt állít fel, ú. m. r. tudományos, 2. technikai, 3. köz- 
igazgatási osztályt. Az osztályoknak elnökeik az alelnökök, titkáraik 
a fő titkár, illető leg helyettesképen a titkárok.

Az osztályok szakkörükbe tartozó dolgokban indítványozók, 
elő készítő k, véleményező k a választmány részére. Az osztályok az 
egészségügynek körükhöz tartozó dolgait figyelemmel kisérik, azokat 
saját körükben tárgyalják és a választmányhoz tudomás és határo­
zat végett beterjesztik.

Az osztályok mindegyike évenkint legalább egyszer nyilvános 
szakülést tart, amelynek tárgyait az osztályelnök és a fő titkár álla­
pítják meg.

Az egyesület kiadványai. Amennyiben az egyesület anyagi 
ereje engedi, tárgyalásairól értesítő t ad ki, vagy a szak- és 
napilapok útján hozza azokat nyilvánosságra. A társulat oda törek­
szik, hogy népszerű  egészségügyi munkák kiadását, indítványozás, 
megbizás, moralis, ső t esetleg anyagi támogatás által, elő mozdítsa. 
E  munkák megszerzésénél az egyesületi tagok számára elő ny biz­
tosítandó.

Az egészségügyi országos egyesület vidéki osztályai. Az egye­
sület oda hat, hogy a vidék nevezetesebb városaiban, s ezek kör­
nyékén lakó tagjai, egymással érintkezve, ama város és vidék egész­
ségügyével foglalkozzanak.

E  czélból saját kezdeményezésébő l, vagy ama vidéki tagok­
nak indítványára szervezi az egészségügyi országos egyesület vidéki, 
avagy városi osztályát oly módon, hogy kiküldötte által a tagokat 
gyű lésre egybehívja, amelyen, ha legalább 12 tag van jelen, az 
osztályt megalakúltnak nyilvánítja; ezután a tagok elnököt és tit­
kárt választanak, akik amaz osztályt az országos egyesület feladata, 
alapszabályai értelmében, szellemében vezetik.

Ügykezelési szabályzatát az osztály maga készíti.
A vidéki osztály elnöke és titkára az országos egyesület 

választmányának rendkívüli tagja, ennek üléseirő l, valamint intéz­
kedéseirő l értesíttetnek és ugyanazon jogokkal bírnak, m int az 
országos egyesület rendkívüli választmányi tagjai. A vidéki osztály 
az országos egyesület választmányát mű ködésérő l, üléseirő l, tárgya­
lásairól és választásairól értesíti.

Az egyesület vagyona. Az egyesület vagyonát képez ik : az 
alapítók, adakozók, vagy hagyományozók adományai, amelyeknek 
csupán kamatai költhető k el. Továbbá vagyonát képezi a rendes 
jövedelembő l m egtakarított összeg.

Viszályok elintézése. Az egyesület kebelében, az egyesületet 
illető  ügyekben tám adt viszályokat, amennyiben azok a rendes 
biróság elé nem tartóznák, a választmány intézi el, amelynek 
határozata ellen csupán azon esetben lehet a közgyűlés elé fordulni, 
ha legalább 4 választmányi tag Írásban ajánlja az ügynek a köz­
gyű lés elé terjesztését.

Az egyesület feloszlása. Az egyesület feloszlik, ha ezt egy 
elnök, s a választmányi rendes tagok fele Írásban javasolja, s a
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választmányi rendes tagoknak két harmada megszavazza, valamint 
az e czélra egybehívott közgyű lés elfogadja.

Az e czélra legalább 14 napi határidő vel nyilvánosan kihir­
dete tt közgyű lés, a választmány indokolt jelentése alapján, titkos 
szavazással dönt az egyesület feloszlása iránt, s egyszersmind arra 
nézve határoz, hogy az egyesület vagyona hova fordíttassék.

Az egyesület feloszlása és a vagyon hovafordítása iránt sza­
bályszerű en hozott határozat foganatosítás elő tt a m. k. belügy- 
ministerium elé terjesztendő .

Állam i ellenő rzés. Az 1875. évi május hó 2-dikán 1508. ein. 
sz. a. kelt az egyletekre vonatkozó belügyministeri szabályrendelet 
9-dik pontjához képest: az egyesület az esetben, ha az alapszabá­
lyokban meghatározott czélt és eljárást, illető leg hatáskörét meg 
nem tartja, a kir. kormány által, amennyiben további mű ködésének 
folytatása által az állam, vagy az egyesületi tagok vagyoni érdeke 
veszélyeztetnék, haladéktalanul felfüggesztetik, s a felfüggesztés után 
elrendelendő  szabályos vizsgálat eredményéhez képest végleg fel is 
oszlattatik, vagy esetleg az alapszabályok legpontosabb m egtartá­
sára, különbeni feloszlatás terhe alatt köteleztetik.

Balogh Kálmán tnr. 
Csatáry Lajos tr. 
Fodor József tnr. 
G ebhardt Lajos tnr. 
Gerlóczy Károly. 
Gönczy Pál.
Grosz L ipót tr. 
Hauszmann Alajos. 
Korányi Frigyes tnr. 
Körösi József.

Lechner Lajos. 
Lumniczer Sándor tnr. 
Markusovszky Lajos tr. 
Müller Kálmán tnr. 
Neményi Ambrus tr. 
Patrubány Gerő  tr. 
Rózsahegyi A ladár tnr. 
Than Károly tnr. 
Török József tnr. 
W artha Vincze tnr.

Fodor J . tnr. az elő adott javaslatot következő  szavakkal 
ajánlotta a jelenlevő k figyelmébe :

T. értekezlet! A dolog velejével kezdem ; rövid leszek.
Régen m egérett eszme az Magyarországon, hogy közegészség- 

ügyünk emelésére a társadalm i actiót is fel kell használni; hogy 
közegészségügyi egyesületet kell alkotnunk. Mondhatni, hogy csu­
pán a jó alkalom hiányzott, hogy az az eszme testté váljék.

ím e az alkalom elérkezni igérkezék. Országos kiállítást ren­
dezett Magyarország, egybehordva oda mindazt, amit anyagi és 
szellemi téren b i r ; e kiállításra egyszersmind széles körű  közegész­
ségi congressus terveztetett, amely hivatva volt egybegyiijteni az 
ország m inden részébő l azokat, akik egy közegészségi egyesület­
ben részvételre érzéssel, annak alapítására hivatással birnak.

Morális kötelességnek tarto tták nézettársaim és tartottam  én 
ezt az alkalmat felhasználni arra, hogy egy közegészségi egyesület 
alapításának eszméjét felhangoztassuk, s hogy ahhoz a szükséges 
elő munkálatokat megtegyük. Ezen egyesületnek programmját van 
szerencsém —  indítványozó társaim, s magam nevében elő ter­
jeszteni.

A tervezett egyesület első  sorban azzal a feladattal bir, hogy 
az egészség egyéni, társadalm i és nemzetgazdasági jelentő sége iránt 
a közvéleményt felvilágosítsa.

A közegészségügy a külföldön épen annak köszönheti hala­
dását, hogy a társadalom m inden osztálya, nevezetesen annak 
gondolkodó része ismeri és méltányolja az egészség oltalmazását. 
Magyarországon ez az ismeret még csirázóban van, a méltánylás 
pedig inkább szóban, m int tettben nyilvánúl, még pedig a legalsó 
osztályoktól fel a legfő bbekig. Magyarországon öntudatos és fárad­
hatatlan munkával kell arra törni, hogy belássák, hogy az ember 
élete, egészsége kincs, amelynek elveszítése nyomorral és a köz­
vagyon csorbításával jár. —  Alulról fel a legmagasabb körökig 
kell vinni ezt a meggyő ző dést, csak így lehet várni, hogy eme 
körök intézkedéseiben : a parlament törvényeiben a minisztériumok, 
s más hatóságok közigazgatásában a komoly, s áldozatkész cselek­
vés uralkodóvá váljék. Szerte a társadalom minden rétegében el 
kell terjeszteni az egészség m éltatását; ekkor fognak azok tevékeny 
munkásai és nem csupán részvétlen szemlélő i lenni a közegészség- 
ügyért buzgolkodók törekvéseinek. Be kell oltani az egészség 
becsülését a nép legalsó osztályaiba is, a munkás emlékezetébe, 
a földmives öntudatába, amely osztályok legtöbbet, existentiájukat, 
családjuk fentarthatását koczkáztatják az egészség oltalmának el­
hanyagolásával.

*
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A javaslóit egyesület mindenek elő tt tehát az egészségügyi 
felvilágosítás egyesülete.

H ihetetlen, mennyi ártalom, ső t egyenes veszély fenyegeti 
úgy az egyes egyén, m int a társadalom jólétét az egészségügynek 
elhanyagolása, az egészségügyi hiányoknak nem ismerése, nem 
méltatása következtében. Emberek, s egész községek ártalmas víz­
zel élnek, egészségtelen talajon és lakásban laknak, tisztátalanság- 
ban tengő dnek, fertő zéseknek vannak kitéve, csorbíttatnak táplálé­
kukban : és nincsen gyakran senki, aki emez egészségi hiányokra 
szemmel bírna ; s ha a hatósági orvos figyelmeztet is a hiányokra, 
az ő  hangja pusztában vész el.

Egyesületeknek, mű velt és lelkes emberek közös munkájának 
több eredménye van i t t ; egyesület nemcsak meglátja a közegész- 
ségügyi állapot hiányait, hanem az ő  szava viszhangot, bizalmat 
ébreszt a polgártársak körében. Azért fontos és fundamentalis fel­
adata a szóbanforgó egyesületnek, hogy a közegészségre ártalmas 
tényező ket az országban, valamint annak részeiben, a városokban, 
községekben stb. figyelemmel kisérje, megvizsgálja és m egszünteté­
sükre hasson.

A közegészségügy terén az orvos a szakértő  tanácsadó, 
azonban csak ritkán —- kivételesen —  a végrehajtó is. A végre­
hajtás majd a közigazgatás, majd a közoktatás férfiainak a kezé­
ben van, majd a technikus értelmétő l, s buzgalmától függ.

Hogy mindeme factorok mű ködése harmonikus, üdvös 
legyen, meg kell érteniök egymást. Az orvos és hygienista absolut 
tanácsát az adm inistratio nehézségeivel meg kell egyeztetn i; az 
egészségtan követeléseit a tacticának meg kell bírálni a végrehajt­
hatóság szempontjából. Amíg orvos, technikus, a közigazgatás 
egymással m it sem törő dve, a saját körükben mozognak, addig 
nehezen halad az egészség ügye f a könyű  tanácsot ritkán követi 
a nehézkes végrehajtás.

A közegészségügy terén mű ködő  factoroknak belső  érintke­
zése képezi egyik legnevezetesebb biztosítékát az egészségügy 
haladhatásának.

E rre az érintkezésre szolgáltathat alkalmat egy egyesület, 
amely feladatául tű zi ki a kölcsönös felvilágosítást, s a közös 
mű ködést, amely a közegészségügy terén cselekvésre hivatottakat 
—  orvosokat, technikusokat, közigazgatási férfiakat, s az egészség- 
ügygyel foglalkozó más szakembereket —  a közös czél elő mozdí­
tására magába öleli. Ez az egyesítése a közegészségügy terén mű ­
ködő  különböző  foglalkozású férfiaknak harmadik alapfeladata az 
országos egyesületnek.

Könyen lehetne újabb és több feladatot tű zni valamely 
egyesület elé. Azonban számolnunk kell az eszközökkel, a szel­
lemiekkel úgy, mint az anyagiakkal. Úgy hiszem egyszersmind, 
hogy az a feladatkör, amelyet vázoltam, elég nagy és fontos, hogy 
kielégíthesse egy egyesület cselekvésszom ját; s ha egyesületünk 
csupán a felsorolt feladatnak felel meg, nagy szolgálatokat te tt a 
közügynek, a hazának és a nemzetnek.

És minő  eszközökkel kíván a tervezett egyesület a fenntebb 
kitű zött hármas czél felé törekedni?

M indenek elő tt tagok gyű jtésével. Egyesületünknek sű rű  háló­
képen be kell borítania egész M agyarországot: tagokat kell gyű j­
teni m indenütt, a népességnek m inden osztályában, amelyek a köz- 
egészségügy terén szakismeretük, avagy értelmiségük által haszonnal 
mű ködhetnek, tehát első  sorban az orvosok között, azonban épen 
úgy a közigazgatás, a technika, a tanítás és nevelésügy terén mun­
kálkodók, a lelkészek, s más mű velt osztályok között.

Minél több tagot számlál az egyesület, annál jobb, mert 
aki az egyesület tagja, az már e tette által hajlandóbbá vált az 
egészségügyi felvilágosodás befogadására és ápo lására; minél szá­
mosabb tagja van egyesületnek, annál több erő vel, s szélesebb 
körben fejtheti ki moralis tevékenységét.

Másik eszköze az egyesületnek gyű lések tartása. E gyű lések 
egyrészt terjeszteni fogják a p'opularis ismereteket a közegészség- 
ügyre vonatkozólag; azok a gyű lések hivatvák továbbá egészségügyi 
fogyatkozásainkat fe lderíten i; az elhárításukra szükséges intézkedé­
seket m egvitatn i; azok a gyű lések fogják végre egymáshoz közelí­
teni gondolkodásban és munkában a közegészségügy ápolására 
hivatott különböző  szakférfiakat. Ezt az utóbbit czélozza az alap­
szabályjavaslatnak az a pontja, amely az egyesület kebelében nem­
csak orvosi, hanem technikai és közigazgatási szakosztályt létesít.
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Harm adik eszköze a javasolt egyesületnek felvilágosító mun­
kák kiadásának elő mozdítása. Nyilvánvaló, hogy az egyesület 
csak azon m értékben nyúlhat felvilágosító munkák közrebocsátásá­
hoz, aminő k anyagi eszközei. Igen szerencsésnek érezhetné magát 
az egyesület, ha tagjainak nagy száma által képessé tétetnék ön­
álló, népszerű  egészségügyi folyóiratnak kiadására, s a tagok szá­
m ára megküldésére. Egy ily hygienikus folyóirat szorosabbá tenné 
a kapcsot a tagok, s az egyesület k ö zö tt; az a folyóirat továbbá 
leghathatósabban terjeszthetné az egészségügyi eszméket, a haladást. 
H a azonban az egyesület anyagilag nem volna képes maga kiadni 
egészségügyi felvilágosító munkákat, mindenesetre képes lenne arra, 
hogy oly munkák közrebocsátását indítványozás, moralis támogatás, 
terjesztés által elő mozdítsa.

Negyedik és további eszköze a tervezett egyesületnek czél- 
jára törekvésében a szakértelem, mely az egyesület körül csopor- 
tosúl, s amely hivatva van egészségügyi kérdésekben felvilágosítani, 
vizsgálatot tenni, ahol ezt magánosok, vagy hatóságok kérik, s eset­
leg hivatva van figyelmeztetni és megróni, ha egészségügyi dolgok­
ban törvényeink, szabályaink elhanyagolását, vagy megsértését látja.

Az elő terjesztett programmban terveztetik, hogy a tagok 
díjakat fizessenek. Ez magától é r te t ik ; kérdés lehet azonban az, 
váljon a javasolt 2 frtnyi tagdíj helyes-e ?

Sokan keveselni fogják ez összeget és én még sem m ernék 
magasabb járulékot ajánlani: társadalmunk reconstruáló m unkás­
ságában oly annyira igénybe van véve errő l az oldalról, hogy 
nagyobb anyagi megterhelés koczkáztathatná az egyesület fejlő dését, 
kiterjedését.

Az alapszabály-tér vezet többi pontjaiban ugyanoly intézkedé­
seket tartalmaz az ügyvitelre, az ügyvivő kre, a választásokra stb.-re 
nézve, mint a minő  szabályok más culturalis egyesületek alapszabá­
lyaiban azok szervezésére, s vezetésére nézve irányadók. Csupán 
egy pontra nézve kell azonban még röviden némi felvilágosítást 
adnom, s ez az egyesületnek vidéki szakosztályai.

Az ország nevezetesebb városaiban az egyesület tagjai egybe- 
gyülnek, helyi elnököt választanak, akinek vezetése alatt a vidéki 
szakosztály a maga körében ugyanoly irányban és szellemben 
munkálkodik, mint az országos egyesület.

E vidéki szakosztályok amellett, hogy saját területükön az 
egészségügy hivatott elő mozdítói, egyszersmtnd fontos tényező k a 
javasolt országos egyesület mű ködésére nézve.

Ok terjesztik az egyesületet a vidéken, tagokat gyűjtvén 
szám ára; megismertetik az országos egyesülettel a vidék egészségi 
fogyatkozásait, valamint a vidék törekvését egészségügye érde­
kében.

A vidéki szakosztályok által az egyesület folytonos contac- 
tusban van az ország minden egészségügyi mozgalmával ; arra 
szavával, támogatásával, moralis súlyával elő nyösen befoly.

E contactusnak folytonossá, behatóvá tételére czéloz az, 
hogy az alapszabály-tervezet szerint a vidéki szakosztályok elnökei 
és titkárai az országos egyesület választmányának tagjai, ennek 
üléseiben részt vehetnek, s mű ködésérő l folyton értesíttetnek.

A vidéki szakosztályok gyű jtik a vidéken az erő ket az 
egészségügy érdekében, azok egyszersmind általános baráti kapcsot 
létesítenek mindazok körül, akik hivatva vannak hazánk széles 
határain belül az egészségügy érdekében küzdeni.

íme, t. értekezle t! ez lényege az egyesület tervének. Ideális 
és nem önző  czélok lebegnek szemeink elő tt, amidő n az egyesü­
let alapításának tervét megalkottuk. Váljon ama mindnyájuktól 
ismert és magasra tarto tt czéloknak képes-e az egyesület a javas­
ló it szervezettel megfelelni, nem tu d o m ; de azt tudom, hogy az 
alapszabály-tervezet buzgó tevékenységnek, s a sikernek nincsen 
útjában, mert hisz ideális czélok kiküzdésénél nem az alapszabá­
lyok a döntő k, hanem egyrészt az egyesületet vezetők tapintata 
és lelkesülése, s másrészt —  és még inkább —  az egyesület 
támogatására, s fenntartására hivatott közönség érdeklő dése, m ond­
hatnám, ideális czélra megérettsége.

Mi azzal a tudattal indítványozzuk az egyesületet, s terjeszt­
jük tervezetét a t. értekezlet elé, hogy kötelességet teljesítettünk. 
E lépésünk esetleg súlyos terheket ró reánk. Azoktól nem fogunk 
visszariadni.

T. értekezlet! A kinyomatva kézhez bocsátott alapszabály­
tervezetet, am idő n általánosságban elfogadásra ajánljuk, nem zár­
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kozunk el annak tudatától, hogy azon sok hasznos újítás tehető . 
Ily újításokra eszméket szolgáltatni van hivatva ez az értekezlet. 
Kérjük azért az értekezlet tagjait a hozzászólásra. I tt nem vitat­
hatunk meg minden egyes javaslatot, s nem szavazhatunk egyen- 
k int azokra, azért ajánljuk, méltóztassék a tervezetet általánosság­
ban elfogadva, bizottságot kikü ldeni az értekezletbő l, amely a 
tervezetnek, s az itt felmerülő  eszméknek figyelembe vételével az 
egyesület alapszabályait végleg megállapítsa és az egyesület mű kö­
dését megindítsa.

Végül pedig kérem az értekezlet m inden tagját, hogy a 
tervezetet a legfontosabbal tám ogassa: önmagának részvételével és 
számos tag gyű jtésével.

Ezen elő adás érdeket keltett, azt a nagyszámú közönség 
mindvégig teljes figyelemmel hallgatta, s végül megéljenezte.

Boskovitz Mór az indítványozott egylet létesítésére és gyara­
podására a sajtó támogatását nélkülözhetlennek tarja, mi általános 
helyesléssel fogadtatott.

Szigeti János tr. az egyesület tagdíját évi 1 forintban kívánja 
megállapíttatni, hogy így a tagok száma nagyobb legyen; ezenkívül 
óhajtja, hogy a tagok valamely jelvényt viseljenek.

Korányi Frigyes tnr. az indítványozott egyletet a congressus 
figyelmébe különösen azon körülménynél fogva ajánlja, m ert az 
m indenkor, kivált pedig járványok alkalmával üdvös tevékenységet 
fejthet ki, különösen a vidéken.

Raisz Gedeon tr. nem osztja azok nézetét, kik ezen egyesü­
let létrejövésén kételkednek. A tagoknak vállvetett munkája ered­
mény nélkül nem m aradhat, már csak azért sem, m ert a magyar 
társadalom fel fogja karolni az üdvös eszmét.

Csatáry Lajos tr. szintén pártolja az elő adók indítványát.
Chyzer Kornél tr. az 1 frtos tagsági díj mellett nyilatkozott, 

s a szaklap megindítását pártolja.
A nevezetteken kívül még többen emeltek szót, mindannyian 

az egylet megalakításának szükségét hangoztatva.
Ezután az elnök kijelenti, hogy a congressus az indítványozott 

egylet alakítását helyesli, s az alapszabályok szerkesztése végett az 
indítványozókból és több vidéki orvosból álló bizottságot küld ki.

Az elnök végül az elő adóknak és a vitában részvevő knek 
köszönetét fejezi ki, mire az értekezlet d. u. 5 órakor véget ért.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1885. Septem ber i j - d ik e .  A kö zép ta n o d a i egészség­

ta n i  ta n á r i állomásokra képesítő  tanfolyam f. é. sept. 24-dikén, 
d. u. 3 órakor kezdetik meg, s naponta (szombat és vasárnap 
kivételével) 3-tól— 5-ig tartatik. (Eszterházy ú. 5. szám.) E  tanfo­
lyamra következő k vétettek fe l : Axmann Béla tr., Baumerth Gyula 
tr., Berczeller Im re tr., Dévai Mór tr., Frank Ödön tr., Oláh 
Gusztáv tr., Hanzély Béla tr., Schuschny H enrik tr., Steiner Samu 
tr., Szikszay Sándor tr., Schermann Adolf tr., Téry Ödön tr., Uhrik 
Nándor tr., Warga László tr., Ziffer Károly tr., Barts József tr., 
H intz Henrik tr., Alföldi Izidor tr., Csabai Géza tr., Csolnoky 
Ferencz tr., Loevy L ipót tr., L ichtenstein Salamon tr., Munkácsy Pál 
tr., M aier István tr., Novák Károly tr., Novák Endre tr., Porutiu 
Romulus tr., Rákosy Béla tr., T óth Imre tr., Zelizy Dániel tr.

—  F. hó 16-dikán ért véget a z  id e i is k o la sz ü n e ti  cu rsu s, 

mely teljes sikere által, újabb bizonyítékot szolgáltatott arra, hogy 
ez intézmény csakugyan hézagpótló egy tényező je orvos-müvelő - 
désünknek. A hallgatók száma —- összesen 60 iratkozott be —  ha 
az első  cursus hallgatóinak száma mögött m aradt is, másrészt a taní­
tásnak határozott elő nyére vált, mely különösen a gyógy-gyakorlati 
cursusokban, mű téti eljárások stb. begyakorlásánál igen érezhető  
volt. Hallgatók és elő adók e hó 14-dikén tarto tt bucsuző juk alkal­
mával, az ország legkülönböző bb, néha igen távol vidékeirő l össze- 
sereglett hallgatók, kik elismerésreméltó buzgalmat és kitartást 
tanúsítottak, s tíz napi tapasztalatuk alapján nehány igen czélszerű  
javaslatot tettek a cursusban részvétel könyítésére és egyéb irányú 
javításokra nézve, melyek a jövő  tanfolyam szervezésénél m inden­
esetre tekintetbe fognak vétetni.

—  Scheiber S. H . tr. f. hó 13-dikán 12 —  1 óra közt elő ­
adást tarto tt a szünidei orvosi cursus-hallgatók számára a Gschwind- 
féle fürdő házban a villamos vízfürdő rő l, elő adván rövid vázlatban 
annak történetét, az általános villamozáshoz való viszonyát, továbbá

azok physiologiai hatását az emberi testre és indicatióit. Az elő ­
adás után Scheiber az ezen fürdő házban felállított villamos fürdő  
berendezését dem onstrálta az, egybegyű lt kartársaknak, a minek 
végeztével egy villamos fürdő  elkészíttetett, s m indenki saját 
magán meggyő ző dhetett a két kezének a villamozott vízbe be- 
mártása által, hogy mily érzést gyakorol az ily villamos fürdő  
az emberi testre.

—  Budapest fő város t. fő orvosi hivatalának sept. 10-dikén 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett him lő ben 18 
(meghalt 5), hagymázban 11 (megh. 3), vörhenyben 6 (megh. 1), 
croupban 3 (megh. 1), roncsoló torokgyuladásban 1 (megh. 1), 
kanyaróban 1 (megh. 1), hökhurutban megh. 1. A fő városi statis- 
tikai hivatalnak September 5-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése 
értelmében 313 élveszületéssel 211 halálozás áll szemben, még 
pedig a tüdő gümő  és sorvadás 36, a bélhurut 31, míg a tüdő -, 
mellhártya- és hörg-gyuladás 15 esettel van képviselve; gyermek­
ágyi láz nem fordúlt elő . A városi közkórházakban a megelő ző  
hét végén m aradt 1223, a szaporodás volt 430, a csökkenés 330, 
a maradék 1323.

—  ,,Beiträge zur Lehre vom Herzstosseu Scheiber S. H. tr-tól 
a »Wiener med. Blätter« f. é. 30—-32. számaiból külön-lenyomat­
ban megjelent. E czikk szerző nek a már lapunk m. évi 31. számá­
ban Bókái Árpád tanárnak tavaly lapunkban »Aphoristikus meg­
jegyzések a szívmozgásokról« czím alatt megjelent czikkére utaló 
»Megjegyzéseknek« bő vebb kidolgozása és a szerző  abban a szív­
lökésrő l szóló régibb theoriáját új argumentumokkal támogatja, 
melyek közül az idegkórtanból hozottak, nevezetesen féloldali 
hüdéseknél sokszor észlelhető  nyelv és nyelcsap hegyének görbén 
való kinyujtása, illető leg görbe állása különös érdekkel bir, miután 
e tüneményeket még senki kielégítő en sem m agyarázta; Scheiber 
szerint azonban ugyanazon physikalis törvény szerint magyarázandó, 
mint a szív csúcsának görbülése systolikus összehúzásnál. Új benne 
még szerző nek azon véleménye, mely szerint a szivcsúcs embernél 
és emlő söknél is, valamint ő  ezt legelő ször békáknál észlelte és 
leírta, m ind a systolénél, mind a diastolénál változatlanúl ugyanazon 
ponton megmarad, holott az atrioventricularis határ (a szív alapja) 
m inden systole alatt lefelé, m inden diastole alatt pedig felfelé (az 
alap irányába) száll. A többire nézve a czikk elolvasására utaljuk 
az olvasót.

—  Dolling er Gyula tr., m agántanár tudomásra hozza, hogy 
minden vasárnap egész délelő tt elő adása alkalmával intézetében 
(VIII. kerület, zerge-útcza 6. sz. alatt) nyilvános ingyenes testegye- 
nészeti rendelést tart.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába sept. 10— 15-dikéig követ" 
kező  befizetések történtek : Ivánchich V iktor Bécs, alapítványának 
második része, 1000 f r t . ; Sír Gábor, Eger 10 frt. — Egyenkint 
2 f r to t : Irsai Arthúr, B udapest; U hrik Nándor, u. 0.; Dunajesz 
Ignácz, N agy-M egyer; Hajnal István, B ékés; Hajós Béla, B aró th ; 
Major Ferencz, Sz.-Fehérvár; W ächter Jakab, Pályi. —  Összesen 
1024 frt. —  Torday Ferencz tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi-út 
i. sz., a nemzeti színház bérháza.

—• Bókái János és Lichtenberg Kornél tr-ok magántanárok 
Strassburgba utaztak a német természetvizsgálók és orvosok ván­
dorgyű lésére.

—  Leube a wtirzburgi egyetemen a belgyógyászat rendes 
tanárává kineveztetett, s egyszersmind a Julius-Hospital fő orvo­
sává lett.

—-  Jules Guérin tagadja a cholerának ragályosságát. 
Em berrő l emberre az sohasem terjed át. H a emberek a cholerát 
egyik helyrő l a másikra átczipelik, ez csak akként történhetik, 
hogy annak csírája a belekben már kifejlő dött, melyekbő l kiürítve, 
ivóvízbe jut, s ezen úton tovaterjedhet; ha ellenben ivóvízzel nem 
keveredik, akkor a tovaterjedés kimarad. Marey, Pasteur tanít­
ványa G. feltevését magáévá tette, s azt »théorie fécale«-nak nevezi.

—  Antwerpenben aug. 2 6 — 31-dikén choleracongressus ta rta ­
tott, melyet a »société royale de médecine publique de Belgique« 
hitt össze, s abban Proust indítványára elfogadtatott: »A, congres­
sus, mely a cholerának Európába bejutását meg akarja akadályozni, 
azon kívánságát fejezi ki, hogy Suezben szigorú orvosi felügyelet 
gyakoroltassák, A lexandriában pedig a conseil international újra 
szerveztessék, s a belga kormányhoz azon kérdést intézi, hogy

**
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ezen ügyben Egyptom és az európai kormányok között egyetértést 
létrehozni szíves legyen.« Ezenkívül a congressus a következő  
határozatot hozta »Hivassák fel kormány, hogy a városok és 
községek egészségesítésével közvetlenül foglalkozzék, minthogy a 
nemzetek minden elő tt a tisztaságban oly eszközzel rendelkeznek, 
mely a járványos betegségek elterjedését akadályozza.«

—  Augusta német császárné ő  felsége, a veres-kereszegyle- 
tek III. nemzetközi értekezletén hordozható lazareth-barakok leg­
jobb m intájára pályadíjakat tű zött ki, melyek a kiküldött bizottság 
által Antwerpenben tíz napi tanácskozás után ítéltettek o d a : 
i )  aranyérem és 5000 frank, egyhangúlag Christoph & Unmach 
czégnek (Doecker-rendszer) K openhágában; 2) aranyérem szótöbb­
séggel »Société des constructions«-nak Párisban (Tollet-rendszer) 
Pellerines de Lastelle képviseletében. A k isebb díjak sorozatát lapunk 
legközelebbi számában közöljük.

—  A spanyolországi ckolerajárvány folytonosan apadóban 
van. Sept. 14-dikén az egész országban m egbetegedett 1075, meg- 
halt 361 cholerában. M adridban volt 6 új betegedés és 8 halálozás.

—  Sicilia az uralkodó cholerajárvány m iatt vesztegzár alá 
vettetik. Parm ában a cholera helyhez kötve maradt.

f  Franz Alajos tr., Egerben, hosszú szenvedés után legköze­
lebb elhúnyt. A keresett orvosok közé tartozott, s nemcsak Eger 
városának, hanem egész Heves megye közbizalmában részesült.

H e ly re ig a z í tá s . Lapunk 37. számában az orsz. orvosi és 
közegészségügyi congressus I. szakosztályi ülését illető  közlemény­
hez helyreigazítólag megjegyezzük, hogy az utolsó elő adást: Jótékony 
egyesületek és intézetek, mentő helyek és bölcső dék stb. czím alatt nem 
Koller Károly, hanem Koller Gyula tr., lapunk m unkatársa ta r­
totta, illető leg az idő  rövidsége m iatt azt csak kivonatban olvasta 
fel, s ebben a Fröbel-gyermekkertekrő l nem értekezett.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö z k ó rh áz b an  1885. sep t. 10-tő l egész 
1885. sep t. 16-ig  á p o lt  b e te g e k rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  p e s ti  izr. k ó rh á zb a n  k é t  a lo rvos i á llom ás f. é v i n o v e m b e r i - jé tő l  
k é t év re, ese tleg  egy évi m eg h o sszab b itássa l b e tö lten d ő .

E zen  á llom ások  4 0 0 — 400  fo r in t évi f izetés, te rm észetb en i lakás, fű tés 
és v i lág ítás jö v ed e lem m e l já rn a k .

P á ly ázó k  n ő tle n e k , az összes g y ó g y tu d o m án y o k  tu d o rai le g y e n e k ; 
e lő n y b en  részesü lnek  k ó rh á z i g y a k o r la tta l  b író k .

K e l lő e n  fe lsze re lt fo ly am o d v án y o k  a ló l iro tth o z , bécs i-u tcza  6 , f. évi 
S ep tem ber 27-ig  b e ad a n d ó k .

B u d a p e s t, 1885. September h ó b a n .
3— 3 B ő ké G yu la egyetem i tan á r, a  k ó rh áz i b izo ttsá g  e ln ö k e .

A  H ev es m egyei X V I I -d ik  szám ú közegészség i k ö rb e n  lem ondás 
fo ly tán  ü resed ésb e  jö t t  k ö ro rv o s i á llo m ásn ak  vá lasztás ú t já n  lee n d ő  b e tö l­
tésé re  ezenne l p á ly á za t n y itta t ik .

A k ö ro rv o s jav ad a lm azása  ő oo f r t  évi fize tés és ú tiá ta lán y , ta r to z ik  
15 k ö zség b ő l á lló  k e rü le té t  h e te n k é n t egyszer b e u taz n i s az ezen a lk a lm ak ­
k o r  je le n tk e ző  b e te g e k n e k  díj n é lkü l, a h ázakná li lá to g a tá so k n á l p e d ig  40 k r. 
díj m e l le tt  re n d e ln i. E zen  v á lasz tásra  h a tá rn a p u l f. évi O ctober hó  7 -d ik  
n a p já n ak  d . e. 10 ó rá ja  P étervására község  házáh o z , m in t a k ö ro rv o s i 
á llom ás székhe lyére  azon  fe lh ívássa l tű ze tik  k i, m iszerin t a pá ly ázn i k ívánók  
k e llő en  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t fo lyó  év i O ctober hó  5 -d ik  n a p já ig  a ló l i ro tt  
szo lg ab iró h o z  m ú lh a tla n u l bem u tassák .

K e l t  P é te rv á sá r, 1885 . sep t. hó  5.
I v á n d i  M iklós, szo lgab iró .

A  b u d ap es t-an g y a lfö ld i m . k ir . orsz. e lm e b e teg -á p o ld áb a n  egy  600 frt 
évi fize tés, egy szo b áb ó l á lló  szabad  lakás, fű tés és I . osz tá lyú  é le lm e­
zés é lveze téve l e g y b e k ö tö t t  m ásodo rvosi á llom ás b e tö lte n d ő .

F ig y e lem m e l az 1883. évi I . tcz. k ö v e te lm én y e ire  felh iv a tn ak  
m indazon  o rv o stu d o r u rak , k ik  ezen á llom ást e ln y e rni ó h a jt ják , h ogy  be lügy - 
m in is te r ú r  ő  N a g y m é ltó ság áh o z  cz im zett 50 k ros bé lyeggel, o k levé lle l, 
va lam in t n e tá n i k ó rh á z i a lk a lm a z ta tá su k a t igazo ló  ok m án y o k k a l fe lszerelt 
fo ly am o d v án y u k a t fo lyó  évi S ep tem ber h ó  28-ig  a ló l iro ttn á l n y ú jtsák  b e ; 
m eg jegyez te tvén , h o g y  k é ső b b e n  érkező  fo lyam odások  figye lem be vé te tn i 
nem  fognak .

B u d a p es te n , 1885. évi S ep tem ber 8-án.
A  budapest-angya lfö ld i in. k ir . orsz. elm ebeteg-dpolda 

3— 2 igazga tó  fő o rvosa .

—  IO Q 2 —

L em o n d ás k ö v e tk e z té b en  m eg ü rü lt k u m án i k ö ro rv o s i á llom ásra, m ely- 
lye l k u m án  k özség  részérő l 6 50  frt. és T a rra s  k özség  részérő l 150 frt évi 
javada lm azás, v ag y o n o sab b ak n á l 50 k r .  s k ö z ép -o sz tály n á l 20  k r. lá to g a tás i 
d íj jak  vannak  összekö tve, a pá ly áza t ezennel k i ira tik .

M irő l p á ly ázn i szándékozók  azzal é r te s í t te tn e k , hogy  az 1871-ik  évi 
X V I I .  tcz . é r te tm é b en  k e llő e n  fe lsze re lt fo ly am odványa ika t, m e lyben  egy ­
ú t ta l  h i te le s  b izo n y la tta l  be igazo ln i ta r to z n a k , h og y  a szerb  n y e lv e t b ír já k , 
az ez évi S ep tem ber h ó  3 0 -án  d . e. 8 ó rá ra  a ku m án i község  házához  
k i tű z ö tt  vá lasz tási h a tá rn a p o t m ege lő ző leg  az a ló l iro tt  szo lgab iróságná l 
m u tassák  be .

T .-B ecsén , 1885. évi S ep tem ber h ó  1-én.
3 — 2 A  szolgabiró i h iva ta l.

B eregm egye  te rü le té n  m ég b e tö l te t le n  h é t  k ö ro rv o s i á llom ásra , u. m. 
a 7 község b ő l á lló  n agy  d o b ro n y i, I I  községbő l á lló M ező -vári 8 község ­
b ő l á lló  b i lk e i (g y ó g y tá r h e lyben ), 20 k ö zségbő l á lló  k is-a lm ási, 22 község ­
b ő l á lló  há tm eg i, 28 k ö zségbő l á lló  rákosi, a 23 község b ő l á lló  szolyvai 
(g yógy tár h e ly b en ) k ö ro rv o s i á llo m áso k ra  pá ly áza t hird e t te t ik .

M in d eg v ik  k ö ro rv o s i á llom ás 4 0 0  frt. évi fizetéssel van javadalm azva, 
m ely  a k ö zség ek  á lta l  a m egye i p é n z tá rb a  e lő legesen be fizetendő , i lle tő leg  
k ö z ig azg a tás i u tó n  b e h a j ta n d ó  ö sszeg ek b ő l év n eg y ed en k én t u tó lag o san  fog 
k if ize tte tn i. A  gyógy ítási d i jjak  va lam in t a fuvar a m egvá lasz tandó  k ö ro rv o ­
sok, és az i l le tő  k ö zség ek  k ö z ö tt  a já rásb e li sz o lgab irák  k ö zv etítéséve l lé te ­
s ítendő  egyezség ú t já n  fog szabá lyoz ta tn i.

F e lh iv a tn a k  te h á t m indazon  o rvosok , k ik  az 1876. X IV . tcz. é r te l­
m éb en  k ö ro rvos i á llom ások  b e tö lté sé re  k épesítve  v annak , h o g y  ke llő leg  fe l ­
sz e re lt p á ly á za ti k é rv én y e ik e t 1885. év  o c tó b e r  15-ig  B e reg m eg y e  a lisp á n ­
jáh o z  n y ú jtsák  be , m e ly ek b en  h a tá ro z o tta n  k i te e n d ő  lesz : vá ljon  csak  egy 
b izonyos, vagy  ese tleg  m ás k ö ro rv o s i á llások ra  is pá lyáznak -e .

A  vá lasztások  e red m én y e  fe lő l az i l le tő k  azonna l é rte s it te tn i  fognak . 
A  m egvá lasz tandó  k ö ro rvos m ű ködése  1886. év ja n u á r  l-é n  kezd ő d ik , 

B eregszász, 1885. Sep tem ber i-én .
3 — 2 J o k u ty  G yu la , a lispán .

K o c sé r  község  o rvosi á llása  lem ondás fo ly tán  m egü resedvén , ez á llás­
n ak  ny ilvános vá lasz tás ú t já n  va ló  b e tö l té sé re  h a tár id ő ü l 1885■  év i október 
hó 5 -d ik  n vp jának  délelő tti 10 ó rá ja K o c sé r  k özség  közh ázáh o z  k itü ze tik .

A z  á llás jav ad a lm azása  a k ö v e tkező  :

1) évi készpénz fizetés 50O f r t . ;
2) szabad  lak ás egy k is  k e r tte l ;
3) b e te g lá to g a tá sé rt n a p p a l  50 k r ., é jje l 1 f r t., ha lo ttk é m lé sé r t p ed ig  

ese te n k én t 40 k r. díj szedhetése.
A  község  a leg u tó b b i népszám lá lás sze rin t 2146  lé lek b ő l áll.
A  m egvá lasz tandó  k ö te le s  kéz i g y ó g y sze rtá rt ta r tan i, a község i 

v a g y o n ta lan  b e te g e k e t ingyen  gyógy ítan i, s á llásá t m egvá lasz tásátó l szám íto tt 
8  nap  a la tt e lfog la ln i.

F e lh iv a tn a k  m in d azo n  orvostudorok, k ik  ezen  á llás t e lnyern i ó h a jt ják , 
h ogy  M ag y a ro rszág  te rü le té n  érvényes ok leve lükke l, s eg y éb  o k m án y a ik k a l 
fe lszere lt, s k e llő e n  b é ly e g ze tt pá ly áza ti k é rv én y eik e t hozzám  a v á lasz tást 
m ege lő ző  n ap  dé li 12 ó rá já ig  annál b izo n y o sab b an  n yú jtsák  b e , m ert a 
n e tá n  k é ső b b  b e é rk e ze n d ő  k é rv én y ek  figye lem be nem  vé te tnek .

A b o n y , 1885. augustus h ó  27-én.

3 — 2 Szilassy  E lek , P e s t-P i l is -S o l t -K isk u n  m egye
k ecsk em éti a lsó  já rá s  t. szo lgab irá ja .

A  S ep rő s és K e rü lő s  k ö zség ek b ő l S ep rő s község  szék he ly ly e l a lak í­
to t t  X V I I .  sz. egészségügy i k ö rb e n  lem o n d ás fo ly tán ü re sed é sb e  jö t t  k ö r ­
o rvosi á llás p á ly ázó k  h ián y á b an  a f. h ó  15-re k i i r t vá lasz tás a lka lm ával 
b e tö l th e tő  nem  lévén , annak  vá lasz tás ú tján  lee n d ő  b e tö ltésé re  ú ja b b  h a tá r ­
id ő ü l f. év sz e p te m b e r hó  2 8 -d ik  n a p já n ak  d . e. 10 ó rája S ep rő s község  
házáh o z  k itű ze tik .

P á ly ázn i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak , m iszer in t az 1871. évi X V I I I .  t. ez. 
74. § a és az 1876. X IV .  t. ez. 143. § -a  é r te lm é b en fe lsze re lt a m ag y ar és 
rom án  nye lv  tu d ásá t igazo ló  o k m án y o k k a l e l lá to t t  k ére lm ü k e t f. évi szep ­
tem b e r hó  27 -d ik  n ap já ig  a k is jenő i szo lgab iró i h iva ta ln á l anná l b izo n y o sab ­
b a n  a d ják  be, m ivel az azon h a tá r id ő n  tú l b eérk ezend ő  ké rvények  f igyelem be 
v é te tn i nem  fognak .

A  k ö ro rv o s évi javada lm azása  a  k é t  kö zség tő l 700 frt, b e te g lá to g a ­
tá sé r t e se te n k in t n a p p a l 20 k r ., é jje l 40 k r . S ep rősö n  m in t a k ö r  szék h e ­
lyén  a h a lo ttk ém le lés t te l jes íten i tartozván , ezen v izsgála tok  u tá n  20 k r. 
d íj jazást nyer. 3— 3

K is je n ő , 1885. augustushó  24. Péczely, szo lgab iró .
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A z  a lu lí ro tt  ez ég Beocsin-\ cem entgyára  g y á r i  orvost keres. E zen  
á llás k ö rü lb e lü l 1500 fr t. évi jö v ed e lem m e l van  összekö tve, m ely  m ásnem ű  
g y a k o r la t á lta l  te tem esen  n ö ve lhe tő . M eg kiv án ta tik , h o g y  az i l le tő  az összes 
orvosi tud o m án y o k  tu d o ra  legyen  és k ó rh á zi ,  ese tleg  sebész i osz tá lyon  vég­
z e tt  g y a k o r la to t m u tasson  ki  ; va lam ely  szláv nyelv  ism ere te  k ív án a to s, a 
n ém e t nye lv  ism ere te  e lk e ri i lh e tlen . A z  á llás ok tób er  végén  lesz e lfog la landó . 
E g y éb  fe lv ilágosítások  a „Pester m ed.- ch ir . P resse“ sze rkesz tő jéné l szerez­
h e tő k . K e l lő e n  fe lsze re lt fo lyam odványok  o k tób er  i -é ig  az a lu l íro tta k h o z  
in té z end ő k . 2 — I

R ed lich, Melocco és O renstein, B ud a p es t, A k ad emia -ú tcza  9. sz.

N óg rá d  m egyében  a b .-g y a rm ati  szo lgab iró  já rá sh o z  ta rto zó  m o h o rai  
k ö ro rv o si  á llo m ás m eg ü resed v én ; ezen á llom ásra  500 frt. évi f izetés és m eg ­
á l la p íto t t  o rvoslási  d i jak  m e lle tt p á ly á za t hi rd e t te ti k , s a vá lasztás h a tá r ­
n ap ja  1885 o k tób er  h ó  12 -dikén  d é le lő tti  10 ó rá ra  M o h o ra  kö zség éb en  
k i tű z e tik . M i rő l p á ly ázni  k ív ánók  azzal é r te s ít te tn e k , h o g y  o k m ányok  k é n ­
v én y ei k e t ná lam  f. é. o k tób er  hó  I I  n a p jái g  ny ú jtsák  be .

B .-G yarm ato n , 1885. S ep tember hó  14 -dikén .
Szerem , já r . fő szo lgabíró .

K o m á ro m  m egye csa llóközi já rá sáb a n  k é t k ö ro rv o si  á llom ásra , 
m elyek  k ö zü l :

A z  első  G u ta  m ező város székhe ly lye l h á ro m  kö zségb e li 10.133 lé lek  
számi! k ö rre l és javada lm azva  500 frt. évi f izetéssel, term észe ti  lak ás, fű tés 
és k é t  teh é n  lege lte téséve l, f. évi o k tób er  h ó  5 -dikén  ;

a  m áso dik  A ran y o s székhely lye l h é t  községbeli 5940 lé lekszám ú  k ö r ­
re l és javada lm azva  300 frt. évi f izetéssel, ugyazon  h ó  6 -d i k án  fog  válasz­
tás ú t já n  ki tö l te tn i .

A  vá lasz tások  a székhelyeken  d é le lő tti  i o  ó ra k o r  veszik k e z d e tü k e t.
A  szabályszerű leg  fe lszere lt pá ly áza ti  k é rv én y ek  a ló l ír t  szo lg ab iró h o z  

N e m es-O csa  k özségbe  f. é. ok tób er  hó  4 -éig  b ek ü ld e n d ő k .
N em es-Ó csa, 1885. évi S e p te m b er  hó  15-dikén.

3 —  I Losonczy, szo lgab iró .

Szék  nagyközségben  500 fr t. évi f izetés és 100 frt. la kb ér re l  re n d ­
sz e re síte tt községi orvosi á llom ásra .

P á ly áz ni  k ív ánok  fe lhiv a tnak , hogy  az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 
74. § ., i l le tv e  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §. ér te lm éb en  fe lszere lt fo lya­
m o d v án y u k a t f. é. n ovember  hó  5-ig hozzám  a d ják  be .

A  vá lasz tás Szék  nagyközség  jegyzői i ro d á jáb a n  f. é. n ovem ber  hó  
7-én d. e. 10 ó ra k o r fog  m eg ta rta tni .

S zam osú jvár  já rá s  szo lg ab irá já tó l.
S zam osu jvá rtt, 1885. augustus 31-dikén .

3— I B . B á n ff i, szo lg ab iró .

A  n ag ym é ltóságú  m . ki r . b e lügym in is ter ium  fo lyó  évi augustus hó  
29-én  461 93 /V i l l a ,  szám  a la tt  k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tán  a pozsonyi  
m . k i r. orsz. k ó rh ázn á l m egüresedésbe jövő  m ásodorvosi á llom ásra , m ely lyel 
400  frt., azaz négyszáz fo rin t évi fizetés, term észe tb en i lakás és fű tés é lv e ­
ze te  van  összekö tve, ezennel ú jab b  p á lyáza t h ird e t te ti k .

F e lhiv a tn ak  ennélfogva, ezen á llo m ást e lh e rn yi  óh a jtók , h o g y  az 
1883. évi I . t.-cz. 9. § -ának  I I .  p o n t ja  é r te lm ében  orv o stu d o ri  ok levé lle l 
e l lá to tt ,  to v áb b á  nye lv ism ere tü k e t, e d dig i  szo lg á la tu k a t és e lk ö lcsi  m aga- 
v ise le t i ik e t tan ú s ító  o k m án y o k k a l fe lsze re lt b é lyeges fo ly am o d v án y u k a t a 
pozsonyi  m. k i r . o rszágos k ó rh áz  igazgatóságánál 1885. évi o k tób er  hó  10-ig 
b ezáró lag , anná l is ink áb b  ny ú jtsák  b e ; m er t ezen  ki tű z ö tt  h a tár i d ő n  tú l 
b eérk ező  ké rv én y ek  figyelembe v é te tn i nem  fognak .

K e l t  P ozso n yb an , 1885. évi S e p t e m b er  h ó  ic -é n .
3— i A  pozsony i m. k ir . orsz. kó rház igazgatósága.

H I R D E T M É N Y E K .

D r .  B o s á a y r i  B é l a
bátorkodik tudatni, hogy Y l e r a i i b a n  letelepedett és ott 

f. é. September 20-dikától fogva rendelni fog.

A b b á z ia
k l i m a t i k u s  g y ó g y h e ly .

M in d e n  e k l im a t ik u s  és te n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l- 
v i lá g o s i tá s s a l  s z ív e s e n  s z o lg á lo k .

I>r. Szemere A lbert, v o l t  k ó r o d a i  ta n á r s e g é d  
és A b b á z ia  fü rd ö o rv o s a .  » N y á ro n  á t  Szliácson.

Vv A.AAA .y< A* AAAAAA.V MM WJS AA.y. AW AMA aaaa AW AyVA AAVS AAAA A* AA ' -s \A - a a - A AAA \

I  O L T O . Á  IT T  A Q .
ä j R e g e n e rá l t  és h u m an isá lt  oltó-ny irk  f r issen  és m eg b ízh ató an ,

va lam in t igen  czé lsze rű  oltó—tü tű ta r tó v a l a lú lír tn á l Merénybeil»
§ | Szepes m egye p o sta -  és táv ird a i á llom ássa l és B u d ap es ten  E gressy  R . 
ä j  S z e n t- Is tv á n b o z  cz ím ze tt g y ó g y sz e rtá ráb a n . V . N ád o r-ú tc z a  3. sz. 

m in d e n k o r k a p h a tó .
O ltó -n y irk  üvegcsének  fúvócső vel á ra  1 fr t.; o l tó - tű n e k  d a ra b ja  

25 k r ., tű ta r tó n a k  30 k r ., f in om abbnak  80 k r.

K r e ic h e l  A n d o r, o rvos-sebész  tu d o r.

p
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M A T T O N I
E R Z SÉ BE T  SÓSFÜRDÖJE

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

Id én y  m ájus 1 - t ö l  S e p te m b e r  3 0 - i g .

A  g y ó g y h e ly  fo r rá sa 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 ta lá n o s  v é r b ő s é g n é l,  m á jb a jok ­

n á l, a r a n y é r n é l, tú ls á g o s  e lh íz á sn á l, (k ö sz v é n y n é l é s 

n ő i b a jok n á l. Rendelő  fő orvos: Dr. B R U C K  J.

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

T u la jdonos: Iv ía tto n i H e n r ik .

M A T T O N I  «te

GIESSHOBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S -  L Á P S Ó  
- L Á P L U G

FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  a c z é l-  és só fü r d ö le  e lő á l l í tá s á h o z .

a s o o s t e l e p b ő l

C S Á S Z Á R F O R R Á S - S Ó
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban.

M i n d e n

Á sván yv íz  és forrásíerm énynek
s z é tJ ^ -ü - lc L é s e

M A T T O N I  é s W I L L E
M érleg-ntcza 12. sz. B u d a p e s t ,
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K itü n te tve: B écs 1873. B rüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T r iest 1882,
_____________ok levé l.________érem .__________ok levé l._______ezüst érem . a ran y . érem . ar. érem . n. ez. érem . ezüst érem . érem .

K r á  1 h i r e s  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i
: 5 éves fen n á llásu k  ó ta  igen tisz tességes vi lá g h ír t  v ív tak  ki  m ag u k n ak  és a leg h íreseb b  orvosi tek in té ly ek  á lta l t

intésI m in d en n em ű  
1 és n evű  u tá n ­

zások  és h a misí táso k  m eg ­
v é te lé tő l. Min d ég  csupán  
a v a ló di  K rá l-fé le  e red e ti  
v a s -k é s z í tm é n y e k e t k e l l  

k é rni .

15 éves fen n á llásu k  ó ta  igen tisz tességes vi lá g h ír t  v ív tak  ki  m ag u k n ak  és a leg h íreseb b  orvosi tek in té ly ek  á lta l te r­
m észetszerű  vas-k ész ítm én y ek  g y a n án t ism er te tte k  el.
K r á l - f é le  m e g e r ő s í t e t t  „ f o í y é k o n y  v a s c z u k o r "  i  ü veg  i f rt. 12 k r. J/a üveg  60 k r . vagy 
K r á l - f é le  „ s z e m c s é s  v a s c z u k o r'4 1 ü veg  1 fr t. 50 k r . ; ezek  g y ó gy tani  és d ia te tik u s te kin te tb e n  a Iegészszerűbb

v as-k ész ítm én y ek  s á p k ó r ,  v érszegénység  és köv e tk ezm én yi  b a jok n á l.
K r á l - f é le  „ f o l y é k o n y  v a s s z a p p a n "  1 üveg  1 frt. */2 üveg  50  k r., a le g ki tű n ő b b  szer sé rü lések , é g e tések  és 

zuzódások  gyo rs gyógy ítására.

K r á l - f é le  „ tö m ö t t  v a s s z a p p a n "  (v asszap p an -cera t) , a fa g y d ag a n a to k a t gyó g y ítja  a leg rö vi d eb b  idő  a la tt.
K r á l  h i res  e red e ti  vas-készítm ényei  kész le tb en  tar ta tn a k , vagy  m eg re n d e lh e tő k  minden  jó -nevű  gyó g y sze rtá r és gyógy- 

á rú  k e resk e d é sb e n . M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k tá r  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész ú rná l B ud a p es t, ki rá ly -ú tcza  12 sz. 
__________________ __________________K r á l  c s .  k . s z a b , v e g y é s z e t i  k é s z í t m é n y e k  g y á r a  O lmü tz b e n .

i-'=-í íte-ü<^íf^ #

f! D r. D o llin ger  G yu la , egyetemi magántanár

'I testegjenészeti niagáiigyógyintézete,
i  B u d ap est, VIII. kér . ze rg e-ú tez a  6 . sz . a.

A  gyógykeze lés tá rg y ai  ; I .  A  g e rin czo sz lo p  ferd ü lései . 2* 
C sigo lyaszú . 3. A  m ellkas a n g o lk ó ro s g ö rb ü lése i. 4. F erd e n y a k . 5. 
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ii lése i : d o n g a láb , lúd ta lp , ló láb , k a m p ó láb , g a ­
csos té rd , a csöves c so n to k  s a k e ze k  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m ere v ­
ség és íz lobok .

P ro g ra m m o t b érm e n te se n  k ü ld .

I
£

I

£

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERŰ VIZ-FORRÁS

v e g y e le m z é si  ere d m é n y ei t  k ü lfö ld i  tek i n té ly ek  a  k ő v e tk e z ő kb e n  fog la l já k  ö s sz e .

Párizsi orvosi akadémia: b a n  p á r t o l j u k “ (1878). " S

Boutmy Eugéne tanár, Parisban: S r 1“ ' mint minden
Pehling Hermann tanár, S tu ttgartban : m in t  1 4 4 : 100, p ü l ln a ié h e z  m in t 162 : 100>

a f r ie d r ic h s h a l l i - t  p e d ig  4 - s z e r  fe lü lm ú l ja “ (1882).

Attfield John tanár, Londonban: h a s z n á lh a tó k ,  m in t m á s  k e s e r ü v íz e k b ö l “ (1882.) 

Bazzoni Carlo tanár, Milánóban: v íz  e l ő t t  e lő n y ö s e n  f e l tű n ik “ (1883)”

K a p h a tó  m in d e n  jo b b  g y ó g y s z e r tá r b a n ,  n a g y o b b  f ü s z e rk e r e s k e d é s b e n  és  
az  ig a z g a tó s á g n á l ,  B u d a p e s te n ,  v á c z i - u tc z a  18. sz .  a l a t t .

C s. k i r .  s z a b a d a l m a z o t t

M1 sBÚÉ
D r . G -ö lis - tő l.

Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zálta l naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs beteg ­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, iúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a latt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
to t tesz.
E gy nagy skatu lya á ra : i frt. 20 kr. E gy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten. TÖ R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez­
tetek m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva, 
s minden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van ellátva :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien.
ru Fő szállítóhely : Bécsben Stefansplatz 6. (ZwettlhoJj. ui
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Dr. B A T I Z F A L V Y
e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  26 év  ó ta  sz a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s ti  t e s t -  
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i  és se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  faso r 
5 1. sz. a., sa já t é p ü le téb e n , á rn y as p a rk  közepén , a té le n -n y á ro n  k ö z lekedő  
k ö zú ti v aspá lya  és tá rsask o cs ik  á llo m ásáv a l szem ben, az o rvosi tu dom ány  
leg ú ja b b  közegészség i k ö v e te lm én y e ih ez , va lam in t m inden  ren d ű  b e te g  igé ­
nye ihez  m érten , k ü lö n  szo b ák o n  van  b e ren d e zv e . A te s t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé se ib e n , se b é sz i-  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n sz e n v e d ő k  fo ly tonosan  
fö lv é te tn e k . A z in té z e ti  b e te g e k  az  e g y e te m i ta n á rok  és h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á lta l  is  g y ó g y k e z e lte tn e k . Sebész i m ű tevést igény lő  b e te g ek  
gondos, szakértő  á p o lá s ra  és csen d eseb b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb en , 
m in t az é jje l-n ap p a l za jos ven d ég lő -szá llo d ák b an . Te l je s  e l lá tá s , n . m . : lakás, 
é le lm ezés, g y ó gyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lg á la t, ágy - és szobanem ű  k e rü l 
n a p o n k in t —  osz tá lyza t sze rin t —  2 f r t- tó l 7 í r t ig  o. é. T e s te g y e n é sz e ti  
c zé lo k b ó l s v é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e ke k , v a lam in t az in té ­
ze t 1859 -ben  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m ind ig , úgy  m ost is e lfo g a d ta tn ak  
h av i 12— 24 f r tn y i d i jé r t. R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  1 -ig.

á

I Pepsin bor.
Ü dv ö s g o n d o la t o ld o tt  á l la p o tb a n  ju tta tn i  a p e p s in t a g y o m o rb a  | |  

r2 csakhogy  le g tö b b  p ep sin  m ég tú lsó k  sav h o zzáad ására  sem  v ih e tő  Sä  

P  o ld a tb a , a zé rt ké tsze res ö röm m el k e ll  ü d v özö ln i a g y ó g y tan  te ré n  §8, 

p  Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l-  | |  
íjO jesen  o ld o tt  p ep sin  és k itű n ő  ó -francz ia  b o rb ó l á ll, s a leg n a g y o b b  SS 

H  te k in té ly e k  á lta l  e lism erésse l e m lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 k r. 

p  E r e d e t i  m i n ő s é g b e n a t ö b b i  p e p s i n  k é s z í t m é n y e k k e l ( p e p s i n  p o r , p
§ ó  d r a g e e s ,  e l i x i r )  e g y ü t t  c s a k i s  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s ze r é s z n é l  k a p h a t ó

B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  12. s z á m .
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Tamar Indien Grillon
f r i s s í tő  és h a j tő  g y ü m ö lc s  p a s t i l lá k .

A  dugulás és an n ak  k ö v e tk ezm én y e i e llen , ú g y m in t :  arany- 
érbántalmak, vértódulás. fejfájás, étvágyhiány, epe. gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e tlen  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lést m egelő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő szak b an , e lő nnye l a lk a lm azh a tó  e lő re ha la d ó  ko rú ak n á i, 
s g y e rm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d ra stic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p ic u s  T am ar 
g y üm ö lcsébő l van  kész itve. Ig e n  a lka lm as a m in d en n ap i h aszn á la tra  
azokná l, k ik  re n d es szo ru lásb an  szenvednek .

A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  jjj

‘I
B udapest, in

F ran cz iao rszág  e lső  te k in té ly e i á lta l  ja v a lta tik , s a b u d a p e s ti  
egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sz e re te tte l  ren d e lik . 
M agyaro rszág i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sze rtá ra  B u d a p es t, 

k irá ly -ú tc z a  12. E g y  d oboz  á ra  I  f r t . 50 k r .

Bu d a pe s t 1885. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-útcza 14. sz.)



$ E P T E M B E R  2 J .B u d a p e s t , 1 8 8 5 39. sz.
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 s z  é v r e  
10 f r t . ,  f é lé v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  fiz e té s ek  b ér m e n te s í -  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o r o n ki n t  15 o . é .  k r .

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

M e g re n d e lh e tő  mi n d e n  ki r .  p o s ta hi v a ta ln á l ,  a  s z er k e s z tő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  é s  K i l i á n  G y örg y  k ö n y v k e r e s k e d é s éb e n  

v á c z i - u tc z a  Dra s c h e - fé le  h á zb a n .

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

H U S 2 0 N K I L E N C Z E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  s z e rk e s z tő  és  tu la jd o n o s  M a rk u so v sz k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a t .o m : Jená rássik  E . tr . K ö z lem én y  W a g n e r  Já n o s , ki r . tan ácso s és ny . r. ta n á r  egyetemi  b e lk ó ro d á jáb ó l. A  p o lio -m y e len cep h a lit is  v iszonyáró l 
a B ased o w -k ó rh o z . (V ége.) —  K o n rd d  J . tr . T e t te te t t  fé lo ld a li  h üd é s  a g y e rm e k h y s te ria  egy  e se téb en . —  Ó nodi A . D , tr. M ih á lk o v ic s  
G éza riy. r. tn r . b o n cz tan i és fe jlőd és tani  in téze téb ő l. R e nd e l le n e s  a lakviszonyok  az i d e g ta n  k ö réb ő l. (F o ly ta tá s .)  —  K önyvism erte tés. U eb er  
A c e to n u rie  u nd  D ia ce tur ie . V on  Dr . R u d o l f  von  Ja k sc h , P riv a td o c e n t u n d  A ssis ten t an  d e r I .  m edic in isch en  K l in ik  in  W ie n . (V ége,)
—  Lapszem le. A  d ob ró l .

T á r c z a : A z  o rszágos o rvosi és közegészségügyi  congressus B ud ap es ten . I I I .  szakosz tá lyi  ü lés. —  H e ti szemle. A z  egészségügyi ren d ő rség  g y a k o r­
lása  a lak ta n y ákb a n . A m bró  tn r . észrevé te lei  a v á nd o r b á b a ta n i tók ró l.  —  V e g y e s e k. — E lő fizetési fe lh ív á s az O rvosi  H e t i la p  o c t.-d ec emb er i  

fo lyam ára . —  P á ly á z a t.
M e l l é k l e t  : A  Szem észet 5. szám a.

K özlem ény W agner János, kir. tanácsos és ny. 
r. tanár egyetem i belkórodájából.

A  polio-m yelencephalitis v iszonyáról a Basedow-kórhoz.

Je n d r á s si k  E r n ő  tr ., k ó ro d ai  tan árse g éd tő l.

(Vége.)

M ár most térjünk vissza ismét betegünkhöz és lássuk, lehet-e 

összefüggés a nála észlelt Basedow-kór és polio-myelencephalitis 

sup. közt ? Ezen kérdést m ár azért is fel kell vetnünk, m ert nem 

nagyon valószínű , hogy valaki egyszerre lepessék meg két arány­

lag ritka betegség által. Az első  pont, melyre válaszolnom kell, az, 

váljon volt-e már észlelve hasonló szövő dés ? Az irodalom ban egy 

esetet voltam képes találni, mely sok tekintetben hasonlít bete­

günkhöz, s melyet Fr. Warner 1882-ben m utatott be a »royal 

medical and chirurgical society «-ben. Az eset a következő 1) :  

»25 éves nő  négy év óta szenved Graves betegségben (Basedow). 

Idegesség, gyomorgörcsök, hányás, dyspnoe és szívdobogás észlel­

tettek nála. M indkét szem csaknem teljesen mozdulatlan, mi nem 

az exophthalmusnak tulajdonítandó, ez (a paralysis) 5 hóval a kór­

házba lépés elő tt keletkezett. A szemek mozgása nem volt m indkét 

szemen egyenlő , s a függő leges irányban kissé nagyobb v o l t ; a 

kétoldali ptosis kifejezett. Jelen volt még a 7-dik és 5-dik idegpár 

paresise és az alsó végtagok reszketése. Syphilis nem volt kimu­

tatható. A kezelés m ellett a struma csökkent, s a beteg állapota 

tetemesen javult, de az ophthalmoplegia állandó m aradt«. Össze­

függést a két bántalom közt sem Warner nem volt hajlandó fel­

venni, sem Power, sem Althaus.

Igaz, hogy ezen egy eseten kívül több teljes szemideg-bénulás 

csatlakozása a Basedow-kórhoz nincsen felemlítve, azonban van 

még több ophthalmoplegiás eset ( Graefe, Lichtheim, Kidd, Matthieu 

stb.), melyekben exophthalmust is találtak (más tünetrő l nincsen 

szó), s viszont Basedow-kórnál szemizom-bénulást láto tt Trousseau, 

valam int mozgási rendellenességeket' a szemen v. S/ellwag és 

Benedikt. Ide tartozik Féréol'1) egy complikáltabb esete is: 41 éves 

férfi jobb oldali strumával és közepes exophthalmus-szal, melyet * *)

*) L a n c e t. 1882. I I . ,  X V I I .  p . 104.
*) U n io n  m éd . 1874. 1 53. és 1875. 47. (V irch o w -H irsch ).

nehány hó múlva szívdobogás követett. Ö t hóval később erő s fej­

fájás és szédülés mellett, de m inden apoplectikus roham  nélkül 

jobb oldali paresis által lett meglepve ; az érzékenységben is m utat­

kozott némi eltérés. Em ellett a jobb szemen trochlearis-bénulás 

folytán kettő s képet látott. Késő bb a trochlearisé helyett az abducens 

bénulása állott be, de az érzékenység javult.

A legegyszerű bb magyarázat lenne az, hogy az exophthalmus 

okozza a mozgás bénulását akár mechanikai módon gátolva a 

szemgolyót, akár idegösszenyomás á l ta l ; de azon körülmény, hogy 

igen nagyfokú szemkidülledések mellett is a mozgás rendes m arad, 

kizárja e felvételt. Ilyen ok nem is eredményezhetne egyes szem- 

ideg-bénulást, legkevésbé pedig olyan alakút, melyben az oculo- 

motoriusnak szemen belő li ágai épek maradnának.

Tekintve ezen eseteket, megkisérlettem tovább haladni az 

összefüggés felderítésében a két bántalom közt. M iután pedig a 

polio-myelencephalitis localisatióját biztosnak ismerjük el, a kérdés 

oda irányúit, váljon nem lehetséges-e, hogy a Basedow-kór is vala­

mely nyúltagyi, vagy középagyi bántalomban találja okát. Igaz, 

hogy a kérdést megfordítva is lehetne fe ltenn i; azt m ondhatná 

valaki, hogy a n. sympathicus-ból eredő  érmozgatók megváltozott 

beidegzése szolgált okúi a szemmozgató magvak elfajulásának. A 

viszonyok azonban nem felelnek meg ezen gondolatm enetnek; 

ilyen beidegzési zavarból oly kis helyre korlátolt bántalom, minő  

némely esetben csak egyes szemizomidegre van feljegyezve, nem 

találhatna kellő  értelmezést.

Hosszú idő  óta eléggé be van bizonyítva, hogy a Basedow- 

kór tünetösszege egységes betegséget képez, s hogy okát az ideg- 

rendszer bántalm ában kell keresni. Lehet mondani, hogy ezen 

pontig m indenki egyetért. Másképen áll a dolog, ha tovább akarunk 

menni, s az idegrendszer elváltozásának helyét akarjuk meghatá­

rozni. Három nézet uralkodik e kérdés felett, az egyik általános 

neurosisnak tudja be a symptomákat, a másik a nyaki sympathicus 

megbetegedésének, a harm adik centrális eredetű  bajnak tekinti.

Azt hiszem, ha a baj okát megakarjuk találni, a következő  

gondolatmenetbő l kell kiindúlni. M iután a bántalom három fő tünete 

egymástól független, s térben távol eső  részeket illet, s igen 

jellegző en az esetek legnagyobb számában ki van fejezve, szüksé-
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ges : i ) az okúi szolgáló idegelváltozást oly helyen keresni, ahol 

a megfelelő  idegrostok egymás mellett feküsznek, továbbá szükséges, 

2) hogy ott az idegelemek annyi ra elszigetelve legyenek, miszerint 

egykönnyen más szálakra át ne terjedjen a bántalom, s 3) hogy 

amennyire átterjedhet, meg kell találnunk egyes kortörténetekben 

annak nyomát. Mindezen követelések a bántalom természetébő l 

folyók, de viszont azt is megkívánják, hogy a localisatio állandó I 

legyen. Hogy ezt példával világítsam meg, felhozom a kar id eg e it; 

vannak bizonyos helyek ezen idegek mentén, melyeknek sérülése 

sajátságos jellegű  bénulást okoz, vegyük pl. az Erb-féle supraclavi­

cularis pontot, melynek izgatására, m int ismeretes, a deltoideus, 

biceps, brachialis internus és supinator longus izmok húzódnak 

össze, tehát egymástól némileg távol fekvő  izmok a közelben lévő k 

kimaradásával. Ugyanezen szálak kizárólagos bénulásának okát más­

hol, m int ezen a ponton keresni nem lehetne.

Lássuk most, váljon a jelzett követeléseknek melyik nézet 

felel meg leginkább ?

Azon tan, mely szerint általános neurosis oka a Basedow- 

kórnak, teljesen ellenkezik a jelzett követelésekkel, s ha 

ezeket elfogadjuk, e nézettel (melyet Benibarde, Cheadle és Marie 

védnek leginkább) már leszámoltunk. Különben is az általános 

neurosis fogalma oly határozatlan, hogy e tan alapítói sem hoztak 

fel védelmére bizonyítékokat.

Legelterjedtebb azon felfogás, hogy a Basedow-kór a nyaki 

sympathicus bánta lm a; physiologiai és pathologiai tényekre van 

alapítva e theoria, de ismeretes, a magyarázatok mégis mennyi 

ellenmondót tartalmaznak. Nem szándékom itten elő sorolni az ellen­

vetéseket, melyek eddigelé ezen nézet ellen felhozattak. Nézetem 

szerint azon postulatumok,. melyeket elő bb felállítottam, újabb nehéz­

séget gördítenek a peripherikus sympathicus-megbetegedés felvétele 

-—• mint ok —  ellen. A nyaki sympathicus az eddigi vizsgálatok 

szerint az egész fejet látja el érmozgató ágakkal, ezenkívül ismer­

jük még befolyását az irisnek radialis izmára, s a m. orbitalisra. 

Ezen befolyások megváltozásából megmagyarázni a Basedow-kór 

tüneteit alig lehet. H a az exophthalmus a sympathicus bénulása 

folytán való hyperaemiaból származnék, látni kellene a vérbő séget 

az arcz többi részein is, de e helyett a halavány szín a jellegző .

A szemfeneki hyperaem iát sem lehet m inden esetben találni, mint 

ez bem utatott betegünknél is állandóan hiányzik, s ha jelen van 

egyes esetekben, lehet a retrobulbaris nyomás következése is. És 

viszont látunk elég gyakran a fej ereiben hosszú idő n át fennálló 

hyperaem iát vérkeringési akadály folytán, anélkül, hogy ez valaha 

strumára, vagy exophthalmusra vezetne. A bonczolásnál talált retro­

bulbaris kötő szövet-túltengés sem magyarázható oly könyen egy­

szerű  hyperaemiából. A m. orbitalis szemelő revonó hatása oly 

gyenge, hogy nagyobb fokú exophthalmust semmi esetre sem idéz­

het elő . A Graefe-féle tünet magyarázása a sympathicus befolyásá­

nak hiányából szintén igen erő ltetett. Alig valószínű , hogy, míg a 

szemek és szemhéjjak mozgása agyi idegek befolyása alatt állanak, 

s ezek által kormányoztatnak, épen a fel- és lenézésnél kellene a 

sympathicus sima izma gyenge rostjainak mű ködni oly összhangban 

a harántcsíkolt szemizmokkal, melyen az együttmű ködés közeli és 

d irect idegösszeköttetést tételez fel. Hogy milyen különböző  termé­

szetű  azon exophthalmus, mely a sympathicus átvágása által lett 

elő idézve, eléggé bizonyítják Boddaert pathologiai kísérletei (ha ugyan 

megérdemlik e n ev e t!), ki házi nyúlnál és tengeri malacznál m indkét 

vena jugularis interna-t és externa-t lekötötte és a sympathicusokat 

átmetszette, s az exophthalmus nehány nap múlva mégis e ltű n t!

A pupillaris elváltozás meg épen hiányzik m inden esetben.

S ha mostan visszagondolunk arra, hogyan kellett a n. oculomoto­

rius bántalmának localisatióját az agyba követni, mivel a pupillaris 

rostok épen m arad tak : nem kellene-e még sokkal inkább vissza­

vezetni a sympathicus megbetegedésének helyét a centrális ideg- 

rendszerbe, hiszen az egész idegbő l csak egynéhány rostnak meg­

felelő  tünetet ta lá lunk ! Vagy lehet azt elképzelni, hogy a nyaki 

sympathicusból oly typikusan, aránylag oly gyakran és tisztán csak 

a retrobulbaris kötő szövetnek, a glandula thyreoideának, s a szívnek 

megfelelő  rostok betegesznek meg ? Végre a peripherikus idegbán- 

talmaknál többnyire csak egyoldali a baj, a részarányos fellépés 

ritkán fordúl elő , amivel teljesen ellenkezik a Basedow-kór állan­

dóan kétoldali egyenlő  fellépése; oly esetek, hol ezen bántalom 

tünetei —  legalább hosszabb idő re —  egyik oldalra voltak korlá­

tozva, igen ritkák.

Lássuk már most a harmadik nézetet, mely a centrális loca- 

lisatio mellett küzd. Eddigelé csak kevés búvár pártolta e nézetet, 

s tényleg a felhozott okok nem is voltak teljesen kielégítő k.

Benedikt*) támaszkodva fő leg arra, hogy ezen bántalomnál 

gyakran oly rostok is vesznek részt, melyek a sympathicusnak 

alább fekvő  részein haladnak, á betegség helyét az nyúltagy és 

gerinczagy átmeneti részére teszi. Ezen felfogás ellenében felhozatott, 

hogy az alhasi megbetegedések csak következései a szív megválto­

zott mű ködésének, s más okoknak. De ha felvesszük, hogy tényleg 

a nyaki sympathicus van elváltozva, miért ne terjedhetne a bánta­

lom még lejebb, a hasi együttérző  idegre is ?

Ú jabban Rendű *) a szóban levő  bántalom kiindulási pontját 

a nyúltagyban és a gerinczvelő  felső  részében keresi, s ezen fel­

vételét már szélesebb alapra fekteti, m int Benedikt; azonban ki­

jelenti, miszerint localisálni ezen, vagy azon idegrostra a Basedow- 

kórt igen szű k felfogása lenne ezen bántalomnak. Szerinte a 

Basedow-kór m indenek elő tt a nyúltagyi és gerinczagyi idegrendszer 

szokatlan ingerlékenysége által van jellegezve, majd a bulbaris 

tünetek lépnek elő térbe, magukkal hozva a visceralis tüneteket, 

majd ellenkező leg a gerinczagyiak, vagy agyiak vannak inkább 

kifejezve. A központi localisatio pártolói közt még Geigel-1, s Fitz 

Gerald-ot kell megemlítenem, s a szemészek közül Sa/tler-t, ki 

eddig a legmeggyő ző bben védte e nézetet.

És most megkísérlem felhozni mindazon okokat, melyek miatt 

véleményem szerint a centrális localisatiót kell elfogadni. K iindú- 

lok az elő bb felállított három pontból, melyeket mint szükségese­

ket jeleztem a bántalmazott hely felkeresésénél. Az első  követelés 

felhasználásáról, mely szerint a bántalom localisatiója olyan helyen 

lehet, hol a megfelelő  idegelemek egymás mellett feküsznek, 

boncztani (és kórtani) ismereteinknek ezen irányban való hiá­

nyossága m iatt azonban nem lehet szó, s így csak a második és 

harmadik pont marad.

Tudjuk, hogy a Basedow-kór tünetei nem függnek egymástól, 

hogy vannak esetek, amelyekben a három fő tünet közül kettő  is 

hiányzott, s másrészrő l az esetek nagy többségében a három fő ­

tüneten kívül alig találni más, legalább nem localis, egyes ideg­

ágra kiterjedő  elváltozást. Ilyen körülményeknek csak a nyúltagy 

és a középagy hátulsó része felel meg. O tt isolált magvak van­

nak, melyek egyes idegeknek felelnek meg, s amelyek egy részé­

nek megbetegedése már ismeretes. Tudjuk azt is, hogy ilyen meg­

betegedéseknél egyes idegszálak, melyek peripherice ugyan a bán­

talmazottakkal együtt haladnak, de a jelzett helyen eltérnek a 

többitő l, épen m aradnak (mint azt az ophthalmoplegiánál az ocu­

lomotorius pupillaris ágairól már említettem). Csak ilyen localisatio

’) N e rv en p a th o lo g ie  u n d  E le k t ro th e ra p ie .  L eipz ig . 1876. I I .  p. 655.
2) D ech a m b re  d ic t io n n a ire  en cy c lo p éd iq u e  des sc iences m éd icales. 

IV . S erie . I X .  p . 553. 1883.



I IO I I 102

mellett lehetne elképzelni —  akár a sympathicus, akár a vagus góczait j  

illetné a baj —  a nagyterületű  közbeeső  helyek épen maradását. 

Még inkább érthető vé teszi ezen felvétel azon eseteket, hol csak 

i — 2 tünete volt kifejezve a kórnak. H a ilyen meghatározott helyet 

veszünk fel, megérthetjük, hogy a folyamat legtöbbnyire nem ter­

jed  át más részekre, hiszen a polio-myelencephalitis egyes alakjai 

is leggyakrabban elszigetelve maradnak. Ezek szerint a Basedow- 

kórt is, m int a szürke állomány megbetegedését, m int polio-myel- 

encephalitist kellene felfogni, s ezen kóros folyamat oly magokban 

lenne localisálva, melyek a bántalmazott szerveknek felelnek meg.

De térjünk át ezen theoretikus okoskodásokról a gyakorlati 

tényekre. Vizsgáljuk meg, váljon mint az első  két követelésnek, úgy 

megfelel-e a harmadiknak is ezen localisatio felvétele ? H a a bán- 

talom széke csakugyan a nyúltagyban, vagy ennek szomszédságá­

ban van, úgy meg kell találnunk egyes kórtörténetekben nyomát 

olyan eseteknek, m idő n ezen encephalitikus folyamat nem 

m aradt oly szű k korlátok közé szorítva, hanem, mint az más szürke 

állománybeli gyuladásoknál szokott lenni, egyes esetekben nagyobb 

területre is k iterjedt. És ezen irányban az irodalomból igen értékes 

adatoknak jutottam  birtokába.

M int arról már szóltam, s a bem utatott esetbő l is kitű nt, a 

bántalom  kiterjedhet a szemmozgató magvakra is, ső t a facialis és 

trigeminus egy részére is. A facialis csekélyebb paresisét Basedow- 

kórnál Potain észlelte két esetben a szájzug és a nyelvcsap félrehúzódá- 

sával, míg Benedikt az arczideget többször találta m indkét oldalon 

paretikusnak.

Leggyakoribb talán az összes complicatiók közül a diabetes 

mellitus; könyen gyű jtöttem össze 9 esetet az irodalomból (Folain, 

Wilks, Brunton, O’Neill, Hartmann 2 esetben, Fischer, Ballet, 

BegbieJ. A Cl. Bernard-féle piqű re magyarázhatja e complicatiót. 

Begbie nehány esetben transitorikus albuminuriát, Christison egy­

szerű  polyuriát észlelt. M indezek megfelelnek eddigi ismereteinknek 

a nyúltagy functióit illető leg. A bulimia, mely szintén gyakran esik I 

észlelés alá összefüggésben a Basedow-kórral, talán a diabetes-szel 

áll összefüggésben; legalább egyes írók szerint valószínű , hogy a 

diabetes, vagy glycosuria ezen betegségben gyakoribb, mintsem az 

eddigelé figyelembe vétetett. Cheadle'1') egy esetben 41 éves férfi­

nél több ideges tünet mellett diabetes mellitust észlelt kapcsolat­

ban igen szapora szívmű ködéssel, a pulsus 140— 150 közt volt, 

idő nkint rohamok alakjában még szaporodott, úgy hogy egyszer a 

300-at is elérte. Ezen észleletben tehát a diabetes tachycardiával 

volt szövő dve. Ilyen szövő dési alakokból, melyek m int egy óramű  

fogas kerekei egymásba fogódznak, többet is találunk feljegyezve. 

Míg az épen em lített esetekben a diabetes a Basedow-kórral társúlt, 

s a bem utatott esetben az utóbbi a szem- és arczidegek bénulásá­

hoz csatlakozott, addig vannak feljegyezve esetek, hol a diabetes 

(insipidus) szemizom-bénulással szövő dött, nevezetesen abducens- 

bénulással ismeretesek Kdmnitz 1873-ban, Gayet 1876-ban, Flatten 

1882-ben közölt esetei. Ide tartozó érdekes esetet m utattam  be 

az ülés elején.

B. F.-né, 46 év es; családjában idegbeteget nem ism ert; 
syphilitikus infectio ki nem mutatható. 1884. julius elején kez­
dő dött betegsége gyomorbeli tünetekke l; étvágyát elvesztette, 
folytonosan hányás ingerelte, székrekedése napokon át volt. Kevés 
fejfájást is érzett, s nemsokára olyan gyenge lett, hogy ágyban 
kellett maradnia. Julius vége felé sokat kellett köpnie, a köpet 
habos, fehér v o l t ; nemsokára igen nagy szomjúság fogta el, egy 
napon megmérték a megivott vizet, a mennyiség 8 litert tett ki,

' )  C ase o f  g ly co su ria , a sso c ia ted  w i th  ex trem e ly  rap id  a c t io n  o f  th e  
h e a r t  a n d  sym p tom s o f  c en tra l n e rvous d iso rd e r. M ed. T im es and  Gaz. 
1877. M arch  3.

minek megfelelő leg vizelete is igen sok volt. Nem izzadt. Ereje 
lassankint visszatért, azonban augustus végén egy reggel észrevette, 
hogy kettő sen lát. Nehány nap múlva bal felső  szemhéja lassan­
kint lesülyedt. 1885. május közepéig azután alig változott álla­
pota, csak szomjúsága csökkent némileg. Ezen idő ben azonban 
jobb szeme is becsukódott, m ire beteg megijedve, a szemészeti 
kórodát kereste fel, honnét hozzánk utasíttatott. A szemészeti 
kórodán eszközölt vizsgálat szerint bal szemén az oculomotorius 
m inden ágára kiterjedő  bénulás van je le n ; ezen a szemen a 
pupilla közepesen tág, mozdulatlan A jobb szemen az oculomo­
torius bénulása szintén ki van fejezve, ám bár nem oly nagy fok­
ban, mint bal oldalt. A pupilla itt is középtág, fényre nem reagál, 
csupán kis rángatódzó összehúzódást észlelhetni rajta. J. sz. 6/18 
H. m. i Dv. =  6/i2 ; B. sz. 6/60 H. m. i -5 Dv. =  6I1S. A
jobb szemen is csekélyebb az alkalmazkodás, m int az a hypermetro- 
piának és korának megfelelne, t. i. csak o -5 D. —  A ptosis nem 
teljes, de m indkét oldalt jó nagyfokú. Bal arczfelén az érzés 
tompább, s ezen oldalon biszergést érez. Száját nem képes teljesen 
nyitni (az Ízület részérő l akadály nincsen), bal oldalán nem tud 
harapni, mert »nem ér össze a foga«. Nyelve kissé balra tér el, 
a nyelvcsap jobbra néz, a bal inyvitorla mélyebben áll, m int a 
jobb. Vizeletének mennyisége naponkint 3000 kcm., fajsúlya 
1000— 1003 — 1005 közt ingadozik. Sem ezukrot, sem albumint 
nem tartalmaz. Nyálfolyása jelenleg nincsen, de mégis többet kell 
köpnie, m int rendesen.

A szív mű ködésének szaporasága mellett a légzés is gyakran 

szaporább* 1). Ismereteink még hiányosak e két tényező  összefüggé­

sérő l, de annyi bizonyos, hogy a légzés szaporasága nem lehet a 

struma által okozva, m ert akkor inkább ritkábbak, de egyszers­

mind mélyebbek lennének az egyes légvételek. Valószínű , hogy 

hasonló ok, mely a tachycardiát idézi elő , okozza a szaporább 

légzést is. Különben ezen tünet még igen kevés figyelembe részesült.

M ielő tt még tovább haladnék, kis kitérést kell tennem a 

symptomák tulajdonságait illető leg. Az exophthalmus, m int azt a 

bonczolás is kimutatta, jó részben legalább a retrobulbaris kötő szövet 

túltengésébő l szárm azik; hasonló túltengés éri a paizsmirigyet 

is. A szív nagyságára nézve eltérő k az egyes esetek. Némely 

betegnél a szív határozottan nagyobbnak találtatott, más esetekben 

nem volt megváltozva. A szív nagyobbodását élő ben többnyire 

dilatatióra vezették vissza, azonban bonczolásnál idő nkint hyper­

trophia találtatott. Annyi kitű nik az észleletekbő l, hogy a szív nagyob­

bodása nem áll m indig arányban mű ködésének szaporaságával; 

határozott nagyobbodás volt olyan esetekben, hol a pulsus nem 

érte el a 100-at, míg 120— 140, ső t még sokkal több érverés 

mellett a szív rendes térfogatot mutatott. Esetünkben is láttuk, 

hogy a szívcsúcs tetemesen kijebb van, daczára, hogy a pulsus 

100— 120 közt m aradt állandóan, s ez utóbbi számot túl nem 

h a lad ta ; itt nem lennék hajlandó tágulást, felvenni, melyet csak 

pangásból lehetne származtatni, minek a betegnél semmi nyoma. 

Ellenkező leg hypertrophia mellett szólanak az erő s szívhangok. 

Kénytelen vagyok tehát felvenni, hogy egyes esetekben épen úgy, 

m int a szemüri kötő szövetben és a glandula thyreoideában, a szív 

izomzatúban is hypertrophia jön lé tre ; hogy ez milyen elemek 

szaporodásától függ, arra jelenleg felelni még nem lehet.

Túltengés egyes esetekben más szervekben is m utatkozott; 

így Goodhart a thymus hypertrophiáját írta le Basedow-kórban el­

halt 19 éves nő nél. A bonczolásnál a mediastinum a szokatlan 

módon kifejlő dött thymus által volt kitömve, a mirigy szivacsszerű  

összeállású volt, barnás, sű rű én átsző ve erek k e l; a nyaki és trachea­

körülötti nyirkmirigyek szintén tetemesen hyperplastikusok voltak. 

Trousseau egy esetben az emlő k hypertrophiáját látta, élénk ellen­

tétben a Basedow-kórban beteg nő  lesoványodásával.

M arie . C o n tr ib u t io n  ä  l ’é tu d e  e t au d iagnostic  des form es frustes
I de la  m a la d ie  de B asedow . P a r is . 1883. p . 40.

39*
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M indezen példák mutatják, ho gy a túltengés néha nagyobb 

k iterjedést vesz, mint rendesen.

Ha mostan visszatérek azon boncztani elváltozásra, melyet a 

nyúltagyban, m int a Basedow-kórt okozó megbetegedést felvettem, 

az a kérdés áll elő , milyen összefüggés lehet a hypertrophia és a 

szürke állomány elfajulása közt ? H a igaz, hogy ezen folyamat 

olyan természetű , mint a minő  a gerinczagyban a polio-myelitis, 

ez utóbbi bántalom eseteiben is túltengést kellene találni. És itt 

nagy kérdés elő tt állok. Az atrophia muscularis progressiva és 

pseudo-hypertrophia musculorum két rokon bántalom, mely jelenleg 

mint a gerinczvelő  szürke állományának megbetegedése ismeretes. A 

pseudohypertrophiánál a kötő szövet-túltengés a bántalom k ifo lyása; 

nem lehetne-e azonos folyamat az, mely a retrobulbaris kötő szövet, 

a glandula thyreoidea stb. túltengését okozza ? Észleleteknek kell 

e kérdésben dönteni, s ma ezek még kis számúak. A következő  

észleletek látszanak azon nézet mellett bizonyítani, hogy a nyúlt- 

agyi folyamat Basedow-kórnál rokon azon folyamattal, mely a haladó 

izomsorvadást és az izmok áltúltengését okozza. Dreyfus-Brisac*) 

közölt nem régen egy esetet, melyben a Basedow-kórhoz csak­

hamar a jobb kar izmainak gyengülése csatlakozott, s az alkar, 

thenar, hypothenar és csontközötti izmok atro p h iá ja; továbbá ide 

tartozik CardarellD) esete is, ki Basedow-kórban szenvedő  nő nél 

egyéb ideges tünet mellett a kéz izmainak atrophiáját észlelte. 

Harm adik esetet nehány hét elő tt közölt L. Du Cazal* 8) : Az 5 3 éves 

Basedow-kórban szenvedő  nő nél minden izom igen nagy fokban 

sorvadt, úgy hogy járni sem képes. És arra is hozhatok fel pél­

dát, m idő n pseudo-hypertrophiával szövő dött, ismét Cardarellit4) 

hozva fel, ki 12 éves fiúnál m inden tünetét látta a pseudo-hyper­

trophia musculorum-nak egyidejű leg a Basedow-kórral.

Végre az aetiologikus momemtumok is hajlandók támogatni 

e nézetet. Brunton esetében egy 43 éves nő  elesés közben fejét 

hátul megütötte, s rá Basedow-kór és diabetes fejlődött ki. Begbie 
a tarkótáj megütése után gyorsan fellépett Basedow-kór esetérő l 

tesz említést.

A Basedow-kór többi tüneteire építeni alig lehet. Azok 

nagy része szól még nyúltagyi megbetegedés mellett (G raefedünet; 

köhögés; idő nkint fellépő  angina pectoris ro h am o k ; izzadás, 

mely gyakran egyes testrészre van korlátozva; hő emelkedések), 

de nem oly bizonyossággal, m int a fe lhozottak; a többi összefüg­

gését jelenleg még kimutatni nem lehet. Hogy a hysteria oly 

gyakori ezen betegségnél (de azért nincsen m inden esetben jelen), 

annak oka az talán, hogy, m iután dispositio hysteriára igen sok 

nő nél van jelen, a Basedow-kór annak kitörésére alkalmi okúi 

szolgálhat. Hogy m iért fordúl elő  a nő i nemnél gyakrabban e 

bántalom, még nem tu d ju k ; hogy azonban egyes családokban több 

eset is található (így a Cheadle által közölt esetben, midő n egy 

családban négy nő i tag szenvedett e kórban), teljesen megfelel 

annak, m it a pseudohypertrophia és atrophia muse, progr.-ról 

e tek intetben tudunk.

De . elég ennyi a kórodai észleletekbő l, —  a nyaki sympathicus 

m egbetegedését védő k fő leg a kísérleti kórtan adataira támaszkod­

nak. Ezen a téren azonban a centrális localisatio ép oly értékes 

adatokkal rendelkezik Filehne kísérleteiben, ki házi nyulaknál a 

corp. restiformiák mellső  negyedének megsértése által a Basedow- 

kór tüneteit, ha nem is egyszerre, de mind a hármat képes volt 

elő idézni.

l ) G aze tte  h e b d o m a d a ire . 1885. p . 271.
2j L a  m a la tt ie  ne rvose e funz iona li de l cuo re. N a p ol i. 1882 . —  

R e v u e  des sc ien ces m éd . 1884. p . 531.
8) G aze tte  h e b d o m a d a ire . 1885. 21 . sz.
‘ ) L . c.

S ami még a kórbonczolás adatait illeti, nem csodálom, hogy 

e részben biztos eredmények nincsenek. Azon ritka esetekben, 

midő n Basedow-kóros beteg bonczolás alá jutott, többnyire megelé­

gedtek a sympathicus megvizsgálásával, s szabad szemmel a szürke 

állomány ilyen kis helyre kiterjedő  megbetegedése észre nem 

vehető . Cheadle egy esetben a nyúltvelő ben a 7., 8., 9. idegpár 

eredési helyénél, fő leg az olivák körül, s lefelé az egész nyaki 

gerinezvelön, kitágúlt ereket talált.

Mindezek után azt hiszem, hogy a Basedow-kór oly bántalom,

• melynek állandó, s bizonyos körülírt helyre korlátolt megbetegedési 

gócz felel meg a nyúltagyban; a legnagyobb valószínű séggel a 7 

mag magasságában, azonban az agyideg magvaitól elkülönítve.

Betegünknél tehát az összes tüneteknek megfelelő  alapbán- 

talom a nyúltagyban (és a középagy hátsó részében) székel. Ami 

még a felső  végtagok gyengeségét illeti, ennek okát biztosan meg­

határozni nehéz len n e ; Basedow-kórnál azonban többször elő fordúlt 

egyes végtagok gyengesége vagy paraplegia, vagy hemiplegia alak­

jában. A nyúltagyi bántalomból magyarázni ezen körülményt talán 

lehetséges lesz, ha majd pontosan ismerjük a bántalmazott góczot. 

Hogy azonban az is lehetséges, hogy betegünknél kisebb fokú 

polio-myelitis okozza a felső  végtagok gyengeségét, némileg bizo­

nyítja a jobb oldali m. pectoralis (mely leginkább szenvedett) 

szembetű nő  atrophiája és azon reactiója a villamos "áram iránt, 

hogy a KZR az AZR-sal állandóan egyszerre jelen meg és egyenlő  

nagyságú. Egyéb eltérés azonban nem m utatható ki.

Budapest, 1885. junius 13-dikán.

Tettetett féloldali hüdés a gyerm ekhyster ia  egy
esetében.

K o n r á d J e n ő tr ., a. osztr. orsz. téb o ly d á i m áso d o rv o stó l B écsben .

A hysteria gazdag tünettanában mintegy természetszerű leg 
két fő csoport válik k i ; ezek egyikében a durvább szervezeti, az 
»idegese, másikában a központ magasabb mű ködései, a »szellemi« 
tünetek vannak túlsúlyban. Alig, ső t m ondhatni sohasem fordúl 
elő , hogy a bántalom lefolyásában egyik csoportozat a másik e le­
meitő l ment m aradna.A psyche és a közp. idegrendszer alantasabb 
functiói között létező  benső  összefüggés élénk kifejezést nyer az 
ú. n. suggestiókban, s a spontán keletkező  és kedélyi izgalmakra 
hirtelen eltű nni képes hysteriás hüdésekben.

R itkábbak azon esetek, ahol a hüdés nem az ideges tüne­
tek csoportjához tartozik, hanem mint simulatio a kóros elmetü­
netek közé sorolandó. Némely szerző  szerint a gyermekhysteriá- 
nál mutatkozó motorius zavarok soha, vagy csak a legritkább 
esetekben alapúinak csupán tettetésen. Bármint álljon a dolog, 
részemrő l azt tartom, hogy e kérdés alárendelt jelentő ségű  a 
fő tünet, a tettetés jelenléte m elle tt; megengedem egyébiránt, hogy 
talán a neurosissal kapcsolatos sensatiók, múlékony gyengeségi 
érzetek adják meg az impulsust, elő bb a baj egyszerű  túlhajtására, 
melyet azután a szoros értelemben vett simulatio követ. A követ­
kező kben szándékom van a gyermekhysteria egy esetét közölni, 
melyben a mozgászavar tettetése a kórkép kiemelkedő mozzana­
tát képezi.

A beteg értelmes szülő ktő l származott, testileg jól fejlett, 
jól táplált, alkati és szervi bántalomtól ment 9 éves leányka. 
Szellemi fejlő désében kiskora óta rendellenességek mutatkoztak, 
nevezetesen fokozott ingerlékenység, indokolatlan kedély változások, 
különczködések. Néhány hó óta dühöngési rohamok szoktak 
kitörni, s ez izgalmak a közöny bizonyos állapotaival váltakozva 
jelennek meg. Ezenkívül állítólag hallucinatiókra valló tünetek 
és epileptiformis, néhány perczig tartó ájulások is észlelhető k. E 
kórállapothoz 8 — 10 nap óta még féloldali hű déses jelenségek is 
csatlakoztak.

A gyermek atyja jelentvén, hogy betegét a tébolydába felvé­
tette, fő kép a hüdéses jelenségek felett aggódott. Elő adja, hogy 
észlelése szerint a gyermek bal végtagjai utóbbi idő ben napról-



1 1 0 5 1 1 0 6

napra gyengültek, úgy hogy az előbb ingadozó járást járásképte­
lenség követte, s ekkor bal karját sem volt képes m ozgatni; 
eközben rósz látásról, majd kettő s látásról, végű i —- a szülők 
rém ületére —  teljes vakságról panaszkodott. Egy napon azonban 
a végtagok e gyengesége annyira javúlt, hogy a beteg biztosan 
járhatott, s egyik szobából a másikba nehéz vánkost is v ih e te tt; 
ugyanekkor azt is vélte észrevenni, hogy a gyermek, panaszkodása 
daczára, jól látott. Néhány nap óta azonban, habár a látás javúlt, 
a végtagok mozgathatósága tetemesen roszabbodott. Megtudva még, 
hogy a gyermek anyja hysteriában szenved, megnyugtathattam az 
apát, hogy a »hüdés«-nek elő reláthatólag nem lesznek semmi 
komoly következményei.

A betegosztályon a gyermeket az ágyban fekve találtam azon 
okból, m ert »állni és járn i képtelen«. Első  pillanatra feltű nt, hogy 
a gyermek fejét bal oldalra forgatva tartja, s az kimozdítás után 
e tartásba visszatér. Tehát még complicatio is! A sensorium 
tiszta, az arczkifejezés szenvedő ; a beteg halkan, vonakodva, 
szemlesmve felel kérdéseimre, többnyire »igen«-nel, vagy »nem«- 
mel. A szemmozgatók, arczizmok és nyelv beidegzése eltérést nem 
mutat, a láták tágak, fényellentétre kissé renyhén hatnak vissza. 
Nyomási és fájdalompontok nem constatálhatók. A bal kar látszó­
lag csak csekély kitérésekre képes, így közelítésre, távolításra, ép 
így a bal lá b ; emelni a bal kart, vagy térdben hajlítani a bal lábat 
a beteg, »nem tudja«. Térdreflex megvan, lábtünemény hiányzik. 
A jobboldali végtagok activ mozgathatósága teljes, a bal végtagok 
passiv mozgatása ellenében erő t kifejteni »nem képes«. A fájda­
lomérzés a bal oldalon csökkent, a beteg legalább jól tű ri az erő ­
sebb tű szúrásokat is, míg a jobb oldalon hasonló szúrás reflexmoz­
gást vált k i ; ennek daczára a beteg állítja, hogy a jobboldalon 
sem érez semmit, s a vizsgálat további folyamában a hő - és súly­
különbségekre nézve is következetesen azt állítja, hogy m indkét 
oldala érzéketlen. Továbbá rósz látásról panaszkodik, 1 méternyi 
távolságból újjakat nem tud megszámlálni, s megjegyzi, hogy a 
vizsgáló fejét kettő sen látja.

A beteget kirendeltem az ágyból, meghagyván, hogy próbál­
jon egyedül megállni. Erő s ingadozás mellett bal karját tehetetle­
nül csüngni hagyja, egész testével bal felé hajlik, de el nem esik. 
E rre megragadtam a beteg bal kezét, s kijelentve, hogy engem 
ugyan meg nem csal, felszólítottam, hogy ne komédiázzék, hanem 
lépjen csak velem elő re bátran. A járási próba jól sikerült, s 
habár a beteg itt-ott el akart esni, a gyorsabb lépés ezen csak­
ham ar segített, a futás meg épen véget vetett a hemiparesisnek. 
A  hüdésnek azóta nyoma veszett.

Azonban ez első  orvosi látogatással a gyermek részérő l 
határozott ellenszenvet érdemeltem ki, melyet a beteg nemcsak 
irányomban, de valamennyi kezelő  orvosa irányában is intézeti 
tartózkodása alatt mindvégig megtartott. Távozásom után a látszó­
lag szende, félénk gyermek nagy élénkséget tanúsított, s nevetve 
beszélte el ápolónéjának, kihez azonnal nagy ragaszkodást muta­
tott, hogy ő  bizony m indkét oldalán jól érezi az érintéseket, 
hő különbségeket stb., bal végtagjait is mozgatni tudta, s ez állí­
tását ápolónéjának —  ki utasításomra a megfelelő  vizsgálatot 
utánozta —  be is bizonyítá. »De hát —  ú g y m o n d —  ő  bolonddá 
akarja tenni az orvosokat, kiket »ki nem állhat«.

Ezen gyermek elmeállapota praegnans módon tünteti elő  a 
hysteriás jellemet, melynek typusa itt a kedélybeli rendellenessé­
gekben és a szellemi irányzatok degeneratiójában tűnik elő . Ejtsük 
meg ez irányban is röviden a vizsgálatot.

A beteg intelligens, technikailag ügyes, felfogása éles és 
gyors, emlékező  tehetsége jó. Ezen elő nyös tulajdonokkal szem­
ben azonban számos kóros aberratio észlelhető . A gyermeknek a 
munkához, játékhoz, általában semmihez sincs kitartása, napi fog­
lalkozása csupa nyugtalan, ideges kapkodás. Szemfüles lévén, min­
denütt hallgatódzik, fülel, a hallottakat jól megjegyzi magának, s 
m indenrő l felvilágosítást k é r ; de ezen túlhajtott tudvágygyal válo­
gatás nélkül utánzási ösztön párosúl, úgy hogy környezetének 
szokásait, modorát, a betegek mozdulatait, s kóros magaviseletüket 
nevetve, gúnyképen reproducálja. A hazugság és simulatio 
m indennapi kenyere. Hazugságon rajtakapva, cseppet sem jön 
zavarba, merészen azt feleli, hogy »hazudni mulatságos és okos 
dolog«. Abnormis gustusai között szerepel péld. az, hogy külö­
nös elő szeretettel rajzol halálfejeket, megjegyezvén, hogy egyszer

—  kiállításban —  látott ilyeneket, s azok képét jól emlékébe 
véste. Szereti tehát azt, ami a képzeletet csiklándozza, felizgatja. 
Ép így kedveli a közönségestő l eltérő , a m indennapisággal élénk 
ellentétben álló dolgokat, s egy-egy regényes frázis, a gyermek 
szájából hallva, egyenesen meglepő  ; egy alkalommal a kérdésre, 
hogy nem érez-e szívdobogást, így felel: »szívem nincs, az kő bő l 
van«. Kedélye folyton hullámzó; a szélső ségek, sírás és nevetés, 
egymást érik, s gyakran ok nélkül, vagy csekély okra váltakoznak. 
Rokon- és ellenszenvet vagy makacsúl ő riz meg, vagy változtatja 
e két érzelmet m inden érthető  ok nélkül, úgy hogy ma ehhez, 
holnap amahhoz simúl, s egy harmadik napon megint máshoz 
ragaszkodik. Szülei iránt határozott aversióval viseltetik, s ezt 
m inden tartózkodás nélkül ki is m u ta tja ; ennek okáúl azt adja 
elő , hogy szülei ő t a cseléd által megverették, s hogy ő k egymás 
között mindig veszekszenek. Otthoni dühöngéseire nézve felhozza, 
hogy kívánságait nem teljesítették. E kívánságok persze nem vol­
tak m indig teljesíthető k; így egy alkalommal azt követelte, hogy 
ő  »testvérkét« akar.

Kóroktani tekintetben tudnivaló, hogy a gyermek anyja 
erő sen kifejezett hysteriában szenved. Egyike azon »emancipált« 
nő knek, kiknek az egyleti és irodalmi mű ködés, s általában a 
»Schöngeisterei« nem enged idő t családi kötelmeik teljesítésére. 
Az elhanyagolt háztartásnál nagyobb baj az, hogy a gyermekek 
gondozását cselédeikre bízzák, s maguk »szabad gondolkozás «-ük­
bő l m erített elvekkel mérgezik meg a fogékony gyermeki kedélyt. 
Kétszeresen veszélyes ez neuro-psychopathikus dispositióval biró 
gyermekeknél. A sző nyegen levő  esetben sem csodálható, ha a 
beteg nem is ismeri e szót: » isten«; imádkozni nem tud, mert 
»mama mondta, hogy az felesleges«.

A betegnél m egindított gyógyeljárás rendszeres hidegvizes 
ledörzsölések, napi 4— 6 gm. bromnatrium adagolása és tápláló 
étrendben állott. E kezelés mellett a kórállapot 2 hó alatt foko­
zatosan javúlt, daczára a beteghez épen nem illő  környezetnek. Ez 
utóbbi okból a gyermek atyja azt a tanácsot kapta, hogy gyer­
mekét nevelő -intézetben helyezze el, de semmi esetre se vigye 
haza. E tanács azonban követésre nem talált, ennélfogva azt a 
jóslatot kellett tenni, hogy a visszaesés az elő bbi állapotba be fog 
következni:).

A gyermekhysteria therapiájának legelső  szabálya, hogy a 
beteg a reá méregként ható hysteriás környezetbő l hosszú idő re 
eltávolíttassák. Az egészséges alapokra fektetett nevelés, orvosi 
ellenő rzés mellett, fogja a további teendő ket megszabni. Hogy a 
család bizalmával rendelkező  háziorvos a hysteriás anyától szár­
mazó és szellemi elfajulásra hajlandó gyermekek megmentésére 
sokat tehet, az kétségtelen.

M ihálkovics G éza ny. r. tnr. boncztani és fej­
lő déstani in tézetébő l.

R endellenes a lakviszonyok az idegían körébő l.

Ó n o d i  A . D . tr .,  a b o n cz tan i és fe jlő d és tan i tanszék  első segédétő l.

(Folytatás.)

Ezen szövettani adatokat tekintve, feltű nik, hogy a dúczsejtek 
elő jövetele mellső  gyökereken csak egy-két vizsgáló által észlelte- 
te tt egy-egy állaton, míg a hátulsó gyökereken dúczsejtek a gerin- 
czesek osztályaiban kétséget kizáróan mindig ta lá lhatók ; már ezen 
körülmény is arra enged következtetni, hogy a mellső  gyökereken 
elvétve megjelent dúczsejtek rendes alakviszonyt nem képeznek. 
A körzeti idegrendszerre vonatkozó fejlő déstani vizsgálataink alapján 
határozottan állíthatjuk, hogy a mellső  gyökerek rendes fejlő dési 
módja épenséggel nem adhatja értelmezését a lefutásukban elő for- 
dúló dúczsejtek -származásának; m iért is részünkrő l a mellső  
gyökerek dúczsejtjeit a rendellenes alakviszonyok sorába tartozónak 
állítjuk. De midő n a rendes fejlő dési viszonyokból megállapítjuk 
a szóban forgó alakviszony rendellenes jellegét, azt egyszersmind 
megfejteni nem tud juk ; a megfejtést nekünk oly véletlen fejlő dés­
tani észleletek teszik lehető vé, melyek a rendes fejlő déstani m ód­
tól eltérő en keletkezett alakviszonyokra vonatkoznak és így a fel-

J) E  p ro g n o sis  azó ta  b e te l je sü lő b en  van.
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hozott anomalia fontos alaktani megoldásának kulcsát kezünkbe 
adják. Tdevonatkozó észleleteinket a következő kben ad ju k :

Egy 25 mm. hosszú scyllium nehány metszetein a mellső  
gyökereken a velő cső höz közel egy O’Oiő o  mm. átmérő jű  dúcz 
volt látható, melynek sejtjei 48 /.1. átmérő jű ek, gömbölyű ek, erő seb­
ben festődöttek, tömötten egymás mellett elrendezve. A mellső  
gyökér maga 0-0096 mm. átmérő jű , s rajta halavány, megnyúlt 
keskeny sejtek voltak behintve.

Rendes körülmények között 6 napos kacsa- és 5 napos 
tyúk-ébrényeken már a distalis részen lépnek fel a háti idegág 
mozgató rostjai, melyek közvetlenül a csigolyaközötti dúcz distalis 
vége alatt mennek ívalakban a háti idegághoz. Egy 5 napos és 
18 óráig költött tyúkébrény egyes metszetein azon rendellenesség 
mutatkozott, hogy azon a helyen, hol rendesen a hátulsó gyökér­
rostok kilépnek, a velő cső nek egy nyujtványa volt jelen, amelybe 
a velő cső  sejtes elemei is fo ly tatódtak ; ezen nyujtványból léptek 
ki a hátulsó gyökerek, egyik kötege a csigolyaközötti dúczba 
mélyedt, másika a csigolyaközötti dúcz dorsalis része felett húzó­
dott el, a háti idegág érző  részét képviselve, míg a háti idegág 
mozgató elemei, m int rendesen a dúcz ventralis része alatt ív­
alakban haladtak. Ezen rendellenes alakviszony azon lehető séget 
bizonyítja, hogy a háti idegág érző  elemeit egyenesen a hátsó gyö­
kerekbő l nyerheti a csigolyaközötti dúcz elemeinek érintése nélkül.

A mellső  gyökerek rendes viszonyok között di rect összeköt­
tetésbe sohasem lépnek a csigolyaközötti dúcz elemeivel. A követ­
kező  észleletek ezen szabálytól való eltérés felette érdekes eseteit 
mutatják be. Egy 30 mm. hosszú forella-ébrény egyes haránt­
metszetein alkalmam volt észlelni, hogy egy a háti idegág számára 
rendelt mellső  gyökérköteg ferdén dorsalis irányban a csigolya­
közötti dúczot átszelte. Az ébrény felosmiumsavval volt kezelve, s 
így ezen köteg sajátságos helyzeténél fogva azonnal feltű nt. Egy 
5 nap és 18 óráig kö ltö tt tyúk-ébrény egyes metszetein azon 
felette érdekes rendellenesség mutatkozott, hogy a mellső  és hátulsó 
ideggyökerek rendes lefutása mellett a csigolyaközti dúcz alsó 
harmadához közel egy 0 '0 i2 8  mm. átmérő jű  finom szálakból álló 
gyökérköteg lépett ki a gerinczagy mellső  oldalsó részébő l, közel 
a rendes mellső  gyökerek rendes kilépő  helyéhez. Ezen finom 
köteget helyzeténél és lefutásánál fogva egy rendellenes mellső  
gyökérkötegnek tartom. Egy más szomszéd harántmetszeten ezen 
rendellenes mellső  gyökérköteg harántúl halad a csigolyaközötti 
dúczban, s sorsát illető leg azon véleményemnek vagyok hajlandó 
kifejezést adni, hogy az a háti idegág mozgató elemeinek egy 
részét fogja képezni. Azáltal, hogy ezen rendellenes mellső  gyökér­
köteg a dúczba tér és o tt harántúl halad, a csigolyaközötti dúcz 
több metszeten olyan képet nyer, m intha a mellső  gyökérkötegek 
között levő  alsó része egy különálló dúcztömeget képezne.

Ugyancsak ezen 5 nap és 18 óráig kö ltött tyúk-ébrény egy­
két metszetén a velő cső  oldalsó hasi falából lépett ki az egyik 
oldalon egy 0-0480 mm. átmérő jű  mellső  gyökérköteg, mely csak­
ham ar a csigolyaközötti dúcz medialis részével összeköttetésbe 
lépett. Az összefüggés helyén a csigolyaközötti dúcz elemei feltű nő en 
kisebbek, gömbölyű ek, 1— 1-5 f.i. átmérő jű ek voltak, tömötten egymás 
mellett elhelyezve. A gyökérköteg alatt a csigolyaközötti dúcz még 
0-0480 mm-nyire terjedt és e részleten a dúcz distalis vége felé 
törekvő  mellső  gyökérrostok medialis oldalán az előbb említett 
kicsiny dúczsejtek, míg lateralis oldalán a rendes nagyságú dúcz- 
sejtek vannak elhelyezve. Egy 20 mm. hosszú tengeri malacznál 
egy a szóban forgó kérdésre szintén döntő  jelentő ségű  rendellenes­
ségre akadtam. Ugyanis a hátulsó gyökerek rendes lefutása mellett 
a 0-0416 mm. vastag mellső  gyökér a csigolyaközötti dúcz distalis 
részét lefű zte. Ezáltal a mellső  gyökér lateralis oldalán a csigolya­
közötti dúcz (dorsoventralis átm. =  0-2880 mm., haránt átm. =  
0-2240 mm.), a medialis oldalán a lefű zött dúczrészlet (dorsoven­
tralis átm. —  0-0704., haránt átm. =  o -i 240 mm-.) feküdt. M indkét 
dúczrészlet sejtjeinek átm. =  0-0064— 0-0096 mm.

A mellső  ideggyökerek fejlő désére vonatkozólag Balfour ő s­
halaknál és Marshall tyúknál felveszik, hogy azok a velő cső bő l 
sejtkötegek alakjában nő nek ki. E  tételeket, melyeket az angol búvá­
rok felállítottak, eddig a vizsgálók nagy többsége nem erő síti meg. 
A B idder és Kupffer által régebben k im utatott tény, hogy a 
mellső  gyökerek finom magnélküli rostok képében a velő cső  állo­
mányából nő nek ki, Kölliker, His, Sagemehl és saját idevonatkozó

vizsgálatainkkal végeredményes megerő sítést nyert. Ez utóbbi vizs­
gálók eredményei alapján most már nyilvánvaló, hogy a gerincze- 
sek öt osztályában a mellső  gyökerek első  alaki megjelenése rostos, 
a fellépés sorrendjében megelő zik a hátulsó gyökereket, s hogy 
lényegükben a velő cső  állományában levő  megfelelő  sejteknek a 
velő cső bő l kinövő  finom nyujtványai képezik.

A felvetett kérdésre, hogy hogyan juthatnak dúczsejtek a 
mellső  ideggyökerek pályájába, Balfour és Marshall nézeteinek 
értelmében a feleletet könyen és azonnal megadhatnék, t. i. az 
eredetileg sejtkötegesen praeformált mellső  gyökerek egyes sejt­
elemeinek fennmaradása tételezné fel felnő ttben a szabálytól eltérő  
alakviszonyt, de azon álláspont mellett, melyre vizsgálataink alap­
ján mi is helyezkedünk, a megoldást csakis a fenntebb leírt rend­
ellenes fejlő dési esetek kapcsolatában adhatjuk meg. A fenntebb 
leírt fejlő déstani észleletek kétséget kizáróan bizonyítják ama leh e ­
tő séget, hogy mellső  gyökerek egyenes összeköttetésbe léphetnek 
a csigolyaközötti dúczczal; továbbá megmagyarázzák, hogy a 
mellső  gyökerek rendellenes lefutása által pályájukba miképen 
juthatnak dúczsejtek. Láttuk, hogy 30 mm. forella-ébrényen a 
háti idegág számára rendelt mellső  gyökérrészlet a csigolyaközötti 
dúczon keresztül haladt rendeltetése helyére ; ezen adat kapcsola­
tában a legnagyobb valószínű séggel bir azon felvételünk, hogy 
azon 5 napos és 18 órás tyúk-ébrényen észlelt csigolyaközötti 
dúczrészlet, mely a rendes és a háti idegág számára rendelt mellső  
gyökérrészlet közé volt iktatva, a fejlő dés egy késő bbi szakában a 
mellső  gyökérhez tartozó beiktatott képletként jelentkezett volna. 
Ugyanis a csigolyaközötti dúcz fokozatos növekedésével a két 
mellső  gyökérrészlet között levő  táv m indinkább reducálódott 
volna és az általuk körülzárt dúczrészlet, mint a csigolyaközötti 
dúcz rendellenesen lefű zött része, teljesen a mellső  gyökerekhez 
tartozó kicsiny dúcz m aradt volna fenn. Azonban már határozott 
bizonyító erő vel bírnak a tyúk és tengeri malaczra vonatkozó ese­
tek, melyek a legszebben mutatják dúczsejteknek a mellső  gyöke­
rek pályájába való jutását. Úgy a tyúk-, mint a tengeri malacz- 
ébrényen a mellső  gyökerek teljesen lefű zik a csigolyaközötti 
dúcz distalis végének medialis részét, miáltal a lefű zött dúczrészlet 
a mellső  gyökerek medialis oldalára kerül. Ezen lefű ző  folyamat 
magyarázza meg azt, hogy m iért találta Schäfer macskánál a 
mellső  gyökereken a dúczsejteket rendesen a csigolyaközötti dúcz 
közeli szomszédságában. A m ondottak alapján részünkrő l Schäfer 
adatait egyes állatoknál elszórtan megjelenő  rendellenes alakvi­
szonyra vonatkozóknak tekintjük, melyek teljes magyarázatukat a 
szabálytól eltérő  fejlő dés fenntebb leírt eseteiben lelik meg. Egy­
szersmind vizsgálataink alapján egész határozottsággal k im ondhat­
juk, hogy dúczsejtek csakis a hátulsó gyökerekre nézve képeznek 
fejlő déstani alapon is igazolt jellegző  alakviszonyt.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

TJeber A cetonurie u n d  D iaceturie. Von D r. R u d o l f  von 
J a k sc h, P rivatdocent und  A ss is ten t an der 1. m edicin ischen 

K lin ik  in  W ien.

(Vége.)

Bizonyos kóros folyamatok mellett az aceton a vizeletben 
nagyobb mennyiségben jelenik meg, mibő l következik, hogy ily 
esetben a vér is aceton-dúsabb, m int egyébkor. A kóros folyama­
tok az aceton fellépése szerint 3 csoportba sorozhatok : 1) olyanok, 
melyeknél az aceton-kiválasztás a kórfolyamat alatt m indig szaporo­
dott, ide tartoznak a magas és tartós lázas betegségek; 2) olyanok, 
hol nem mindenik esetben lép fel aceton-szaporodás, ilyen a 
húgyár, némely rákos bántalom, inanitio és némely elmebántalom, 
melynél nagyfokú izgatottság maniacalis rohamokban jelentkezik ; 
a harmadik csoportba soroztainak azon esetek, melyeknél a kór- 
boncztani alap még megfejtve nincs, s a fellépő  aceton-vizelés, 
m int ilyen képezi a körfolyamatot.

A magas és folytonos lázzal járó bántalmaknál fellépő  aceton- 
vizelés csak a láztól függ, a kór nemétő l teljesen független; a hő  
emelkedésével emelkedik az aceton mennyisége is, a hő mérsék 
tető pontján választatik ki a legtöbb aceton, mely annak alászállá-



sával csökken. Az aceton fellépése nem egyszerre történik a láz 
megjelenésével, kell, hogy a láz egyideg folytonos legyen; magas 
lázaknál tetemes csökkenést m utat az aceton-kiválasztás, ha azok 
a normál, vagy ehhez közel álló hő fokig közben-, vagy alábbhagyók.

H úgyárban szenvedő knél nem mindeniknél észlelte az aceton 
szaporodását, s azon tapasztalatra jutott, hogy az ily betegek felett 
kevésbé m ondható a kórjóslat oly kedvező tlennek, mint akiknél 
nagy mennyiségű  aceton üríttetik ki, minek gyanúját gyakran az 
ily beteg roszúlléte is felkelti; az aceton-vizelés tartós fennállása 
után hi rtelen megszű nhet, majd ismét visszatérhet, vagy nem ritkán 
a még vészesebb diaceturiának ad hely t

Váljon a czukor- és az aceton-kiválasztás közt létezik -e bizo­
nyos összefüggés, váljon a czukor mennyiségének változása ugyan­
ezt idézi-e elő  az aceton megjelenésében, szerző  nem tapasztalta.

Bél- és gyomorrákban szenvedő knél aránylag igen korán, a 
cachexia és inanitio fellépése elő tt jelentékeny aceton-kiválasztást 
talált, s három esetben a halál elég korán következett be.

A kiéhezésnél jelentkező  aceton-vizelést evéstő l vonakodó 
tébolyodottak, nemkülönben oly egyéneknél volt alkalma észlelni, 
kik bárzsingszor, gyomorcsuk szű külete m iatt táplálékfelvételben 
akadályoztattak ; gyógyszerek, s fürdő zés az aceton-vizelésre semmi 
befolyást nem gyakoroltak, ellenben tápláló cső rék adagolására 
jelentékeny szaporodás volt észlelhető .

Dühöngő  elmebetegeknél 12 esetben többé-kevésbé sza­
porodott aceton-mennyiséget talált a vizeletben, 3 esetben pedig 
emberen k itört veszettségnél győ ző dött meg aceton-vizelésrő l.

Az aceton-vizelést, mint önálló és önmérgezés kinyomatát 2 
esetben észlelte. Első  esetben étrendzavar után fellépő  erő s hányásra 
eszméletlen állapottal kezdő dött, több napon keresztül epileptiform 
rohamokban, s a vizeletben kevés fehérnye és aceton megjelenésé­
ben nyilványúlt; utóbbi fogyásával a rohamok is szűntek, s a beteg 
egészsége nehány nap alatt helyre á llt; a másik esetet eredetileg 
kövér egyénen észlelte, ki nehány hét alatt gyorsan lesoványodott, 
s vérszegénynyé lett, számos alanyi tüneten kívül mást, mint tete­
mes aceton-kiválasztást, s vizeletcsökkenést nem volt képes tárgyi- 
lag kimutatni.

Acetonnal állatokon kivitt kísérletei után bizton kimondhatja, 
hogy az aceton súlyos mérgezési tüneteket képes létre hozni, s 
hogy embernél elő forduló aceton-önmérgezés felvételének a kísér­
leti eredmények szerint mi sem áll útjában.

Hogy az aceton a szervezetben, vagy egyáltalában a czukor 
szeszes erjedésénél keletkezik, mint azt mások (Kaulich, Albertoni) 
állították, e tekintetben végzett kísérleteinél a felfogott illékony 
erjedési származékok közt az acetonnak nyomát sem találta, ellenben, 
ha a czukrot tejsavas erjedésnek vetette alá, csekély mennyiségben 
az aceton képző dése kimutatható volt. Valószínű tlennek tartja 
Betters és Markownikoff feltevését is, mely szerint a czukorból 
acetont képező  erjanyag léteznék.

Szerző  könyvének második részében, eddigiektő l különválasztva, 
áttér a »diaceturia« tárgyalására; ezen elnevezéssel illeti azon 
kórállapotot, midő n a vizeletben aceton-eczetsav lép fel, mely vas- 
halvaggal a vizeletet bordeaux-vörösre színezi 24 órai állás közben, 
valamint ásványsavakra is, s melegítve nehány perez alatt a vizelet 
ismét elhalaványodik; ebben különbözik egyéb, különösen az 
aromatikus testeknek a vashalvaggal elő idézett hasonlóan vörös 
színezésétő l. Eczet- és hangyasavsóknak vashalvaggal létrehozott 
vörös váladéka vizeletbő l aether által nem vonható ki. H a a vörös 
szín az aceton-eczetsavra kémlelt, s felforralt vizeletben vashalvagra 
kimarad, ha az aetheres kivonat 24— 48 óra múlva elhalaványo­
dik, ha továbbá a vizeletpárlat az aceton-próbát világosan adja, 
úgy az aceton-eczetsav jelenléte bizonyos.

Még eddig ép életi viszonyok közt a szervezet váladékaiban, 
sem egészséges állati szervekben az aceteczetsav kimutatható nem 
volt, ellenben számos, körfolyamatnál néha acetonnal váltakozva 
fordúl elő  a vizeletben. Lázas folyamatok közt leggyakrabban a heveny 
küteges bántalm aknál fordúl elő , többnyire a kitörési idő szakban ; 
mindazon lázas esetek, melyeknél az aceteczetsav fellépett, felette 
roszindulatú lefolyásuk által tű ntek ki.

Gyermekeknél az aceteczetsav gyakoribb, nem oly rósz 
jelentő ségű , m int felnő tteknél, s teljesen hódol azon szabályoknak, 
melyek közt az aceton elő fordúl, s ugyanazon viszonyt is mutatja 
a lázzal szemben.

Hugyárnál többnyire ennek elő haladott folyamatában lép fel 
a diaceturia, midő n a beteg nagy mértékben lesoványodott, s elerő t- 
lenedett. Nem ritkán aceton-vizelés elő zi meg, máskor fellépése 
után az úgynevezett Kussmaul-féle coma diabeteticum következik, 
mely gyorsan elmúlhat, anélkül, hogy az aceteczetsav a vizeletben 
megszű nnék, máskor ismét aceton-vizelésbe megy át. Tapasztalta, 
hogy szigorú hústáplálék mellett megszű nt, míg gyógyszerek semmi 
befolyást rá nem gyakoroltak. A lbertoni azon állítását, hogy az 
aceton-vizelés kettedszénsavas natron adagolására átmegy acet- 
eczetsav-vizelésbe, saját kísérleteinél nem látta igazolva.

Az aceteczetsav, mint ilyen, szintén idéz elő  önmérgezést, s 
nagyon valószínű nek tartja szerző , hogy az »eclampsia infantum« 
neve alatt leírt betegségek egy része ilyenül fogandó fel.

Á llatokon végzett kísérletei hasonlóan annak mérgező  saját­
ságairól tanúskodnak.

Nemcsak vegyileg, hanem kórodailag is különbség létezik 
az aceton. és az aceteczetsav közt; míg az aceton-vizelés aránylag 
veszély nélküli tünet, addig az aceteczetsav megjelenése mindig 
súlyosbítja a kó rjóslato t; typikus kórtünetekkel egyik sem jár, 
mégis oly jelenségekkel látszanak feltű nni, melyek kórtanilag, mint 
ideges tünetek fogandók fe l ; így az aceton-vizelés izgatás, az 
aceteczetsav fellépése izgatási tüneten kívül gyakran ellenkező  álom­
kór, alvás, s a legmélyebb összeesés tünetével van egybekötve.

Úgy az aceton, mint a aceteczetsavnak a szervezetben fejlő dé­
sére a czukor szeszes és tejsavas erjedését részint valószinű tlennek, 
részint elégtelennek tartja, m iután Guckelberger kimutatta, hogy, 
ha fehérnyére élenyítő  anyagok hatnak, aceton származik ; helyes­
nek véli saját feltevését, mely szerint aceton élet- és kórtani 
viszonyok közt is hasonló folyamat mellett képző dik. Hogy a 
szervezetben a fehérnye élénk élenyülési folyamatoknak van alá­
vetve, kétséget nem szenved ; így a feltevéssel megegyez a lelet, 
hogy a szervekben az aceton kim utatható ; még jobban kitű nik 
az összhangzás azon körülménybő l, hogy a legtöbb aceton-kiválasz­
tás oly körfolyamatoknál észleltetik, melyeknél a fehérnye élenyü- 
lése is nagy mértékben fokozott.

A diaceton hasonló körülmények között a fehérnye szétesé­
sébő l származik, vegyileg abban különbözik az acetontól, hogy egy 
carboxyl csoportot tarta lm az; képző dése általában jelentékenyebb 
anyagváltozással jár, s így súlyosabb tüneteket eredményez.

Valószínű nek tartja, hogy a fehérnyék szétesésénél többféle 
sav képző dik, köztük a hangyasav, s könyen gondolható, hogy ez 
az acetonnal egyesülve, élenyt vesz fel és aceteczetsav képző dhetik 
a képlet szerin t:

c h 3 c h 3

H  +  CO +  O =  CO

I I  I
COOH c h 3 c h 2— c o o h

hangyasav, aceton, acet-eczetsav.

A 156 nyolezadrét lapra terjedő  füzet, melyet szerző  prágai 
tanár atyjának 50 éves tudori jubileum a alkalmával ajánlott, szá­
mos kísérlet, s alapos tanulmányozás eredménye.

L A P S Z E M L E .

N —1. A  d o b ró l.

A lágy fekélynél fellépő  búbokat virulens és nem virulensekre 
osztjuk. H a virulens buboból vett genynyel oltunk be, úgy lágy 
fekély keletkezik, s pedig biztosan, ha a genyet nehány nappal a 
megnyitás után vesszük, míg a közvetlen a megnyitás után vett 
genynyel eszközölt oltás gyakran eredménytelen: Strauss e tényt úgy 
magyarázza, hogy a bubo-geny sohasem specifikus természetű , hanem 
csak úgy lesz azzá, hogy a fekélyrő l vitetik át a ragályozó kór­
anyag. E nézet ellen szól az, hogy léteznek virulens búbok, melyek 
közvetlen a megnyitás után ragályozók. Heurteloup e nézetet követ­
kező  kísérlettel döntötte m eg : V irulens bubo genyét közvetlen 
megnyitás után hasbő rbe oltotta, s pedig eredménytelenül, az oltás 
két nap múlva s ikerü lt; szigorú antisepsis, új mű szerek, s szorgos 
vigyázat m iatt e helyek direct infectiója a fekély genye által szóba 
sem jöhetett. (Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris. T. X. 
p. 920.)
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—  Lechner Lajos az ,,egészséges építkezésrő l városokban és 
falvakbanu a következő ket adta elő .

Egészséges építkezés alatt egészséges lakások építése értendő . 
Egészséges lakás csak az lehet, amely az egészségi követelmények­
nek megfelel. Már most melyek az egészségi követelmények egy 
lakásnál ? Száraz talaj, levegő , nap és víz.

Fokozottak az igények gyermekeknél és kórházaknál, s min­
denütt ott, ahol a térfogathoz aránylag sok ember tartózkodik, 
vagy épen munkálkodik. Ily egészséges lakállapotok elő idézésére 
szükséges:

1. Az építkezési terület aránylag magas fekvése, száraz alap, 
s mély talajvizek, melyeknek felszíne lehető leg csekély változások­
nak van alávetve; nem szükséges említeni, hogy az épületek szi­
lárdak legyenek.

2. Szükséges a lakhelyiségekben elég levegő , nem egészen 
napsugár nélkül, víz és tisztaság.

Magas fekvésre mindig nagy figyelem fordítandó egy város, 
falu, telep, vagy épülethely választásánál, ha ezt a megélhetési és 
kereseti viszonyok megengedik. Ha pedig valamelyik ezen alap- 
szükségletbő l hiányzik, vagy a tényleges állapot nem egészen meg­
felelő , mesterséges úton enyhítendő . így például alacsony terület 
feltöltendő , illető leg legalább a környékhez képest emelendő , magas 
talajvizek pedig levezetendő k, illető leg azok felszínének szüntelen 
változtatása megakadályozandó.

A lakások egyes osztályai —- a szobák —  legyenek elég 
világosak és bírjanak elég ű rtartalommal a bennük tartózkodó 
egyének levegő -szükségletének megfelelő leg valamint, hogy a szük­
séges levegő  újítás és változtatás könyen elérhető  legyen.

A vízre nézve : elegendő , s lehető leg tiszta víz álljon rendel­
kezésre, hiány ne legyen se ivóvízben, se haszonvízben úgy város­
ban, m int falun.

Tisztaságra nézve pedig az ürülék-, piszok- és mocsokvizek 
lehető leg nyom nélküli eltávolításáról, illető leg távoltartásáról kell 
gondoskodni. Ez városokban csak complicáltabb építkezések által 
érhető  el, falun pedig ezen költséges óvszer legtöbbnyire azáltal 
kerülhető  ki, hogy a jól szellő zött szobáktól lehető leg távol helyez­
hető  m inden szemétrakódás.

Fő fontosságú a lakások egészséges voltára nézve még a nap, 
mely lehető leg m inden helyiségbe jusson, anélkül azonban, hogy 
—  a mi éghajlatunk után Ítélve —  egész nap süsse a lakást, 
illető leg az ablakokat, m ert a lakások használatát kevésbé élvez­
hető vé teszi.

Ez különben még a hazánkban létező  éghajlati különbség 
mellett is különböző , s a Tátra alján máskép oldandó meg, mint 
Zomborban, vagy Szegeden.

A városi lakás legyen száraz, m iért is az épületanyagra 
különös gond fordítandó, mert hygroscopikus falak, azaz melyek 
oly anyagból készülnek, melyek a vízpárákat magukba szívják, 
penész- és gomba-képző désre hajlandók, egészségi szempontból 
pedig az ily falakkal körülzárt helyiségekben a tartózkodás hatá­
rozottan ártalmas.

A nedvesség felszivárgásának elhárítására a földszinti magas­
ságban elszigetelő  réteg gyakran alkalmazott óvszer. Legprim itívebb 
a deszka; különben kátrányos papirlemez, nemez, asphalt, ólom, 
ső t üveg is használtatik elszigetelő  rétegnek.

A szobapadlónak a földdel való közvetlen érintkezése hasonló­
képen ártalmas, mert a nem tökéletesen száraz talaj kigő zölgése a 
padlózatot rontja, azon keresztül is hat, s a szobában az egészség­
telen állapotot növeli. Pinczelakások ezért is határozottan hátrá­
nyosak, s az egészséges építkezéseknél mellő zendő k. A levegő , mely 
a már fennt em lítetett szabályméretű  szobákban van, gyakran meg­

újítandó, azaz annyiszor változtatandó meg, amennyiszer a szobában 
tartózkodónak légszükséglete a szoba ű rtartalmánál fogva kívánja.

A jól szellő zött szoba, mely mindig friss levegő t szolgáltat a 
bennlakóknak —- léghuzam nélkül — , sokkal egészségesebb és 
üdítő bb, mint a pár fokkal nagyobb hévmérsék, mely a levegő ­
változtatás megszorításával volna nyerhető .

Az udvarok általában nagyobbra tartandók, s pedig log ikai­
lag annál nagyobbra, minél magasabb az épület, a világító 
udvarok is, amennyiben világosságot és levegő t lennének közvetíten­
dő k a rájuk nyíló helyiségekbe, általános szabályként úgy volnának 
építendő k, hogy földszint —  derült napon —  az abba nyiló abla­
koknál olvasni lehessen.

Városi bérháztelkek beépítésénél egyáltalában oda kellene 
hatni, hogy azok a hátsó oldalon nyitva maradjanak és a mögöttük 
levő  házsorban oly udvarterek alakúljanak, melyek friss levegő vel 
képesek az egészet ellátni.

A tisztaság fő kelléke a víz. A víz vagy mesterséges úton 
vezethető  a házakba, vagy pedig a legközönségesebb módon nyer­
hető  az udvarban építendő  kút által, mely lehető leg távol fekszik 
m inden csatornától, vagy pöczegödörtő l.

M indkét esetben egészséges és tiszta víz szükséges.

A tisztasághoz azonban a felhasználható víz kellő  mennyi­
sége, valamint a könyű  hozzáférhetés is járúl, s azért elő nyösebb 
a nagyobb vízmennyiség, ha az ivásra bizonyos kezelés után is 
lesz csak alkalmas, mint a m indjárt tiszta csekély mennyiségű  víz.

A tisztasághoz tartozik továbbá az ürülékek és mocsokvizek­
nek a lakhelyiségek körül való gyors eltávolítása; legegyszerű bb 
módja ennek az árnyékszékek, konyháknak stb. távol a lakásoktól 
való elhelyezése.

Ahol azonban mindez nem lehetséges, ahol az egyszerű  
viszonyoknál fogva csak nyílt árok áll rendelkezésre, o tt legfel­
jebb a mocsokvizek bocsáthatók az árokba, míg az ürülék, 
hacsak külön hordókba nem gyüjtetik és rendesen el nem horda­
tik, pöczegödrökbe gyű jtendő  és onnan bizonyos meghatározott 
idő közben elhordandó.

Mindezen elő sorolt kellékek nemcsak városban állanak, 
hanem faluban és községben is, csakhogy itt sokkal egyszerű bb 
alakban jelenvén meg, könyebben is valósíthatók.

Hogyan épüljenek a parasztházak ? Itt leggyakrabban megrög­
zött szokásokkal kell szembeszállni.

A parasztházak rend szerint szabadon állnak, s így az egész­
séges lakásnak az első  követelményével, szabad jó levegő vel 
könyen bírhatnak, ha mesterségesen el nem rontják, péld. keskeny 
telkeknél a lakással szemben istállót, vagy ólat állítanak, mi azután 
ganajdombbal stb. tisztátalansággal j á r ; azonkívül a szobák alacso­
nyak, az ablakok kicsinyek szoktak lenni, hogy a lakók télen a 
hideg, nyáron a meleg elő l védve legyenek. M indkét czél pedig 
máskép is elérhető , ha t. i. a házak hosszoldalukkal délkelet, vagy 
délnyugat felé épülnek, s nagyobb ablakokkal láttatnak el ; ez 
télen, tavaszkor, s ő szkor az éltető  napsugarak folytán is meleg 
és a fű tést könyíti, meleg nyáron pedig a hű vösség jó faablaktáblák 
által is elérhető , anélkül, hogy az egészséges levegő t a szobából 
kizárja.

Általánosságban hatóságilag és társadalm i úton is oda kel­
lene törekedni, hogy itt bizonyos méreteknél kisebb m éretekkel 
senkinek lakóházat építeni ne legyen szabad.

Vannak bizonyos általános elvek, melyeket követni lehet 
m indenütt, s bárm i különbség legyen a különféle parasztházak és 
polgárházak között, m indenütt arra kell törekedni, hogy a nap és 
a levegő  a lakószobába juthasson.

Nagy fontossággal bir továbbá a széles házeresz, mely igen 
sokszor, de nem mindig, folyosóvá van kiképezve. Ez lehető vé 
teszi meleg nyáron és nem egészen hideg télen a tartózkodást 
közel a lakáshoz, ahol védve a napsugaraktól, másrészt az eső  és 
széltő l a család élvezheti a jó levegő t és mellette sok, a szobá­
ban végezni szokott dolgot is elvégezhet. -Ezen nyílt folyosónak 
egy parasztháznál sem szabadna hiányozni.



i i 13 i  i 14

Ami az épület szárazságát illeti, kívánatos, hogy a háznál a 
szobapadló az udvarnál és az utczánál valamivel magasabb legyen, 
s oda kellene törekedni, hogy —  mint alföldön — minden fő fal 
alá deszkaréteg tolassák és pedig a földszinti padozat magassága 
alatt a falakba. Igen nehezen tartható a szoba szárazon az úgy­
nevezett vert padozatnál, itt csakis úgy lehet enyhíteni az állapo­
ton, ha a szobapadló felszíne jóval magasabb az udvarnál.

A konyhára nézve kívánatos, hogy a füst eltávolítására czél- 
szerű  kéményszerkezet alkalmaztassák, s hatóságilag oda kellene 
törekedni, hogy ház kémény nélkül ne épülhessen.

Úgy földbirtokosoknál, mint bérlő knél sajnos, de igen gyak­
ran akadnak oly cseléd- és béreslakások, ahol több család egy 
szobába van szorítva, s az az egy szoba sem felel meg még igen 
szerény igényeknek sem. A lakhatási engedély kiadásánál erre is 
volna némi figyelem fordítandó, s talán a felnő tt lakók száma 
korlátozandó.

Nagy fontosságú továbbá a kút, am ire falvak telepítésénél, 
vagy bő vítésénél különös figyelem fordítandó. Úgy a haszonvíznek, 
m int a meteorvíznek lefolyása elő segítendő  azáltal, hogy az udvar 
bizonyos lejtő vel birjon, melyen a víz lehető leg az utczaárokba 
lefolyhasson, valamint az árnyékszék és pöczegödör az udvarban 
alkalmas helyen épüljön. Ezen legegyszerű bb egészségi és tiszta­
sági elrendezés, sajnos ugyan, de nagyon el van hanyagolva.

Tű zbiztonsági, de egészségi szempontból is kívánatos, hogy 
a tető szerkezet el legyen különítve a menyezettő l, úgy hogy ne a 
kötő gerendákra erő síttessék a menyezet.

Hogy a ház mivel legyen fedve, az a rendelkezésre levő  
anyagtól és a körülményektő l függ ; egészségi szempontból a szalma, 
nád, zsindely, vagy a cserép káros befolyással az egészségre nin­
csen, ép úgy a fű tés módjának sem ; lehet az úgynevezett bubós 
kemenczében szalmával, vagy cserépkályhában is kellemes meleget 
elő idézn i; csakis az egyszerű  vas-, vagy pléhkályhák a sugárzó 
kellemetlen meleg hatása folytán, kivált szénfütésnél volnának lehe­
tő leg kerülendő k parasztházakban.

M indezek után hogy épüljön m ár most egy város és hogy 
egy falu ?

M indenek elő tt a már említett fő elvek alkalmazandók.
A talaj legyen száraz, a talajvizek mélyek, az utczák tágasak, 

a közlekedés a központokhoz könyű . Legyen gondoskodva vízrő l, 
valam int úgy a mocsok-, mint a meteorvíz eltávolításáról, s hogy 
az uralkodó légáramlat a várost lehető leg elő nyösen érje, valamint 
hogy ültetvények és kertek által a por felszaporodása enyhíttessék 
és üdítő  levegő , s kellemes lakási feltételek keletkezzenek.

A házcsoportokra nézve pedig határozottan az a rendszer 
volna fentartandó, hogy a csoportozaton belül —  ha csak föld­
szinten felül is —  egy nagy udvar képző djék, azaz a házak mind 
csonka patkóalakot nyerjenek, hacsak a telek nem oly nagy, 
hogy a körülépített házon belül tágas udvar képző dhetik.

H a az ily házcsoport házai közt még zárt sikátorok hagyat­
nak, az egészségi szempontból elő nyös.

Ily berendezésnél is kívánatos, hogy a netalán az udvarok­
ban is létesíthető  kerteken és ültetvényeken kívül bizonyos távol­
ságokban nyilvános ültetvények —  sétányok —  alakúljanak, azon 
utczák pedig, melyek 20 méternél szélesebbek, két fasorral láttas­
sanak el, keskenyebb utczáknál a fák vagy elenyésző kicsinyek, 
vagy pedig lombjaikkal közel esvén a lakások ablakaihoz, azokat 
sötétté és barátságtalanná teszik.

Sok városban állítólag a város, piacz és a kereskedelm i 
forgalom érdekében túlzott nagy terek alakúltak, de ezáltal zord 
idő ben, télen, s tavaszon a közlekedés kellemetlenebb, nehezebb, 
s a város ily nagy terek által m ntegy szétválik; ennél sokkal 
elő nyösebbnek tartom , ha nem nagy távolságban egymástól több, 
nem túlzott nagy tér elő nyös utczaösszeköttetéssel hozatik kap­
csolatba.

A víz kellő  mennyiségben —  hacsak különös kedvező  talaj- 
viszonyok a jó házi kutakat nem teszik lehető vé —  csakis rendes 
vízvezeték által nyerhető . Rendes vízvezetéknél első  követelmény 
a mennyiség, tekintettel a minő ségre is ; már hogy honnan vétes­
sék a víz, az a körülményektő l függ és esetrő l-esetre meghatározandó.

Az ürülékek eltávolítása különböző  módon történik, mi 
több-kevesebb költséggel jár és sok helyen az alkalmazott mód 
meg is fe le l; legczélszerű bbnek bizonyúlt be a legtöbb helyen alkal­

mazott usztató-rendszer, mely legújabban Párisban is fog alkalmaz­
tatni. E  szerint a meteor- és mocsokvizek, valam int a hígított ürü­
lék is egy rendszeres csatornahálózat által felvétetvén, a városból 
kivezetendő k és lehető leg nyom nélkül eltávolítandók —  ha eléggé 
nagy folyóba vezethető k — , de felhasználhatók, ha az investitio 
nem túlságos, m inden esetben azonban talajjavításra, trágyázásra is 
fordíthatók.

Az utczák burkolata és burkolási módja is nagy befolyással 
van a lakosság egészségére ; a burkolatlan és rendetlen utczák sok­
kal könyebben szolgáltatnak alkalmat mindenféle porképző désre és 
szemétgyű jtésre, m int a rendesen ápolt utcza. Nem nagy forgalmú 
utczáknál czélszerű en csak aránylag keskeny rész is burkolható, 
de ekkor kívánatos, hogy a be nem burkolt rész ültetésekkel és 
pázsittal legyen fedve; ez utóbbinak ápolása, ha elég víz áll ren­
delkezésre, bizonyos gonddal, de kevés munkával jár.

Nem egészen ignorálható a világítás sem. Természetes továbbá, 
hogy sem a könyen élvezhető  fürdő k, sem czélszerű  kórházak, ső t 
a város környékén fekvő  nagyobb üdítő  helyek figyelmen kívül 
nem hagyhatók.

Falvak és községek építésénél is, nagyban a városnál a k i­
fejtett elveknek kell irányadóknak lenni.

M inden falusi ház álljon külön, legalább egy ölre a szom­
széd háztól, a vízlevezető  árkok helyes eséssel és iránynyal bírja­
nak, azonkívül m inden utcza fasorokkal legyen ellátva. Kelleténél 
kisebb házhelyek, vagy háztelkek túlságos beépítése szigorúan til­
tandó, egyáltalában az egyszerű  építési rendszabályok betartása lel­
kiismeretesen kezelendő .

Mindezen egészségi szempontból nagyfontosságú elvek be­
tartása és követése határozott eredménynyel járna egészségi állapo­
tunk javítására, s ez a legtöbbek által tapasztalt szükségnek felelne meg.

Fodor József tnr. a nagybecsű  értekezésben foglaltakat igen 
melegen ajánlja a congressus tagjainak figyelmébe.

Csapodi Islván tr. a pinczelakások ellen felszólalva, azon 
közohajt fejezi ki, hogy a pinczelakások, melyek az egészségre 
káros befolyással bírnak, szüntettessenek meg, s munkáslakások 
által helyettesíttessenek.

Major Ferencz tr. a béreslakásokra hívja fel a figyelmet, 
melyek sokkal roszabbak, mint a városokban a munkások szállásai. 
Ezenkívül szólott még a városok csatornázásáról, továbbá a munkás- 
osztály lakásairól.

Markusovszky Lajos tr. Budapest építkezési viszonyait ecse­
telve, óhajtja, hogy nagyobb számmal legyenek közterek, melyek 
fákkal legyenek beültetve. Ezután kiemeli, hogy az egészségügyi 
viszonyok nagyon függnek a munkaidő  beosztásától, melynek a 
mostaninál helyesebb rendezése kívánatos volna.

Rózsahegyi Aladár tnr. ajánlja, hogy az ország egyes vidékei 
számára czélszerű  lakásminták dolgoztassanak ki, m it fontosnak 
tart, m inthogy az egyes vidékek lakosai szokásaikhoz még külső ­
ségekben is ragaszkodnak.

Stefanovits tr. a városokban az adó-elengedés megadását csak 
azon új házak számára javasolja, melyeknek lakható állapota a 
hivatalos vizsgálatból kiderül.

Ladányi Mór tr. az ürülékeknek csatornákban eltávolítása 
helyett a tonnarendszert ajánlja.

Du ka Tivadar tr. a londoni egészségügyi házakra hívja fel a 
figyelmet, nevezetesen az úgynevezett családi házakra, továbbá a 
házi közös kertekre és a nyilvános parkokra. Végtére az Indiában 
használt földárnyékszékekre figyelmeztet.

E  tárgyhoz szólott még Imre József tr., Berger tr., Fodor tnr., 
Fekete tr., s végül elő adó, kiemelve azt, hogy az általa hallottak 
mind megegyeznek abban, mit tárgyára vonatkozólag elő adott.

—  Fodor József tnr. elő adása v o l t : „Ivóvíz ellenő rzése és 
egészséges ivóvíz beszerzése városokban és községekben11.

Tiszta és bő séges víz a jó közegészség nélkülözhetlen feltétele. 
Annak tisztátlansága, vagy elégtelensége pedig háromféle módon 
káros az emberek egészségére, ú. m. 1) a tisztátlan víz fertő ző  
betegségek csiráját tartalmazhatja, mely a testbe jutva, veszedelmes 
betegséget okozhat; 2) rohadó anyagok lehetnek abban, melyek a 
gyomorban és a bélben hurutot eredményezhetnek, mi nemcsak 
az emésztést zavarja, hanem ezenfelül különböző  betegségekre, 
mint hagymázra, cholerára sat. hajlandósít; 3) a vízben szükölködés 
akadályozza az ember testének, lakásának, az egész községnek

*
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tisztán tar tásá t; a tisztátlanság pedig egyik alapfeltétele az epidémiák 
megfogamzására és terjedésére.

Számos nagy városban, Bécsben,- Münchenben, Frankfurtban, 
angol városokban félreismerhetetlenül csökkent a typhus, a cholera, | 
diarrhoea, amióta ama városokba jó és bő séges vizet vezettek. 
Nevezetesen pedig Budapestre nézve kim utatta egy munkájában az 
elő adó, hogy 1869— 1877-ig jelentékenyen kevesebb volt a typhus- 
ban meghaltak száma azon népesség között, amely vezetett vízzel 
élt, mint azok között, kik a rósz kútvízre voltak utalva ; épen így 
187 2/73-ban még egyszer annyian haltak meg a kútvízre sző rűit 
népesség, mint a vezetett vízzel bírók között. A tüdő gyuladásban, 
diphtheritisben halálozás ellenben — mely betegségekre az ivóvíz 
alig bir befolyással — tényleg egyenlő  volt a két rendbeli népes­
ség között.

A javulás a typhus és bélhurut (diarrhoea) tekintetében a víz­
vezetés kiépítése óta oly jelentékeny Budapesten, hogy azt minden 
orvos, ső t laikus is saját tapasztalatából észreveheti.

Nem csodá tehát, ha nagy és gazdag városok óriási összeget 
költenek vízre.

Azonban nem csupán a nagy városoknak van sok és jó vízre 
szükségük, hanem a kicsinyeknek is. K is városok vize is gyakran 
szerfelett szenyes és egészségtelen; elemzések bizonyítják azt p. o. 
Kolozsvárra, Miskolczra, Zom borra vonatkozólag.

Kis városokban és falvakban szenyezi a kútvizet a rósz 
árnyékszék-gödör, a sok trágya, a moslék, melyet a kövezetlen 
udvarban öntenek ki, az ólak, a szél is belehordja a szemetet a 
fedetlen kútba, amelybe ember, állat, dög is belehull.

E kisebb városokban, falvakban laknak a népesség m illió i; 
ezeknek egészsége követeli, hogy ivóvizükre több gondot fordítsanak.

M indenek elő tt a hatósági orvosok figyelmét hívja fel elő adó 
a nép ivóvizére, sürgetve, hogy az orvosok ne elégedjenek meg a 
gondjaikra bizott nép vizének egyszerű  megízlelésével, szaglásával, 
de a hygiene javasolta modern módszerek segélyével vizsgálják is 
a vizet. Ahol pedig ezt kielégítő nek nem találják, ott törekedjenek 
az ivóvíz javítására.

Az ivóvíz javításának első  feltétele, hogy elő zzék meg, szün­
tessék be mindazt, ami a kutak közelében a talajt és a vizet 
szenyezheti. Gondos tisztaság által a rom lásnak induló víz újra 
m egjavúlhat; ellenben tisztátalan házak és lakások közelében a 
legjobb kútvíz is megromlik.

Ezek után elő adó leírja a fontosabb utakat és m ódokat tiszta 
víz beszerzésére.

így szenyes talajban fekvő  kutak vizét lemélyítés és vízhatlan 
falazás által lehet javítani. Mocsáros talajokban fekvő  iszapos kuta­
kat filtráló kutakkal kell helyettesíteni. Ugyanolyan talajokban elő ­
nyös a mélyre sülyesztett Norton-kút is.

Egyáltalában ajánlatosabbak a mély kutak, mint a felületesek, 
mert vizük bő vebb, tisztább és jobb izű . A mély kutakat vagy 
falazzák, vagy —  újabban —  ártézi kút módjára csövekkel készí­
tik és a vizet felszivattyúzzák.

Az artézi kutak is felette értékesek vízszolgáltatás szempont­
jából (például Hód-Mező -Vásárhelyt). Az alföldön, úgy látszik, nagy 
jövő jük van.

A leírt függő leges kútrendszereknél sokkal czélszerű bb a 
modern vízszintes kútrendszer, amely több és jobb vizet szolgáltat 
és amely alkalmas talajviszonyok között nemcsak egyes majorságot, 
de egész városokat is elláthat, még pedig akár folyton csurgó 
vízzel.

A vízszolgáltatás más rendszere a víznek tiszta patakokból 
bevezetése. Sajnos, hogy elég tiszta és e mellett elég állandó vizű  
patak vajmi ritkaság.

Fontosabb vízszolgáltatás szempontjából Magyarországon a 
folyók vize. A magyarországi folyók vize csak kevés helyen ártal­
mas mértékben szenyezett; azt a vizet fel lehet használni vízszol­
gáltatásra, azonban sürgő sen javasolható, hogy a vizet —  kivált 
nyáron —  filtrálják. Magánházakban lehet a szénszürő kkel, vagy 
a Pasteur-Chamberland-féle bacteriummentes szű rő vel szű rni a zava­
ros vizet. U tóbbi szű rő t különösen a malariás vidékek számára 
ajánlja az elő adó. Lehet hordót kavics-homokkal tölteni és azon 
filtrálni a vizet, avagy falazott filtráló cisternát építhetnek.

Városok és nagyobb községek számára nagyban kell filtrálni 
a folyóvizet. E rre szolgál as úgynevezett természetes és mesterséges

filtrálás. Ahol a természetes filtrálás lehetséges, ott az az olcsóbb 
és jobb módszer. Ahol azonban nem lehetséges, ott kénytelenek 
vagyunk a mesterséges szű réshez folyamodni, amely nem ad oly jó 
izű , oly tiszta és oly kellemes vizet, mint a természetes szű rő .

Ahol nincs jó kútvíz, nincs folyó, sem patakvíz, ott végre 
az eső vízhez folyamodhatnak. Tiszta, cserép, vagy palával födött 
háztető n gyű jtött eső vizet pinczében elhelyezett filtráló-cisternába 
kell vezetni. Közepes nagyságú ház teteje nálunk 2000— 3000 akó 
tiszta eső vizet gyű jthet meg évenkint, ami elégséges egy nagy 
családnak.

Elő adó buzdítja a nagy közönséget, hogy egészsége, tisztasága 
és kényelme érdekében többet törő djék ivóvizével, mint eddig; 
felhívja a technikusokat és iparosokat, hogy a kútépítés és víz­
szolgáltatás jövedelmező  iparát karolják fel, s a hatóságokat köteles­
ségükre figyelmezteti, hogy a népesség számára egészséges ivóvízrő l 
gondoskodjanak, végre felhívja a kormány figyelmét az alföld víz- 
szükségletére és ennek gyors orvoslására.

Az elő adás élénk éljenzéssel fogadtatott.
Weszelovszky Károly tr. az elő adó által k ifejtetteket lénye- 

gükban méltányolta és fejtegette.
Kresz Géza tr. czélszerű  víz-szű rő  készülékre hívta fel a 

figyelmet.
Papp Oszkár tr. az elzárt soroksári Dunaágra figyelmeztet, 

mely tíz mérföld hosszúságban rohadást és kiállhatlan bű zt ered­
ményezett.

Szabó József tr. figyelmeztet a kutak vize hő mérsékének inga­
dozásaira ; ez felvilágosítást adhat azon földréteg mélységérő l, honnét 
a víz származik. Nagyobb hő mérséki ingadozások arra mutatnak, 
hogy a vizet szolgáltató réteg magasabban fekszik; továbbá minél 
csekélyebb azon ingadozás, az illető  réteg annál mélyebb fekvésű .

Krausz tr. ismertette azon szű rő t, melylyel saját udvarán 
levő  kút vizét élvezhető vé tette, fő részeit szénréteg és asbest-szövet 
képezi.

Ezután Reisinger tr. szólott, Molnár István tr. pedig a 
mocsárvízzel közlekedő  kutak malara-terjesztő  sajátságáról hozott 
fel példát.

Rózsahegyi Aladár tnr. hozzászólása után Fodor J . tnr. meg­
köszönte a felszólalásokat, megjegyezve, hogy a hallottak az általa 
m odottakat megerő sítik.

—  Korányi Frigyes tnr. elő adása, „Fertő ző  betegségek terje­
désének gátlása községekben“ következő képen hangzott.

Elő adó azon heveny fertő ző  betegségeket vonta értekezése 
körébe, melyek a népesség szaporodásának és egészségének jelen­
tékenyebb akadályát képezik ; ilyenekül sorolta fel a következő ket: 
croup és diphtheritis, himlő , kanyaró, vörheny, hökhurut, typhus, 
cholera. Ezen betegségek ellen egyenkint mégannyi óvószerekkel 
nem rendelkezik az orvosi tudomány ez idő  szerint, hanem a 
terjedésük ellen kívánatos intézkedések a köz- és magán-egészségügy 
rendszabályaival sokszorosan összefüggnek.

Felhozza, hogy a cholera 1872—-73-ban közel 300,000 
embert, talán ennél is többet pusztított el Magyarországban, úgy 
hogy a népesség csak 1876-ban érte el azon számot, amelylyel 
a cholera elő tt 1871-ben birt. A cholera azonban nemcsak az 
elhalások által károsította az országot, hanem a visszamaradt árvák, 
özvegyek és vagyonuk elhagyatottsága által is. A többi fertő ző  
betegségekben 1878— 1880-ig terjedő  statistikai adatok szerint 
Magyarországban m egbetegedett 116,000-en felül levő ember és 
meghalt 69,608, ezekhez még hozzá kell számítani 27,576 tüdő lob 
által okozott halálesetet és hozzá kell még venni, hogy nagy 
száma a fertő zési betegségeknek nem jelentetik be. A bejelentett 
halálesetek közül csak 6 o 0/„-nál van a halál oka kiderítve. A 
m ondott idő szakban himlő ben m egbetegedett 18.755, kanyaróban 
40.744, vörhenyben 1 1.733, croup és diphtheritisben 40.207, 
ezenkívül vérhasban meghalt 5.795, hökhurutban 7.074, hagymáz- 
ban 11.497. Az 1880-diki népszámlálás napján Magyarországban 
Horvátország nélkül 198.350 beteg volt, úgy hogy körülbelül 
minden 70-dik ember betegnek találtatott.

Korányi ezután áttér a fertő ző  betegségek által az országban 
okozott gazdasági veszteségre, melynek egész terjedelme a 
kiszámítás lehető ségén kívül esik ugyan, azonban mégis van egy 
oldala ezen ügynek, amely legalább hozzávető leges értékszámítást 
megenged, amennyiben, ha felnő tt ember beteg, akkor munkájá-
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nak egy része elveszett, a szellemi munka értéke kiszámíthatlan, 
ellenben kiszámítható a physikai munka, mit legalacsonyabb érték­
ben a napszámban vesz fel képviseltnek és ezen számítást kiter­
jeszti a hagymázra és himlő re. Minthogy a hagymázban 11.500 
em ber halt meg, statistikai alapon kiszámítható, hogy a halottakon 
kívül még legalább 65.650 felnő tt em ber szenvedett typhusban, 
s m inthogy ismerve van, hogy typhusban szenvedő  emberek átla­
gosan legalább negyven napig munkaképtelenek, azért kiderül, 
hogy ezen typhus-megbetegedések által legalább 2.626,000 munka­
nap el lett vesztve; ezen napokból m inden hetediket, mint pihenési 
napot leszámítva, még mindig marad 2,250.858 munkanap, 
amelynek értékét olcsó átlagban 50 krra téve, csak a typhus-meg- 
betegedés által elvesztett munkaérték egy évben 1,125.429 irtot tesz. 
Hasonló módon kiszámítható, hogy a bejelentett 18.753 him lő ­
beteg munkaértékének vesztesége évenkint 250.000 írton felül 
megy, úgy hogy csak ezen két betegség általi gazdasági kár 
r , 375 .000 frtot halad meg. Korányi utal arra, hogy még hozzá kel­
lene számítani a 27.000-nyi tüdő gyuladási és a többi felnő tteket 
illető  fertő zési betegségekben való halálozásokat, ezenfelül pedig 
azon munkát, amelybe a betegek ápolása kerül, hogy fogalmunk 
legyen azon roppant veszteségrő l, mely ezen megbetegedések által 
okoztatik.

A népek története kétséget nem  türő leg mutatja, hogy vala­
mely országnak halandósága annál kisebb, minél rendezettebbek 
közegészségügyi viszonyai és míg Németországban 19 hal meg 
átlagosan, addig Magyarországban 37-8 halálozás esik 1000 lélekre. 
Hogy a halálozási számra mily befolyást gyakorolnak a fertő zési 
betegségek, erre felhozza az angol statistikus, Atkinson adatait, 
melyekbő l kitű nik, hogy Anglia egészségtelen vidékein egy millió 
gyermek közül az első  öt életévben fertő zési betegségekben meg­
hal 171.000, míg az egészséges vidékeken csak 87,000. Magyar- 
országban a fertő zési betegségek által okozott halandóság igen 
nagy, 1880-ban 34,000 haláleset okoztatott általuk a tett jelen­
tések szerint, de a halálozások 4Ou/0-nál a halál-ok nem lévén 
bejelentve, a szám sokkal nagyobbnak veendő ; különösen nagy a 
gyermekhalandóság, amely kort a fertő zési betegségek leginkább 
sújtják, úgy hogy bárha Magyarországban a születések száma az 
összes európai culturállamok közt a legnagyobb, de az élet átalá- 
nosan igen rövid, úgy hogy 50 éven túli ember valamennyi cultur­
államok között Magyarországban van a legkevesebb, s ezen viszo­
nyok végeredménye abban ju t kifejezésre: 1. hogy Magyarország­
ban az életkor átlag az összes culturállamok közt a legalantabb 
áll, t. i. csak egy töredékkel több, m int 25 év, —  2. abban, hogy 
míg a népesség évi szaporodása Szászországban m inden 100 után 
i -54, Angliában 143 , Poroszhonban i '2 3 , addig Magyarországban 
csak 200 lélek után számítható egy szaporodás és 11 év alatt 
Magyarország kkosága összesen 272,750 lélekkel szaporodott, 
míg ugyanazon idő  alatt a német birodalomnak csak háromszor 
akkora népessége öt millióval, Anglia még egyszer akkora lakos­
sága pedig egy évben 3 72,366-tal szaporodott. Hogy ezen kedvező t­
len viszony Magyarországnak nem helyi sajátságaiban fekszik, ennek 
bizonyítására utal Korányi egy még 1861-ben írt statistikai dolgo­
zatára, amelybő l kitű nik, hogy míg Szabolcs megyének keresztény 
lakossága között 10,000 lélekre 571 halott esik, addig ugyanazon 
megyének izraelita lakosságában csak 179.

Számításának helyességét az egész országra egyenlő en érté­
kesnek bizonyítja Láng Lajosnak 1882-ben megjelent statistikai 
munkája.

Ezután áttér azon kérdésre, hogyan lehet a fertő ző  kórok hatását 
csökkenteni. A kérdésre szolgáló válaszszal utal azon pusztításokra, 
melyeket régibb századokban a fertő ző  betegségek végbe vittek. 
Hellas népét nem a csaták, hanem a járványos betegségek töröl­
ték el a föld színé rő l, a himlő  milliónkint seperte az embereket 
és a 14. században a fekete pestis Europa lakosságának egy negyed 
részét pusztította el. Azon mértékben, am int a cultura fejlő dött, 
mind ritkábban és kisebb súlylyal nehezedtek a járványok a 
népességre és a cholera, mely 1873-ban Magyarországban oly 
roppant pusztítást vitt végbe és visz végbe most Olaszhon-, 
Spanyolország- és Dél-Francziaországban, Angliában távolról sem 
képes oly pusztításokat létrehozni, mióta Anglia közegészségügyi 
viszonyai oly nagy fejlő dést vettek. Ilyen kedvező  közegészségügyi 
viszonyokat törvények és kormányok közvetlenül nem hozhatnak

létre, ezt bizonyítja Magyarország egészségügyi törvénye is, mely 
ha nem is a - legtökéletesebb, de Európában a legjobbak közé 
tartozik, s amelyben jóformán minden el van rendelve, ami a 
fertő ző  betegségek meggátlására czélszerű , az eredmény azonban 
oly csekély, hogy még az 1880-ban tett jelentések szerint több 
m int 69,000 ember halt meg orvosi segély nélkül.

Maguk a kormányrendeletek elismerik, hogy a fertő ző beteg­
ségeknél sarkalatos fontosságú és törvény által elrendelt elkülön- 
zés többnyire lehetetlen. Korányi itt á ttér a népszokások és laká­
sok ismertetésére és azon eredményre jut, hogy a törvényekben 
megvan a betű  és a forma, azonban hiányzik belő lük az életbe 
való átvitel, m ert a törvény keveset tehet ott, hol nemcsak az 
utczák és közterek, hanem a lakások legtitkosabb rejtekeinek sza­
bályozásáról, az emberek életmódjáról, étkezésérő l, ruházatáról, csa­
ládi és társadalm i érintkezésérő l van szó, ha hiányzik a társada­
lomnál a képesség felfogni a veszélyt, melynek elhárítása kérdés­
ben forog, megérteni az elrendelt intézkedéseket és hiányzik a 
meggyő ző dés azok kivitelének szükségességérő l és czélszerű ségérő l.

Ez azért a közegészségügyi törvényhozás sikerének feltétele, 
a civilisatiónak és culturának következetes elő haladása, az egész­
ségügyi fogalmak fejlő dése és a lakosság minden rétegébe való 
behatása és azért, ha hazánk közegészségügyét elébbre vinni akar­
juk, társadalm i úton kell azt tennünk kitartással és átgondoltsággal. 
Pillanatnyi erő lködések nem sokat érnek, helyes programmot kell 
felállítani és szilárd elhatározással vinni keresztül a nagy munkát.

Ennek elő készítésére egy nagyhorderejű  lépést indított meg 
Trefort közoktatási minister, amidő n elrendelte, hogy az egészség­
tan a pap- és lelkésznöveldékben, a nép- és középiskolákban tanít­
tassák. Korányi ajánlja, hogy, amennyiben a közegészségtan nagy­
részt a természeti folyamatoknak az ember egészségére való befo­
lyásával foglalkozik, a természettannal kapcsolatosan és a tanítványok 
képzettségi fokához mérve taníttassák. A közegészségügy elő haladása 
az egyesek nagy tömegének, s különösen a mű velt osztály tagjai­
nak közremű ködésébő l kell, hogy elő mozdíttassék és Korányi csat­
lakozik Carpenterhez, ki Angliában azon javaslatot tette, hogy az 
egészségtani alapigazságok a nem-orvosok emlékezetébe közmondá­
sok alakjában vésessenek be.

Nagyfontosságúnak tartja, hogy a lakosság osztályainak és a 
helyi hatóságoknak érdekeltsége, a közegészségi mozgalmak iránt 
folytonosan ébren tartassák. E  czélra ajánlja, hogy a hivatalos lap 
m inden hónapban elő kelő  helyen hozza a fontosabb egészségügyi 
mozgalmakat, kiterjeszkedve a fertő ző  heveny betegségek állására, 
terjedésük concret okaira, az ellenük használt hatósági eljárásokra 
és azok sikerére. Amint az emberek hozzászoktak a meteorologiai 
észleleteket a napi lapok bizonyos helyein felkeresni és olvasni, 
úgy hozzá fognak szokni az egészségügyiekre kiterjeszteni figyelmüket.

A legintensebb hatás várható az egészségügyi társulatok és 
egyesületek szervezésétő l. Korányi ezen társulatoknak csak azon 
feladatairól emlékezik meg, amelyek a fertő ző  betegségek terjedé­
sének gátlására vonatkoznak. Első  sorban feladatunk az egészséges 
népházak építését terjeszten i; m inták kidolgozását ajánlja a nép 
vagyonosságának különböző  fokaihoz és ez elérhetés korlátáihoz 
alkalmazva egy jó fű tési módszer ismertetését, mely a költségek 
növelése nélkül a télen át egy szobába való vonulást megszün­
tetné ; az ilyen mintaházak alaprajza és rövid leirása a népisko­
lákban és helységházaknál volnának kifüggesztendő k, s azoknak 
gazdasági és egészségi elő nyei rövid magvas mondatokban feltün­
tetve. Egészségtani kiállításokat kellene rendezni, hogy ne puszta 
betű bő l, hanem tárgyilagos szemlélet útján ismerkedjék meg a 
lakosság az egészségtan mű velésével és eszközeivel, s kisebb könyv­
tárak volnának rendezendő k a nagyobb vidéki városokban ; idő n 
kint felolvasások tartassanak a ház- és háztartás-egészségtanból, ső t 
feladata volna ezen társulatoknak fehér és másnemű  ruhakészletet 
berendezni és rak tározn i; ha ilyenek készletben volnának, nem 
ütköznék akadályba a fertő ző  betegségekben szenvedők ruháinak 
megsemmisítése. Korányi utal a veres kereszt-egylet nagyszerű  fej­
lő désére, mely mutatja, m it tehetnek meggyő ző déstő l áthato tt fejek 
és ügyes kezek, ha tevékenységüket egyesítik. Ugyancsak ezen tár 
sulatok feladata volna a fertő ző  betegek körüli eljárásban beavatott 
ápolónő k tanítása; szükségesnek látja odahatni, hogy a földbirto­
kokon alkalmazott cselédség lak- és életviszonyai javúljanak, mert 
a zsúfoltság, az egészségtelen levegő jű  lakások nem a nagy váro­
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sok . kizárólagos tulajdona, hanem nagy mértékben található az 
kis városokban, falvakban és pusztákon, ahol néha a cseléd­
házaknak egyes szobáiban nemcsak egy egész család, hanem 
több család is van bezsúfolva és akkor nem csoda, ha oly pusz­
títást visz végbe a vidéken a diphtheritis, scarlat, cholera és más 
fertó'ző  betegség. Referens utal arra is, hogy ezen viszonyok 
veszélyes következményei nemcsak a cselédségre és szegénységre 
hatnak, hanem a gazdaságtulajdonosokra is. Kó'rössy statistikai 
számítása kimutatta, hogy a fertő ző  betegségek nagy része erő seb­
ben pusztít Budapest lakosságának vagyonos részében, m int a 
vagyontalanban; kétségtelen, hogy ezen feltű nő  körülményre befo­
lyással b ir a vagyonosoknál szokásos gyermek-kényeztetés és ebbő l 
eredő  ellenállási gyengeség, de az is bizonyos, hogy a talaj, 
amelyen szakadatlan tenyészetben fű zik tova a fertőző  betegségek 
saját életüket, a szegények és elhanyagoltak lakása és teste, s 
innen nyújtják kezeiket a vagyonosok lakásába, m ihelyt ott sérü­
lékeny gyermeket, vagy egészségtelen elhanyagoltságot találnak, 
vagy mihelyt annyira erő södnek, hogy az erő s és gondozott szer­
vezettel is megbirnak. Elismeréssel említi fel, hogy humanus és 
gondolkozó gazdák mind szélesebb körben javítják telepeiken ezen 
viszonyokat, egészséges, térés cselédlakások emelkednek az ország 
fő bb vidékein, de ezen egészséges irány elő mozdítására a törvény­
nek úgy, mint a magántevékenységnek nagyon tág tér áll még 
mindig nyitva. —  Felemlíti a fertő ző  betegségek elleni desinfectio- 
nalis házvizsgáló, ruházó és levesosztó intézkedéseket, melyeket a 
hatóság csak úgy vihet ki, ha egyeseknek nagy száma támogatja 
tevékenységét.

Ezután áttér azon intézkedésekre, melyek a kormány és 
hatóságok tevékenységének körébe tartoznak. M indenek elő tt a 
meglevő  törvényeknek érvényt kell szerezni, a kivihetetleneket 
pedig módosítani, de senki sem gondolja, úgy mond, hogy törvé­
nyeink talán túlzott intézkedéseket követelnek. Angolhonban az 
1883-diki törvény szerint a központi hatóság megrendelheti a 
helyi hatóságnak a ház- és betegszemle, lakás- és ház-desinfectio 
és egyéb intézkedések megtételét, a helyi hatóság pedig jogosítva 
van e czélokra m indenkor még kölcsönöket is felvenni. M inden, 
ami a helyi közegészségi viszonyok javítását elő mozdítja, egy­
úttal a heveny fertő zési betegségek terjedését gátolja.

Szükségesnek tartja a fertő ző  betegségek fellépésének bejelen­
tését minden orvosra kötelező nek kimondani, azonban ezen rend­
szabály kivitelének nagy akadályát látja az orvosok csekély számá­
ban. Az utolsó népszámlálás szerint Magyarországban egy orvos 
esik 4000 lakosra, de az orvosok elosztása olyan, hogy egyes 
megyékben 17,000 emberre ju t egy orvos; míg Ausztriában min­
den □  kilométerre 118 lélek jut, addig Magyarországban csak 49 ; 
nagy területen elszórt népesség közepette ily kevés orvosnak az 
áttekintést eszközölni lehetetlen, azután felhozza, hogy az 1880. 
kimutatás szerint 1236 orvoskor közül 516, tehát majdnem fele 
nem volt orvossal ellátva és szembe állítja ezen körülményt más 
országok, különösen Francziaország községorvosi rendszerével és 
szükségesnek mutatja az orvosok képzésének és alkalmazásának 
gyarapítását.

A himlő oltás a legnagyobb jótétemény, melyet az orvosi 
tudomány az emberiségnek nyújtott, s örvendetesen halad ugyan 
Magyarországban, de azért még 1880-ban is 12.566 ember bete­
gedett meg benne és 2750 halt m eg; a himlő oltásnak és revac- 
cinatiónak kötelezettnek és lelkiismeretesen keresztülvittnek kell 
lenni.

Ezután szól a typhus és más oly fertő ző  betegségekrő l, 
amelyek elleni eljárás a ház, talaj és víznek javításában áll.

Az intézkedések legfontosabb részérő l utoljára szól, u. i. 
50,000-re lehet tenni évenkint átlagban a fertő ző  betegségekben 
elhaltak számát. Ezen betegségek közül a diphtheritis, scarlát, 
himlő  és a küteges hagymáz ragálya nagy szívóssággal tapad min­
denhez, mi a beteggel érintkezik, azonban a levegő n át csak kis 
távolságban hat és azért ezen pusztító betegségek korlátozására a 
legfontosabb intézkedés a betegeknek és az elhaltak hulláinak 
isolálása, ami a legtöbb államnak törvényében és Magyarországban 
is ki van mondva akként, hogy »az ily fertő zeti betegségekben 
szenvedő , ha saját otthonában nem különíthető  el, kórházba vites­
sék«. De hogy állanak Magyarország kórházi viszonyai?

M agyarországban — Horvátország nélkül —  létezik 53 kir. 
város, 88 rendezett tanácsú, 719 mező város, 1822 nagy község, 
10,870 kis község és mintegy 6000 puszta, tehát 20.154 község 
és ezen számmal áll szemben összesen 116 különböző  kórház, 
tehát 170 ilyen complexusra esik egy kórház; ehhez jön, hogy 
míg Austriában 11 kilométerre esik egy község átlagosan, 
a Németbirodalomban pedig 7 kilométerre, addig M agyarorszá­
gon átlagosan 27 kilométerre, egyes megyékben 100, ső t 160 
kilométerre esik egy község. Ezen áttekintésbő l a kórházak elég­
telensége nyilvánvalóvá válik. A fertő ző  betegségek gátlása a vidé­
ken, referens teljes meggyő ző dése szerint, ki nem vihető  községi 
kórházak nélkül. Ezen feladat kivihető sége és kiviteli módjára 
vonatkozó részletes programmot a hely és idő  nem engedi elso­
rolni, azonban nehány fő bb vonást elő terjeszt.

Legelő bb is, hogy a községi kórházaknak se nagyoknak, se 
költségeseknek nem kell len n i; a gazdag Belgiumnak vagyonos 
kis városa, Verviers a múlt évben állított fel 20 betegre egy 
kórházat, mely 10,500 frankba került. Hány községünkben léteznek 
elhagyott házak, amelyek gondozás és gazda nélkül pusztúlnak és 
amelyeknek felhasználása nagyon könyitené ezen életbevágó fela­
datot, —  hány lazarethum, cholera-kórház és más ideiglenes kór­
helyiség állíttatott és állíttatik fel folytonosan és azután átengedte­
tik az elpusztulásnak, holott kevés költséggel lehetne községi 
maradandó kórházzá átatakítani? A közjótékonyság a legkülönbö­
ző bb módon mozdíthatja elő  ezen czélt, melynek jelentő ségét 
m indenki megérti, aki meggondolja, hogy népességünk szaporodása, 
a közegészségügy javulása, az élettartam meghosszabbítása egyenlő  
a magyar állam hatalmi állásának emelkedésével. Nem kételkedik, 
hogy ha az országban ez irányban sikerülne meggyő ződést létrehozni 
és ha ezen meggyő ző dés tettekben kezdene nyilvánúlni, a törvény- 
hozás sem késnék ily törekvéseket támogatni és m inden nagyobb 
megerő ltetés nélkül 8 — 10 év alatt 2— 300 ilyen kis községi 
kórház húzódhatnék át az országon ; ne legyenek ezek nagy orvosi 
apparátussal ellátott intézetek, hanem elkülönítési helyek fertő ző  
betegek számára czélszerű  elhelyezéssel, ápolással és orvosi fel­
ügyelet alatt.

De hogy ily üdvös intézkedés fejlő djék, elő bb fejlődni kell 
a közegészségügyi érzéknek és ismereteknek, erő södni kell a köz- 
egészségügy iránti érdeklő désnek, emelkedjenek hivatásuk magas­
latára, kik az egészségügy gondozását tevékenységük czéljává teszik, 
azután segítse jól átgondolt törekvésüket az ország.

Ha századok folytán oda jutottunk, hogy m inden községnek 
megvan a maga temploma, m iért ne jutnánk oda, hogy minden 
községnek meglegyen nagy, vagy kis kórszobája, vagy kórháza, 
melyben a fertő ző  beteg a javára szolgáló betegápolásban és gyó­
gyításban részesüljön, az egészséges hozzátartozók pedig elvonas­
sanak az életükre törő  fertő zéstő l ?

Elő terjesztését Korányi ezen szavakkal fejezi be: »Meggon­
dolt, következetes, a czél nagyságától áthatolt tevékenységre van 
szükség, hogy a fertő ző  betegség terjedését gátolni birjuk, de ezen 
tevékenységet követeli a társadalom tól nemcsak a humanismus, 
hanem a legszigorúbban mérlegelt egyéni és állami érdek«.

H eti szem le.

Bu d a pe s t, 1885. Septem ber 24-dike.

—  Az e g é s z s é g ü g y i  r e n d ő r sé g  g y a k o r lá sa  a  la k ta ­
n y á k b a n . A laktanyák egészségügyi felügyelete tárgyában a belügy- 
m inister —  mint értesülünk — következő  körrendeletét intézte 
a törvényhatóságokhoz:

»Kérdés merülvén fel az iránt, váljon a honvéd, s egyálta­
lán a katonai laktanyák és egyéb a katonaság által lakott, s birt 
helyiségekkel, s katonai hatóságokkal szemben egészségügyi rendő ri 
kérdésekben a közigazgatási hatóságokat mily jog és tevékenység i 
kör illeti meg és az ily helyek oly külön vált területet képeznek, 
s képezhetnek-e, amelyekre közigazgatási hatóságoknak közvetlen 
intézkedési és ellenő rzési joga ki nem terjed, —  erre vonatkozó­
lag a magyar királyi honvédelmi m inister úrral egyetértő leg a 
következő ket jelentem ki, illetve rendelem el.

A szóbanlevő  helyiségekben az egészségügyi rendő rség 
gyakorlása, valamint az esetleg szükséges óvintézkedések elrende­
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lése és foganatosítása közvetlen és kizárólag az illető  katonai 
parancsnokságok és hatóságok hatáskörébe tartozik, minek folytán 
az ellenő rzési jog is nem a közigazgatási, hanem a felső bb katonai 
hatóságot illeti meg.

A honvédelm i magyar királyi m inister úr folyó évi julius 
hó 28-dikán 33836. szám alatt kelt átirata szerint egyébiránt elren­
delte, hogy mindazon esetekben, midő n a honvédség szállásáúl 
szolgáló bármely egyéb helyiségekben járványos, vagy a kiterjedés 
veszélyével fenyegető  ragályos betegségek pl. ázsiai cholera, hagy- 
máz, járványos agy-gerincz-, agy-buroklob, orbáncz, vérhas, himlő , 
vörheny, kanyaró, roncsoló toroklob, vagy szemcsés-köthártyalob 
stb. stb. lépnek fel, ezekrő l az illető  parancsnokságok az ottani 
közigazgatási hatóságokat azonnal értesítsék, továbbá hogy, ha az 
ilynemű  akár a polgárság, akár a honvédség között fellépő  bántál - 
m ak terjedésének megakadályozása czéljából óvintézkedésekre volna 
szükség, ezek a katonai hatósággal kölcsönösen egyetértő leg, egy- 
öntetű leg pontosan foganatosíttassanak.

Viszont felhívom a törvényhatóságot, hogy a törvényhatóság 
a  területén fellépő  ily betegségrő l az illető  honvéd-parancsnokságot 
esetrő l-esetre szintén értesítse és a szükséges óvintézkedéseket köl­
csönös egyetértésben állapítsák meg.

Értesítem továbbá a törvényhatóságot, hogy a közös cs. és 
kir. hadügyminister úr is kijelentette, miszerint minden oly jár­
ványos betegség felmerülése esetén, mely általános óvintézkedése­
ket megkíván, a közös hadseregbeli hatóságok készségesen fogják 
az illető  közigazgatási hatóságot értesíteni, s ezzel érintkezésbe 
lépni oly czélból, hogy a közös érdekű  óvintézkedéseket megálla­
pítsák, valamint hogy ezen katonai hatóságok máskülönben is szíve­
sen megadnak minden felvilágosítást katonai körökben felmerülő  
ragályos betegségekre nézve azon feltevésben, hogy viszont ő k is 
megkapják a szükséges tudósításokat a törvényhatóság területén 
észlelt hasonló betegségek felő l.

M idő n tehát a cs. és kir. közös hadügyminister a katonai 
hatóságoknak ily értelemben való utasítására egyidejű leg megkéret­
nék, felhívom a törvényhatóságot, miszerint a maga részérő l is ily 
irányban járjon el«.

—  A m bró  tn r . ész rev é te le i a v án d o r b ába tan itók ró l.
Az »Orvosi Hetilap« 37. számában az országos közegészségügyi 
congressus I. szakosztályi ülésébő l Tauffer tnr. elő adásáról szóló rela- 
tióban az áll: »Ambró J. tnr. a bábák számára vándor tanítók 
alkalmazását tartja szükségesnek«. Ambró tnr., hozzánk intézett 
levelében írja, hogy felszólalásának értelme épen ellenkező . M iután 
a  szülésznő k m iként kiképeztetése lényeges elvi kérdés, s nagy 
részben ettő l függ a hazai szülészeti ügy progressiv egészséges fej­
lesztése, vagy az eddigi nyomasztó tespedő  helyzet, ső t a visszaesés 
megszüntetése, az ügy érdekében e téves relatiót valódi értelmében, 
híven kiigazíttatni óhajtja. Ambró tanár a következő t m ondotta :

»Nagyratisztelt referens úrnak a hazai szülészeti ügyre vonat­
kozó törzskönyv eszméje, tervezete szerencsés, kitünő en practikus, 
ellenben a helyzet javulásának szempontjául tek in tett azon javaslata, 
hogy a megyei fő orvosok okleveles szülésznő k hiányában a megye 
területén szükséges szülésznő krő l erre alkalmas egyének kiképezése 
által kellő en gondoskodjanak, —  vagy nem volna sokkal czélszerű bb 
e végre az országot területre osztva, bizonyos módjával a vándor­
tanítók intézményén segíteni, —  jelen status quo-t tekintve, hatá­
rozottan retrograd lépés«.

»1875. évben novenberben a közegészségügyi törvényjavas­
latnak legislativ tárgyalása elő tt az 50., 51. §§ azon határozatai 
ellen felszólaltam, miszerint a tiszti fő orvosok felhatalmaztatnak a 
szülészeti gyakorlatra képesíteni és a községi bába a fő orvosi képe­
sítő  okmánnyal ellátott egyényiség is lehet«.

Az akkori felszólalásomnak ide vonatkozó passusát a con- 
gressuson felolvastam. Továbbá mondtam : Ugyanez áll a vándor 
tanítók által képesítő  okirattal ellátott soidisant bábákra is. A 
hazai szülésznő i intézménynek fokozatos fejlesztése érdekében mondja 
ki a congressus :

1- ször ezentúl a szülésznő i gyakorlatra csak az bocsáttatik, 
ki az ország területén érvényes egyetemi, vagy bábaképezdei szü­
lésznő i oklevéllel van ellátva;

2- szor a tervezett kassai bábaképező  intézet felállítandó ;
3- szor m indaddig, míg a magyar állam területén kellő  számú

szülésznő k kiképezve, s országszerte a községek szülésznő kkel ellátva 
nincsenek, a hazai összes bábaképző  intézetekben évenkint két, 3 
hónapig tartó parallel, s az ethnographiai viszonyok szerint két­
nyelvű  tanfolyam rendszeresítendő . Hogy az egyes tanintézetekben az 
állami nyelven kívül minő  hazai nyelven kelljen oktatni a növen­
dékeket, azt a magas kormány rendeli el.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1885. September 2 4.-dike. A fő város t. fő orvosának 
September 17-dikén végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében meg­
betegedett himlő ben 60 (meghalt 4), vörhenyben 11 (megh. 1), 
kanyaróban 8 (megh. 1), croupban 5 (megh. 1), hagymázban 14 
(megh. 5), hökhurutban 8. —  A fő városi statistikai hivatalnak 
September 12-dikével végző dő " hétrő l szóló jelentése nyomán 288 
élveszületéssel 190 halálozás áll szemben, még pedig az utóbbiak 
között a bélhurut 33, a tüdő gümő  és sorvadás 31, míg a tüdő -, 
mellhártya- és hörglob 14 esettel szerepel; a gyermekágyi bajok 
két esetben halálosan végző dtek. A városi közkórházakban a hét 
végén maradt 1323, a szaporodás volt 354, a csökkenés 405, s 
így a maradék 1280.

—  A budapesti kir. egyetem orvosi karán megválasztattak : a 
szemészeti kórodán díjazott gyakornokká Issekutz László tr., díja- 
zatlan gyakornokká Baumerth Gyula t r . ; az élettani tanszékhez 
segéddé Sax Ágoston tr. egy évre, díjazott gyakornokká Szászy 
István, díjazatlan gyakornokká Neupauer Gusztáv, továbbá díjazott 
dem onstratorokokká Scholz Gyula és Szigethy Károly, végül díja­
zatlan demonstrátorokká Kiss Gábor, Biláskó György, Andrássy 
Ernő , Doktor Sándor, Farkas Jenő  és T óth István; az I-ső  bel­
gyógyászati kórodán díjazott gyakornokokká Kenessey Károly tr. 
és Benczúr Dénes tr., díjazatlan gyakornokká pedig Bánóczy 
G yu la ; a II. belgyógyászati kórodán I. tanszéki segéddé Irsai A rtúr 
tr. egy évre meghosszabbítva, II. tanszéki segéddé Stern Samu 
tr. egy évre meghosszabbítva, díjazott gyakornokokká Lux Kálmán 
és Terray Pál tr., díjazatlan gyakornokká pedig Udránszky László 
tr., Dobozy István, Feldmann Ignácz, F ráter Imre, Kohn L ip ó t; a 
kórboncztani tanszékhez segéddé Preisz Hugó két é v re ; a II. 
leíró- és tájboncztani tanszékhez díjazott dem onstrátorokká Farkas 
Tenő , Kovács Aladár, Thomko István, Türnbök István, díjazatlan 
dem onstrátorokká pedig Bozóky Jenő , M arton Adolf, Moskovitz 
Vilmos, Preisz Kornél, Roth Sámuel, Tóth Lajos, Török Artúr, 
Weisz József; a JI. sebészeti kórodán Radulescu Konstantin tr. 
távozván, helyébe díjazott mű tő növendékül Hő gyes Ferencz t r . ; a 
kórszövettani tanszékhez Marczali Pál.

—  Vidor Zsigmond tr. a gyermekek szembetegségeirő l díj­
talan elő adást tart orvoshallgatók számára a Stefánia gyermek- 
kórházban minden csütörtökön d. e. 10 órakor.

—• Erdő s fánostól megjelent „ Vezérfonál az izmok, szalagok 
és ízületek bonczolásához. Egy függelékkel a I I . boncztani . intézetheti 
követett eljárások szerint kezdő  bonczolók számára1'1. (Budapest, 1885. 
Rózsa Kálmán és neje sajátja. K is 8-rét, 173 1. 7 ábrával és két 
tábla rajzzal). E hasznos könyvecskét orvoshallgatóink figyelmébe 
ajánljuk, s arról közelebb bő vebben fogunk megemlékezni.

—  Tátrafüreden az idény sept. 13-dikával véget ért, s az 
alatt a látogatók összes száma 2898-at tett ki.

—  Palermoban a cholerajárvány erő sen pusztít, így 17-dikén 
60, míg 18-dikán 180 volt a cholerás-halálozás. Parrna, Reggio, 
Emilia, Genova és Livorno tartományokban ily halálozások szór­
ványosan mutatkoznak.

—  Toulonban 18-dikán cholerás-halálozás nem fordúlt elő , 
mig Marseille-ben csak nehányan fektisznek cholerában.

—  Spanyolországban a cholera járványossága gyorsan száll 
alá. 21-dikén az egész országban 659 új betegedés és 270 chole­
rás-halálozás fordű lt elő . M adridban egyetlen új betegedés jutott 
tudomásra, míg halálozás egy sem volí.

— Párisban az erkölcsi és politikai tudományok akadémiája 
következő  pályakérdést tű zte ki : »A szegénység, a szegény- és a 
betegápolás Francziaországban a vidéken 1789-tő l a jelenkorig. A 
francziaországi szegénysegélyzés-ügy összehasonlítva a külfölddel, 
különösen az angolországi, németországi és olaszországi gyakorlattal. 
A pályadíj 10.000 frank.
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E lő fizetési fe lhív ás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1885. october-decemberi fo lyamára.

Az »ORVOSI H ETILA P« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i  D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 1 0  frt. —  kr.
Fél » » » » 5  » —  »
Negyed » » » » 2  » 5 0  »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Előfizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése Septem ber hó 
végével le járt, s 1885. October hó 18-dikáig elő  nem  fizetnek, a  lap 
kü ldését m egszüntetjük.

Könyvkereskedő knek náluk történt előfizetések után °/„ nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s ti  sz. R ó k u sh o z  cz im ze tt k ö z k ó rh áz b an  1885. se p t. 17-tő l egész 
1885. sep t. 23-ig  á p o l t  b e te g e k rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  H ev es m egye i X V I I -d ik  szám ú közegészség i k ö rb e n  lem ondás 
fo ly tán  ü re sed é sb e  j ö t t  k ö ro rv o s i á llom ásnak  vá lasztás ú t já n  lee n d ő  b e tö l ­
tésére. ezen n e l p á ly á za t n y itta t ik .

A  k ö ro rv o s javada lm azása  600 f r t  év i fizetés és ú t iá ta lán y , ta r to z ik  
15 kö zség b ő l á lló  k e rü le té t  h e te n k é n t egyszer b e u taz n i s az ezen a lk a lm a k ­
k o r  je le n tk e ző  b e te g e k n e k  díj n é lk ü l, a házak n á li lá to g a tá so k n á l p e d ig  40 k r. 
d íj m e l le tt  ren d e ln i. E zen  v á lasz tásra  h a tá rn a p u l f. évi O ctober h ó  7 -d ik  
n a p já n ak  d . e. 10 ó rá ja  P étervására község  h ázához , m in t a k ö ro rv o s i 
á llom ás székhe lyére  azon  fe lh ívássa l tű ze t ik  k i, m isze r in t a pá lyázn i k ív ánók  
k e llő e n  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t fo lyó év i O ctober hó  5 -d ik  n a p já ig  a ló l íro tt  
szo lgab iróhoz  m ú lh a tla n u l b em u tassák .

K e l t  P é te rv á sá r , 1885 . sep t. hó  5.
I v á n d i  M iklós, szo lgab iró .

A  nag y m é ltó ság ú  m . k ir . be lü g y m in is te r iu m  fo lyó  év i augustus hó  
29 -én  4 6 193 Y 111a. szám  a la t t  k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tán  a pozsony i 
m . k ir . o rsz . kó rh ázn á l m egü resedésbe jövő  m ásodorvosi á llom ásra, m ely lyel 
400  fr t., azaz négyszáz fo rin t évi fizetés, te rm észe tb en i lak ás és fű tés é lv e ­
zete  van  összekö tve, ezennel ú ja b b  p á ly á za t h i rd e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  e n n é lfo g v a , ' ezen á llo m ást e lh e rn y i ó h ajtó k , h o g y  az 
1883. évi I . t.-cz. 9. § -ának  I I .  p o n t ja  é rte lm éb en o rv o stu d o ri ok levé lle l 
e l lá to t t ,  to v á b b á  ny e lv ism ere tü k e t, ed d ig i szo lg á latu k a t és e lk ö lcs i m aga- 
v ise le tű k e t tan ú s ító  o k m án y o k k a l fe lsze re lt bé lyeges fo ly am o d v án y u k a t a 
pozsony i m. k ir. o rszágos k ó rh á z  igazgatóságáná l 1885. év i o k tó b e r  hó  10-ig  
b e zá ró lag , a n n á l is in k á b b  n y ú jtsák  b e , m ert ezen ki tű z ö tt  h a tá r id ő n  tú l  
b eérk ező  ké rv én y ek  f igyelem be v é te tn i nem  fognak .

K e l t  P o zso n y b an , 1885. év i S ep tem ber h ó  10-én.
3 — 2 A  pozsonyi m . k ir . orsz. hó rház igazgatósága.

A  b u d ap es t-an g y a lfö ld i m. k ir. orsz. e lm e b e teg -á p o ld áb a n  egy 600 fr t 
évi fizetés, egy szo b áb ó l á lló  szabad  lakás, fű tés és I . osztá lyú  é le lm e­
zés é lv eze tév e l e g y b e k ö tö tt  m ásodo rvosi á llom ás b e tö lte n d ő .

F ig y e lem m e l az 1883. évi I .  tcz. k ö v e te lm én y e ire  felh iv a tn a k  
m indazon  o rv o stu d o r u ra k , k ik  ezen á llo m ást e lnye rni ó h a jt ják , hogy  be lügy - 
m in is te r ú r  ő  N a g y m é ltó ság á h o z  cz im zett 50 k ros bé lyeggel, o k lev é l le l, 
va lam in t n e tá n i k ó rh á z i a lk a lm a z ta tá su k a t igazo ló  ok m án y o k k a l fe lsze re lt 
fo ly am o d v án y u k a t fo lyó  évi S ep tem ber h ó  28-ig  a ló l íro ttn á l n y ú jtsák  b e  ; 
m eg jegyez te tvén , hog y  k é ső b b e n  érkező  fo lyam odások  f igyelem be v é te tn i 
nem  fognak .

B u d a p es te n , 1885. év i S ep tem ber 8-án.

A  budapest-angya lfö ld i m . k ir . orsz. elmebeteg-ápolda.
3— 3 igazga tó  fő o rvosa .

L em o n d ás k ö v e tk e z té b e n  m eg ü rü lt ku m án i k ö ro rv o s i á llom ásra, m ely ­
lye l k u m án  k özség  részérő l 650  frt. és T a rra s  község  részérő l 150 f r t  év i 
javada lm azás, v ag y o n o sab b ak n á l 50 k r .  s k ö z ép -o sz tály n á l 20  k r. lá to g a tá s i 
d íjjak  van n ak  összekö tve, a p á ly áza t ezennel k i ira tik .

M irő l p á ly ázn i szándékozók  azzal é r te s ít te tn e k , h o gy  az 1871-ik  évi 
X V I I .  tcz. é r te im é b en  k e llő e n  fe lsze re lt fo lyam odványa ika t, m e lyben  egy ­
ú t ta l  h i te le s  b izo n y la tta l  be ig azo ln i ta r to z n a k , hog y  a szerb  n y e lv e t b ír já k , 
az ez évi S ep tem ber hó  3 0 -á n  d . e. 8 ó rá ra  a k u m án i község  h ázáh o z  
k i tű z ö tt  vá lasz tási h a tá rn a p o t m ege lő ző leg  az a ló l íro tt  szo lg ab iró ság n á l 
m u tassák  b e .

T .-B ecsén , 1885. évi Sep tem ber hó  i-én .
3 — 3 A  szolgabiró i h iva ta l.

S zék  nag y k ö zség b en  500 fr t. évi fizetés és 100 frt. la k b é r re l  re n d ­
sze resíte tt község i o rvosi á llom ásra.

P á ly áz n i k ív án o k  fe lh iv a tn ak , h o g y  az 1871. év i X V II I .  t.-cz. 
74. § ., i l le tv e  az 1876. évi X I V .  t.-cz. 143. §. é rte lm é b en  fe lsze re lt fo lya ­
m o d v án y u k a t f. é. n o v em b er hó  5-ig  hozzám  ad ják  be.

A  vá lasztás S zék  nagyközség  jegyző i i ro d á já b a n  f. é. no v em b er h ó  
7-én d. e. 10 ó ra k o r fog  m eg ta rta tn i.

S zam osú jvá r já rá s  sz o lg ab irá já tó l.
S zam osu jvá rtt, 1885. au gustus 31 -d ikén .

3— 2 B . B á n ff i , szo lg ab iró .

K o m á ro m  m egye csa llóköz i já rá sá b an  k é t  k ö ro rv o s i á llom ásra , 
m elyek  k özü l :

A z  első  G u ta  m ező város székhe ly lye l h á ro m  kö zség b e li 10 .133  lé lek  
szám ú k ö rre l és jav ad a lm azv a  500 frt. év i f izetéssel, te rm észe ti la k á s , fű tés 
és k é t  teh é n  leg e lte léséve l, f. év i o k tó b e r  h ó  5 -d ikén  ;

a m áso d ik  A ra n y o s  székhely lye l h é t  k ö zségbe li 5940 lé lekszám ú  k ö r ­
re l és javada lm azva  300 frt. évi f izetéssel, ugyazon  h ó  6 -d ik án  fog válasz­
tás ú t já n  k i tö lte tn i.

A  vá lasz tások  a székhe lyeken  d é le lő tt i  10 ó ra k o r  vesz ik  k e z d e tü k e t.
A  szabályszerű leg  fe lsze re lt p á ly áza ti ké rv én y ek  a ló l ír t  szo lg ab iró h o z  

N em es-Ó csa  községbe  f. é. o k tó b e r  hó  4 -é ig  b ek ü ld e nd ő k .
N em es-Ó csa, 1885. évi S ep tem ber hó  15 -d ikén .

3 — 2 Losonczy, szo lgab iró .

B eregm egye te rü le tén  m ég  b e tö l te t le n  h é t  k ö ro rv o s i á llo m ásra , u . m. 
a 9 községet m ag áb an  fog la ló  N a g y -L u c sk a i k ö r re , a 7 község b ő l á lló  nagy  
d o b ro n y i, I I  községbő l á lló  M ező -vá r i 8 községbő l álló  b ü k é i ' (gyógy tár 
h e lyben ), 20 községbő l á lló  k is-a lm ási, 22 községből á lló  há tm eg i, 28 köz ­
ségbő l á lló  rákosi, a 23 k ö zség b ő l á lló  szolyvai (gyógy tár h e ly b en ) k ö r ­
o rvosi á llom ások ra  pá ly áza t h i rd e t te t ik .

M in degy ik  k ö ro rv o s i á llom ás 4 0 0  frt. évi f izetéssel van  javadalm azva, 
m ely  a k ö zségek  á lta l  a m egye i p é n z tá rb a  e lő legesen befizetendő , i l le tő leg  
kö z ig azg a tás i u tó n  b e h a jta n d ó  összeg ek b ő l évneg y ed en k én t u tó la g o sa n  fog 
k if ize tte tn i. A  gyógy ítási d i j jak  va lam in t a fuvar a  m eg vá lasz tandó  k ö ro rv o ­
sok , és az i l le tő  k ö zség ek  k ö z ö tt  a já rá sb e li  szo lgab irák  k ö zv e títésév e l lé te ­
s íten d ő  egyezség ú tján  fog szabá lvoz ta tn i.

F e lh iv a tn a k  te h á t  m indazon  o rvosok , k ik  az 1876. X IV . tcz. é r te l­
m ében  k ö ro rv o s i á llom ások  b e tö l té sé re  kép esítv e  v ann ak , hog y  k e llő leg  fe l ­
sze re lt p á ly á za ti k é rv é n y e ik e t 1885. év o c tó b e r  15-ig  B e reg m eg y e  a l isp á n ­
jáh o z  n y ú jtsák  b e , m e ly ek b en  h a tá ro z o tta n  k i te e n d ő  lesz : v á ljon  csak  egy 
b izonyos, vagy  ese tleg  m ás k ö ro rv o s i á lláso k ra  is pá lyáznak -e .

A  vá lasz tások  e red m én y e  fe lő l az i l le tő k  azonna l é rte s ít te tn i  fo g n a k . 
A  m egvá lasz tandó  k ö ro rv o s m ű k ö d ése  1886. év ja n u á r  l -é n  k ezd ő d ik , 

B eregszász , 1885. S ep tem ber i-én .
3 — 3 J o ku ty  G yu la a lispán .

A z  a lu l í ro tt  czég Beocsin-\ cem entgyára  g y á r i  orvost keres. E zen  
állás k ö rü lb e lü l  1500 fr t. évi jö v ed e lem m e l van  összekö tve, m ely  m ásnem ű  
g y a k o r la t á lta l te tem esen  n ö v e lh e tő . M e g k iv án ta tik , h o g y  az i l le tő  az összes 
o rvosi tud o m án y o k  tu d o ra  legyen  és k ó rh á z i, ese tleg sebész i osz tá lyon  vég­
z e tt  g y a k o r la to t m u tasson  k i ; v a lam ely  szláv nye lv ism ere te  k ív án a to s , a 
n ém e t nye lv  ism ere te  e lk e rü lh e t le n . A z  á llás o k tó b er  végén  lesz e lfog la landó . 
E g y éb  fe lv ilágosítások  a „Pester med.- ch ir . P resse“ sze rkesz tő jéné l szerez­
h e tő k . K e l lő e n  fe lsze re lt fo lyam odványok  o k tó b e r  1 -é ig  az a lu l íro ttak h o z  
in té z en d ő k . 2— 2

R edlich , Melocco és O renstein, B u d a p es t, A k ad em ia -ú tcza  9. sz.
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K o c s ér  k ö z s é g  o r v o si  á l l á s a  le m o nd á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d v é n ,  e z  á l l á s ­

n a k  n yi l v á n o s  v á la s z tá s  ú t j á n  v a ló  b e t ö l t é s ér e  h a t á ri d ő ü l  1885. é v i október 
hó jj-d ik n vp já n ak  délelő tti 10 ó rá ja K o c s é r  k ö z s é g  k ö z h á z á h o z  ki t ü z e t ik .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  k ö v e tk e z ő  :

1) é vi  k é s z p é n z fi z e té s  50O  f r t . ;

2 )  s z ab ad  l a k á s  e g y  ki s  k e r t t e l ;

3) b e t eg l á t o g a t á s é r t  n a p p a l  5 0  k r . ,  é j j e l  1 f r t . ,  h a l o t t k ém l é s é r t  p e di g  
e s e t e n k é n t  4 0  k r .  d í j  s z e d h e té s e .

A  k ö z s é g  a  l e g u t ób b i  n é p s z á m lá lá s  s z er i n t  21 46  l é l ek b ő l  á l l .

A  m eg v á la s z ta n d ó  k ö t e l e s  k é zi  g y ó g y s z e r t á r t  t a r t a ni ,  a  k ö z s é gi  

v ag y o n t a l a n  b e t eg e k e t  in g y e n  g y ó g yi t a n i ,  s  á l l á s á t  m eg v á la s z tá s á tó l  s z á m í to t t  

8  nap  a la tt e l f o g la lni .

F e l h i v a t n ak  m i n d a z o n  orvostudorok, k i k  e z e n  á l l á s t  e ln y e r ni  ó h a j t j ák ,  

h o g y  M a g y a r o r s z á g  t e r ü l e t é n  é r v é n y e s  o k le v e lö k k e l ,  s e g y éb  ok m á n y ai k k a l  

f e l s z e r e l t ,  s k e l l ő e n  b é l y eg z e t t  p á l y á z a ti  k é r v é n y ei k e t  h o z z á m  a  v á la s z tá s t  

m e g e lő z ő  n a p  d é li  12  ó r á jái g  a n n á l  b iz o n y o s a b b a n  n y ú j t s ák  b e ,  m er t  a  

n e t á n  k é s őb b  b e ér k e z e n d ő  k é r v é n y e k  fi g y e le mb e  n e m  v é te tn ek .

A b o n y ,  1 8 8 5 . a u g u s tu s  h ó  2 7 -é n .

3 — 3 Szilassy  E lek ,  P e s t - Pi l i s - S o l t - K i s k u n  m e g y e

k e c s k e m é ti  a ls ó  j ár á s  t .  s z o lg ab i r á ja .

B á cs -B o d r o g h  m e g y e  a lm á s a  s z o lg ab i r ó i  j á r á s á h o z  ta r to z ó  Kunba ja 

k ö z s é gb e n  m eg ü r e s e d e t t  k ö z s é gi  o r v o si  á l l o m á s  a z  e z  é v i  a ug u s z tu s  h ó  

2 7 - d i k é n  ki t ű z v e  v o l t  v á la s z tá s i  h a t ár n a p o n  n e m  t ö l t e t v é n  b e ,  e z e n  á l l o ­

m á sr a  e z e n n e l  ú j ab b a n  is  p á l y á z a t  h ir d e t t e ti k .

E zen  á llom ás fo lyó  évi O ctober hó  12-d ikén  d. e. 9 ó ra k o r K u nb a ­

já n  és k özség  h ázán á l m eg ta rd an d ó  vá lasz tás ú t já n  fog  b e tö l te tn i .

A z  á l l o m á s s a l  eg y b ek ö t ö t t  j a v a d a lm a z á s  a  k ö v e tk e z ő  :

1) é vi  k é s z p é n z  fi z e té s  60 0  f r t . ;

2 ) n a p p a li  b e t eg l á t o g a t á si  d í j  2 0  k r . ;

3 ) é j j e l i  b e t eg l á t o g a t á si  d í j  4 0  k r .  ;

4) h a l o t ti  s z e m le  d í ja  2 0  k r .;

M e g je g y e z te ti k ,  h o g y  K u nb a j a  k ö z s é g  k ö z e l éb e n ,  S z a b ad k a  v á r o s  

h a t á r áb a n ,  m in teg y  3 0 0 0  t a n y ai  l a k o s ,  s zi n té n  a  k u n b a j a i  or v o s t  s z o k ta  f e l ­

k e r e s ni ,  k i  e d d i g  o t t  a  h a l o t ti  s z e m lék e t  is  t e l j e sí t e t t e .

A  p á l y á z ó k  f e lhi v a tn ak ,  h o g y  az  1 8 76 . X I V  t . - c z .  1 43 . § - á b a n  e l őí r t  

m i n ő sí t v é n y t  i g a z o ló  k e l l ő e n  f e ls z e r e l t  f o l y a m o d v á n y ai k a t  f. é vi  o c t ó b er  h ó  

1 0 -i g  b e z ár ó l a g  a l ó li r o t t l i o z  b ek ü l d j é k ,  m e r t  a  k é s őb b  b e ér k e z ő  f o l y a m o d ­

v á n y o k  fi g y e le mb e  v é t e t n i  n e m  f og n a k .

B . -A l m á s ,  1 8 8 5 . s e p t .  h ó  13 -á n .

D eák Zsigmond, s z o lg ab i r ó .

H I R D E T  M E N Y E K .

iD r. D o ll in g e r  G yu la, egyetemi magántanár

testegyenészeti magáiigyógyiiitézete,
B u d ap est. VIII. kér . ze rg e-ú tcz a  6 . sz . a.

•A. g y ó g y k e z e lé s  t á r g y ai  ; i .  A  g e ri n c z o s z lo p  f er d ü l é s ei .  2 . 

C s ig o ly a s z ú .  3 . A  m e l lk a s  a n g o l k ó r o s  g ö rb ü l é s e i .  4 . F er d e n y a k .  5. 

A  v é g t a g o k  e l g ö rb ü l é s e i  : d o n g a l áb ,  l ú d t a l p ,  l ó l áb ,  k a m p ó l áb ,  g a ­

c s o s  t é r d ,  a  c s ö v e s  c s o n t o k  s a  k e z e k  e l g ö rb ü l é s e i .  6 . I z ü l e t i  m er e v ­
s é g  é s  í z l ob ok .

P r o g r a m m o t  b ér m e n t e s e n  k ü l d .

£

Dr. B A T I Z F A L V Y
e g y e t e mi  m ag á n t a n á r ,  26  é v  ó t a  s z ak a d a t l a n u l  m ű k ö d ő  b u d a p e s ti  t e s t -  

e g y e n é s z e ti ,  b e l o r v o si  é s  s e b é s z i  m ag á n g y ó g yi n t é z e t e ,  v ár o s li g e ti  f a s or  

5 1 .  sz . a . ,  s a j á t  é p ü l e t éb e n ,  ár n y a s  p a r k  k ö z e p é n ,  a  t é l e n - n y á r o n  k ö z le k e d ő  

k ö z ú ti  v a s p á l y a  é s  t ár s a s k o c si k  á l l o m á s á v a l  s z e mb e n ,  a z  or v o si  t u d o m á n y  

l e g ú j ab b  k ö z e g é s z s é gi  k ö v e t e l m é n y ei h e z ,  v a la m in t  m i nd e n  r e n d ű  b e t eg  i g é ­

n y ei h e z  m ér t e n ,  k ü l ö n  s z ob ák o n  v a n  b er e n d e z v e .  A  t e s t  i d o m t a l a n s á g ai -  

b a n ,  e lg ö rb ü l é s e i b e n ,  s e b é s z i -  é s  id ü l t  b e l b a j ok b a n  s z e n v ed ő k  f o l y to n o s a n  

f ö l v é t e t n e k .  A z  i n t é z e t i  b e t eg e k  a z  e g y e t e mi  t a n ár o k  é s  h í r n e v e s  g y a k o r l ó  

o r v o s o k  á l t a l  i s  g y ó g y k e z e l t e t n e k .  S eb é s z i  m ű te v é s t  ig é n y lő  b e t eg e k  

g o n d o s ,  s z a k é r tő  á p o l á s r a  é s  c s e n d e s eb b  n y ug h e l y r e  t a l á l n a k  az  i n t é z e t b e n ,  

m i n t  a z  é j j e l - n a p p a l  z a jo s  v e nd é g lő - s z á l l o d á kb a n .  T e l j e s  e l l á t á s ,  u . m . : l ak á s ,  

é le lm e z é s ,  g y ó g y á p o lá s ,  f ű té s ,  vi l á g í tá s ,  s z o lg á la t ,  á g y -  é s  s z ob a n e m ű  k e r ü l  

n a p o n ki n t  —  o s z tá l y z a t  s z er i n t  —  2 fr t - t ó l  7  f r t i g  o . é . T e s t e g y e n é s z e ti  

c z é l ok b ó l  s v éd - g y ó g y t e s t - g y a k o r l a t r a  b e j ár ó  g y e r m e k e k ,  v a l a mi n t  a z  i n t é ­

z e t  l 8 5 9 * b e n  t ör t é n t  m e g n yi t á s a  ó t a  m ind i g ,  ú g y  m o s t  is  e l f og a d t a t n a k  

h a v i  1 2 — 2 4  f r t n yi  d í j é r t .  R e n d e l é si  ó r á k  n - t ő l  i - i g .

8 C H I N A H É J -BOROK,  |
•2 HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjátó l, 
g  Valódi k inahéj-bor spanyol borból.
ru A z  o ly  á l l a n d ó  v e g y í té k ,  m e ly  a z  o r v o s n a k  n a g y  b i z t o s s ág o t

p l n y ú j t ,  s  az a d a g o l á s t  i g e n  k ö n n y ű v é  t e s zi ; a  b or  n e m  k e s e r ű ,  h a ­
j i] n e m  ig e n  k e l l e m e s  íz ű , mi é r t  is  ig e n  e lő n y ö s e n  a l k a l m a z h a t ó  g y e r -  

Jfl 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 l t e s  é s  e l g y e n g ül t  b e t eg e k n é l ,  ki k ­

ul n e k  g y o m r a  a  k e s e r ű  s z e r e k e t  r o s s z u l  t ű ri .  S z or u l á s t  n e m  o k o z  a z o n  

In e r j e n y  ( di a s ta s is )  m ia t t ,  m e ly  b e n n e  f og l a l t a ti k .  Á ra  egy üvegnek  2 f r t .

fi
Uj Vastartalm ú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassal j/j

s  er je n y n y e l  ( di a s ta s i s ) .  jjj
E z  tök é le te s  ta r tó sság ú  s tis z ta  ízű , m ely  mib en  sem  em lékez­

te t  a lk a tré sz ei re , k ö n n y en  ad ag o lh a tó  s b iz to s h a tá sú . EzeD a lak b an  
h aso n ló  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt  a v asa t a sze rvezet i g e n  k ö n y e n  tű ri , s 
h a tá sa  m ég is b iz to s . —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r s vérszegénység  
e llen , úgyszin te  sú lyos b e teg sé g ek  u tá n  ü d ü lés  a l a t t ; to v áb b á  m ind- 
annyizzor, ha a v é rk ész ítés t jav ítani , a te s terő t  em elni és az ideg- 
ren d sze rt s v é rk e rin g é s t se rk e n te ni  ak a r ju k . —  Á ra  egy  üvegnek rti 
2  f r t .  50  kr. 3

N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (dias tas is) h a sz n á t ezen  b orb a n  3  
k ö n y e n  m eg  fog ják  é r te ni ,  h a  azon  fo n to s szere p re  g o n d o ln ak , fi] 
m elye t az em ész tésné l já tsz ik . j3

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e k ész ítm én yb en  H e nry  sa já tságos keze lése  fo ly tán  JJJ 

úgyszó lván  m ysticus m ódon  van  egyesítve a kináva l, a n é lk ü l, hog y  n] 
ve le  ö ssze k ö tte tés t k épezne. E z  a zé rt v o lt szükséges, mive l ezen  k é t [3 
an y ag  vegyileg egym ással össze nem  fé r. A z i gen  k e llem es ízű  ké- f{] 
sz ítm énynye l a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t h a tni  az ú. n . g ö r-  jjj  
vélyes b á n ta lm ak  e lle n , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a la kb an  ny ilv án u ln ak , ui 
h e ly e tte s iti  a csuk am á j-o la jt és igen  nagy  h a sz o n n a l a d h a tó  e lsa tn y ú lt, fi  
go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm e k ek n e k . —  E zen 2 k é sz ítm én yb e n  a f i  
k ina , ib la n y  és vas fog la lta ti k , o ly  ha ta lm as szerek, m elyek  úgyszó l- fi  
ván  ö n m ag u kb an  véve e lég íth e ti k  k i  az orvost a  m ai i d őb en , m ely - nJ 
b e n  a  vérszegénység  minden  b e teg sé g n ek  fő oka. —  Á ra  egy üveg - nJ 
nek 2 f r t . 50 kr. . w
PESTEN a  m a g y a r o r s z á gi  f ő r a k t á rb a n  TÖRÖK JÓZSEF 3  

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

^5Esasíi5H SEsasasasa5a5Hsasa5H sasH i5asa5asa5M asasa5asEsa^
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© I s« H o sá a a y i B é l a
bátorkodik  tudatni, hogy 9 I e r a i i b a n  letelepedett és o tt 

f. é. September 20-dikátó l fogva rendelni fog.

f
5 eSE5EíE£rHESSE5 2 5 iSSESE5E5 í.SiEEHSH5 ?SESEEH5 HSHFasrHSEEH5 Aj.

Cs.  k ir . sz a b a d a lm a z o t t  f i

I 1B T 1 T I X 1 8  I l i S I f Ő P O l l

I D r .  G -ö lis - tö l. 3

Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész- [jj 
tés és vértisztítás terén, í a test táplálása és erősítésére nézve. fi 
E zálta l naponk in t kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata fi 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg- trj 
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, iúlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a la tt, valamint utólagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
tot tesz.
E gy nagy skatu lya á ra ; 1 frt. 20 kr. E gy  kis skatu lya 80 kr. 

F ő rak tá r Pesten, TÖ R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál.
A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez­
tetek m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s k í­

vülrő l ily czímmel van ellátva :
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
ru Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zw ettlho f). in
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I R o z sn y a y  M á ty á s  g y ó g y b o r a i J
_A_ r a d o  xi_

I .  M énesi aszú. R e n d k ív ü l  kedves ízű  aszúbor. G yengéiké- ® 
H dő knelc, vagy  kim er í tő  b e teg sé gb ő l lá b b ad o z ó k n a k , — va lamin t | j

§
 c sem eg e-b ork én t —  eg yi rán t ki tű n ő . Eg y  32 c en ti l i tere s  üveg á ra  : 1 ír t .  IS 

2. M énesi finom vörös bor. 1879-dik i. H aso n ló  czé lok ra  ® 
| |  azoknak , ki k  a savanyú  íz t az éd esn é l job b a n  sz ere tik . E g y  50 cen - |)  

É ti l i te re s  üveg á ra  : 50 k r. jg
3. China-bor. M agyar S h e rry v e l kész ítve. T arta lm az  2 °/00 ™ 

chin in t. A  leg a já n lh a tób b  szer régi  lázakná l, á lta lán o s gyengeségné l, g  
Éj i d eg esség n é l és gyom or-gyengeségnél. E g y  30 cen li l i te re s  ü veg  á r a : jg 

i  1 f r t - —  5 ü veg  á ra  : 3 í r t .  75 k r .
ifi 4. C b in a -v a sb o r . M agyar S h e rry v e l k ész ítve , 2 °/00 chin in t és
I  ug y an an n yi  v aso x yd o t ta rta lm az . Egyetlen készítmény minden verseny- i  
1  tá rsa  közt, mely a fentebbi alkatrészeket valóban tartalm azza és | 
1  nem zavarodik. H a tá sa  v érh iányos a lap u ló  b e teg sé g ek n é l —  m eg lepő . §  
íj E g y  30 c en ti l i te re s  ü veg  á ra : 1 írt. —  5 ü v eg  á ra :  3 frt. 75 k r. jg
E 5- P ep s in -b o r . M a g y a r S h e rry v e l kész ítve. B iz tos h a tá sú , ezer- ®
gj sze resen  kip rób á l t  szer  g yenge  gy o m o rn á l és em ész tésné l, vagy  m ás $  
í  efféle b a jok b a n . Eg y  20 c en ti l i te re s  ü veg  á r a : 1 f rt. — 5 ü veg  á ra  : jg 
I  3 fr t. 75 k r . ™

I  5 kilos postaküldemények 4 fr t. értékben franco és csórna- If
I  go lás fe lszám ítása  nélkül szá llíttatnak. j|

f
K 76,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetett

Q u in a  L a r o c h e .
A p á r is i o rvosi egyetem  (A cadém ie de Médéeine) á l tal  jó vá h a g y o tt.

N ag y  üveg  3 fr t., kis  ü veg  2 frt.
A  fen n tn ev eze tt china -kész ítm ény  (E lix i r ium ) az összes ch ina- 

n em ek  leg h a táso sab b  a lk a tré sz ei t  összesít i, s azért m in d en  china -kész ít-  
m ények  k ö z ö tt  le gb iz to sab b  h a tá sú n ak  ism er te te tt  el. K e lle m es ize 
á lta l  k ö n y e n  b e v eh e tő . A  láz  va lam enny i fe llép ő  ro h a m ain á l e kész ít-

g
m ény h a sz n á la ta  á lta l min d e n k o r b iz to s  és k i tű n ő  ered m én y t é rünk  
e l. K a p h a tó  : P á ris  22 R u e  Dro u o t.

[n B ud a p e s te n : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, ki rá ly -ú tcza  12
W szám  a la tt.

V^ 5 a S E S E S a S H S a S f fS 2 5 f fS H S a S E S f fS E 5 E S H S f fS a S a S E S E 5 E SH S E S f fS H 5 ?

VASIBLAHY-LA BDACSAI
a p á ris i  orvosi  ak ad émia , s a sz. p é terv á ri  o rvosi  co lleg iu m  á lta l  
jóváhagyatva , F ra n c ziaorszá g , B e lg ium , I rh o n , T ö rö k o rsz á g  s tb . k ó r ­
h ázaib an  á lta lá n o sa n  b e h o za ttak .

A new-yorki iSß j-k i és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen  k é sz ítm én y  á lta l  n y e r t  ki tü n te té sek , s k ü lö n ö se n  azon  
k ö rü lm én y , h o g y  a  B la n ca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a  leg töb b  phar-  
m aco p o eb a  offic inalis szer g y a n án t fe lv é te tte k , min t  az a  leg ú jab b  
1866. év i cod exb e  is  tör té n t ,  vi lá g o sa n  m u ta tjá k , h o g y  B la n c a rd  vas- 
ib lany-labdacsa i k iv á ló  h e ly e t fog la ln ak  e l a h a rm a k o y ad n a mik áb an .

E g y esi tv é n  a v a s és ib la n y  g y ó g y h a tásá t, ezen  labd a cso k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm azh a tó k  min d e n  o ly  b a jn á l, m e ly  g ö rv é ly k o r  vagy  m ás 
vérsen y v  á lta l  tö l té te le z te ti k  ; to v áb b i m ir i g y d a g o k n á l hi d e g  tá ly o ­
g o k n á l, cso n tszú n á l, stb . ; az a lk a ti  b u jasenyv , a  sá pk ó r, a  feh ér­
fo lyás, a  vé rhián y , s egy egész so ra  az e m líte tte k  fo ly tán  e lsoványo - 
dássa l p á ro su ló  b e teg sé g e k n e k  em e labd a c so k k a l  leg c zé lsz e rűb b e n  
g y ó g y k e ze lte ti k .

V é g re  ezen  labd a c so kb a n  ta lá l ja  a  g y ak o r ló  o rvos a leg h a th a- 
tó sb  szert, h a  az egész sze rv eze tt é le te re jé t  fo k o zni  és a  ly m p h a ticu s , 
e lg y en g ü l, e sa tn y ái t  te s ta lk a to t  z so n gi ta n i ak a r ja .

N B . A  t isz tá ta la n  vas ib lan y  nem  b iz tos, ső t k á r té k o n y  szer 
lév én , ü g y e lni  k e ll  a rra , hog y  a  valóságos B lan ca rd -fé le  vasib lany- 
labdacsok sz o lg á ltassan a k  ki ,  m e ly ek n ek  ki tű n ő  m iv o lta  é p en  a k é ­
sz ítm ény  tisz taság án  a la p szi k  ; a zé rt is  n ag y ob b  b iz to sság  o k á é r t  min­
d en  d ob o zo n  ezüst pecsétünk k ö v e tk e ző  a lá írásunk ta lá lh a tó  :

BLA N C A R D ,
g y ó g y sze rész , P á ri s ,  40 , R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m agyaro rszági  fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sze rtá ráb an , 

k i rá ly -ú tc z a  12. sz.

s á lta la  P es t-B udán  m inden  g yó g yszer tá rb a n .

Arany-érem ni

a

M A T T O N I
E R Z SÉ BE T  SÓSFÜRDŐ JE

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

Id én y  m ájus 1 -tö l September 30 -ig .

A  g y ó g y h e ly  fo r rá sa 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 lta lá n o s  v é r b ő s é g n é l,  m á jb a jok ­

n á l, a r a n y é r n é l, tú ls á g o s  e lh íz á sn á l, (k ö s z v é n y n é l  é s 

n ő i b a jok n á l. Rendelő  fő orvos: Dr. BR T7C K  J.

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

Tulajdonos: M a t to n i  H e n r ik .

M A T T O N I  féie

GIESSHÜBLER
■ legtisztább égvényes SA/AN YU K U T.

K I R Á L Y  
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.
BUDAI

orvosi tekim

V A S -  L Á P S Ó  
- L Á P L U G

FRANZENSBADBAN.a soostelepbő l

LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.
S z e r  a c z é l-  és só f ü r  d ő li e lő á l l í tá s á h o z .

C S Á S Z Á R F O R R Á S - S Ó
( H A S H A J T Ó )  palaczlcban és porokban.

M i n d e n

Á sván yv íz  és forrásterm énynek
s z é t l c ü - l c i é s e

M A T T O N I  es W I L L E
M érleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  D ianafürdö-

Bu d a pe s t 1885. K h ó r  & We in  k ö n y v n y o m d áj a . (D orottya-útcza 14. sz.)



SZEMESZET.
Melléklet az „ORVO SI H E T IL A P “ 39-ik számához. Szerkeszti Schulek V ilm os tanár.

5. SZ. Vasárnap, szeptember 27-ikén. 1885.

T a r t a l o m : D r .  Creniceanu G y. K ö z l e m é n y e k  S c h u l e k  tn r .  k li n i k á j áb ó l .  I .  R h e u m a t i c u s  f og fá já s ,  mi n t  a  g la u c o m á s  r o h a m  m e g e lő z ő je .  —  Issekutz 
L . d r .  A  b u d a p e s ti  eg y e te mi  s z e mk ó r h á z  o p t h a l m o m e t e r é n e k  h a s z n á l a ti  t á b l á z a t a .  —  Dr .  Creniceanu Gy. E l s ő  5 0  G a e f e  f é le  h á l y o g ­

k i v o n á s o m . —  K l i n ik a i  k ö z le m é n y e k .  O ttava I . d r .  I .  A  s z e m h é ja k  a l a t t  c s í r á z ó  k e n d e r m a g .  I I .  Mi k r o p h t h a l m u s ,  v e le  s z ü l e t e t t  c o r n e a -  

h e g e d é s e k k e l .  I I I .  S a já t s á g o s  ö s s z e n ö v é s  a  s z e m h é jak o n .  I Y .  S y m m e t ri á s a n  f ek v ő  n a g y  n yi r k e d é n y - t á g u l á s o k .  Y .  E m p h y s e m a  a  p a l p eb r á -  

k o n .  Y I .  M e s z e s  le n c s e .  V I I .  B l e p h a r o p hi m o s i s  é s  p to s i s  c o ng e ni t a .  V I I I .  R i t k a  s eb g y ó g y u lá s .  I X .  A n o p h t h a l m u s  c o n g e ni t u s  b i l a t er a l i s .  

X .  P e t e c h i a e  ir i d i s .  X .  A g g k o ri  h á l y og  m a g  n é l k ü l .  —  A ngelucc i d r .  A  l á t á s n a k  e g y  ú j e lm é le te .  —  K ö n y vi s m er t e t é s .  D r .  M authner. 
D i e  N u c l e ar l ä h m u n g .  —  S z e m e lv é n y e k .  —  A p r ób b  k ö z le m é n y e k .  —  V e g y e s e k .

K özlem ények  Schulek tnr. klinikájából.

D r . Cr e n i c e a n u Gy ö r g y , szem o rv o stó l.1)

I. R h e u m a t ic u s  fo g fá já s, m in t  a g la u k o m á s  r o h a m  m e g­
e lő ző je .

A szem és a fogak kölcsönös bajait tárgyaló monographiám 
kidolgozása alkalmával azt tapasztaltam, hogy ezen szempontból a 
glaucomáról szóló irodalom kevés adatokat tartalmaz. Igaz hogy 
Mooren sok esetrő l szól, de egyet sem közöl. Nyilatkozata így 
hangzik : »A régi néphiszem, mely szerint heves fogfájás képes 
lenne veszedelmes szemgyuladásokat okozni, hosszú idő n át ab- 
surdum nak tekintetett, de mégis teljesen igaznak bizonyult, mert 
számtalan észlelés létezik, melyben a trigeminus valamelyik fogi 
ágának folytonos ingerlése glaucomát váltott ki«. (Beiträge zur 
kiin. u. operat. Glaucombehandlung, 1881. 12. 1.)

Nevezett munkámban (Lásd : Arkövy »Diagnostik der Zahn­
krankheiten, 365. és 369. 1.) azon nézetemnek ad-tam kifejezést, 
hogy heves fogfájdalmak képesek ugyan praedispozitióval biró 
szemen glaucomát elő idézni vagy egyszerű  glaucománál a lobos 
roham ot megindítani, de nem képes akármelyik szemben glauco­
más lobfolyamatot teremteni. Ezen nézet kifejezése óta következő  
esetet észleltem, mely hozzájárul annak megerő sítéséhez.

M. I. 64 éves, tanfelügyelő , erő s testalkattal bír, de szer­
felett ideges (rheumatismusban is szenvedett), ez év április 18-ikán 
éjjeli 3 órakor heves fogfájások által zaklattatott, melyek valame­
lyik bal zápfogból indultak ki s az egész bal arczfélre a fülig 
terjedtek. A beteg még ugyanazon reggelen az alsó állkapocs alsó 
szélén mogyorónyi csomót érzett, melynek megfelő leg egy fog 
erő sen mozgott. A következő  napon a fájdalmak alábbhagytak, de 
a rákövetkező  éjjelen 3 órakor még nagyobb hevességgel indultak 
meg a homlokon át mentek a jobb szemhez is. Ezen fájdalmak 
oly nagyok voltak, hogy >a beteg úgy reszketett mint hideglelés­
ben«. Bal szeme gyermekkora óta rom lott s soha sem fáj. Házi 
orvosa tanácsa folytán 12 órai útra indult Schulek tnr.-hoz.

A vizsgálat teljesen kifejezett lobos glaucoma-rohamot derí­
tett ki a jobb szemen, erő s kötő hártyai és ciliaris injectioval, mér­
sékelt zavarral a corneában és a csarnokvízben, tág és mozdulat­
lan látával. A látás csak 1— 2 méternyi távolból való olvasásra 
szorítkozott. A bal szem sorvadt.

Schulek tnr. a jobb szem csarnokvízét kieresztette és 
pilocarpin-oldatot rendelt, hogy így a beteget iridectom iára elő ­
készítve, mely harmadnap meg is történt segédkezésem mellett. A 
mütő  az iriskimetszés és a szemhéj becsukása után azonnal vattá­
val és ujjaival mérsékelt nyomást gyakorolt a szemre, hogy ezáltal 
valamely szembeli vérkiöm lést m egakadályozzon; néhány perez 
múlva a kötés alkalmaztatott. Az első  két napon a mű tét ered­
ménye teljesen háborítatlanul megmaradt. A sebajkak egyesültek s 
jó sok tiszta csarnokvíz gyű lt össze, a belövelés is fogyott. De a 
harmadik éjjelen a beteg roppant fájdalmak által zaklattatott s 
ezek épígy jöttek mint az első  roham alkalmával. M idő n én 2 óra

')  D e r é k  m u n k a t á r s u n k  m o s t  J a s s y b a n  t e l e p e d e t t  m e g . S z ív b ő l  k í v á n ­

j u k ,  h o g y  k i t ű n ő  k é p e s s é g e i  o t t  h a m a r  e l i s m e r é s r e  ju s s a n a k .  Szerk.

tájban éjfél után odajöttem, a kötést véresnek találtam, a csarnok 
is tele volt vérrel és a beteg nyögött fájdalmaiban.

E kellemetlen incidenst a beteg rósz m agatartásának tulaj­
donítottuk, mert ily vérzéstő l inkább közvetlen a mű tét után mint 
késő bben szoktunk tartani.

A rendelt hideg borogatásokat tű rte, de néhány nap múlva 
chemosis fejlő dött és a csarnokbeli vér változatlanul megmaradt. 
A mű tét utáni 12-dik napon már a chemosis engedni kezdett; 
de ekkor (egy hideg, eső s napon) a beteg újra fogfájástól lepetett 
meg s másnap a szemgödör körül is érzett fájdalmakat. A jobb 
arczfél és a szemhéjak dagadtak, fájdalmasak s ezért csak nehezen 
lehetett a szemet megtekinteni és látni, hogy a chemosis tart, a 
sebajkak vérrel aláfutottak, a corneán át a csarnok vérrel teltnek 
mutatkozik. A szemgolyó kissé elő nyomultnak látszik.

Ez ízben már nem lehetett megütést okolni, a m it a beteg 
és hozzátartozói is erő sítettek, hanem új glaucomás roham ok kitö­
résében kellett hinni.

Opium-homlokkenő cs, meleg kendő k és 3-szor napjában, 
néha többszöri pilocarpin-becseppegtetés rendeltetett, mire némi 
enyhülés állott be. Még most is fájt néha az egyik bal foga. Az 
erő sen mozgó bal alsó böleseségi fogát kézzel húztam ki s meg­
győ ző dtem, hogy gyökere érdes, szúró.

Május 16-ikán a beteg haza utazott. A chemosis eltűnt, de 
nem az egész vér a csarnokból, melynek csak felső  harmada tar­
talmazott tiszta csarnokvizet. A szemteke belövelése még tart, a 
látás hiányzik, csak fényérzés van 4 m.-nyire.

A m int a házi orvos tudósításából kivehettíik, a viszonyok 
késő bben sem fordultak jóra, és julius végén a szem lobtalan, a 
csarnok szű k, az iris fakó és synechiás, a lencse diffuse zavaros, 
a tensio lágy, és a fényérzés csak kétesen volt meg.

Tanulságosnak tartom ezen esetet úgy tudományos mint gya­
korlati tekintetben. A beteg fog által fentartott izgalom azon gon­
dolatra vezetheti az embert, hogy az okozta a glaucomás lob­
folyamatot ; de a beteg tüzetes kikérdezése után rájöttem, hogy ő  
már 3 év elő tt, a m ikor fogával semmi baja sem volt, roszul 
látott s este színes köröket látott a lámpaláng körül, de a Kanka 
dr. úr által ajánlott mű tétnek nem vetette magát alá, m ert Arit 
tanár, kit szintén consultált, akkor operatiót állítólag még nem 
tarto tt szükségesnek. H a e véleménykülönbség csakugyan megvolt, 
mi részünkrő l Kanka dr. úrral tartottunk volna, m ert legszivesebben 
akkor operálunk, midő n a glaucoma első  kezdetén van.

II. A  s u g á r te s t  é r z é k e n y s é g e  sé r ü lé se k k e l  sz e m k ö z t .

Némely angol tankönyv szerző je a sugártest sérüléseinek 
külön fejezetet szentel. Arit  (Verletzungen stb. 67., 76. és 100.
1.) ezeket a sclera és az iris sérüléseivel együtt tárgyalja. Dr. Szili 
magántanárnak bő  alkalma volt szemsérülésekkel találkozni, de 
esetei közt egy sincs, melyben a sugártest d irect sérülést szen­
vedett vo lna ; csak egy indirecte bántalm asott sugártest leírá­
sát adja (»Szemészet« 1883. 70. 1. és Knapp, Archiv XIII. 43 1.), 
mely annyiból érdekes, hogy az idegen test 16 évig székelt nyu­
godtan egy szemnek elhomályosodott lencséjében, honnan azután 
ütés következtében a ciliaris nyujtványokra került s így a másik 
szemet is nyugtalanította. Azt hiszem több sugártestsérülési eset

5
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leírása léteznék az. irodalomban, ha a sugártestnek nehezen nyu­
galomra jutását ilyen esetben kellő en mérlegelnő k, úgy szintén 
minden scleralis sértést, mely a sugártest táján, vagyis a körül­
belül 4 mm.-nyi »dangerous zone« határán belül találtatik számba 
vennénk. A következő  eset szintén a sugártest sérülésére vonatko­
zik, mely azonban nem a sclerán át hanem más úton történt s mint 
hasonló esetekben, a szemet hosszadalmas nyugtalanságban tartotta. 
Egy analógiát a Graefe-féle extractiő nál nagyon periphericusan 
ejtett sebkészítésben s így sugártestsértésben vélek találhatni.

R. J. 30 éves, vasesztergályos ez év július 20-ikán a buda­
pesti szemklinikán »Corpus alienum perforans corneam et corpus 
ciliare oculi sinistri« diagnosissal vétetett fel. A beteg elő adja, 
hogy elő tte való napon reggel vasfúrásnál egy darabka vas röpült 
bal szemébe, mire szeme erő sen fájt, de nem emlékszik vájjon a 
látása ezáltal rom lott volna vagy sem. Jelen állapot: két milli­
méterrel a cornea alsó széle fölött látszik a cornea szövetében 
egy fekete, hajtű vastagságú tárgy, mely a cornea fölszínével egy 
színvonalon áll, lefelé s kissé hátrafelé pedig leereszkedik a mellső  
csarnokba úgy, hogy nem lehetett a hosszát megbírálni. A kísérlet 
ezen idegen testet csípő vel kihúzni nem sikerült. Ez alkalommal 
érezhető  volt a tárgy érczkeménysége és szilárd állása, m ert befelé 
sem mozdult s a csarnokvíz is elzárva maradt. A láta rendes, a 
lencse tiszta, a kötő hártyai és a sugárbelövelés mérsékelt.

M ű tét: A beteg ágyban feküdt s a mű tevő  egy Graefe-féle 
késsel hatolt a mellső  csarnokba az idegen test táján. A mű tevő  azt 
hitte, hogy a mellfelé tarto tt kés élével az idegen testnek alája 
kerülhet s így 4— 5 mm.-nyi sebet ejtve kijöhet, de az idegen 
test a késnek útját állotta, a mibő l következtetni lehetett, hogy az 
idegen test hosszabb m int gondoltuk. Vissszahúzta tehát félig a 
kést, az idegen test elé tolta a limbus ellenkező  oldaláig s megint 
oly nagy sebet készített mint a hogy tervezve volt. Ezen keresz­
tül már könnyebben húzhatta ki csípő vel az idegen testet. Kötés 
és nyugalom.

Július 21-ikén. A csarnok szű k, izgalom nagyobb, a láta 
középnagy, a lencse tiszta, a szempillákon kevés hurutos váladék.

23-ikán. A láta lefelé öblös, különben szű kes, a szemgolyó 
alsó fele belöveltebb m int a fe lső ; bórvizes borogatás, utána bekö­
tés és ágyból felkelés.

2q-ikén. A seb táján még jelentékeny sugárbelövelés van, a 
szem fáj. Opiumos homlokkenő cs.

Augusztus i-jén. A szem még mindig izgatott, a pupilla szű k, 
körtealakú hegyével lefelé irányítva, r° /0 atropin 2-szer napjában.

4-ikén. Az izgalom enged, a pupilla tág.
6-ikán. A beteg elbocsáttatik. A cornealis seb laposan hegedt, 

közelében mérsékelt sugárbelövelés van, a pupilla jól kitágult, 
lefelé öblös, de a sebbel nincs összefüggésben. A beteg figyelmez- 
tetetett, hogy legalább két hétig ne dolgozzék.

A kihúzott vasdarab 6 mm. hosszú, 1 — 1 1/2 mm. széles és 
‘/a —  i mm. vastag, egyik éle fű részes.

Az idegen test és az általa okozott seb nem volt oly nagy, 
hogy az izgalmat, melybő l a szem oly nehezen szabadult ki, magá­
ban megmagyarázta volna.

A bud ap esti egyetem i szem kó rház  oph tha lm o- 
m eterén ek  h aszn á la ti táb láza ta .

K ö z l i  I s s ek u t z  L á s z l ó dr.

A budapesti szemkórház tulajdonát képező  ophthalmometer, 
mely az újabb beszerzések egyik legbecsesebb része1), hasz­
nálhatóvá tételére, okvetlen szükséges volt, hogy az üveglapok 
fokonkénti elmozdulása (mely az eszközön leolvasható) megfelelő  
hosszmértékben fejeztessék ki. K ét út van melyen az említett czél 
elérhető , t. i. az empiricus meghatározás és másodszor a számítás 
utáni scala összeállítása. Az első  nagyjában jó, és tájékoztató ered­
ményeket ad is, de elégtelen, ha az, eredm ényeket tudományos 
következtetésekre kívánjuk felhasználni. Az ophthalmometer keze­
lése igen nagy jártasságot igényel, mihez még az is járul, hogy 
rendesen igen kis mennyiségekkel van dolgunk, melyeknél ha kis 
hibát is követünk el, mégis a végeredményben hibás adataink *)

*) G ö tt in g áb ó l, M eyers te in  czég tő l v é te te t t  320 ír to n  osztr. é rt.

lesznek. Ilyen kis hibák pedig az empiricus úton összeállított 
táblázatnál csaknem kikerülhetetlenek.

Azért jobbnak láttam, hogy a scala számítás útján állíttassák 
össze, és a segélyével nyert adatok legalább a bizonyosság bélye­
gét fogják viselni.

Intézetünknek már tervezésénél gond fordíttatott arra, hogy 
az ophthalmometerreli dolgozás lehető vé tétessék, és hogy az 
avval dolgozónak, úgy is nagy pontosságot igénylő  munkálkodása 
lehető leg megkönnyíttessék. Egy külön szoba van ugyanis ezen 
említett dolgozatok számára fenntartva, mely »ophthalmometria« 
czimet visel, de a melyet, m inthogy az intézet még m indig a ren- 
dezkezés stádiumában van, használni nem lehet.

Az em lítettek és még azon körülmény, hogy kéziratban a 
bécsi klinikai ophthalm ometernek Dr. Oppolzer által összeállított, 
illetve kiszámított scalája kezemhez jutott, indított arra, hogy az 
itteni ophthalmometer scaláját számítás útján összeállítsam, nem 
szólván itt azon érdekes dolgokról, melyekrő l az ophthalmometer 
által lehet tudom ást venni.

Most m ielő tt a hosszú munkát igénylő  és mégis igen száraz
számadatokat, a mi talán kizárólag szakemberek elő tt érdekes
kissé, közölném ; az em lített kéziratból megismert bécsi ophthalmo-
meterrel kivánom nagyjában összehasonlítani.

, . . T, . sin («—-/?)
A kiszámítás az ismeretes E == 2 h. ----------- ----------- -----------

cos ß
történt, hol h vagyis az üveglapok vastagsága a budapestinél 
4-328 mm. a bécsinél 3-189 mm. az üveglapok törési kitevő je a 
budapestinél 8-szori mérés után vett küzépérték =  1-6175, a bécsinél 
1-5906. Ezen kevés számadat már eleve oda utal, hogy a buda­
pesti ophthalmometernél 1 mm.-nyi érték kevesebb foknál éretik 
el m int a bécsinél, és valóban míg a budapestinél az üveglapok 
i7°-nyi eltérésének már 1 mm. felel meg, addig a bécsinél 2 5 °-nak 
felel meg 1 mm. A budapestinél 33°-nak megfelel 2 mm., 4 4 “-nak 
3 mm., 54°-nak 4 mm., Ó3°-nak 6 mm. stb., addig a bécsinél 
45°-nak felel meg 2 mm., 57°-nak 3 mm. 68°-nak 4 mm. stb.

A számításnál a> szög  vagyis a beesési szög, mi egy értékű  
az üveglapok elfordulási fokával, nem tekintve a perczekre, csakis 
fokonként lett meghatározva. Ha azonban esetleg a perczek is 
leolvastatnának, úgy az annak teljesen megfelelő  érték kibő vítésére 
szolgál épen a táblában k itüntetett fokonkénti differentia ; pl. 12u 
40 ' olvastatott le, 12 “= 0 -7 0 2  mm., melyhez még a következő  
kis számítás által nyert összeget kell hozzá a d n i : dif. 60 : 6 0 = 1 ;  
1 X 4 0 = 4 0  tehát 1 2 “ 40 ‘= 0 '7 4 2  mm.
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0 ° 0 0 0 0 m m . — 15° 0-885 m m . 62

i ° 0-075 » 57 16° 0-947 » 62

2 ° 0 1 1 5 » 5 8 17° 1-009 » 6 2

3 ° 0 1 7 3 58 18° 1-072 » 63

40 0-231 » 58 19° 1-136 » 6 4

5 ° 0-289 » 5 8 2 0 ° 1-200 » 64

6° 0-347 » 58 2 1 ° 1-265 65

7° 0-405 * 58 2 2 ° 1-331 » 66

8 ° 0-464 » 5 9 2 3 ° 1-398 » 67

9° 0-523 » 59 2 4 ° 1-466 » 08

10° 0-582 59 2 5 ° 1-535 » 69

11° 0 6 4 2 * 60 2 6 ° 1-604 » 69

1 2° 0-702 » 60 2 7 ° 1-674 » 70

13° 0-762 » 60 2 8 ° 1-745 » 71

14° 0-823 » 61 2 9 ° 1-818 » 73
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3 0 ° 1-891 m m . 73 5 5 ° 4-174 m m . 110

3 1 ° T 9 6 5 » 74 5 6 ° 4-286 » 112

3 2 ° 2-041 » 76 5 7 ° 4 -4 0 0 » 114

3 3 ° 2-118 » 77 5 8 ° 4 5 1 6 » 116

3 4 ° 2 1 9 6 » 78 5 9 ° 4 6 3 3 » 117

3 5 ° 2-275 » 79 6 0 ° 4-752 » 119

3 6 ° 2-356 * 81 6 1 ° 4-873 121

3 7 ° 2-438 » 82 6 2 ° 4-995 122

3 8 ° 2-521 » 83 6 3 ° 5 1 1 9 » 124

3 9 ° 2-606 » 85 6 4 ° 5-243 » 124

4 0 ° 2-692 » 86 6 5 ° 5 3  70 » 127

4 1 ° 2-779 » 87 6 6° 5-498 » 128

4 2 ° 2-869 » 90 6 7 ° 5-627 » 129

4 3 ° 2-959 » 90 6 8° 5-757 » 130

440 3-051 » 92 6 9 ° 5-888 » 131

4 5 ° 3 1 4 5 » 94 70° 6 0 2 0 » 132

4 6 ° 3-241 » 96 71° 6-154 » 134

4 7 ° 3-338 » 97 72° 6-288 » 134

4 8 ° 3 4 3 6 » 98 7 3 ° 6-422 » 1 3 4

4 9 ° 3-;>36 100 7 4 ° 6-557 » 135

5 0 ° 3-638 » 102 7 5 ° 6 É693 » 136

5 1 ° 3-742 » 104 7 6 ° 6-829 » 136

5 2 ° 3-848 » 106 77° 6-965 » 136

5 3 ° 3-955 » 107 7 8 ° 7-100 » 135

5 4 ° 4-064 » 109

k ik tanulási vágyból sereglettek körülötte, a mű tevések végzésében 
gyakoroltatja anélkül, hogy az operálandő kat veszélybe e jten é ; 
azután röviden összegezni fogom kivonásaim végeredményeit.

M iután phantomon eléggé begyakoroltam magamat a mű te­
vések keresztülvitelében s m iután a betegágyon is egy néhány 
k isebb mű tevést, mint könnycsövecs felhasítást, utóhályog discissiót, 
azután iridectomiát végeztem, vállalkoztam hályogkivonásra is, 
mely czélra tanárom oly beteget tű zött ki, a kinek egyik szeme 
(primus oculus) sikeresen volt operálva s így az egyén vakság 
ellen biztosítva volt. Jóakaró tanárom még arra is ügyelt, hogy az 
általam operálandó szem ment legyen complicatióktól s hogy bal 
szem legyen tehát hogy jobb kezemre essék, mert minden ember, 
kevés kivétellel, a jobb kézzel könnyebben tanulhat operálni. Ezen 
hályogkivonásom sikerülvén, mindig, m ikor hályogot operáltam, 
bal és secundus oculus ju to tt reám egészen a nyolczadik extrac- 
tiómig, a mely bal szemen ugyan de primus oculuson történt. Ezt 
is sikeresen végezvén, hozzá kellett látnom bal kezem kiképzésé­
hez, a jobb szem első  extractiója símán folyván le secundus ocu­
luson, már a következő  jobb szem primus oculus volt s m iután 
jobb szemet 4 ízben operáltam, azontúl már össze-vissza jobb és 
bal, primus és secundus oculus következett. 50 közt volt 31 bal 
s 19 jobb szem, primus oculus 20 volt.

Végeredményre nézve v o l t :
E ls ő  5 0  h á l y o g k i v o n á s o m  k ö z t  :

e s e t l á t á s  :

I = %

I = e/8

2 = V>2

9 = % 8

1 4 = °/2 4

1 0 = 6 3 6

6 = 6/e 0

2 = 4/g 0

I = 3 /
6 0

I =
21 1G 0

I 0

i már operatió elő tt 
hiányzott a fényérzés.

K napp e ls ő  IO O  e x t r a c t i ó j a  k ö z ö t t 1) : 

e s e t  : l á t á s  :

1 =  2/a 
8 =  */2

2 =  2/5 

6 =  V*
2 2 =  */1 
1 0 =  »/*
1 3  =  Ve

2 =  Vs 
6 =  ";Í0

3 =  V i *
5 —  V20 
5 === V * 0 
I  = = =  V e 0
1  =  V i  0  0

2  =  V i s o

5  —  1 'a n o

6 == Voo azaz javítható, fény­
érzéssel bíró szem. 

2 =  o azaz gyógyíthatatlan vak.

U t ó b b i  v a g y is  n y o l c z a d i k  IOO e x t r a c t i ó j a  k ö z t 2) :

E lső  50 Graefe-féle hályog-k ivonásom .

D jt. Cr en i c e a n u Gy ö r g y , szem k lin iká i g y a k o rn o k tó l.

Eljöttnek gondolván az idő t, hogy szerény szemklinikái gya­
kornoki állomásomtól megváljak, rövid szemlét tartottam  4 évi mun­
kálkodásom felett, mely alkalommal figyelmem legelőször operálá­
saimra, m int a szemésznek egyik legfontosabb és legérdekesebb 
mű ködési ágára irányult.

Tettem  azt egyedül csak saját tájékozásomra és távol volt 
tő lem az a szándék, hogy 161 nagyobb operatióim  közül vala­
melyiket közöljem ; de látván más kezdő  szemorvos eljárását ilyen 
helyzetben és mi több, hogy még olyan szemész is ki 3 szemin­
tézetben osztályfő nöki szerepet visz s azonkívül még más intéze­
tekbe is bejárogat, nem dicsekedhetik egyéb nagyobb mű téttel 
m int két iridectomiával s 3 strabotomiával, a melyek talán »mint 
érdekesebb s bő vebb tárgyalásra méltók másutt találandják irodalm i 
méltatásokat« (a »Budapesti általános rendelő  gyógyintézet« első  
jelentése, 1885. 31. 1.), mondom ezek láttára én is nyertem bátor­
ságot nagyobb operatióim  lényegesebbjeivel a szíves olvasó elé lépni.

Hályogkivonásaim lefolyásáról és gyógymódjáról külön leírást 
adni feleslegesnek tartom, m ert azok a klinikán uralkodó elvek 
szerint történtek, a melyek az olvasó közönség elő tt Im re és 
Juhász doctorok kimutatásaiból már ismeretesek, csak azon m ód­
szert akarom  ismertetni, mely szerint Schulek tnr. embereit,

e r e d e t i  l á t á s  : v é g le g e s  l á t á s  :

3 =  2 0 / s o • 7 = 2 °/í2 0

5 =  SO/ . o 1 0  = 2 °/a 0

9 =  2 0 5 0 l ó  = 2 01 , / 40

2 4 =  2 ° /7 o 1 5  =
2 0/

/5 0

I 2 -----  " ° / l  0 0 2  1 = 2<v , „

2 9 = =  2 ° /2 0 0 9  = 2 0 / i o o

3 1 ° l  2  0 0 1 2  = 2 ° h  0 0

i = 2  = 1 5 L /2 0 0

3 = =  1 ° /a  0 0 I = 1 2 /2 0  0

i ----- /2 0 0 i  = 1 0 /2 0ü

6 -----  / 2 0 0 i  = 65  00

I === 2/20  0 2  = 5/2o o

I === /2 0 0 i  = “/  2 0 0

2 =  V o o 2 = V o o

Szorosan véve utóbbi esetet, a melyben a fényérzés glau­
coma m iatt már az operatió elő tt hiányzott s hol a lencsekivonás 
csak a belszemnyomás csökkentésére történt, nem is kellett volna 
felsorolnom. T eh á t 50 extractió közt csak egy szem ment tönkre 
panophthalm itis folytán, de ezen egy szemnél sem követtem el oly 
mű hibát, melynek a szem tönkremenetele volna betudandó. Ezen 
esetben a hályog tú lérett volt, megvastagodásokkal a mellső  tokon,

')  G raefe 's A r c h í v  1 8 6 7 . X I I I .  8 5 . 1.

2) K napp u . Sch iveipger’’s A r c h i v  f ü r  A u g e n h .  X I I I .  1 8 8 4 . 1 5 ° .  la p -

e*5
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melyeket nem tudtam  horoggal kihozni, erre az assistens bement 
csípő vel s megragadta a megvastagodott tokot, de vele együtt az 
i rist is, miáltal iridodialysis jö tt létre a coloboma belső  száránál, 
melyet részben lemetszettem úgy, hogy csak kevés levált ir is 
m aradt hátra. Legyen, hogy az iridodialysis vagy hogy egyszerű en 
a csípő veli behatolás, mely már más alkalommal is károsnak bizo­
nyult be (vesd össze: Szemészet 1878. 4. L), a szemnek ártott, 
m ert a 2-dik napon már irit is keletkezett, a lebeny lepedékes 
lett s az 5-dik napon már a kezdő dő  panophthalmitis tünetei 
jelentkeztek.

Egyedül egy ilyen eset is képes az embert reserváltabbá 
tenni s inkább kevésbbé tiszta látással járó eredményekkel beérni, 
mint rizikóra dolgozni. Helyesen ir errő l Zehender (1870-dik i 
folyóiratának 332. lapján): »Vájjon valaki képes-e sikerült hályog- 
mű tevés után rendes nyomtatványt olvasni, vagy ellenkező leg a 
legfinomabbat megkülönböztetni, ezen különbség egész élethelyzetére 
nézve távolról sem nyom a latban annyit, mint ha valak i egy tel­
jesen vak egyént annyi ra hoz, hogy képes —  mint szokás mon­
dani —  tüzet és vizet k ikerülni.«

Megjegyzem még hogy eredményeim a m ű tét utáni vizsgá­
latot foglalják magukban és semmi kétséget sem szenved, hogy 
idő  folytán a látás, vagy az utóhályog spontan felszívódása vagy 
mű leges eltávolítása után tetemesen fog javulni, mi mellett Knapp­
vak. utóbbi száz hályogját tárgyaló összeállítása is igen világo­
san szól.

A v idéki praxisban az ember nehezebben tud ily sikereket 
felmutatni. Assistens, betanult ápolónő  és sok egyéb tényező  hiánya 
m ind nehezítő  körülmények.

Első  vidéki hályogkivonásomnál a falu papját m int volt 
iskolatársamat kértem fel assistálásra, de ő  nem m ert az eszköz­
höz nyúlni mert, mint utólag bevallotta, keze nagyon reszketni 
szokott. Szerencsére az operálás valamint a gyógyulás is símán 
folyt le. U tólag üveget rendelvén a körülbelül 60 éves asszonynak 
»képes a szomszéd hegyen a juhot a kecskétő l megkülönböztetni 
és közelben is finom varrást végezni.«

A reá következő  napon végzett második extractiómnál a 
pap sógorát, egy fiatal theológust kértem fel assistensül. Ezen ope­
rálásnál már kellemetlenebb conveniensekkel volt dolgom. Assis- 
tensem nemcsak hogy semmit sem segített, de még ájulás is 
fenyegette s így kiküldtem ; azonkívül az ágynak csak oly helyze­
tet lehetett adni, hogy az operálandó szemre nem eshetett elég 
világítás. Az asszony jól tartott, a hályogtömeg könnyen jö tt ki, 
de magot nem találtam. M inthogy a pupilla koromfekete volt, fel 
kellett tennem, hogy a mag az ágynemű  közt eltű nt. Az operált 
vagy egy évig jól láto tt a neki rendelt üveggel, de azután állító­
lag egy gyermek, k it karján tarto tt, szemét megbökte, erre gyula- 
dás keletkezett s látása csak fényérzésre szállt alá, mint milyen 
volt a m ű tét elő tt. M ikor utoljára láttam a pupilla majdnem telje­
sen záródott volt. Közel lévén az asszony a 80-as évekhez, már 
nem vetette magát alá egy új operálásnak (Wecker-féle iridoto- 
miának, vagy a másik szem hályogja kivonásának). Ha biztosan 
tudnám, hogy ezen esetben a lencsemag benm aradt akkor inkább 
annak volnék hajlandó az occlusio pupilláét tulajdonítani mint a 
szem megütésének vagy talán mind a kettő  közbefolyt.

Sokkal jobban operálhattam Verseczen három egyént házi 
orvosuk assistálása mellett. Egy szerb asszony Bécsbe vagy Budapestre 
készült utazni szemének operáltatására, de elő bb engem keresett 
fel, hogy mondjam meg neki, milyen kilátása van a végzendő  
operálásra nézve. Biztattam, hogy Budapestre jöjjön, de ő  kért, 
hogy vállalkozzam magam a m ű tétre m ert sokkal nyugodtabb tud 
lenni hajlékában. Úgy is volt. Látása most is 6/l s , úgy hogy fino­
mabban nem is kíván látni, a seccundaria discissiójába nem egye­
zett bele. Flaumann J . esztergályos, közel volt, hogy üzletében 
tönkremenjen a meddig vak volt és üzlete idegen kezekre volt 
bízva. Most m iután az egyik szemét megoperáltam, saját vezetése 
alatt fölelevenedett az üzlete. Múlt nyáron nagyon kívánta, hogy 
másik szemét is operáljam, ,de nem tehettem, m ert nem volt idő m 
legalább 2 hétig azon városban tartózkodni, m ert azt szabályul 
tű ztem ki magamnak, hogy ne csak operáljak, hanem az operáltat 
meg is gyógyítsam. A harmadik verseczi betegemnek egyik szemét 
egy »vándorló szemész« vakította meg, a beteg magyarázatai sze­
rint reclinatio által, melyet az illető  megcsinált, s magát többé

! nem m utatta azon a tájon. A másik szemet sikeresen operáltam, 
habár nehezen állottam rá, m ert csak egy szeme lévén a betegnek, 
praeparativ iridectom iával kellett volna a hályogkivonás sikerét 
biztosabbá tennem. M ikor a 72 éves beteg néhány hónap elő tt 
családi ügyekben kénytelen volt Budapestre feljönni, újra meggyő ­
ző dtem, hogy a l á t á s = ° i 8. Hasonló eredm ényt nyertem egy ora- 
viczai kő m ű vesnél; ellenben két más esetben a vaskos utóhályog 
m iatt csak °/00 körül volt a látás, de ha kívánják majd a discis- 

! siót, igen jó látásra tehetnének szert.
Ezen leírásból látszik, hogy vidéken végzett, nyolcz hályog« 

kivonásom közt az egyik szem látása =  ' o o j  a többi m ind jó.

K l i n i k a i  k ö z l e m é n y e k .

K ö z l i  Ot t ó v á  I .  d r. tanársegéd .

I.

A  s z e m h é ja k  a la t t  c s ír á z ó  k en d e rm a g .

F. év július hónapjában egy 50 éves asszony jö tt hozzám, 
nagyon izgatott jobb szemmel, melyen a cornea felső felében több 
genyedő  fekély volt. A felső  szemhéj kifordításakor az átmeneti 
redő bő l egy erő sen duzzadt vagy egy centiméternyi csirával biró 
kendermag esett ki. Az asszony nem tudja, hogy a kendermag 
hogyan jö tt a szemhéj a lá ; ő  márczius hónapban foglalkozott 
kendermaggal, de azóta ilyennek közelében sem volt. Gyors gyó­
gyulás állott be.

II.

M ik r o p h th a lm u s , v e le  s z ü le te t t  c o r n e a h e g e d é se k k e l.

Ozsvát Mari 4 éves Besenyő rő l. Bajával született. Mindkét 
szemrés szű kebb vo lt; a tekék átmérő je 15— 16 milliméter lehe­
tett. A tekék mellső  fele erő sebben csúcsosodott mellfelé, s némi­
leg hasonlított a staphyloma sclerae anticumhoz. A tekei cunjunctiva 
m indkét szemrés mentén xeroticus volt. A corneák átmérő je 6 mm., 
a cunjunctiva xerosisa folytatódott a cornea epitheljére is. A jobb 
cornea egész kiterjedésében kékes-szürkésen homályos volt, itt-ott 
tömör fehér fo ltosodásokkal; a csarnok normális mély vo lt; az 
iris felső  fele egészségesnek látszott, az alsó fél atrophiás iris képét 
mutatta, határai egymásba folytak észrevétlenül. A pupilla haránt 
rést képezett az iris egész hosszában, —  finomabb részleteket a 
cornea-homályosodások m iatt nem lehetett lá tn i ; a rostozódás úgy 
látszott, m intha az egész pupillaris szélbő l indult volna ki, úgy 
hogy a pupilla jelzett alakja nem lehetett egyszerű elhúzódás.

A bal cornea sokkal homályosabb volt különösen a szélek­
nél átlátszatlan fehér hegedő sek voltak, melyek a cornea közepe 
felé mindig vékonyodtak. Az irist a corneahomályok m iatt nem 
lehetett jól látni, a pupilla mintegy sötétebb és szaggatott szélű  
terület látszott. Tárgylátás nem volt, a fényérzés jő , projectiót a 
gyermek nem volt képes je lezn i; a szemfenék nem volt látható.

III.

S a já tsá g o s  ö s s z e n ö v é s  a sz e m h é ja k o n .

Hanus Anna 20 éves Bán-Keszirő l, nem emlékezik mikor 
volt bal szemén gyuladás. A bal szem palpebrainak széleitő l 3 
mm.-nyíre köröskörű i futó mély hegedő s volt, mely a szemhéjakat 
az orbita széléhez rögzíti és azokat széthúzva tarto tta A külzugnál 
erő sebb sugaras hegedő s volt.

A szemhéjszélek közti területet vastag húsos hártya takarta, 
mely a szemhéjak belső  felszínétő l a szemhéjszéltó'l vagy 3 mm.-nyi 
távolságban kezdő dött, a szemhéj egy darabja szabadon maradt. 
E  húslemezen a szemhéjakhoz tapadás helyén egész sora volt az 
apró nyílásoknak (fistulák), melyeken síráskor a köny mint öntöző  
kanna rostáján ömlött. A leány sírva panaszolta, hogy szolgálatban 
nem szívesen ta r t já k ; utálják, vagy ragályzónak tartják szembaját.

A jobb szem mozgásainál látható volt, hogy a bal szemgolyó 
mily könnyen simul végig a húslemez mögött, itt-ott magával 
rántja a húsos hártyát is.

A hártyát harántul a két szemzugig felhasítottam és a kül­
zugnál kanthoplasticát csináltam. A hártya lencsényi területen a 
cornea alsó széléhez is oda volt nő ve. Most lehetett látni, hogy
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a húsos hártya azon helyrő l indul ki, hol az átmeneti redő  kéz- i 
dő dik, de az átmeneti redő  egész kiterjedésében mégis szabad.

Az operatió után gyorsan gyógyult; a húsos hártya zsugoro­
do tt ; foszlányai k itű nő  szolgálatot tettek a szemnek, mert a szem­
héjak nem záródhattak össze, de a húsos hártya a szemhéjak zárásánál 
szépen reáboru lt a corneára. A cornea azonban diffuse homályos, 
alsó felében heges volt. A szemen fényérzés sem volt, úgy, hogy 
csak cosmatikai haszna volt az operatiónak. A betegség oka pustula 
maligna lehet.

IV.

S y m m e t r iá s a n  fe k v ő  n a g y  n y ir k e d é n y - tá g u lá so k .

V. J. 42 éves kereskedő  N.-Surányból, számos év óta ki-ki- 
újuló szemgyuladásban szenved. Betegségérő l részleteket nem tud 
mondani. M indkét szem conjunctiváján régi hurut volt, a corneák 
széle körül catarrhalis fekélyek után visszamaradt hegedések vol­
tak. M indkét com ea belső  szélénél vékony, de elég széles ptery­
gium volt. M indkét pterygium alatt, közvetlen a cornea belső  
szélénél jó kendermagnagyságú víztiszta hólyag látszott a ptery- 
gium ot a hólyag felett el lehetett tolni A hólyagok reárn az első  
megtekintésnél azt a benyomást tették, hogy a mellső  csarnok 
közvetlen összeköttetésben van a hólyaggal, talán a csarnok vize 
kis fistula nyiláson conjunctiva alá ömlik, de ellene szól az éles 
határolás, és hogy nyomásra nem tű nt el. M indkét hólyagot 
hályogtfível felhasítottam, azonnal ellapultak és nem is tértek 
vissza, a csarnok m aradt mint v o lt ; tehát nem volt összeköttetés 
a hólyag és a csarnok között. A m ondottak alapján a két hólyag 
nem lehetett más, mint tágult nyirk ű r. Ily nagy nyirk ű rtágulások, 
hozzá még symmetriássan mindkét szemen tudtommal nem ismer­
tettek  meg.

V.

E m p h y s e m a  a p a lp eb rá k o n .

H. J. 44 éves férfinek orrát a bal szem belső  zuga közelében 
kalapácsosai megütötték. Néhány óra múlva a baloldali szemhéjak 
duzzadni kezdettek és a beteg azokat nem tudta többé felnyitni. 
Vizsgálásnál az orr tövét nyomva, a bal oldalon csontrecsegést 
ha llo ttunk ; a szemhéjak párnaszerű en ki voltak dag ad v a; a bő r 
alatt közvetlen apró, levegő vel telt helyek v o ltak ; nyomással a 
levegő t egyik helyrő l a másikra lehetett szorítan i; ső t a szemhé­
jakat, vagy egy perczig egyenlő en nyomva, egész kiterjedésükben, 
azokát nagyon le lehetett lappasztani, de a levegő t teljesen kiszo­
rítani nem sikerült. H a a beteg orrát-száját befogta és erő s kilég­
zési mozgást tett, a szemhéjak erő sen megduzzadtak. A conjunc­
tiva hurutos volt.

VI.

M e sz e s  le n c s e .

Ilyent találtunk a jobb szem bulbaris conjunctivája alatt 
Cs. F. 60 éves férfinál. Több év elő tt m indkét szemét kapával 
k iverték verekedés közben. A zsugorodott jobb szem cornea felső ­
külső  szélétő l néhány mm.-nyire a conjunctiva alatt feküdt a 8 
mm. átmérő jű  kemény köves lencse; a cunjunctiva egyszerű  
bemetszésekor k iese tt; az alatta levő  sclera-hegedésben ott feküdt 
lapmentesen a visszacsapott iris is. Esetünkben nagyon érdekes 
volna tudni, hogy az eredeti helyétő l messze fekvő  lencse honnan 
vette a sok meszet, mert eredetileg benne nem lehetett s a szom­
széd idegen részekbő l hogyan ju to tt bele ?

VII.

B le p h a r o p h im o s is  é s  p to s is  c o n g e n ita .

Ilyent találtunk 1883-dik év jún. hónapban H. M. 9 éves 
leánynak mind a két szemén. A kisfejű  gyermek homloka és a 
szemhéjak egy síkban feküdtek ; csak a túlfejlő dött corrugator 
superciliolorum emelkedett ki, mint erő s zsineg. A szemhéjak bő rén 
redő  nem képző dött, akár nyitotta, akár húnyta szemeit. A felső  
szemhéjak nyitáskor a homlokra húzódtak és nem az orbita széle 
a lá ; a legnagyobb erő lködéssel is csak 7 mm.-nyire tudta nyitni 
szemhéjait, ilyenkor a homlokon haránt irányban futó nagy redő k 
képző dtek. A felső  szemhéj pillasző rei több sorban á'lottak és a 
szemhéj közepén mintegy folytatódtak a szemhéj bő rére mindin-
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kább vékonyodván. A szemhéjak bő re a külső  zugnál össze volt 
nő ve; a szemrés hossza m indkét szemen 19 mm. A jobb alsó 
szemhéjon 2 könypont v o lt; a zughoz közelebb fekvő  kissé hát­
rább fek ü d t; m indkettő  a könytömlő be nyilt. Közeli tárgyak nézé­
sénél a szemek váltogatva a tárgy állása szerint erő sen befelé 
kancsalítottak. A szemgolyón betegséget nem találtunk, a szemfe­
nék ép volt; m indkét szemén v = ° /24. E. Bajával született.

Vili.

R itk a  s e b g y ó g y u lá s .

F. é. május hónapban egy 31 éves asssonynál a bal szemen 
Graefe-féle hályogkivonást csináltunk. Az iszákos asszonyon a máso­
dik napon kitört a delirium tremens. A beteget le kellett kötözni, 
de a lekötözés csak fokozta a beteg nyugtalanságát, a narcoticu- 
mok legnagyobb dosisának is csak rövid idő re volt némi h a tása ; 
a beteg ő rjöngő  lett. Kénytelenek voltunk ő t felszabadítani és a 
mérsékelten elhomályosított folyosóra ültetni, bekötvén operált 
szemét. A beteg néhány perez múlva nyugodtabb lett. De idő n- 
kint még rohamokban tört ki nála a delirium tremens, ilyenkor 
pajzán és jókedvű  le t t : k iragadta magát az ápoló kezébő l, felug­
ro tt az asztalra, szemérő l letépte a köteléket, leugrott az asztal­
ról, nyitott ablakon kinézett stb. Ily magatartás mellett a szem 
mindig fehér volt; seb záródott s jól gyógyult s 23 nap múlva a 
teljesen nyugodt beteg az operált szemén + 1 3  Dioptr.-val ®/21 látott.

Másik eset. F. é. május hónapban Topolyán praeparativ 
iridectom iát csináltak 60 éves szerb férfi jobb szemén. Bal szeme 
egy év elő tt hályogkivonás után elpusztult. M ikor az orvos az iridec­
tom iát megcsinálta, a patiens letépte a Snowden szemhéj-terpesztő t, 
ott hagyta az orvost a nyilt sebbel egyenesen Budapestre jött, 
—  ő  a bal szemét kívánta operáltatni — . Öt nap múlva gyógyult 
sebbel elhagyta klinikánkat. E  két eset a seb, illető leg a szem­
gyógyulásnak ritka példánya.

IX.

A n o p h th a lm u s  c o n g e n i tu s  b i la te r a l is .

1884. okt. 24-ikén, 11ja éves fiút hoztak k lin ikánkra. A 
norm álisán fe jlő dött szem héjak erő sen b esü p p ed tek ; az alsó szem­
héjakban chalazionszerű  csom ók voltak. A  conjunctivák tölcsér- 
szerű en húzódtak  hátra, a tö lcsér végén vagy 5 mm.-nyi vakon 

végző dő  csatorna volt. A szem tekéknek nyom ait sem lehete tt látni. 
A lul a zsírszövetben m indkét ó ldalt borsónagyságú csom ót lehete tt 
tap in tan i. A gyerm ek így született.

X.

P e te c h ia e  ir id is .

A 6 éves leánykát hosszabb idő  óta gyógyítottuk phlyctae- 
nás szemgyuladás ellen. A skrofulás kis leánynak 2 hónap óta 
szamár-hurutja volt. 2 nap elő tt testének különböző részén — kar, 
nyak, homlok, —  sötétvörös kiemelkedő  foltok támadtak, melyek 
nyomásra nem tű ntek el. A bal szem pillái puffadtak voltak, a 
bő rben több vérömlés v o lt ; a szem könyezett; a belövelt conjunc- 
tivában több vérömlés látszott, ső t az irist is számos vérömlés 
ta rk áz ta ; a limbus alján néhány pontszerű  vérzés volt, ezek egyike 
a cornea szövetébe terjedt be.

XI.

A g g k o r i h á ly o g  m a g  n é lk ü l.

N. N. 50 éves paraszt Eözdögrő l. B. szemén sohasem volt 
gyuladás, látása 2 év elő tt kezdett romlani, most csak kézmozgást 
vesz észre. A lencse egész kiterjedésében egyenlő  szürke volt, csak 
az alsó szélnél látszott néhány szürkébb rög a mellső  tokhoz ta­
padni. Magot nem lehetett látni az ismert vizsgálati módokkal. 
F. é. június 12-ikén hályogkivonást csináltam Graefe módja szerint. 
A tokhasítás után az elhigult hályog, mint szürke folyadék kiöm­
lött, azon néhány röggel együtt, mely a tokhoz volt tapadva. A 
gyógyulás rendes volt és 14 nap múlva —j— 11 D-val v =  G/24.
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A látásnak egy új elm élete.

A n g e t .u c c i  d r. e lő a d ása  a róm ai  o rvosi ak ad é miá b an .

A szem ideghártyája a reá ható fényt és színeket érzékli 
Hogy micsoda folyamat által történik ez az érzéklés és milyen 
törvények uralkodnak benne, erre a kérdésre még eddig csak 
elméleti feleletet kaptunk.

Quaglino tanár, ki egy újabb mű vében szól e tárgyról, 
állítja, hogy »az ideghártyai érzéklés physikai és chemiai változá­
soknak, anyagi módosulásoknak az eredménye, melyeknek kiinduló 
pontjuk a fény és a színek rezgéseiben re jl i k ; hogy mi m ódon 
eszközlő dnek, azt a tudomány még eddig nem ismeri.« Azért nem 
igen haladtunk elő re ahhoz a korhoz képest, m ikor Newton meg­
írta, hogy a látóideg rostjait rezgő  mozgásra indítják a fény­
hullámok és e rezgés a látóideg mentében terjed az agyvelő be.

Mindazáltal igaz, hogy pusztán elméleti alapra támaszkodva 
is történt bizonyos haladás az ideghártya érzéklése helyének és 
törvényeinek megállapításában. Young elméletére, mely szerint a 
látóideg rostjai az érzéklő  elemek, következett a Heringé, ki a 
kiegészítő  színek észrevevésébő l indulva ki az érzéklés mechanis- 
musául a látást eszközlő  készülékben történő  chemiai változásokat 
jelölte meg, melyeknek mű ködése assimilatió és desassimilatió. 
E  szerint ha az ideghártya valamelyik helyén a látásanyag elfogy, 
ott a fehér színnek érzése tám ad és a mint az ingerléshez képest 
az az anyag szaporodik vagy fogyatkozik, a szerint keletkezik a 
vörös-zöld vagy a sárga-kék színek érzése.

A pálczikák és csapok s az ízlés, szaglás stb. érzékének 
végkészülékei hasonlósága alapján a látás érzéklését a csapoknak 
és pálczikaknak tulajdonították s mindegyiküket másnemű  érzéssel 
ruházták föl. Brücke-nek az a véleménye, hogy a csapok a vörös 
és a kékeszöld színt, a pálczikák az ibolya színt és a sárgászöldet 
lá tják ; a zöld színnek észrevevése a kétféle elemek együttes inger­
lésének az eredménye.

E két fő  elemhez egy harm adikat csatoltak, a mi lényege­
sen módosította a látás elméletét. Fölismerték, hogy a festékes 
epithelium, melyrő l elő bb azt hitték, hogy az érhártyához tartozik, 
a szemhólyag hátulsó részébő l fejlő dik. Ennek élettanára vonatkozó 
újabb fölfedezések szerint első rendű  szerepe van neki az ideghártya 
táplálkozása és érzéklése terén. Teljesen Boll-nak az érdeme, hogy 
bebizonyítá, hogy a csapok, pálczikák és festékes epithelium három­
sága eszközli a látást. A halál akadályozta meg, hogy be nem 
fejezhette utolsó mű vét, melyben e tárgyra kíterjeszkedett. Azért 
nem tárgyalhatta éppen a festékes epitheliumnak a látásban való 
szerepét. Kötélességemnek ismertem tehát, hogy folytassam ezeket 
a tanulmányokat, melyekre maga Boll ösztönzött és megállapíthat­
tam, h o g y :

A fehér fény  valamint mindegyik féle szín behatására a mo­
zaikszerei réteg alkotó elemeiben mindegyek féle beható fényhez és 
színhez képest sajátszerü reactió keletkezik, még pedig mozgás útján. 
Ennek a mozgásnak föladata, hogy a fényhullámokat olynemü inge­
rületté változtassa, melyet az ideghál tya végkészülékei fölfoghatnak és 
a látóideg útján az agyvelobe terjeszthetnek.

A miket elő  fogok adni, a béka ideghártyájában, a külső  
határlemez és ama másik lemez között találhatók, melyet m int az 
érhártyával határosat az érhártya alapi hártyájának neveznek. Pe­
dig ez, a mint már bebizonyítám, a festékes sejtekhez tartozik, 
mert ezekbő l származik.

A festékes sejtek az egyedüli elemek, melyek az ideghártya 
mozaikját alkotják, mely a két em lített lemez közti tért k itö lt i ; 
ellenben a pálczikák és csapok különböző  magasságban nyúlnak a 
külső  határlemezen túl. Az epithelium sejtjein könnyebb tájékozó­
dás végett három részt kell megkülönböztetnünk. A protoplasmás 
kúp közvetetleniil érintkezik a festékes epitheliumot az érhártyától 
elválasztó lemezzel. Ebben a kúpban hiányzik a festék, állománya 
finoman szemcsés protoplasma, melyben sejtmag és sajátszerű  tes- 
tecskék ú. m. sötét csöppek és aleuron szemcsék találhatók. E rre 
a részre a festék szemcsékkel teljesen beszű rő dött másik rész kö­
vetkezik, melyet festékes alapnak neveztem el. E ttő l kezdve a külső  
határoló lemezig terjednek az ehhez tapadó sejtnyúlványok, me­
lyeknek színezése többféle körülménytő l függ. A nyúlványokat úgy 
kell tekintenünk, mint a csapok és pálczikák fejlő dése módjának

eredményét. Ezek ugyanis nem »in situ« fejlő dnek, hanem a szem 
hólyag elülső  lemezébő l erednek és belenyúlnak a festékes sejtek 
testébe. Azokba a hézagokba, melyeket tengerded voltuknál fogva 
hagynak, az epithelium protoplasmájának fonalszerű  részei illesz­
kednek b e ; igy származnak a sejtnyúlványok.

Valamint a pálczikákban úgy a csapokban is két részt kell 
megkülönböztetnünk. A pálczikáknak első  úgynevezett külső  tagja 
a sejtnek pigmentes alapja felé van fordítva. Úgy tekintem mint 
a belső  tagnak cuticulás te rm ékét; szerkezetérő l pedig tudjuk, hogy 
bizonyos számú egyberótt lemezkékbő l áll s karmin hatásának 
e llená ll; hossza háromszor— négyszer akkora mint az úgynevezett 
belső  tagé. Emez szemcsés, kevésbbé csillogó s úgy festő dik mint 
az ideghártya többi részei. A csapok belső  tagja, úgylátszik, a 
határoló lemezhez tapad, karmintól vörösre festő dik, állománya 
könnyedén szemcsés; a sejtnyúlványok közé ezeknek ötödéig nyú­
lik be. Tetejükön csillogó tű alakú folytatásuk van, mely karm in­
tól nem festő dik meg s a sejt alsó harmadán túl nem terjed. A 
két tag között sötétes csöpp van.

Ez inkább anatómiai, topographiai mintsem szövettani leírás 
után kezdjük meg elméletemnek első  részét.

Minden fén y  és szín behatásának különböző  mozgás, sajátszerü 
anyagváltozások felelnek meg a mozaikszerül rétegben.

Elő ször Boll m utatta ki, hogy ha az ideghártya a napfény 
hatásának volt kitéve, az epithelium-sejt festékszemcséi leszállanák 
egészen a határoló lemezig, míg sötétben a pálczikák és csapok 
teljesen mentek m aradnak a festéktő l. E fölfedezést részben mó­
dosítanom k e l l ; m ert alkalmam volt látni, hogy sötétben a pálczika 
külső  tagjának felső  harmada mindig be van festékszemcsékkel 
szű rő dve. Továbbá arról is meggyő ző dhettem, hogyan történik a 
festékszemcsék leszállása; ugyanis nem a sejtnyúlványok emelked­
nek és szállanak le, ezek a külső  határoló lemezhez rögzítve ma­
radnak ; a mozgást a festékszemcsék végzik a világosság hatására. 
Ezt megerő síték Khüne és Ranvier s sok más kísérletező . A szí­
nes fényre nézve azt tapasztaltam, hogy ha békát 10— 15 perczig 
tartottam  vörös üvegszekrényben, a festékszemcsék nem haladták 
meg a pálczikák külső  tagjának felső  harmadát. Sárga üveg- 
szekrényben a beszürő dés a külső  tag feléig terjedt vagy alig azon 
tú l ; zöld- vagy kékszínű  fény hatására a szemcsék a belső  tagok 
között egészen a határoló hártyáig nyomultak. H a sötétben volt 
békák szeme elé 10— 15 perczig zöld, sárga, kék szövetet tarto t­
tam, ugyanazon változásokat tapasztalhattam mint a m ilyeneket a 
hasonló színű  üvegek idéztek elő .

M egoldhattam továbbá azt a kérdést is, vájjon a szemcsék­
nek ebben az emelkedő  és leszálló mozgásban aktiv vagy passiv 
szerepük van-e.

A mikor erő s nagyítással nézünk folyadékban pl. csarnok­
vízben szabadon úszkáló festékszemcséket, akár friss akár keményí­
te tt ideghártyából vettük, amoebás mozgást veszünk rajtuk észre,, 
melynek élénksége a beható fény erő ssége szerint m ódosu l; leg­
élénkebb a mozgás erő s fényben, csökken gyönge fényben. H a a 
mikroszkóp néző terének egyik felét erő sebben világítjuk meg mint 
a másikát, azt látjuk hogy a szemcsék rezgő  mozgása a világosabb 
rész felé irányul. Legcsekélyebb a mozgás a vörös fényben; a 
többi színekre nézve fordított arányban van a fényhullámok hosz- 
szával. Ebbő l arra következtettem, hogy az ideghártya epitheliumá- 
nak szemcséit a sejtek protoplasmájának mozgásai passive ragad­
ják magukkal, de a világosság hatása alatt viszont a szemcsék 
annál nagyobb inditatot adnak a protoplasma mozgásainak, men­
nél sű rű bb a pigmentezettsége.

H átra volt még m egállapítanom : 1. hogyan viselkedik a
fösték-vándorlás a spectrum egyszerű  színei irányában; 2. hogyan 
módosul a szemcsék leszállása az olyan ideghártyában, mely köz- 
vetetlenül azelő tt erő s fény hatása alatt volt, egy bizonyos színű  
fény behatására; 3. milyen a fekete szín hatása; 4. vájjon esetleg 
nincsenek-e más változások is a sejtben mint csupán a fösték-ván- 
do rlása; 5. vájjon a világosság és a színek idéznek-e elő  a mozaik­
szerű  réteg elemeiben lényeges változásokat.

Hogyha olyan ideghártyák föstékes epitheliumát vizsgáljuk, 
melyek sötétben levés után 10 perczig voltak a színképi vörös 
fény hatása alatt, azt tapasztaljuk, hogy a protoplasmás kúp nagyon 
szembeötlő , a mag az alsó részében foglal helyet s majdnem 
érintkezik a föstékes alappal. Emez jól kifejlő dött s pigmenttel
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nagyon beszűrő dött. Alsó részébő l (az ideghártya centrálisabb része 
felő l) 4 — 5 erő sen föstékezett nyúlvány indul ki ;  a föstékszemcsék 
m ind megállapodnak egy bizonyos vonalban, mely körülbelül a 
pálczikák cuticulás tagjának fölső  és középső  harmada közti határt 
jelöli. A szlnképi sárga fény xo percznyi hatása után a protoplas- 
más kúp ellapultabbnak látszik m int a vörös fény hatása után, a 
föstékes alap kissé alacsonyabb, a mag em elkedettebb (az érhártya 
felé), a nyúlványok föstékessége nem olyan teljes. A szemcsék 
megállapodása helye a cuticulás tag fölső  és alsó fele közti határt 
jelöli. A színképi zöld fény ugyanannyi idő  alatt még szembeötlő bb 
különbséget támaszt mint a vörös és sárga közt v a n ; a szemcsézés 
a pálczika alsó harmadának fölső  részéig terjed. A színképi kék 
fény hatása után a protoplasmás kúp még alacsonyabb m int zöld 
fényben, a mag majdnem érinti azt a lemezt, mely az epithelium- 
sejtet az érhártyától elválasztja, a pigmentes alap igen alacsony, 
a  sejtnyúlványok vékonyak és annyira föstékezettek, hogy egészen 
vagy majdnem egészen elrejtik a pálczikák cuticulás tagját, Egé­
szen más a színképi ibolyaszínű  fény hatása. A protoplasmás kúp 
még laposabbnak vagy legalább oly laposnak látszik, mint kék 
fényben; a föstékes alap m agasabb; a sejtnyúlványokba beszű rő ­
dö tt föstékszemcsék egészen a cuticulás tag középső harmadáig 
éppen olyan sű rű ek mint más színű  fényben, onnan kezdve szét- 
váltan szállanak le a határoló lemezig s beszű rő dnek a belső  tag b a ; 
a  határoló lemez szomszédságában vannnak legsű rű bben.

Hogyha erő s tiszta fényben volt retinát egy óra hosz- 
száig vörös szín hatása alatt tartunk az epitheliumsejt ugyan 
olyan m agatartást tanúsít mint az egynemű  egyszinű  fény iránt, a 
különbség csak az, hogy a protoplasmás kúp ellapultabb s apró szem­
csék válnak el a cuticulás tag középső  harmadáig érő  fő  tömeg­
tő l beszű rő dnek az alsó harmadba s így különváltan érik el a 
külső  határoló lemezt. Ez utóbbi változást nem tapasztalni olyan 
ideghártyában, melyet sötétségbő l viszünk vörös színű  fénybe s 15 
perczig hagyunk eb b en ; azt tehát az állat szeme elé tarto tt színes 
fölszínrő l visszavető dő  fehér fény hatásának kell tekinteni. Nem 
idő zünk soká annak fejtegetésénél, hogyan viselkednek az epithe- 
liumsejtek fehér fény hatása után a sárga, zöld és kék színű  fény­
ben ; m ert a változások nagyon megegyeznek azokkal, melyeket 
az egyszínű  fény idéz elő . Ugyanezt kell jelentenem az olyan 
ideghártyáról is, melyet sötétben tartás után tettem ki ugyanazon 
színek hatásának. Azonban bár az egyszínű  vörös, zöld, sárga fény 
hatása alatt a föstékszemcsék ugyanazon határig érnek, mint mikor 
homogen színek hatása alatt volt az ideghártya, sű rű ségük mégsem 
egyforma, hanem két szakaszt lehet megkülönböztetni, melyeket 
egy harm adik kevésbbé föstékezett szakasz köt össze. Vizsgáljunk 
meg pl. kék szín hatása alatt volt ideghártyát; azt találjuk, hogy 
a  föstékes alap ellapult, a pigmentszemcsék szorosan illeszkednek 
egymáshoz, innen könnyedén pigmentezett vonalak haladnak a pál­
czika cuticulás tagját az idegnemű  tagjától elválasztó határig, a 
hol ismét jobban meg van jelölve a pigmentezés s a határoló hár­
tyáig teljed. A föstékezés két sű rű bb szakasza közelebb van egy­
máshoz, ha zöld színt használtunk, az elválasztó köz legkisebb a 
sárga szín hatásakor.

H átra van még, hogy azokról a változásokról szóljak, melye­
ke t az epithelium-sejten a világosság, a sötétség és a fekete szín 
idéz elő . A sokáig világosságban tarto tt ideghártya sejtjei nem 
igen különböznek a kék színű  fény hatása alatt volt ideghártya 
sejtjeitő l, csakhogy a fösték bő vebben száll a határoló lemez 
felé; sötétben tartás után a sejtekben ugyanolyan változásokat 
látni, m int a vörös szín hatása után. Egészen másképpen m utat­
kozik az epithelium-sejt, hogyha fekete szín hatásának tesszük ki 
15 perczig az állat szemét sötétben tartás után, ugyanis a fösték 
majdnem egészen visszaszállott a föstékes alapba.

A béka szeme epitheliumának a fehér fény, a különféle 
egyszínű  fény, a színek és a sötétség hatása okozta változásaihoz 
kell még csatolnunk a protoplasmában székelő  olajszerű  csöppek 
bizonyos szinehagyását, mely fehér fény és szín s a zöld és kék 
fény és szín hatására áll elő . Színezésük teltebb a sötétségben és 
vörös fényben, a sárga színtő l kevéssé elhalaványodik.

Az egyszerű  fénynemek és a színek hatása a pálczikákra és 
csapokra. H a figyelmünket a pálczikának az epithelium-sejt föstékes 
alapjával érintkező  szabad végére irányozzuk, azt tapasztaljuk, hogy 
ez közelebb van a protoplasmás kúphoz a legtörékenyebb egy­

színű  színképi sugarak behatása után, ellenben észrevehető  m érték­
ben eltávozik tő le a sötétség vagy a vörös és sárga fény és szín 
hatása folytán. Igen könnyen észrevehető  változás történik a pál­
czika cuticulás részében; t. i. a fehér fény hatására könyedén 
ellapul, úgy hogy haránt mérete észrevehető en nagyobb, mint az 
olyan retinában, mely sötétben volt. E  szerint a sötétség és a 
fehér fény közt, valamint a vörös fény és szín s a kék és ibolya­
szín fény és szín közt fokozat van, mely a cuticulás tag haladó 
ellapulásában nyilvánul. Leghosszabb és vékonyabb vörös színű  
fényben s fokozatosan rövidül és vastagodik sárga, zöld és kék 
színű  fényben. Ső t talán még az ibolyaszínű  fénynek sem olyan a 
hatása, m int a kéké. Hasonlók a tünemények, ha egyszínű  fény 
helyett színeket alkalmazunk.

A pálczika idegnemű  végén nem mutatkozik a közben észre­
vehető  változás; mindig ugyanolyan hosszúnak és vastagnak talál­
tam, akárm ilyen fény vagy szín hatott is rá. Nem vettem észre 
semmi változást a csapok idegnemű  és cuticulás tagjában. Ez nem 
csoda a cuticulás tagra nézve, m ert ez nagyon kicsiny és el van 
rejtve a pálczikák közé, pálczikáktól megfosztott retinák vizsgálatá­
val érhettem  volna talán el eredményt, de ez nem sikerült. Szeren­
csésebb voltam abban, hogy megállapíthattam a csapok két tagja 
közti sötétlő  csöpp szinehagyását. Változásai ugyanolyanok, mint 
az epithelium-sejt protoplasmás kúpjában levő  hasonló természetű  
csöppéi.

Meg kell jegyeznem, hogy ha világosságban vagy törékenyebb 
fény és színek hatása alatt tarto tt szem ideghártyáját az érhártyá­
ról le akarjuk választani, tehát a mely ideghártyában a csapok és 
pálczikák rétege a határoló hártyáig be van szű rő dve, a csapok és 
pálczikák az érhártyára tapadva maradnak. Egyes csapok követik 
a retinát, ezeken pigment rögök és sejt-nyulványok tapadnak. A 
kevéssé törékeny sugaru fényben vagy sötétségben tarto tt szemek­
ben a csapok és nagyobbára a pálczikák is könnyen levállnak az 
epithelium-sejtekrő l, amazok az ideghártyát követik, emezek az 
érhártyával határos alapi hártyához tapadnak. (A Recueil d'ophth. 
1885. 4. sz.-ból.)

—  Folytatása következik. —
Fordította Csapodé István dr.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

D ie N uclearlähm ung. D r. M au thner szemészeti elöadásai- 
nak X I I .  füzete . 293—384. I. W iesbaden, B ergm ann kiadása.

Tervéhez képest a szemizombénulásokat is úgyszólván elemi 
m odorban tárgyalja, mint elő adásainak többi anyagát. A bevezetés 
a szemizommozgások törvényeit és zavarainak kórismészését fog­
lalja össze röviden.

Osztályozás: Az izom első dleges megbetegedésébő l eredő  
bénulásoktól el kell tekinteni, m ert ezek eddigelé biztossággal még 
nincsenek kimutatva. A bénulás legközelebbi oka székelhet: vagy 
az izomközti idegágakban (peripherikus bénulás), vagy az orbitán 
belül (orbitalis b.), vagy a basis cranii-n, vagy az agyban levő  
ideggyökökben (cerebralis b .) ; az utóbbi lehet megint vagy az 
idegekkel összeköttetésben álló rostos rendszer vagy sejthalmazok 
valamelyik helyén (corticalis, nucleaiús, fascicularis b.).

Az elő zményi mozzanatok háromfélék. Pl. ha az mondatik, 
hogy a bénulást valamelyik idegre ható nyomás okozza, akkor 
ezen elő zményi mozzanat első rendű  ; ha a nyomás okát nevezzük, 
tegyük fel egy daganatot, akkor ezen elő zményi mozzanat másod­
rendű  ; s ha a daganat okát is ismerjük, legyen az pl. syphilis, 
akkor ez harmadrendű .

Ezen füzet czélja az első rendű  elő zményi mozzanatot vonat­
kozással az agybeli, specialiter nuclearis bénulásokra, tanulmá­
nyozni.

A másodrendű  elő zményi mozzanatról csak annyi említtetik, 
hogy fő leg négy különböző  folyamat van, mely necluaris bénulás­
hoz vezet: a szürke alap másodlagos bántalmával járó ependymi- 
tis, a kötélszerű  sclerosis, a sokszoros sclerosis, végre azon meg­
betegedés, melynél csak a dúczsejtek sorvadása mutatkozik.

Figyelmünk jövő ben arra irányuljon, hogy a nuclearis bénu­
lás mindegyik esetében a tulajdonképi megbetegedést kikutassuk, 
minthogy a prognosis és a therapia ezen másodrendű  elő zményi
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mozzanattól függ. A mint azon hátgerinczbajokat, melyeknél pro­
gressiv izombénulás mutatkozik, kezdték differencziálni, s így az 
általános poliomyelitis elnevezést kerülni, épigy sem a nuclearis 
bénulás nem identicus a poliencephalitis superiorral, sem ez utóbbi 
kifejezés által nem jelö ltetik  határozott b a j ; ezért kellene elő bb a 
diagnosist ophthalmoplegia (s. myoparalysis) nuclearisra felállítani 
s azután a duczmű ködés (Kernfunktion) zavarát okozó folyamatot 
felderíteni.

[Szerző  az »ophthalmoplegia« elnevezést akkor használja, 
midő n vagy az egyik szemen különböző  idegektő l ellátott izmok 
bénák, vagy midő n m indkét szemen izombénulások vannak jelen. 
Ha csak a szemgolyón kivüli izmok bénák, akkor ophthalmoplegia 
exteriő rrő l, ha csak a belső k, interiorról van szó.]

A nuclearis bénulás 38 részben általa észlelt, nagyrészt pe­
dig az irodalomból szedett eset alapján tárgyaltatik és a szerző  e 
bajról a következő  átnézetet adja.

A szemizomzat progressiv bénulásának oka a legtöbb esetben 
nuclearis. Ez utóbbi egyenesen kórismészhető , ha a sphincter és 
az alkalmazkodás a bénulás által nincs megtámadva. Az ophthal­
moplegia exteriornak minden esetben nuclearis természetű nek kell 
lenni. A levator bénulása vagy tökéletes vagy tökéletlen lehet. 
Teljesen kifejlő dött szembénulásnál a szemgolyók egyenesen elő re 
állanak, a rendestő l alig eltérve, vagy pedig d ivergálnak; csak 
kivételesen prom ineálnak észrevehető leg, A nuclearis bénulás töké­
letes kifejlő dése elő tt a mozgás zavar erélyes akaratos indíttatok 
által megszű ntethető , a mozgás olyan m intha akadályozó közegben 
menne végbe, a kórjelek este felé kifejezettebbekké válnak mint 
reggel. A baj hosszabb idő  óta tart, a kettő s képek hiányzanak. 
Az ophthalmoplegia exterior complicatiókkal vagy azok nélkül is 
nuclearisnak tekintendő . Továbbá nuclearis bénulás kórismészendő , 
ha ép alkalmazkodás és a pupilla alkalmazkodási reaetiója mellett 
ennek világosság iránti reaetiója elveszett, ha ép alkalmazkodás 
mellett a sphincter béna, ha oculomotorius bénulás mellett a pu­
pilla igen szű k. A m int az ophthalmoplegia exterior nuclearis okra 
utal, ép ezen viszony áll az elszigetelt ophthalmoplegia interiorra 
is (a sphincter és az alkalmazkodás bénulása).

A nuclearis ophthalmoplegia születési (ptosis congenita) vagy 
késő bbi eredettel bírhat. Felnő tteknél lassan fejlődhetik s megálla- 
podhatik. Fejfájás és egyéb agyi tünetek nélkül is lehet, vagy pe­
dig ezekkel já r s hozzászegő dik még az opticus sorvadása, a tri­
geminus, a facialis bénulása, vagy a paralysis bulbaris, ataxia, 
progressiv izomsorvadás tüneteivel együtt. De a baj heveny vagy 
félheveny is lehet, a m idő n vagy complicatiókkal halálhoz vezet, 
vagy javul, gyógyul, az izombénulások megállapodnak, vagy végre 
ismételt rohamok állanak be.

Néhány esetben a látóidegen csíkos vérzések, vérbő ség és 
lobos elváltozások észleltettek. Különben a szemtükrözés az oph­
thalmoplegia exteriornál nehéz a szű k pupilla miatt.

A prognosisra nézve a heveny, somnolentiával és általános 
izomgyengeséggel járó esetekben a lethalis kimenetel elő relátható. 
Gyorsan támadt, szövedmény nélküli esetekben, gyógyulás, javulás 
vagy állandósulás beállhat. Még ha á'mosságnélküli izombénulások­
hoz az acut paralysis bulbaris tünetei hozzászegő dnek is, a gyó­
gyulás lehető sége nincs kizárva. Ha a nuclearis izombénulás lassan 
fejlő dik, szorítkozhatik a gyógyíthatlan szembénulás állapotára, de 
elő bb-utóbb hozzászegő dhetnek a paralysis bulbaris, az ataxia, a 
progressiv izomsorvadás és elmebajok jelei is. A gyógyulásra nézve 
csak oly chronicus ophthalmoplegiáknál, melyek syphilisbő l ered­
nek, lehet javulást várni, Hutchinson szerint jódkálium  nagy adag­
jainak hosszabbi alkalmazása folytán. Ezen bajnak gyógyszeres 
kezelése csak ennyibő l áll. Dr. Creniceanu.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  H á ly o g k iv o n á s  u tá n  fe l lé p ő  fu tó la g o s  e lm e z a v a r n a k
két esetét közli Dr. Landesberg Philadelphiából. —  1. L. 65 éves 
ácsmesternek jobb szemén catar. incip. van, az utóbbin a visus 
=  1»/, 0 ■  Különben józan életű  és téljesen egészséges.

A mű tét utáni első  két napon úgy a szemnek állapota, mint 
a betegnek közérzülete tökéletesen kielégítő  volt. A harmadik nap 
reggelén, egy jól eltöltött éj után, a beteg egészen megváltozott.

Roppant elégedetlen hangulatban volt, m indent kifogásolt, a neki 
felesége és gyermekei által nyújtott eledeleket visszautasította, azt 
állítván, hogy ő k az ételeket megmérgezték, környezetére rákiáltott, 
hogy ne alkalmatlankodjanak neki frivol kérdező sködéseikkel és 
midő n felvilágosították, hogy senki sem szólott hozzá, csak még 
haragosabb lett. Izgatottsága folyton fokozódott, kezeivel hadoná- 
zott, összefüggéstelen kifakadásokat hallatott. Egyszerre letépte a  
szemérő l a köteléket, kiugrott az ágyból és kiszaladt a folyosóra, 
a hol egy szögletben meghúzódott és iszonytatóan jajveszékelt. 
Csak nagynehezen sikerült ő t az ágybani visszatérésre rábeszélni 
azon Ígérettel, hogy egészen magára hagyják. Ebben az állapotban 
találta ő t közlő , vad, merev tekintettel, egész testét izzadságtól 
elborítva, folyton panaszkodva, hogy ellenségei üldözik. Az or- 

j vost megismerte ugyan, de nevére nem emlékezett. Az artériák 
kissé teltebbek, de verésök ren d es; a hő mérsék nem em elkedett; 

j a bal pupilla normalis. Barátságos rábeszéléssel sikerült a beteget 
. megnyugtatni, eledelt is vett megint magához és a szemét be en­

gedte kötni nyomó kötessek A napnak nagyohb részét nyugodtan 
tö ltötte el, este felé azonban megint izgatott lett, hallási halluci- 
natiók kisértették, végül megint letépte szemérő l a köteléket és az 
ágy alá bujt, hogy az o tt elrejtő zött em bert kiű zze. A chloral- 
hydrat daczára egész éjjel lármázott és csak reggel felé lett nyu- 
godtabb, aludni azonban nem tudott.

Ezen érzéki csalódásokkal complicált mániákus izgatottság 
még a negyedik napon is megvolt, m ialatt este fokozódott és éjjel 
érte el tető pontját úgy, hogy némi nyugalom és álom csak nagy 
adag morphiumnak a bő r alá fecskendezésével és chloralhydrát- 
nak a belső  adagolásával volt kierő szakolható.
/  A javulásnak első  jelei a 4. nap délutánján m utatkoztak ; a  

beteg jobban érezte magát és szívélyesebb volt hozzátartozói iránt. 
Éjjel mélyen aludt. M idő n felébredt, az izgatottságnak és a hallu- 
cinatióknak már nyoma sem volt. A betegség teljesen megszű nt 
és nem is lépett fel többé.

A szemen azonban izzadmányos iritis tö rt ki, mely pupilla­
elzáródásra vezetett. Iridectom ia után v =  10/3o.

2. C. 57 éves kereskedő nének mindkét szemén catar. matur. 
E lő bb a jobb szeme operáltatott, ennek jó gyógyfolyamata követ­
keztében négy nap múlva a bal szem is. A beteg m indkét opera- 
tiónál kitünő en tarto tt és úgy a nyomó kötést mint a fekvést jól 
tű rte. A második m ű tét utáni második éjjel azonban keveset aludt, 
a házban levő  tű rhetlen zaj (dobolás, harangozás stb.) felett p a ­
naszkodott és siránkozott, hogy ő  milyen mihaszna teremtés, a ki 
családjának csak terhére van. Nemsokára ingerlékeny és izgato tt 
lett és m inden szokása ellenére hozzátartozóit szeszélyeivel kínozta.

Másnap a betegen nagy melancholia vett e rő t ; a látogató 
orvosnak tompa, monoton hangon adta fe le leteit; emlékező  tehet­
sége különben jó volt, tudta, hogy m iért operálták és m ikor, de 
azt hitte, hogy m enthetetlenül megvakul és életét a szegények há­
zában fogja befejezni, m inden zörejre megijedt, abban a Íriszem­
ben, hogy már jön a rendő r, hogy a szegények házába vigye.

Az orvos nyomókötést alkalmazott a szemre és chloralhydra- 
to t rendelt. Öt órával késő bb az orvos után küldtek, m ert a b e­
teg dühöngött. A chloralhydrátból csak egy adagot vett be, midő n 
a másodikat akarták neki beadni, arczul ütötte a leányát, letépte 
a szemérő l a köteléket, kiugrott az ágyból és az ajtóhoz szaladt, 
hogy a rendő rségtő l védelmet k é r jen ; csak erő szakkal sikerült az 
ágyba visszavinni. Érverése gyönge és gyors volt, bő re nedves. A 
kezelő orvos Merck-féle jegeczedett hyosciamint alkalmazott, még 
pedig miután belső leg nem lehetett adagolni, 4 cseppet (*/so gran) 
fecskendezett bő r alá a betegnek a nyakába, m iután semmi ha­
tása sem volt, 20 perez múlva 5 cseppet fecskendezett be. Alig 
5 perez múlva a beteg hirtelen felhagyott az ő rjöngéssel és aléltan 
rogyott a párnák közzé, arcza elhalványodott, légzése akadozott, 
érverése gyengült. Nehány perez múlva pulsusa megint erő s le tt, 
gyorsabban légzett, arcza kipirult, míg végre ez az izgalmi stadium 
is elmúlt és a beteg mélyen elaludt. 9 és fél órai csendes álomból 
másnap reggel teljes egészségben ébredt fel, mely ezentúl állandó 
is maradt. A szemeknek a beteg ingerült állapota mitsem ártott.

A közölt két esethez Dr. Landesberg reflexiókat fű zve azt 
mondja, hogy a hályogkivonás után fellépő  futólagos elmezavarok­
nak nem tudja kielégítő  magyarázatát adni. Id. Sichel ezt az álla­
potot a szem bekötésének tulajdonítja, úgy okoskodván, hogy a
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látási benyomások magszű ntével szükségszerű en az agymű ködés is 
korlátolt, mely nézetnek különben már Luys is kifejezést a d o tt ; 
de a tapasztalat ennek a merész állításnak ellene szól, mert 
tekintve a vakok nagy számát, nemkülönben az oly szembetegeket, 
a kik hosszabb idő n át sötét szobában, vagy kötés alatt tartat­
nak, ez az állítás már régen m int tudományos axioma elismerve 
kellene, hogy legyen, pedig tudjuk, hogy minő  csekély az észlelt 
esetek száma szemben a hályogmű tettek nagy számával. Schmidt- 
R im pler úgy vélekedik, hogy a fénybebatás hirtelen megszű nése, 
különösen némely gyöngébb elméjű  egyéneknél, már elégséges ke­
délyük fölizgatására, ha ehhez azután az éj csendjében a hallási 
benyomások elmaradása is társul, bekövetkeznek a hallucinátiók és 
a maniacus izgatottság.

Érthető , ha különös hajlandóságú, azaz ideges constitutiójú 
egyéneknél, a hályogmű téttel járó kedélyi izgatottság, párosulva a 
szokatlan, mozdulatlan fekvéssel és a környezet szokatlan csendes­
ségével, a psychikus egyensúlyt futólag megzavarja. De akkor a 
hályogmű tét csak egy véletlen indok, mely a különben is beteg 
agyban rejtő zött szikrát lánggá éleszti, és m inden más izgalmi ok 
ugyanezt eredményezné. De hogyan magyarázható az meg, ha a 
hályogmű tét teljesen ép elméjű  egyéneknél (m int a közölt két 
esetben is) elmezavart képes elő idézni ? Landesberg ő szintén be­
vallja, hogy erre ő  sem tud felelni. (Centralblatt f. Augenheilk. 
Mai. 1885.) Dr. Groisz.

—  U lc u s  c o r n e a e  r o d e n s . Dr. /an y  Lajos-tói Boroszló­
ban. —- L. Josepha 43 éves, hétszer terhes, mely ideig teljesen 
egészséges volt. F. év márczius havában, elő tte teljesen ismeretlen 
okból szemei kivörösödtek, mihez azután elő bb a jobb, késő bb a 
bal szem corneáján fehéres pontok léptek fel. Beteg egy ottani 
intézetben ezen bajával eleintén am bulanter kezeltetett, de mint­
hogy baja súlyosabbá vált és a homlokra valamint halántékra 
kisugárzó fájdalmak léptek fel, utóbb oda felvétetett. Az intézetbő l 
azonban 14 nap múlva, az orvos ellenzése daczára javulatlan 
állapotban eltávozott, m iután gyermekét megszülte. A gyermekágy 
nehezen folyt le és ekkori orvosa, szemét is figyelemre méltatván, 
ő t e m iatt a czikk Írójához küldötte. Jobb szemen a conj. kissé 
belő  veit, a corne 2 alsó-külső  részét kivéve, elszürkült, kissé érdes 
felületű , mely területre edények húzódtak. A cornea ezen elszür­
kült helyén egy felületes fekély székelt, melynek azonban felső ­
külső  része egész a Descemet-hártyáig mélyedt, úgy hogy az elő re 
is dudorodott. Az ép corneális rész egy ívszerü szürkés vonal által 
volt a kórostól elválasztva.

A  pupilla a cornea szürkesége m iatt csak oldalagos világí­
tással volt látható és renyhén reagált. Beteg ezen szemével csak 
kézmosgást vett észre.

A bal szem a jobb szeméhez majdnem hasonló képet m uta­
tott. A tiszta cornealis rész ugyanitt valamivel nagyobb volt, mely 
a kórostól egy szélesebb szürkés-fehér vonal által volt elhatárolva. 
Az orvoslás m indkét szemnek jodoformos kötésébő l állott.

A lefolyás alatt a jobb szem következő leg viselkedett. A 
keratokele kezdett lapulni, de nemsokára az eddig ép cornealis 
részen a határoló vonal mentén egy pár kis infiltratum lépett fel.
S m inthogy a lefolyás igen torpid volt, a szembe tinct. opii croc. 
csepegtetett be. Késő bb minthogy a bántalom konokul változatlan 
volt, részint ezért, részint opticai czélból is, az ép cornealis résznek 
megfelelő leg iridektom iát végeztek. A seb szépen gyógyult, és az 
em lített kis infiltratumok fehéres színt öltöttek. A corneális fekély 
ezután felülrő l szépen kezdett elhegedni, a keratokele eltű nt, de a 
még eddig ép corneális részen a határoló vonal mentén zig-zugos, 
egy mm. széles infiltrált határ állott elő . Az említett infiltrált te­
rület ezután galvanokaustisáltatott. Az égési pörkök lehulottak, az 
égetett heg alapja szépen feltisztult, de ismét 4 új infiltratum 
lépett fel. A fekély azután majdnem teljesen gyógyult.

Bal szemen a lefolyás majdnem teljesen ugyanez volt, de j 
már az első  napokban az ép corneális részre kezdett átterjedni a 
bántalom, m iért az tüzes vassal cauterisáltatott. A pörk itt is szé­
pen levált, az érintett heg tisztult, de újabb és újabb infiltratumok 
léptek fel. Iridectom iát ezen szemen is végeztek. Az első  húsz 
napban a therapia jodoform-kötésbő l állott (mely idő  alatt a bal 
szem cauterisáltatott), ezután azt sublimát szemvíz használásával és 
ugyanilyen kötéssel váltották fel.

Beteg a kezelés 45-ik napján még gyógyulatlanul, de már 
javulva, saját kérelmére, a kórházat elhagyta. Később a beteg be­
m utatta magát, m idő n is a fekélyek elhegedtek, már a cornea 
ezen helye leukomás volt és az ép cornealis részen levő  infiltratu­
mok helyei fehéres foltok alakjában voltak láthatók. A leucomás 
rész az épbe majdnem észrevétlenül ment át. —  A jodoform, mely 
különben jótékony hatású, ezen különös mycoticus keratitisnél a 
szolgálatot megtagadta, úgy hogy az elért sikert első  sorban a 
ferrum candensnek lehet tulajdonítani. Szerző  az égetéshez a saját 
útmutatása szerint készített égető  vasat ajánlja, mely makkalakú, 
hossza 14 mm., hasisa a nyélnél 9 mm., hegye 1 mm. vastag. Az 
egész eszköz a nyéllel együtt 17 cm. (Centralblatt f. Augenheilk. 
1885. júniusi füzet.) Issekutz dr.

—  D e lir iu m , g la u c o m a  e l le n e s  i r id e c to m ia  u tán . 
Hirschberg I. tnrtól Berlinben. —  Egy 67 éves egyénnél, kinek 
jobb szemén már 12 évvel ezelő tt acut glaucoma m iatt iridecto­
mia történt, f. év januárban másik szemén is hasonló czélból íris- 
kimetszés végeztetett. A m ű tét szabályosan folyt le, narcosis alatt, 
és daczára, hogy a beteg rendes életmódú volt és nem volt alco- 
holista, a m ű tétet követő  nap estéjén delirium rohamot kapott. 
Betegnél bor és chloralhydrát adagoltatott, de m inthogy a várt 
eredmény erre sem jö tt meg, még subcutan 1 cm. morphium is 
adatott. Ezután a beteg megnyugodott, de egy pár nap múlva a 
roham ismétlő dött. —  Glaucomás operatiók után a delirium rit­
kább mint az extractiók után. Szerző  rövid idő vel ezelő tt praepa- 
rativ iridectom ia után is látott gyenge deliriumot fellépni egy 
80 éves egyénnél, de ennél már elő bb agyi izgalom tünetei ész­
leltettek. (Centralblatt f. Augenkeilk. 1885. júniusi füzet.)

Issekutz dr.
—  S z e m h é j -c h a n k e r . Dr. Baudry-Xó\ Lille-ben. —  Egy 

2 éves gyermeknek azonkívül hogy m indkét szemén blepharocon- 
junctivitis-e volt, a jobb felső  szemhéj erő sen meg volt duzzadva 
és belső  negyedében a szemhéjszélhez közel egy fekély volt lát­
ható. A fekély széle alávájult, indurált alapú volt és környéke 
kemény tapintatú, mint az syphilitikus fekélyeknél lenni szokott. 
A tekei conjunctiva erő sen be volt lövelve, a szembő l bő  nyálkás 
genyes váladék ürült ki. A környékbeli nyirkmirigyek, így a fül 
melletti, de különösen az áll alattiak megnagyobbodást mutattak. 
Syphilitikus eruptió máshol nem volt.

Az em lített beteg dajkája, ki syphilisben szenvedett, saját 
nyáljával tisztította a gyermek szemét, és az átültetés ily módon 
jö tt létre.

A gyógykezelés a fekélynek calomellel behintésébő l, sublimát 
belső  adagolásából és késő bb jódból állott.

Szerző  még egy teljesen hasonló esetet is említ.
Fournier 27 extragenitalis chankerrő l tesz említést, mely kö­

zöl 19 a fejen volt és ezek közöl 5 a szemhéjon. A szembetegek 
között a szemhéj-chanker Párisban olyan arányban találtatott mint 
i : 886. Zeissl észlelése szerint pedig az arány 1 : 5000. Amerikai 
észlelés szerint pedig 1 ju t 10,000 szembetegre. (Centralblatt für 
Augenheilk. 1885. júuiusi füzet.) Issekutz dr.

—  H ó ly a g k é p z ő d é s  a co r n e á n . Dimmer dr-tól Bécsben.
—  N. N. 30 éves napszámosnak bal szemébe munka közben mész 
hullott, és kilencz nappal a sérülés után, midő n a beteg magát 
bem utatta, a cornea felületes elszürkülést mutatott, felülete érdes 
volt és a teke mérsékelt ciliaris és conjunctivalis injectiót látta­
tott. Fájdalmai erő sek voltak. Késő bb midő n a beteg újra bemu­
tatta magát, a corneán már egy nagy hólyag volt, mely vérsavó- 
szerű  folyadékkal telt, mely idő ben az ideg és edény izgalmassági 
tünetek is öregbedtek. Az em lített hólyag azonban sokáig nem 
tartott, úgy hogy már a legközelebbi napokban a corneát ismét 
felhám fedte. A beteg további sorsa ismeretlen, mivel az ambu- 
lantian többé nem jelent meg. A hólyag fala m ikroscop alatt epi- 
thelnek tű nt fel, melyben apró kis mészszemcsék voltak láthatók.
—  Szerző  az eset leírása után rövid pillantást vett az egyes szak­
értő k nézeteire, a corneális hólyagképző dést illetőleg. így Saemisch 
azt állítja, hogy hő behatások után elő jönnek olyan hólyagok, mint 
az említett, melyek jól gyógyulnak. Zander és Geissler szerint 
gyakrabban jön elő  ily hólyag a forró szurok, viasz, vízzel égetés 
után, mint érczczel égetés után. És ha mégis kevés szerző  beszél 
ily hólyagról, annak oka az, hogy az esetek akkor jönnek észlelés 
alá, midő n már a hólyagok lelapultak. K leinschm idt nyúlszemeken
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kalil úggal való edzés által is hozott létre hólyagokat. Mayerhausen 
szintén mészszel égetés után észlelt hólyagképző dést a corneán, 
mely vérrel volt telve és mely legvalószinű bben a képző dött edé­
nyekbő l eredhetett. (K linische M onatsblätter für Augenhei lkunde 
1885. július.) Issekutz dr.

A P R Ó B B  K Ö Z L E M É N Y E K .

( » R e c u ei l  d ’o p h t h .«  1 8 8 5 . 5 .)

—  Fiatal egyén glaukomája. Hewetson a leeds-i orvosegye­
sületben egy 18 éves leányt m utatott be, k inek egyik szeme he- 
venyés glaukomát állott ki. A baj ötödik napján a látás majdnem 
teljesen megszű nt volt; eserin-becsöppentések után iriscsonkítás tör­
tént s a látás teljessé vált.

—  Újszülöttek szemgyuladásából származó izesületi lobot ész­
lelt Cl. Lucas Londonban. Egy 18 napos gyermeknek, kinek anyja 
szülés elő tt két héttel genyes htively-gyuladást kapott, kétoldali 
genyes szemgyuladáson kívül bal térde és keze-csuklója is nagyon 
fájdalmas lett s megdagadt. L. azt hiszi, hogy valamint a húgy­
cső ben, úgy a szem kötő hártyáján is fölszívódhatik a kóros anyag, 
mely genyes synovitist támaszt.

—  A saját szemfenekünk árnyék-képének megláthatására M aher 
(Sidney-ben) azt ajánlja, hogy sötét szobában álljunk 10— 20 láb- 
nyira egy gázlánggal szembe, fogjuk be egyik szemünket, a másik 
elé pedig tartsunk erő s domború lencsét, melyet gyüjtő távol körül 
gyorsan mozgassunk. Néhány másodpercz múlva elő tű nik a sárga-
oltnak halavány-sárgás, feketén pontozott képe, a retina sárga folt 

^körüli erei, még a legfinomabb ágak is, sötét fonalakként lesznek 
láthatókká A tünemény annál élénkebb, mennél gyorsabban moz­
gatjuk a lencsét. M. módja szerint a szemfenék képe jobban meg­
látható, m int a Purkinje módja szerint, mely sötét alapon nem 
láttatja meg eléggé a sárgafolt halavány képét.

—  A légylátásnak nevezett entoptikai képek elő idéző  okának 
Deeren (Courtrai-ból) nem az üvegtestbéli homályokat tartja, mert 
egyrészt szemtükörrel ilyen homályokot föl nem lehet födözni, 
másrészt meg a kóros üvegtesti homályokat a beteg úgy látja, 
hogy azok a szemfenékbő l szállanak föl, ellenben az élettani ár­
nyékképeket szeme elő tt látja libegni s ezek mozgása független a 
fej mozgásától és a szem nyugalmától. D. megkülönböztet nyálkás 
árnyékokat, melyeket a corneán végig sikamló nyálkaczafatok 
idéznek elő  s gyöngyfüzéres szalagos és gömbös árnyékokat, me­
lyek elő idézését a cornea vándorló sejtjei mozgásának tulajdonítja. 
E szerint nemcsak a szem vérkeringése (Purkinje-féle arbor vas­
culosa), hanem a lympha áram lása is észrevehető  volna entoptikai 
úton. —  Azonban alig hihető , hogy ilyenformán ama bizonyos 
határozott alakú homályokat meg lehetne magyarázni, melyek min­
dig abban a bizonyos alakban libegnek szemünk elő tt.

—  Galandféreg okozta látás-zavarokat figyelt meg Despagnet. 
A betegen egyszersmind szemtájéki érzékenység s ataxia tünetei 
mutatkoztak. A kellő  orvoslás sikertelen volt m indaddig, míg 
galandféregnek kiürítése véget nem vetett m inden kóros tünetnek. 
E  megfigyelése kapcsán közli Molard-nak 1865-ben leírt meg­
figyelését is, mely szerint nagy látás-romlást és külömböző  sym- 
pathikus-idegi tüneteket tarto tt fönn a bélben székelő  galandféreg, 
melynek elhajtása után a beteg teljesen meggyógyult.

—  A franczia szemészek álláspontja a hályogkivétel módjára 
nézve. (Congrés frangais de Chirurgie.) Panas (Párisból) a hályog­
mű tétekrő l elő adja, hogy húsz éve követik általában a szemészek 
Graefe eljárását, legújabban azonban visszahatás mutatkozik, vissza 
akarnak térni a régibb Daviel-féle (Beer-féle) módhoz, melyre 
nézve szabály, hogy az irist megtartsuk. Igaz, a fertő tlenítés alkal­
mazása elő tt több veszteséggel járt a Daviel mű tétje, jelenleg 
azonban nem kell tő le tovább is tartani. Azonban a mű tétet 
akként kell módosítani, hogy a roppant nagy seb helyett a szaru­
hártya egy harmadát, legföllebb két ötödét átfogó sebet kell készí­
teni, még pedig fölül és Graefe-késsel. A Graefe-féle mű tét eszkö­
zei közül a szemhéj-terpesztő t is át kell venni. A Daviel módja 
első bbséget érdemel szépségi tekintetben, különösen pedig a látás 
jobb voltánál fogva. Kevésbbé fenyeget az üvegtest-vesztés, ritkább 
az izzadmányos iritis. A m aradékok kitisztítása bajosabb ugyan,

de sikerül, ha cocaint eresztünk a csarnokba. Galezo7Vski (Páris­
ból) szintén a franczia mű téti módot mű veli s nem tapasztalta, 
hogy a szaruhártya rosszabbul hegedne, mint az inhárya. Ha az 
iris útban volna, nem tartózkodik félrehárítani. A német módnak 
nagy érdem ei voltak, ma már a múlté A cocaint nem szereti, 
m ert érzéketlenséget tart fönn, ez pedig a szemre ártalmas. A 
m ű tét különben sem fájdalmas. Thomas (Tours-ból) azt a kétséget 
fejezi ki, nem akadályozza-e az iris megtartása a lencserészek k i­
tisztulását.

( » R e v u e  g é n .  d ’o p h t h a l m o l o g i e «  1 8 8 5 .  5 .)

—  Ember szemgödrébe nyulszemet szemzett Chibret (C lerm ont- 
Ferrand-ból). Á llatókon tett sikertelen kísérletek után arra a kö­
vetkeztetésre jutott, hogy a nem sikerülésnek oka az állatok Tenon 
tokjának hiányos volta lehet az oka, hogy tehát az emberi szem 
nagyon kifejlő dött Tenon tokja alkalmasabb lehet az állati szem 
átültetésére. Egy 17 éves leánynak kivette staphylomás szemét 
fertő tlenítő  eljárással, enucleatió után az üreget sublimat-oldattal 
(x : 2000) öblitette ki. Ezután kivette egy házi nyúlnak a szemét, 
melynek alsó részén ideiglenesen kötő hártya-darabot hagyott a 
rögzíthetés végett, a szemtekérő l m inden kötő szövetet levagdalt s 
sublimáttal mosta meg a szemet is. A beteg szemgödre kötő hár­
tyájába összehúzható fonalakat fű zött, e zacskóba beleillesztette a 
nyulszemet s a fonalakat összehúzta. A szemet ismét megmosta 
sublimattal és m indkét szemre nyomó kötést alkalmazott. A fona­
lakat az ötödik napon távolította el, mikor már a szem teljesen 
helyébe forradt. Azonban a szaruhártya két hét alatt elgenyedt. 
Kísérletével bebizonyítá az átültetés lehető ségét, azért nem mond 
le a reményrő l, hogy sikerülni is fog. Az elmállást a fonalak nyo­
másának rójja föl és hogy a nyulszem corneája nagyon vékony.

Csapodé dr.

V E G Y E S E K .

—  Jequirity által okozott acut dacryocystitist észlelt Dr. del 
Toro egy 8 és egy 19 éves lánynál, kiknek ezelő tt sohasem volt 
könyvezetéki bajuk. A könytömlő gyuladás m indkét betegnél csak 
az egyik oldalon állott be. Ezen esetek a Sim i eseteivel együtt 
bizonyítják azt, hogy a jequirity alkalmazásánál némi hajlam van 
dacryocystitis fejlő désére, mert S. 50 jequiritys esetben 9-szer 
észlelte a dacryocystitis fejlő dését. Del Toro azt hiszi, hogy az 
orr alkotásának is lehet részben befolyása a könyútak megbetege­
désére. (Ref. Centralbl. f. Augenheilk. 1884. October.)

Dr. Karafiáth.

—  A Graefe-féle Archiv f ü r  Ophthalmologie-nak megjelent 
a legutóbbi tíz kötetérő l szóló tárgymutatója. Ezzel most már a 
nagy Graefe nevét viselő  jeles folyóiratnak 30-ik kötete fejező ­
dött be.

—  (— di) A glaukomában látott színes körök okáúl Donders a 
fénytörő  részekben beálló zavarodást mondja. Dobrowolsky (Az 
orosz klinikai hetilap 1885. 6. sz.) gyakran hallotta a láng körüli 
színes öv látását haladó myopiájú fiatal emberektő l s vérelvonással 
és atropinnal sikerült elmulasztania. A maga szemén is megfigyel­
heti, valahányszor vérmesség van fejében és szemében, pedig látása 
a normálisnál nagyobb élességű . Azért azt hiszi, a színes körök 
látását a látóidegnek vagy az ideghártyának hyperaem ia okozta 
ingerlése idézi elő .

—  (— di) Szembajból eredhető  közelető  (sympathicus) fülbaj. De 
Capdeville (Extráit du Marseille méd. decz.— jan.) három esetet 
közöl, melyek egyikében aphakiás szemnek a coloboma szárak be- 
növésétő l föltételezett hevenyés iridocyclitis, másikában vasdarabtól 
szenvedett sérülés, harm adikában glaucoma tette tönkre a látást s 
egyszersmind az azon oldali fülben is folytonos zúgást és hallás­
fogyást idézett elő . A két elő bbi esetben a másik szem közlető  
megbetegedése szükségessé tette a beteg szem kivételét, a mi a 
fülzúgást is megszű ntette. A közletés útjának azt tartja, hogy a  
trigeminus izgalma átterjed az azon oldali sympathicusra vagy a 
gerinczvelő beli góczokban vagy pedig már útközben akár a gang­
lion opticumban akár a Gasser-féle dúczban. Képzelhetni az á tte r­
jedést úgy is, hogy az érmozgató rostok a szembő l a petrosus 
profundus minor útján jutnak a fű ibe. A fülben elő álló változások 
kezdetben vérkeringési természetű ek, utóbb táplálkozásbeli változások.

B u d a p e s t 1885. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d áj a  (Dorottya-utcza 14. sz.).
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