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Gyakorlati észrevételek a szívbetegségekrő l.
S t i l l e r  B e r t a l a n  tr. egyetem i ny. rk . tanártó l.

(Folytatás.)

■  Eddig mindig szívnagyobbodásról szóltunk általánosságban. 

Azonban a szívnagyobbodás, vagyis a kontatás által kimutatható 

nagyobbodása a szívtompulatnak, különféle, ső t épen ellenkező  

jelentő ségű  lehet. A szív nagyobbodása ugyanis épúgy jelentheti 

boncztanilag a szívüregek tágulatát falzatainak vastagodásával vagy 

a nélkül. S minthogy a dilatált szív túltengett falakkal is bírhat, 

czélszerű nek tartom dilatatio alatt kórodai értelemben mindig azon 

kórszakot jelölni, midő n a tágúlt szív, legyenek falzatai vastagab­

bak vagy sem, beálló gyöngeségét kezdi elárulni. Ezen a kórjós­

latra nézve oly fontos különbséget maga a kopogtatás nem döntheti 

e l ; ez csak a nagyobbodást mutatja általában. Váljon azonban 

hypertrophia van-e jelen, mely annyit jelent, mint a fennálló kóros 

változás compensatióját és gyógyeszközét, vagy pedig dilatatio 

vagyis ezen compensatorius erő nek csökkenése, azt egyéb tünetek­

bő l kell kideríteni. Értékesnek tartom ez irányban a szívhangok 

gyengülését, az üteres hullám kisebbedését és puhulását és a csúcs­

lökés eltű nését. Még mérvadóbbak természetesen a pangás kezdet­

leges tünetei, melyek közt a máj nagyobbodása első  helyen áll.

A dilatatiótól megkülönböztető nek vélem a distensiól. A míg 

t. i. a dilatatio annyit jelent, mint a szív állandó boncztani tágu­

latát összekötve izomzata petyhiidésével, addig a distensio alatt a 

szív heveny tágulatát és elpetyhüdését értem. Hiszen hasonlóképen 

különböztetjük meg például a gyomor vagy húgyhólyag állandó 

boncztani tágulatát annak mulékony, túlságos tartalma által elő ­

idézett kiterjedésétő l. Ily distensio akármely szívbetegség folyamá­

ban léphet fel akár a bal, akár a jobb szívben a szívgyengeségnek 

hevenyen beálló tünetei közt; ilyenkor kopogtatás által az illető  szív­

részletnek rögtöni nagyobbodása kimutatható. Ezen gyors fellépése 

s kedvező  körülmények közt csakhamar történő  visszafejlő dése 

adja a kórismészeti támpontokat, melyek a nagyobbodást mint 

distensiót felismertetik. Különben ezen heveny szívtágulat nem 

csak szívbetegségek lefolyása alatt jöhet létre, hanem a nélkül is 

nagyfokú gyengeségi, különösen vérszegénységi állapotoknál. így

igen súlyos sápkor esetében láttam ily distensio cordist fejlő dni, 

mely mellett a beteg legcsekélyebb mozgásnál ájuldozott s lélek- 

zetét vesztette. Nyugalom és izgató szerek az aggasztó állapotot 

rövid idő  alatt helyreállították.

A mi a szívzörejeket illeti, azoknak intensitása, mint tudjuk, 

korántsem felel meg mindig a billentyű baj súlyosságának. Ső t miután 

egyik tényező je a zörej erejének a véráram sebessége, ennek a 

szívelgyengülés alkalmával beálló csökkenése lecsökkenti egyszers­

mind a fennálló zörej erejét, úgy hogy halkabb zörej veszélyesebb 

szívbajt jelenthet. Azért nem ritkán lehet meggyő ződni, hogy digi­

talis adagolása s jótékony hatásának beállta után az elő bb gyen­

géd zörej jobban lesz hallható. Leggyakrabban találtam ezt a bal 

szájadék szű kületénél, mely általában valamennyi billentyű baj közt 

a legkevésbé állandó zörejt adja. Láttam betegeket, kiknél az 

elő bb kétségtelen stenoticus zörej hónapokon, ső t éveken át nem 

volt többé hallható, úgy hogy nagy klinicusok tagadták a beteg­

ség fennállását, mivel ezen stádiumban vizsgálták. A stenoticus 

zörej, ha hallható is, a legkülönfélébb módozatokban mutatkozik, 

oly annyira, hogy némely kórodászok 4— 5-féle variatióját Írják le ; 

közülök egyik különösen megjegyzendő , mely nem igen ritka, ha 

t. i. a zörej helyett hasadt diastolicus hang hallható. Legjellem­

ző bb akkor a zörej, ha praesystolicus, ha t. i. a diastole és sys­

tole közti rendes pausát egészen betö lti; ilyenkor hosszú zörejt 

képez, mely az igen erő södött systolicus hanggal végző dik, úgy 

hogy ez a járatlan elő tt diastolicus hangnak imponál. A stenosis 

gyakran szövő dve van a bicuspidalis elégtelenségével, s nem ritkán 

láttam, hogy az illető  betegek felváltva rövidebb hosszabb ideig 

háromféle kórképet mutattak, a szerint a mint mind a két jellegző  

zörej, vagy csak a systolicus, vagy csak a diastolicus volt hall­

ható, úgy hogy különböző  idő kben 3 különböző  kórismét lehetett 

volna felállítani.

Ezen állhatatlansága, ső t néha hiánya a stenoticus zörejnek 

okozza, hogy a bal szájadék szű külete talán leggyakrabban lesz 

félreismerve valamennyi billentyű bajok közt. Több esetet észleltem, 

a hol vérszegény nő knél — a stenosis t. i. egyéni becslésem szerint 

nő knél sokkal gyakoribb, —  az egész kórkép értelmes orvosoknak 

ideges dyspepsiának vagy általános neurastheniának im ponált; jelen
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volt nagy gyengeség, emésztési zavarok, izgékonyság; és a betegek 

heteken át mozgásra, nagyobb sétákra unszoltatván, mindinkább 

elgyengültek s elnyomorodtak. A tüzetes vizsgálat alig hallható 

praesystolicus zörej mellett sternalis tompulatot és pangási máj­

nagyobbodást, tehát stenosist derítvén ki, ágyba fektettem a bete­

geket, kis adagban digitálist adtam, s a betegek, köztük orvosok 

nejei 3 — 4 hét alatt annyira felüdültek, mintha kicserélték volna. 

Voltak eseteim, a hol habozni kellett a kórismében, ha vagy semmi 

vagy halk systolicus zörej volt hallható, melyet a nagy vérszegény­

ség mellett anaemicusnak, a szív csekély nagyobbodását atonicus 

tágulatnak lehetett tartani, s a többi számos tünetek közt mintegy 

elmerülő  csekély légszomjat is az anaemianak lehetett tulajdonítani. 

Merem kimondani, hogy ily esetekben, még ha tiszta s jellemző  

zörej nincs is jelen, a gyakorlott fül a szívhangok sajátságos rhyt- 

musából gyanítja ki a stenosist.

Az anaemicus zörejt említvén, koczkáztatok ennek tekinte­

tében egy magyarázatot, melynek helyessége iránt kikérem a tag­

társ urak véleményét. Ugyanis tudjuk, hogy az úgynevezett anaemi­

cus vagy anorganicus zörej mindig systole alatt hallható, többnyire 

puha fúvó jellegű , s punctum maximuma az esetek túlnyomó számá­

ban nem a szívcsúcson, hanem a szív alapján mutatható ki. A 

különféle magyarázatok közt legvalószínű bb az, hogy a zörej a 

kéthegyű  billentyű n támad az által, hogy a szívizomzat atoniája 

folytán különösen a szemölcsizmok petyhüdnek el, s ezáltal a 

billentyű t, mely felé a véráram tódul, nem bírják elég erélyesen 

lehúzni, mely lehúzás rendes állapotban a billentyű-vitorlák helyes 

összeillesztését eszközli. Ez nem történvén, egy része a gyomrocs- 

beli vérnek átcsap a pitvarba, a mit legjobban functionalis elég­

telenségnek lehet nevezni, megkülönböztetésül az organicus és a 

relativ insufficientiatól. Már most ezen felfogás helyességét azon fel­

tű nő  körülmény igazolja, miszerint az anaemicus zörej, nem mint a 

többi mitralis-regurgitatiónál a szívcsúcson, hanem a szív alapján 

hallható legjobban. S ezt így értelmezem magamnak. Akár a szerves, 

akár a relativ elégtelenségnél a szemölcsizmok mű ködése bántatlan 

lévén, a billentyű -vitorlákat systole alatt a gyomrocs felé húzzák, 

és az insufficientiát képviselő  rés, melyben a rendetlen örvényképzés 
által a zörej létesül, többé-kevésbé mélyen van a gyomrocsban, 

úgy hogy ezen zörej a szívcsúcson hallatszik legjobban. Ellenben 

a functionalis vagy vérszegénységi elégtelenségnél a szemölcsizmok 

hüdéses állapota folytán a billentyű -vitorlák az erő s systolicus vér­

nyomás által behajtatnak a pitvar felé, a képző dő  billentyű rés 

pedig egészen a pitvar magasságában van, ezen résen létesülvén 

a zörej, ennek punctum maximuma nem lehet a szívcsúcson hanem 

a pitvar táján, a szív alapján. Hogy nem kivétel nélkül van így; 

hanem hogy néha kétségtelen anaemicus zörej a szívcsúcson hall­

ható legjobban, az abból magyarázható, hogy a szemölcsizmok 

atoniája különféle fokú lehet, s ha még elég mű ködési erő t meg­

tartottak, nem fogják engedni, hogy a billentyű -vitorlák szélei túl- 

magasra taszíttassanak a véráram által.

Legyen szabad nehány megjegyzést tenni a vízkárról, mint 

a compensatio haladó csökkenésének végeredményérő l. A vízkór 

rendes menete, mint tudjuk az, hogy a lábakon kezdődve felfelé 

halad a czombokon, azután jön a savós üregek vízkórja, elő ször 

rendesen a hasban, késő bb a mellkasban, legutoljára, ha általában 

fejlő dik, a szivburokban. Ezen szabálytól nem igen ritkán láttam 

eltéréseket, különös mint első  vízkóros tünetet ascitest, mely után 

fejlő dött csak a bő rvizenyő . Mellvízkór is fordult elő  eseteim közt 

mint legkorábbi átizzadás. Múlt évben észleltem először aggkori szív- 

tágulatnál hydropericardiumot mint egyetlen vízkóros tünetet, melyet 

meggyógyítani sikerü lt; s ennek párja csak múlt hóban állott

megfigyelésem alatt, egy insufficientia mitralis et aortae esete, a hol 

csekély bő rvizenyő  mellett minden egyéb üregvízkór nélkül hydro- 

pericardium volt jelen. Az ily lehető ségeket ismerni kell kór- 

ismészeti tévedések kikerülése végett.

Az ascites, mely mint korán fellépő  vízkör aránylag leg­

gyakoribb, kétségtelenül a májbeli változásoknak köszöni eredetét. 

Mert rendesen ott lép fel szabályon kívül a bő rvizenyő  elő tt, a 

hol a pangási májnagyobbodás már hosszabb idő  óta fennállott. 

Tudjuk, hogy a hosszan tartó májpangás az interstitialis kötszövet 

túltengésére szokott vezetni, mi által a májnak úgy is pangó vér­

keringése újabb akadályokra talál. Ilyenkor azt tapasztaljuk, hogy ha 

a korai ascites után bő rvizenyő  s a többi üregek vízkórja kifej­

lő dött, s a gyógykezelés által sikerült, mindezen hydropicus gyüle- 

meket eltakarítani, rendesen az ascites kisebb-nagyobb mértékben 

fennmarad. Ez abból magyarázható, hogy a szívtherapia meg­

tette kötelességét a szívbő l eredő  pangások irányában, de 

nem képes azon portalis pangás megszüntetésére, mely a májbeli 

változásoktól függ. Sok esetben, melyet sikerül éveken át fenntar­

tani, a nagyobbodott máj lassanként leapad még rendes teriméje 

alá a gyarapodott kötszövet zsugorodása folytán, s ez adja azon 

kóros állapotot, melyet sorvadó szerecsendió-májnak, helyesebben 

pangási máj sorvadásnak nevezünk. Ismertem eseteket, a hol a szív­

tünetek évek hosszára egészen visszaléptek s csak ily májsorvadás 

maradt vissza hasvízkórral, mely azonban soha sem oly nagyfokú, 

mint a valódi cirrhosisnál.

Hogy miért jön létre néha mint első dleges hydropicus tünet 

mell- vagy szívburok-vízkór, azt ily átlátszó okokból, mint az 

ascitesnél, magyarázni nem vagyok képes. De valószínű , hogy ily 

esetekben a mellhártya vagy szívburok talán elő rement lobos bán- 

talmak által úgy van elváltozva, hogy átizzadásra különösen 

hajlandó.
A vízkár kórisméje, értvén alatta eredetének kórisméjét, a 

legtöbb esetben a lehető  legkönnyebb, különösen ott, a hol a 

beteget ismerjük s a vízkór keletkezését szemmel kisértük. De 

vannak esetek, a hol egy kifejlett általános vízkórt, ha elő ször 

kerül észlelésünk alá, nagy nehézséggel fogunk oktanilag kór- 

ismézni. Legnagyobb bajjal lehet néha egy vízkóros betegrő l meg­

határozni, váljon cardiacus vagy renalis vízkárral van-e dolgunk. 

Azon kórelő zményi adat, hogy a daganat elő bb a lábakon vagy az 

arczon kezdő dött-e, csak ritkán kapható megbízható módon a betegtő l 

vagy környezetétő l; a vizelet fehérnyét tartalmazhat mindkét esetben ; 

csökkent mennyisége, magas fajsúlya és sötét-piros színe is egé­

szen hasonló lehet. A vesebeteg viaszsápadt színe, s a bő rvizenyő  - 

nek keményebb tapintata sincs mindig annyira kifejezve ; a feltest 

vizenyő je, bár gyakoribb vesebajnál, szívvízkórnál is fordulhat elő . 

Ellenkező leg megint a szív tájékozó lelete, kivéve ha billentyű bajt 

találunk, sem dönt mindig, miután az idült vesebajok túlnyomó 

számában, ép úgy a valódi Bright-kórnál, mint a szemcsés vese­

sorvadásnál másodlagos szívnagyobbodások elő fordulnak. Ily ese­

tekben csak két leletet tartok döntő nek, ha ugyanis a többi 

említett mozzanat cserben hagy, s ez elő ször a májdaganat, mely 

szívbaj mellett szól, s másrészrő l a szemcsés hengerek állandó 

lelete a vizeletben, mely első dleges vesebajt árul el, s az egyszerű  

pangási vesénél számbavehető  mennyiségben és állandóan bizo­

nyára nem található. Azonkívül a vizelet fajsúlya általában cseké­

lyebb idült veselobnál, mint szívpangásnál, amott ritkán megy túl 

1020-on, emitt többnyire 1020— 1030 közt ingadozik. A szem­

csés vesesorvadásnál a vizelet igen alacsony fajsúlya, világos színe, 

bő  mennyisége és a fehérnyecsapadéknak hófehér tiszta színe által igen 

jellemző ; ezen kóralak azonban csak végleges stádiumában jöhetne
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itt kérdésbe, miután csak ezen szakában jelentkezik mint termi­

nalis tünet a vízkór, s ez sem szokott nagyfokú lenni.

Létezik egy neme a vízkórnak, a hol még a májdaganat is 

elveszti útmutató jellemzetességét a szivhydrops érdekében, hanem 

a hol, noha vesevízkór van jelen, mégis állandóan májdaganat is 

szerepel; s ez az amyloid vesébő l eredő  vízkór. Épen most volt 

ily esetem. Itt egyéb támpontok után kell látnunk, s ezek az 

amyloid májdaganat mellett a hasontermészetű  lépdag, igen gyak­

ran bélamyloid következtében nagyfokú hasmenések, s mindenek 

elő tt az általános amyloid elváltozást indokoló eredeti betegség 

jelei vagy nyomai.
(Folytatása következik.)

Közlemény Korányi Frigyes ny. r. tanár egyetemi 
II. belgyógyászati koródájából.1)

Az i8SsU. tanévben észlelt mellhártyalob-esetek, tekintettel 
az elő bbi években tett kórodai tapasztalatokra.

H i r s c h t .e r  Á g o s t o n  tr. tanársegédtő l.

(Vége.)

II. eset. M. J. 43 éves bérkocsis, felv. 1880. febr. 17-én. 
Gyermekkori betegségekre nem emlékszik; 38 éves korában tüdő ­
lobban, 42 éves korában heves hörghurutban szenvedett. Jelen 
bajára vonatkozólag elő adja, hogy egy év óta evés közben mindig 
hányás lép fel, többnyire azonban csak az étkezés kezdetén, úgy hogy 
az étkezést ezután ismét zavartalanul folytathatja. Egy hó elő tt meg­
hű lés után jobb mellkasában heves szúró fájdalmak léptek fel, 
melyek azóta folyton tartanak. A középtermetű  beteg bő rszíne 
rendes, a bő ralatti kötszövet zsírtartalma megfogyott. A nyak 
rövid, a kulcscsont feletti és alatti tájak mérsékelten bemélyedtek. 
A mellkas jól alkotott, bordaközei szélesek, bal oldalon jól 
kifejezettek, jobb oldalon úgy mellül mint hátul elsim ultak; a 
jobb mellkasfél terimésebbnek tű nik fel, mely különbség különösen 
hátul kifejezett. Légzéskor a jobb mellkasfél egész terjedelmében 
visszamarad és csak felső  segmentumával vesz némileg részt a 
légzési mű veletben ; a bordaközti izmok jobb oldalon semminemű  
összehúzódást sem mutatnak. A mellkas körfogata a hónalkúp 
magasságában jobb oldalon 44, bal oldalon 4 0 '5  cm.; a bimbó 
magasságában j. o. 4 4 '5 , b. o. 4 1 '5  cm.; a kardnyulvány magas­
ságában j. o. 4 2 '5 , b. o. 4 0 '5  cm. A szívcsúcslökés a VI. borda­
közben a bimbóvonalban tapintható.

Kopogtatás. A jobb mellkas felett mellül a kulcscsontfeletti és 
alatti árokban erő sen tompult, a II. bordaközben tom pa; innen 
nagy tompa terület veszi kezdetét, mely hullámzatos határokkal 
átterjed egyrészt a bal oldalra, másrészt a jobb mellkas hátsó 
részére és következő kép határo lható: Felső  határa a szegymelletti 
és bimbóvonalban a II. bordaközben, a középső  hónalvonalban a 
IV. borda magasságában, a hátsó hónalvonalban a VI. borda, a 
lapoczvonalban a VII. borda magasságában v an ; mellül a bal 
mellkasfélre átterjedve a III. bordaköz magasságában a jobb szegy­
szélen végző dik, a IV-ben a szegycsonton át a középvonalon 
2 cm.-nyíre átterjed, az V. bordaköz magasságában a bimbő vona- 
lig ér. Aláfelé a májtompulattal összefolyik, a máj alsó széle a 
bordaív alatt 4 ujjnyira jól kitapintható.

A leírt nagy tompa terület felett igen kifejezett resistentia. 
A bal tüdő  felett kopogtatási eltérés nem észlelhető .

Hallgatózás. A bal tüdő  felett érdes be- és kilégzés; a 
jobb mellkas felső  részén érdes belégzés, a tompa hang területén 
légzés épen nem hallható, mellrezgés, hörghangzás tetemesen gyen­
gült. Szívhangok tiszták. Beteg jobboldali mellszúrásról és étkezés 
közben fellépő  hányásról panaszkodik; szilárd ételeket nehezen, 
folyékony táplálékot könnyebben nyel le. A bárzsingon kisujj nyi 
vastagságú kutasz csak 37— 38 cm.-re volt letolható. A kutaszszal 
kihúzott nyák jellemző  alakelemeket nem m utato tt; a hányadék

túlnyomólag híg nyákból áll, benne górcső  alatt nehány piros és 
fehér vérsejt látható.

A kórisme felállításakor azon kérdés is fontolóra vétetett, 
nem okozza-e ezen nagy kiterjedésű  tompulatot valamely mellür- 
beli álképlet annyival is inkább, mert a bárzsing szű kületének 
okára nézve a sok lehető ség közül (fekélyképző dés, diverticulum, 
álképlet, a környező  képletek lobosodása után beállott kötszövet- 
töpörödés stb.) a hányadéknak negativ eredményű  vizsgálata daczára 
már a statistikai gyakoriságnál fogva is a rák jelenlétének való­
színű sége legközelebb állott. De a tompulatnak fennebb leirt nagy 
kiterjedése, a szívnek ki- és lefelé, a májnak aláfelé kihelyezése, 
a bordaközök elsimulása a bordaközti izmok hüdésével, a pleuritis- 
nél megszokott hallgatózási tünemények az álképletnek kizárásával 
mellhártya-izzadmány jelenlétét legalább valószínű bbé tették.

A beteg állapota folyton súlyosbodott, a mennyiben a lenyelt 
ételeket és italokat azonnal kihányta, erejében gyors hanyatlás 
m utatkozott; az ismételt kutaszolás a tápcső  átjárhatlanságán mit- 
sem változtatott. Ily súlyos körülmények között a próbapunctiótól, 
mint ez esetben az egyetlen kórisméi segédeszköztő l el kellett 
tekinteni. A halál heveny tüdő vizenyő nek tüneményei között 
márczius 25-én következett be. A bonczolat (Babes tr.) a követ­
kező ket m utatta: A mellkas dombordad, jobb fele fő leg oldalon 
erő sen kidomborodik. A bal tüdő  kissé összehúzódott, szürkés­
vörös, halavány, szélein puffadt. A jobb tüdő  egy dag által, mely 
mellül, oldalon és alul a tágult mellürt kitölti, majdnem egészen 
összenyomott és helyettesített, felül hátul fekszik, szürkés-vörös, 
vérdús, légszegény. Az említett dag, mely egész férfiökölnyi össze­
folyt dudorokból áll, a szomszédsággal és a bordákkal erő sen 
összenő tt és a csonthártyáig te rjed ; a tüdő  állománya lebenyes, 
majdnem karfiolszerű  élesen határolt növedékek által határoltatik. 
Mellül a tüdő  és a bordák közt egy körülbelül 6 cm. vastag 
réteget képez, míg alul a tüdő  és a máj közt egész 15 cm. vastag, 
a tágult jobb mellkas körülbelül 4/5 része a dag által van elfog­
lalva. A dag velő szerű , fehér, helyenkint durványos, tömöttebb 
gerendezettő l áthúzódott, finom reczézetes szerkezetű , mely reczézet 
hézagjaiból, mint szivacsból, bő  tejfelszerű  folyadék nyomható k i ; 
azonkívül itt-ott egész babnyi, kénsárga, merev, sajtszerű  helyek. 
A szívburok lemezei laza rostos kötszövet által összenő ttek. A 
szív kicsiny, falzata vékony, fakóbarna, benne kevés laza véralva-
dék ................... A bárzsing 5 cm. kerületű , nyákhártyája élénk
fehér, vastagabb, 2 cm.-el a cardia felett az iirtér 1 * 5 cm. szű kült, 
itt a falzat körülbelül 7 mm. vastag, fő leg az izomzat vastaguk. 
A nyákhártya merev tömött hegszövet által helyettesített. A gyomor
szű kült falzata vékony, nyákhártyája halavány......... D iagnosis:
Strictura oesophagi infimi pet cicatricem verosimiliter carcinomatosam. 
Carcinoma medullare mediastini, pleurae dextrae cum compressione 

pulmonis dextri. Synechia totalis pericardii cum degeneratione inci­
piente cordis.

Az eset fényes bizonyítéka annak, hogy sem a tompulatnak 
alakjából, kiterjedésébő l és a légzési zörejek eltűnésébő l, sem a 
szomszédos szervek dislocatiójából absolut megbízhatóságúnak 
mondható következtetésekre nem vagyunk jogosítva. Az utolsó 
években a mellürbeli álképleteknek homályos kórisméi jeleit 
Unverrichl, Ehrlich és Purjesz igen értékes adatok közlésével 
gazdagították, melyek tekintetbe vétele a jövő ben a bántalom fel­
ismerésének lehető ségét kétségtelenül elő mozdíthatja. Az imént 
leirt kóresetek észlelése idejében ez adatok birtokában még nem 
voltunk, de azok utólagos áttekintése azt bizonyítja, hogy úgy az 
Unverricht által a punctio helyén észlelt dagképző dés tüneménye, 
mint az Ehrlich által a kiszivattyúzható folyadékban fellelt alak­
elemek jelenléte, valamint a Purjesz által észlelt bő rvizenyő  és a 
bordaközök szű k voltának a kóros oldalra szorítkozó tüneménye 
teljesen hiányozhatnak. A Traube-féle félholdképű  tér megmara­
dásának, mint az utóbbi szerző  által észlelt igen fontos tünemény­
nek kérdéséhez e tekintetben hiányos feljegyzéseket mutató ese­
tünk a hozzászólást nem engedi meg.

A mily homályosak lehetnek a fennálló mellhártyalobnak 
tüneményei, ép oly nehéz lehet bizonyos körülmények között a 
lefolyt lobra vont következtetés, melynek a bántalomhoz csatla­
kozó utóbetegségek helyes megítélésében fontos szerep juthat. E 
tekintetben oly tüneményre kívánunk figyelmeztetni, melynek elég 
gyakori elő fordulásáról kórodai eseteink huzamosabb észlelése*) L ásd  az »O rvosi H e tilap «  1887. 20. számát.
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tanúskodik és a melyet a legtöbb szerző  épen nem említ, egyesek 
csak futólag érintenek a nélkül, hogy azon fontosságot tulajdoníta­
nák neki, mely azt diagnosticus jelentő ségénél fogva megilleti.

Mellhártyalobok eseteit huzamosabb ideig észlelve és a fel­
szívódás tartamán túl követve, azon tapasztalatra fogunk jutni, 
hogy ha a lob idültté válik, sok esetben mutatható ki a kóros oldali 
mell- és hátizmok feltű nő  sorvadása, mely különösen kifejezett 
szokott lenni a nagy mellizmokon, a m. cucullarison, a tövisfeletti 
és alatti árkokat, a lapocztájat fedő  izmokon. Eickhorst‘) a tüne­
ményrő l a következő kép szól: »Wir heben hier nur noch hervor, 
dass nach lange bestehenden Pleuritiden mehrfache schwielige 
Entartung der Brustmuskeln beobachtet worden ist«. Demandte* 2) 
figyelmeztet arra, hogy a kóros oldali mellizmokon kívül ugyanaz- 
oldali karizmok is sorvadnak, ellenben azt találta, hogy a m. 
cucul laris és a lapoczemelő  izom túltengenék, a mit ezek fokozott 
mű ködésébő l magyaráz, melyet ki kell fejteniük, hogy a karnak 
és vállnak súlyát elviseljék, melyek a mellkas által nekik eddig 
nyújtott támpontot elvesztették. Az általa nevezett izmok túlten- 
gését mi eddig nem tapasztaltuk.

A leirt tüneményt úgy kell magyaráznunk, hogy míg a lob 
egyfelő l a subpleuralis kötszövetbő l beterjed ex continuo a tüdő  
kötszövetére, másfelő l a mellkas izmaira is átterjed, ezek atrophiá- 
ját vonva maga után. A tüneménynek diagnosticus jelentő sége 
abban áll, hogy oly esetekben, melyekben hiányos kórelő zményi 
adatok mellett az idült mellhártyalob régebbi keletű  lefolyására 
többé nem mutatnak sem a kopogtatási, sem a hallgatózási tüne­
mények, midő n a kóros mellkasfél ellapulása alig vagy épen nem 
kifejezett, a gerinczoszlopnak megfelelő  görbülései hiányzanak, a 
nevezett izomcsoportok feltű nő  sorvadása figyelmünket mellhártya­
lob elő rementére felhíva, ebben késő bbi súlyos utóbántalmak 
aetiologicus mozzanatát felismerni engedi. A lefolyt tanévben a 
tüdő üszök egy esetét észleltük, melyben a fennforgó tünemények 
a bántalom gümő kóros természetét kizárni engedték és a melyben 
idült mellhártyalobra mutató physicai jelek hiánya daczára, a 
fennebbi tünemény jelenléte a betegség kiindulási pontjára nézve 
elő rement mellhártyalob felvételére indított; a lob az interstitialis 
szövetében megszaporodott tüdő ben hörgtágulatokra, rothasztó 
hörglobra —  tüdő üszökre vezetett. A bonczolat a felvételt telje­
sen igazolta.3)

Egy másik esetünk a következő :

A. J . 42 éves hivatalnok 1883. márczius 9-én vétetett fel 
a kórodára jobboldali mellhártya-izzadmány tüneményeivel, mely a 
betegnek négy hétig tartó kórodai tartózkodásának ideje alatt a 
felszívódás jeleit mutatta. Ugyanaz év novemberhó 28-án a beteg 
heves vérköpési roham miatt újból a kórodát kereste fel. A vér­
köpés megszű ntével ejtett vizsgálat azt mutatta, hogy a jobb mell­
kasfél valamivel laposabb, a m. cucullaris, tövisfeletti, alatti és 
lapocztáji izmok jobb oldalon feltű nő en sorvadtak; a mellhártya- 
izzadmány majdnem teljesen felszívódott; a jobb tüdő csúcsban 
beszű rő dés, a köpetben sok tüdő hámsejt, ruganyos rostok, Koch- 
féle bacillusok.

A két utóbbi eset egyszersmind azt is bizonyítja, hogy a 
mellhártya-izzadmánynak kórjóslatára nézve mindig óvatossággal 
kell nyilatkoznunk, mert a mily könnyű  megbetegedés jellegével 
bírhat egyes esetekben, ép oly súlyossá válhatik azon szövő dmé­
nyek és utóbetegségek által, melyek hozzá csatlakozhatnak. E l­
tekintve a nagy mennyiségű  izzadmány jelenléte által elő idézett 
rögtöni halálesetek igen ritka, kórodánkon eddig csak egy alka­
lommal észlelt esetétő l, nemkülönben a szomszédos szerveknek 
hozzácsatlakozható lobjától, különösen két bántalom az, mely a 
mellhártyalobnak leggyakrabbi utóbetegségét képezi; ezek az idillt  
sajtos tüdő lob és a hörgtágulatokkal járó szdvetközti tüdő lob. E 
körülménynek figyelembe vétele annyival indokoltabb, a mennyi­
ben a legkedvező bb lefolyást színlelő  esetekben az orvosi felügye­
letnek korai megszű nése és ezzel egyszersmind a gyógykezelés

J) H d b . der spec. P a th . u. T h er. I . Bd. 3 9 I . pag.
2) R e c . de mém. de m ed. m ilit. 3. Sér. 1881. p . 537. Schm id t 

J a h rb . I97 . k.
3) I r s a i : O rvosi H e tilap  1885. 15. sz.

hiányossága késő bb súlyos, alig befolyásolható utóbetegségekre 
vezethet.

Az eseteinkben alkalmazott gyógyeljárást a következő kben 
foglalhatjuk össze: A betegség kezdetén, ha a lobos tünemények 
még igen hevesek, a mellszurás nagyfokú, a bántalmazott mellkas­
félre jeges borogatások esetleg hólyaghuzók alkalmaztatnak, szük­
ség esetén 6 —8 véres köpülylyel; belső  szereléstő l e stádiumban 
vagy teljesen tartózkodunk, vagy ha a nagyfokú köhögési inger, a 
mellszúrás követelik, enyhe csillapító szerekre (Extr. cann. indic. 
Extr. hyoscyami, Aq. laurocer) szorítkozunk. A több oldalról aján­
lott szürke kenő cs bedörzsöléseket, erélyes hashajtókat sohasem 
alkalmazzuk. A beteg étrendét kizárólag levesre és tejre szorítjuk, 
mely utóbbinak mennyisége, a beteg emésztő  képessége szerint 
I  — 1 '5  literre mehet. A netalán észlelhető  magas hő fokok külö­
nös beavatkozást ritkán igényelvén, a fennebbi várakozó eljárást 
mindaddig fenntartjuk, míg a lobos tünemények megszű ntével a 
lerakott izzadmány felszívódásának elő mozdítása válik szükségessé. 
Az e czélra szolgáló eljárások közül évek óta a legkülönböző bb 
kísérletek tétettek a felszívó, húgyhajtó, hashajtó, izzasztó és zson- 
gító szerekkel, a melyek között még a húgyhajtó és zsongító 
szerek vezettek a legkedvező bb eredményre.

A felszívó gyógyszerek közül egyedül a iodfestenyt alkal­
mazzuk rendesen felmelegedő  hű vös borogatásokkal egybekötve; 
az ezen eljárással elért eredményeket inkább az utóbbiaknak 
vagyunk hajlandók tulajdonítani.

A húgyhajtó eljárások közül dicsérő leg nyilatkozhatunk első  
sorban a tejrő l, mely módszeresen keresztülvitt tejkúra alakjában 
a diuresist tetemesen növeli, különösen, ha alkalmazása zsongító 
szerekkel (china, chinin, vas) köttetik össze. Egyes esetekben a 
digitálistól láttunk jó sikert, két esetben a blatta orientalis muta­
tott feltű nő  diureticus hatást, másokban az infusum juniperit alkal­
maztuk liqu. kalii aceticival vagy az aqu. juniperi-t, bár nem sok 
sikerrel.

Egyes . szerző knek az erélyes hashajtókkal, pilocarpinnal, 
jaborandi-fő zettel, a Schroth-féle gyógymóddal elért kedvező  ered­
ményeit mi nem tapasztaltuk. Az izzadmány felszívódására irányult 
gyógyelj árások sikertelensége esetében az izzadmány mű vi eltávolí­
tása válik szükségessé, melynek kivitelére a kórodán kizárólag a 
Dienlofoy-féle készülék van használatban vékony szűrcsapókkal, 
mely a fő kelléknek, t. i. a mellkas légmentes megnyitásának teljesen 
megfelel. A kivitelben követett óvatosság folyományának kell tekin­
tenünk azt, hogy alkalmazásának ideje óta egyetlen eset sincs fel­
jegyezve a kóroda naplójában, melyben akár a mű tét alatt, akár 
a mű tét után a betegre nézve végzetes következmények támadtak 
volna, a milyenekrő l az irodalomban bő ven van említés téve. Azon 
meglepő  siker, melyet a csapolással a mellhártya-izzadmányok 
gyógyításában elérünk, úgy látszik arra vezetett, hogy az orvosok 
a mű tét javalatainak határait igen kibő vítették, úgy hogy Fräntzel1) 
a punctionak különben kiváló szószólója, azon meggyő ző désének 
ad kifejezést, hogy »épen Némethonban a mellkast nagyon is 
gyakran nyitják meg, sok esetben szoros indicatio nélkül«. A 
kórodán a mellkas csapolása a következő  javalatok esetében végez­
tetik : i. Vitalis indicatioból, ha az izzadmány oly nagy mennyi­
ségű , hogy életveszélyt rejt magában, még az esetben is, ha láz 
van jelen, ha a dyspnoé igen csekély vagy épen hiányzik. 2. Siker­
telen belső  gyógykezelés esetében a betegség 3 —4. legfelebb 5. 
hetéig, ha az izzadmány további szaporodásának jelei és a láz 
hiányzanak. Mérsékelt hő emelkedések ez esetben absolut ellenjava- 
latot nem képeznek, mert az izzadmány kibocsátásával, mely 
pyrogen anyagokat tartalmaz, a láz is megszű nhetik. 3. Genyes 
izzadmánynál a punctiót mindig megkísértjük és csak ennek siker­
telensége esetében végeztetik bordacsonkolás. 4. Véres izzadmány 
jelenléte csak akkor képezhetne javalatot, ha nagy mennyisége 
által az életet veszélyeztetné. 5. Gíimő kór jelenléte nem zárja ki 
ugyan teljesen a csapolás javalatát, de azon tapasztalat, hogy az 
izzadmány által összenyomott tüdő ben a gümő kór haladása hátrál­
tatva van, arra int, hogy ilyenkor a csapolást csak akkor végez- 

' zük, midő n az izzadmány nagy mennyisége által okozott dyspnoé 
j  ezt okvetlenül szükségessé teszi.

l ) C harité  A nua len  V I I I .
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A g á n ó c z i  gyógy fü rdő .

I r ta  Sa x  Á g o s t o n  tr. fürdő orvos.

Ha Magyarország gyógyhelyei- és ásványvizeinek a múlt év 
végén kiadott térképét szemügyre vesszük, úgy elsó' pillantásra is 
szemünkbe ötlik azon sok kincs, melylyel hazánk dicsekedhetik ; 
tény azonban, hogy hazánk ebbeli kincseirő l nincs kellő  tudomá­
sunk, hisz ellenkező  esetben nem rándulna ki sok hazánkfia messze 
külföldre egészségének helyreállítása végett. Fürdőink egy jó 
része ismeretlen elő ttünk s e körülmény birt arra, hogy e lapok 
hasábjain a gánóczi fürdő t ismertessem, mint olyat, mely kevésbé 
ismeretes, s mely Magyarország gyógyhelyei közt jelentékeny helyet 
foglal e l ; teszem ezt annál is inkább, mivel ez évben Boleman 
István tr. t. kartársam tollából megjelent »Fürdő tan« a gánóczi 
fürdő  felül így nyilatkozik : »A gánóczi víz használata jótékonynak 
bizonyult be mindenek elő tt vesefövenynél, alhasi pangásoknál, 
csúzos, görvélyes bajoknál, idült bő rbántalmakban, makacs feké­
lyeknél, végre jó hatását látták a gánóczi víz ivásának tüdő bete­
geknél is. A gánóczi ásványvíz egyike a legfontosabb és legjelenté­
kenyebb vizeknek, melynek úgy belső leg, mint fürdő  alakjában 
használása nagyon értékes gyógyító eszköz; de a fürdő hely fel­
virágzását és hírének terjedését nagyban gátolja azon körülmény, 
hogy fürdő orvos nem lakik helyben, hanem a távoli járás orvosa 
van a fürdő orvos teendő ivel megbizva, már pedig épen Gánócz 
volna arra hivatva, hogy komolyabb betegségekben is, a melyek­
ben pedig majd mindig orvosra van szükség, mint pl. vesebajok­
nál és giimő kórnál nagy keresettségnek örvendjen.«

Boleman tr. nyilatkozatát annyiban változtatom meg, a 
mennyiben kijelentem, hogy a fürdő nek a múlt saison óta állandó 
fürdő orvosa van, ki a fürdő  helyén nyilvános rendelő  órákat tart 
s a saison minden órájában igénybe vehető , s így fenn idézett 
sorok Írójának aggályai s a fürdő hely felvirágzásának akadályai 
el vannak hárítva.

A gánóczi gyógyfürdő  Szepesmegyében 630 m. magasan a 
tenger szine felett, fél órányira a touristák központi találkozó 
helyétő l, Poprádtól, de már a Hernád egyik kies völgyében fek­
szik, hasonnevű  község nyugati oldalán, déli határát egy hosszan 
elterülő  fenyves erdő , északi határát egy középmagasságú dombhát 
képezi, mely a fürdő t az északi szelektő l, s a túlélés kárpáti 
levegő tő l teljesen megvédi.

A fürdő  már századok óta fennáll s forrásairól már 1549-ben 
Wernher György sárosi várkapitány és kamaraelnök említést tesz 
mű vében. Egy latin családi osztálylevélben az 1718-ik évrő l a 
fürdő  hévforrás névvel jeleztetik. Crantz Henrik János mű veiben : 
»Aquarum medicatorum Regni Hungáriáé nomenclator« és »Gesund­
brunnen der oesterreichischen Monarchie. Wien 1777.« » Ganove tzt. 
név alatt említi. Crantz a gánóczi fürdő  vizét vegyileg is meg­
vizsgálta, s még a múlt században így nyilatkozott: »Ezen meszes, 
keserű sós savanyú víznek használata túlságos gyomor- és bélsav- 
képző dés-, valamint az ebbő l eredő  betegségeknél húgyszervi bán- 
talmaknál, váltóláz s több efféle bajoknál javasolható.«

Ha Crantz ezen nyilatkozatát kartársaink ismerték volna, 
vagy ha ezen nyilatkozatát a fürdő tulajdonosok, ha csak laicusok 
elő tt is hiresztelték volna, bizonyára talált volna sok beteg eny­
hülést Gánóczon, ki azt külföldön kereste s talán nem is találta. 
Meg nem történvén az, a fürdő  csupán a környékbeliek látoga­
tásának örvendett, s így történt, hogy feledésbe jött s felvirág­
zására mi sem fordíttatott.

A fürdő  jelenlegi tulajdonosa Korponay Ágoston Szepesmegye 
alispánja, látva a víz gyógyhatását, feladatául tű zte ki hazánk e 
kincsét a szenvedő  emberiség javára mintegy a föld mélyébő l 
kiásni, mi végre 1852-ben külön fürdő házat és lakószobákat épít­
tetett, s ezeket egy szép parkkal vette körül, a mirő l már 1859- 
ben Wachtel Dávid tr. »Ungarns Kurorte und Mineralquellen« 
czímű  munkájában is megemlékszik. A jelenleg fennálló fürdő nek 
alapja tehát csak a jelenlegi tulajdonos által vettetett meg, ki 
lankadatlanul fáradozik a szenvedő  emberiség érdekében, a mely 
méltányos köszönetének kifejezést is ad minden saison végén.

A fürdő  vízét az 1877 — 79-ik években Zsigmondy által fúrt 
artézi kút szolgáltatja, melynek 183 méternyi mélységébő l, tejfehér

habként bugyog oly élénken az ásványvíz, hogy az egyedüli forrás, 
az alább leírandó tükörfürdő ket és kádfürdő ket bő ven látja el.

A víz hő mérséke +  2 4 0 C., fajsúlya i ‘00 3 ó ; tökéletesen 
kristálytiszta és színtelen, íze kellemes savanyús csipő s, utólagosan 
kissé földes keserű s.

A vegyelemzés szerint, melyet Scherfel V. Aurél felkai 
gyógyszerész eszközölt, a gánóczi hű vös hévforrás ásványvize 
tartalm az:

a) A szénsavas sókat mint egyszerű  carbonatokat számítva 
1000 rész vízben: kénsavas kalium 0 ‘065500, kénsavas natrium 
o ’ 280859, kénsavas mész o • 145852, kénsavas magnesia o • 831 258, 
chlormagnesium o ‘03558o, phosphorsavas agyagföld 0 '0 0 2 0 0 0 , 
phosphorsavas mész 0 ‘0 02 i28 , szénsavas mész 1 ‘428696, szén­
savas magnesia 0 '03 8 9 8 0 , szénsavas vasoxydul 0 '0 1 1 89 0 , kova­
sav 0 ‘020400. A szilárd alkotó részek összege 2 ‘863143. Félig 
megkötött szénsav 0 ‘653566, egészen szabad szénsav i ‘ 252868, 
kénkő neg 0 ‘000634. Valamennyi alkotó részösszege: 4‘ 7 7 0 2 i i .

Meg nem mérhető  mennyiségben ezenkívül található Caesium 
és Rubidium.

b) A szénsavas sókat mint vízmentes bicarbonatokat számítva, 
1000 rész vízben: kénsavas kalium o ‘065500, kénsavas natrium 
o ‘ 280859, kénsavas mész o ‘ r 45852, kénsavas magnesia o ‘ 831258, 
chlormagnesium o ‘03 5 580, phosphorsavas agyagföld o ‘ 002000, 
phosphorsavas mész 0 '0 0 2 i2 8 , ketted szénsavas mész 2 ‘057322, 
ketted szénsavas magnesia 0 ‘059410, ketted szénsavas vasoxydul 
0 ‘016400, kovasav o ‘020400. Összesen 3 ‘ 516709, egészen 
szabad szénsav i ‘252868, kénkő neg 0 ‘000634. Valamennyi 
alkotó rész összege: 4 '77 0 2 1 1 .

Térfogatrészekben kiszámítva a forrásvíz +  24° C. fokú
hő mérséknél és a normalis légsúlymérő -állásnál 760 m. méternél: 
a) az egészen szabad szénsav mennyisége: 1000 kcm. vízben
6 8 9 ’60 kcm ; b) a szabad és félig megkötött szénsav mennyisége: 
1000 kcm. vízben 10 4 9 '4 4  kcm; c) a kénkő neg mennyisége: 
1000 kcm. vízben 0 '4 5  kcm.

Ezen alkatrészek alapján javalva van a gánóczi hévvíz kül-, 
illetve belhasználata :

1. Idült gyomorhurutnál, s egyáltalában emésztésszervi bán- 
talmaknál; ezen esetekben a víz hatása könnyen magyarázható, a 
mennyiben ezek nagyobbrészt rendellenes savi erjedésbő l származ­
nak, vagy legalább is nagyban fokozza a hurutot ily erjedés. A 
gánóczi vízben bő  mennyiségben elő forduló szénsavas calcium és 
szénsavas magnesium az így keletkezett savakat megköti, a mikor 
Ca Cl2, illetve Mg Cl5 keletkezik, melyek a vérbe átszivárognak 
s mint látni fogjuk a szervezet mű ködésének csak hasznára vál­
nak ; másrészt idült gyomor-, illetve bélhurutoknál a belek nyák­
hártyája rendkívül renyhén mű ködik, minek helyreállítására igen 
alkalmas a gánóczi víz, a mennyiben alkatrészei közül a kénsavas 
kalium, a kénsavas natrium, a kénsavas magnesium, továbbá a 
szénsavas magnesiumból származó ketted szénsavas só a vékony­
belek elő haladó körmozgását élénkítik, s így nemcsak az alhasi 
pangásokat szüntetik meg, hanem a nyákhártya mű ködését, el­
választását fokozzák s ez által az emésztést elő mozdítják. Hogy 
ez alkatrészeknél fogva a gánóczi víz az alhasi pangásokból szár­
mazó máj-nagyobbodásnál, lépdaganatoknál, sárgaságnál, aranyeres 
bántalmaknál igen jótékony hatású, könnyű  belátni.

A gánóczi víz ezen specificus hatása különösen idült gyomor­
hurutnál oly rendkívül szembetű nő , hogy betegek, kik hónapokon, 
éveken át gyötörtetnek gyomorbajuk által, a víz rövid 1— 3 heti 
használata után oly étvágyhoz jutnak, mely a betegeket tökéle­
tesen helyreállítja, úgy hogy szerény nézetem által is csak meg­
erő síthetem Fleischer Frigyes tr. úr, megyei fő orvosnak már 1884- 
ben tett azon nyilatkozatát: »hogy a gánóczi víz a forrásnál hasz­
nálva, valódi panaceát képez az idült gyomorhurut ellen«.

2. Javalva van a gánóczi víz köszvény ellen. A kösz vény 
okára nézve mint tudjuk igen eltérő k a vélemények, úgy hogy 
valóban nehéz a gánóczi gyógyforrás alkatrészeinek ebbeli hatását 
megmagyarázni.

Én a víz hatását következő kben vélem ta lá ln i: a vízben elő ­
forduló részint szabad, részint megkötött szénsav az érző  idegek 
ingerelhető ségét csökkenti, minek természetes következménye, hogy 
az izomzat átterjedés útján kevésbé tartatik összehúzódásban; ha 
ehhez most még a szénsavnak az izmokra gyakorolt közvetlen hatá­



sát vesszük tekintetbe, úgy belátjuk, hogy a köszvény által mint­
egy folytonos összehúzódásban tartott izmok elernyednek s így a 
vérfeszülésnek kevésbé állanak ellen, a véredények jobban kitágul­
hatnak s vérrel megtelhetnek, a mi mindenesetre előmozdíttatik a 
véredények falainak elernyedése által is. Hogy ennek következ­
ménye az izmokban s azok közt keringő  nedvnek felszívódása, 
illetve a csúzos kiizzadások eloszlása, könnyű  belátn i; de másrészt 
tudjuk, hogy a gánóczi víz alkatrészeinél fogva belső leg használva, 
a vér égvényes voltát fokozza, s így az élenyülést, a szervek kiválasz­
tását elő segíti s ez által a köszvénytő l kínzott test javára az anyag- 
forgalmat emeli.

A gánóczi víznek köszvény ellen használata végeredményében 
más hasonczélú fürdő ket felülmúlja, mert míg e czélú hévforrások 
majd mind magas hő fokúak, addig a gánóczi hű vös hévforrás, 
mely a szervezetet a hideghez —  mely a köszvény újbóli kitörését 
elő segíti — hozzászoktatja, edzi. A víz ebbeli hatása rendkívül 
szembetű nő , annyira, hogy betegek, kiket a víz tükrébe be kell 
vezetni, kik saját kezeikkel az ételt szájukhoz nem vehetik, egy 
saison alatt teljesen gyógyulnak, vagy legalább is nagyban javulnak.

Javalva van a gánóczi v íz: 3. a tüdő vész kezdő dő  stádiumá­
ban, görvélyes bánfalviaknál. E bántalmaknál már az anyagforgalom 
emelése igen hathatós momentum; de a gánóczi víz nemcsak 
mint ilyen hat a görvélyes, illetve tüdő vészes szervezetre, hanem 
mészsói tartalmánál fogva is ; így a szénsavas calcium, mely leg­
nagyobb mennyiségű  a gánóczi víz alkatrészei közül, abban, a vér­
ben mint Ca Cl2 és más oldható sók alakjában az új képző désű  
szövetek — gümő k —  görvélyes mirigydagok sejtjeinek tovább­
fejlő dését gátolja, mire ezek zsírszerű en elváltoznak, ső t a mészsók 
lerakódnak a beszüremkedett tüdő részletbe, s a folyamat tovább 
haladását gátolják. Ugyanily hatású a vízben elő forduló kénsavas 
és phosphorsavas mész.

A víz ezen hatását Fleischer Frigyes tr. Szepesmegye fő ­
orvosa nagybecsű nek mondja, mert észlelt eseteket, melyekben a 
gümő képző dés a tüdő csúcsokban meglehető sen mélyre terjedett, 
betegek lázasak voltak s a gánóczi víznek négy heti használata 
után úgy a lázak mint a besziiremkedés tünetei majd teljesen eltű n­
tek ; említett tudor úr a gümő k elmeszesedésének tulajdonítja a 
hatást s szerény véleményem szerint joggal.

Elő mozdíttatik a víz ezen hatása tüdő betegeknél a elimati- 
cus viszonyok által is, mivel a fürdő  egy közeli hosszan elterülő  
fenyves erdő  szomszédságában fekszik, melynek ozondús levegő je 
a fürdő  levegő jét is képezi, s mely a nappali és éjjeli hő mérsék­
leti ingadozásokat kicsinyíti, a mennyiben az erdő  lassanként meleg­
szik fel, de éjjel nem veszt annyi meleget mint egy erdő k által 
nem védett terület, másrészt a fürdő  630 m. magasságban fekszik 
a tenger színe felett, minek megfelelő leg a tüdő légcsere élénkebb, 
a mi tüdő betegeknél hathatós momentum.

Ép oly jótékony hatású a víz kül- és belhasználata a 
görvélykórral összefüggő  izületi loboknál s fekélyeknél, a mikor 
elő bbiek felszívódás, utóbbiak élénk sarjadzás által gyógyulnak.

4. Vesebetegségeknél, melyek bő  húgyföveny-képző déssel járnak, 
mert mint meszes sókat tartalmazó vizek általában, úgy a gánóczi 
víz használata által is, a vér savaitól megfosztva, égvényekben 
gazdagabb, s így az élenyülés fokozottabb lesz; az élénkebb éle- 
nyülés következménye a húgysav, sóskasav stb., melyek a vizelet 
által elválasztatnának, oxydálása már a vérben; e körülmény s 
a víznek húgyhajtó hatása a húgyföveny, illetve húgykő képző dést 
teljesen gátolja. A gánóczi víznek ebbeli hatása nemcsak a hasz­
nálati idő re terjeszkedik ki, mint ezt sok víznél látjuk, hanem 
kiterjed nagyobbrészt a beteg egész életére, úgy hogy kellő  
étrend mellett kellemetlen bajától örökre megszabadul.

5. Angolkórnál; tudjuk u. i., hogy az alas földsók a csontok 
képző désének nélkülözhetetlen kellékei, ilyenek a gánóczi vízben 
elő forduló és a szénsavas mészbő l a vérben átalakult villanysavas 
mész, mely a lágy csontokban lerakódik s így azokat erő síti. 
Némely búvárok ugyan mondják, hogy angolkóros gyermekek 
lágy csontjai képtelenek a földsókat magukhoz rögzíteni, de ha 
tekintetbe vesszük azt, hogy a gánóczi víz használatára az anyag- 
forgalom mily erélyes, akkor szabad feltennünk, hogy az aránylag 
gyengéb csontok is képesek a földsókat magukhoz rögzíteni, a mi 
a tapasztalat által is igazoltatik.

6. Fehérfolyásnál; a víz a beteg hüvelyrészekkel érintkezve,
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különösen a chlormagnesiumtól feltételezett fertő ztelenítő  hatásá­
nál fogva a hurutot, s így a folyást megszünteti.

Ezen specificus javalatokon kivül, jó eredményekkel alkal- 
maztatik a gánóczi víz egyes idült bő rbántalmaknál, környi idegek 
hüdésénél, idegzsábáknál, szöveti elváltozás nélkül fellépett gerincz­
agyi bántalmaknál, féloldali fejfájás, továbbá váltóláz, sápkór, vér- 
szegénységnél, nemkülönben czukros húgyár- s hysteriánál.

A bevezetésben leirt forrás vize egyenesen folyik a közvetlen 
mellette álló »Férfi-tükörfürdő «-be, mely 6 méter hosszú, 5 méter 
széles, i - 30 méter mély medenczébe el van helyezve ; körülötte 
az öltöző  szobák s zuhanyok. Ugyancsak a forrásból vezettetik a 
víz, a tő le alig 50 lépésnyire álló »Nő i tükörfürdő «-be, melynek 
nagysága s berendezése elő bbivel azonos. Mindkét tükör vize 
állandó gyors elfolyással bir, úgy hogy a tükrök, melyek reggeli 
5 órától esti 7 óráig a betegek, illetve fürdő vendégek rendelke­
zésére állanak, egész napon át kristálytiszta vízzel birnak.

Elszállíttatik a forrás vize a »Bélái czímű  fürdő házba is, 
hol a víz melegíttetik s az alább leírandó kádfürdő-szobákba 
vezettetik oly betegek számára, kik vagy nem tű rik az aránylag 
hű vös tükörfürdő ket, vagy pedig fürdés után rögtön ágyba fekte- 
tendő k; ilyen fürdő kád van 16 s minden 2— 2 káddal ellátott 
fürdő szoba van egy kényelmesen berendezett lakószobával össze­
köttetésben ; ezen kádfürdő  osztályon kivül van még egy másik 
is, mely tisztán fürdő szobákból áll; ezekben 10 kád áll rendel­
kezésére minden vendégnek. A fürdésért járó díjak oly jutányosak, 
minő k hazánk egyik fürdő helyén sem.

A fürdő ben 44 lakószoba van külön-ktilön álló 4 épületben, 
ezek közül 20 szoba, két egymásba nyíló szobából álló 10 lak­
osztályt képez; a szobák azonban külön-külön is kiadhatók.

Jól berendezett szobák á ra : 60 kr. egész 1 frt 40 kr. 
naponta; az elő idényben (junius 20-ig) s utóévadban (augustus 
10-tő l) kezdve e csekély árnál is 2O°/0 elengedtetik.

A lakóházak közt van a fürdő  vendéglő je, illetve kávéháza. 
A vendéglő s a fürdő vendégek igényeit minden tekintetben k i­
elégíti. Étkezni lehet étlap szerint vagy ä la table d ’höte.

Alig néhány lépésnyire a vendéglő tő l egy külön pavillonban 
van egy jól berendezett, könyvtárral s zongorával ellátott társal­
kodó terem, hol a vendégek esetleg eső s idő ben s esténkint 
szórakozhatnak.

Mindezen épületek bő  árnyékot nyújtó, legjobb rendben 
tartott sétautakkal biró parkkal vannak körülvéve, melynek 
közepén csónakázásra alkalmas tő  terül el.

Végre nem hagyhatjuk említés nélkül, hogy a gánóczi fürdő  
mint nyaraló hely igen alkalmasnak tekinthető , mivel társaskocsija 
által folytonos összeköttetésben van a Kárpátok alján álló Tátra- 
fürdő kkel s ezek útján a Kárpátok összes kiránduló helyeivel, 
összeköttetésben van a »Virágvölgy«-gyei; »Dobsinai jégbarlang«- 
ga l; »Bélái cseppkő barlang«-ga l; poprádi »Húsz«-parkkal. Bir 
továbbá a fürdő  külön megálló-helylyel, hol a vonat napjában 
négyszer állapodik meg. Vasúti menettérti jegyek 3 3 °/0 - kai le­
szállított áron adatnak ki.
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Közlemény sz. Rókus-kórházi orr- és gégebetegek 
(Navratil I. tanár fő orvos) ambulatoriumából.

N e u m a n M . J ó z s e f  tr.-tó l.

Nevezett ambulatoriumot a folyó év január— april i-ig ter­
jedő  negyedévben látogatta 570 beteg, kiket kóralakjaik szerint 
akként osztályozok, hogy lényegesebb bajaikat veszem tekintetbe 
és a szomszédos nyákhártyák csekélyebb fokú elváltozásait nem 
veszem az osztályozásnál tekintetbe. A betegek között volt 363 férfi 
és 207 nő , a mi nemcsak onnan magyarázandó, hogy munkájánál 
fogva többször van kitéve a férfi megbetegedésnek, hanem mert 
torok- és gégebajosoknál mint oki momentum a dohányzás, iszákosság 
és syphilis is szerepel, ezek pedig fő képen férfiaknál fordul­
nak elő .

I. Orrbetegek. Aránylag csekély számban fordulnak elő , mert 
legtöbbször orvosi segélyt nem keresnek. Ezek következő k vo ltak : 
Heveny hurut 3. Egyszerű  idült hurut 14. Idült hurut a nyák­
hártya jelentékenyebb túltengésével 3. Porczhártyalobok. 4. Srophu-
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loticus hurut 2. Bujakóros lob és fekély (csupán az orrban) 3. 
Tályog az orrsövényben (megnyittatott) 1. Idegen test (papírdarab 
egy 5 éves fiú középső  orrjáratában) 1. Orrgaratür hurutja 2. 
Orrgaratür-syphilis 1.

II. Garatbántalmak. Ezek közül első  sorban kiveszem a buja­
kórosakat : K i virágzások és fekélyek a lágy száj pad garatívek és 
mandolákon 43. Heveny garatlob, tályog a garatívekben (egy 
esetben vérömleny az uvulán) 17. Idült garathurut (gégehurut 
nélkül) 33. Heveny tüsző s mandolalob 22. Heveny parenchymatosus 
mandolalob 5. Heveny diphtheriticus mandolalob2. A mandolák 
idült hurutja és túltengése 15. Fekély gümő kóros egyénben a 
mandolán x. Nyelvcsap-lob 2. Nyelvcsap vizenyő vel 3. Nyelvcsap 
jelentékeny túltengése (3 Ízben levágatott) 5. Rhetropharyngealis 
tályog I. Idegen test a garat és bárzsingban. Ezek részint letolat­
tak 4 (3 esetben csont az ételbő l), 1 esetben egy 4 krajczáros egy 
kis fiú bárzsingjából kivétetett.

III. A garat és gége együttes bántalmai. Legtöbbször a huru­
tot ezen két szervben együtt találjuk, így ez 75 esetben határo­
zottan kifejezve találtatott, és ped ig : Heveny és félheveny hurut 
16. Idült hurut 42. Syphiliticus hurut 3. Száraz garathurut többnyire 
egyszerű  gégelobbal 14.

Némely szerző k felveszik, hogy a garatlob leebb terjedve 
a gégébe, nyilván a lobos váladék beszivása folytán, oka a követ­
kezményes gégehurutnak, maga a garathurut pedig orrhurut követ­
kezménye volna. Ezen véleményt eseteink igazolni látszanak. 
Különösen a száraz garathurut, mely az idült lobnak kimeneteli 
alakja, tehát igen chronicus alak, állandóan gégehuruttal volt 
kapcsolva.

IV. Gégebátitalmak, a garatbeli tünetek visszamaradásával. 
Heveny és félheveny lob 19 (2 esetben vizenyő vel, 3 esetben 
erosiókkal, legtöbbször légcső huruttal). Egyszerű  idült hurut 43. 
Laryngitis sicca 3. Chorditis nodosa 2. Chorditis syphilitica papulosa et 
ulcerosa 6. Chorditis punctata 1. Gégehabarczok 2. Epithelioma a 
gége jobb felében 1.

V. Gümő kóros gégebántalmak. Eseteinken a gümő kór körül­
belül oly gyakran mutatkozik a gégében mint a bujakór a garatban. 
Submucosus és porczhártyalobok 18 (a csúcsban részint infiltrat., 
részint csak hurut). Fekélyek és destructiók 20 (olykor csak 
csekély infiltratum a tüdő csúcsban). Nagyobb fokú szű kület és destruc­
tio 3. (Egy esetben a tüdő k felett semmi kóros lelet.)

VI. Hangszálaghüdések. Legnagyobbrészt izomcsúzos és gége- 
hurutos paresisek gyanánt voltak tekinthető k egy esetben buja­
kórral. A paresis mindig a gégeszű kítő kre vonatkozik. Bal hang- 
szálag félhüdése 17, teljes hüdés (egy esetben halál aneurysmával) 2. 
Jobb hangszálag paresis 12. Egész gége teljes hüdése (halál, a 
bárzsingban rák) 1. Mindkét hangszálag félhüdése 8.

VII. Különféle gégebajok. Gégefedő lob 2. Gégefedő lob hyper­
plasticus 2. Gégefedő lob vizenyő vel 3. Gégefedő lob bujakóros 1. 
Perilaryngitis 2. Anaemia laryngis (egy esetben tüdő vészszel) 2. 
Subchorditis subacuta 2. Subchorditis hyperplastica 1.

A többi esetek : mint nyirkmirigydaganatok, bárzsingszű kület, 
foginy-bajok stb. nem laryngologicus esetek, itt nem soroltatnak fel.

A fennti betegek közül mint érdekesebbek megemlítendő k 
a következő k:

i. H. J. 49 éves levélhordó 1887. január 5-én teljes hang- 
talansággal kereste fel rendelésünket, ezenkívül nyelni nehezen 
tudott, sokszor a szilárd étel egyáltalában nem ment le bárzsing- 
ján. Mint physicalis tünetek találtattak : tüdő tágulás, a szívnek 
megnagyobbodása, nagyobb fokú atheromatosus folyamat. A gége- 
tükri kép egyike a legérdekesebbeknek: a hangszálagok közti rés 
nyugalomban vagy légzés vagy hangoztatásnál egyformán symmetri- 
cus háromszögű  marad, a hangszálagok minden lobtünet nélkül 
teljesen tétlenek, hullaállásban maradnak, szabad széleik csak az 
erő sebb kilégzés által hozatnak némi lengésbe. A gégefedő  szintén 
hüdött, a nyákhártyák kissé halaványak.

Ezen érdekes lelet azt tette bizonyossá, hogy mindkét n. 
recurrens vagi hüdve van. De hogy mi ezen hüdésnek oka, arra 
nézve biztos támpontot a fennemlített physikai eltérésekben találni 
nem lehetett. Az egyúttal jelenlevő  bárzsingszű kület, melyet ujjal 
épen csak hogy alig lehetett elérni, daganatra engedett következ­
tetni, mely egyúttal a recurrenseket nyomná és mivel a beteg elő ­
adta és többször határozottan állítá, hogy baja két hó elő tt rög­

tön támadt, hogy azon nap reggelén hangtalanul kelt fel, ép azóta 
vannak nyelési nehézségei is, mely leginkább azon gyanút kelté 
fel, hogy aneurysmával lehetne dolgunk, mely a jelenlevő  athero­
matosus folyamat mellett legalább is lehetséges, mert más daganat 
hirtelen nem képző dhetik.

A beteg rövid kórházi tartózkodás után, inanitio folytán 
meghalt. A bonczolás az aorta íve és a névtelen ütér hengerszerű  
tágulatát mutatta ki, mely azonban, úgy mint a kétcsúcsú billentyű  
elégtelensége és az ütérelfajulás mellékes leletek. A gégehüdést 
egy gyermektenyérnyi carcinoma okozta, mely a bárzsing hátsó 
falában képző dött és a mely mindkét oldali nerv. recurrens 
magába foglalva, ezek elfajulásának és hű désének, valamint a bár- 
zsingszű kületnek együttes oka volt.

Teljes gégehüdések az irodalomban ritkák, legritkábbak közé 
tartozik pedig ezen eset, hol a hüdés mindkét oldalon egyforma 
és a hangrés symmetricus háromszög, nem mint pl. Eichhorst ese­
tében, hol az egyik oldali hüdés jelentékenyebb és a hangrés 
egyenetlen oldalú háromszög.

2. S. M. 34 éves vasúti hivatalnok f. év márczius 4-én 
hangtalansággal, továbbá azon panaszszal jött, hogy baloldali fej­
fájása, valamint a tarkóban és karjában bal oldalon szaggató fájdalmai 
vannak. Ezekre nézve okul meghű lést hoz fel, mely őt egy nyílt 
vasúti kocsin utazáskor érte.

A gégetükör a bal hangszálag teljes hüdését mutatta, a bal 
kannaporcz egészen leesett és hangoztatásnál semmit sem emelkedik, 
a hangszálag sem a hangrés szű kítésében, sem tágításában active 
részt nem vesz. E mellett a hüdött hangszálag belövelt, valamint 
a hozzátartozó kannaporcz felett a nyákhártya vérbő, duzzadt. A 
garatban hurut félheveny alakban. Ezen tükörkép a baloldali 
recurrens hüdésére engedett következtetni ; vizsgálat által azonban 
erre nézve alapot nem találtunk. Ugyanis a mellkas felett sem 
kopogtatási, sem hallgatódzási eltérés, a két orsóütér lüktetése 
egyidejű , egyenlő  erő s. A hangszálaghüdés oka tehát kétes maradt, 
mert míg egyrészt ily teljes hüdést pusztán rheumaticus alapon 
nem tartottunk egészen valószínű nek, másrészt mégis az említett 
csúzos fájdalmak, továbbá a bal gégefél hurutos állapota és végre 
azon körülmény, hogy villamozásra csekély javulás, majd megint 
rósz idő  után visszaesés mutatkozott, a hangrés izmainak, különösen 
pedig a crico-arytaenoideus lateralis csúzos állapotára mutattak.

Márczius 30-án beteg hirtelen meghalt. Bonczolat aorta 
aneurysmáját mutatta ki, mely utóbbi a bal nerv. recurrensre 
nyomást gyakorolt.

Látjuk ebbő l, hogy egy hangszálag teljes hüdése még akkor 
is, ha megfejtésére egyéb okot nem találunk, recurrens vagi hüdé­
sére és aneurysma aortae lehető ségére, ső t valószínű ségére vezet­
tessék vissza oly esetben is, ha az ütérdagot physikai vizsgálat 
által ki nem mutathatjuk. Igen valószínű , hogy a betegnél csak­
ugyan izomcsúz okozta a fájdalmakat és concurrált a gége kóros 
állapotában is, hogy tehát combinatiója volna ezen eset a bal­
oldali recurrens hű désének és a gégeizmok csúzos bántalmának.

3. Sz. A. 31 éves lókereskedő  márczius 4-én jött az osztályra. 
Hangja mély és durva rezgése mellékhangokkal kevert, fátyolozott; 
ezen »rekedtsége« állítólag öt év óta tart. Vizsgálatnál a bal hang­
szálag mellső  és középső  harmadának találkozási helyén egy lencsé- 
nyi, meredek szélektő l határolt, lepedékes fekély, mely a hang­
szálag medialis és felső  felületén foglal helyt. Ezen kívül a kanna- 
porczizület csekélyebb fokú anchylosisa volt jelen. A betegnél leg­
figyelmesebb vizsgálat és kikérdezés után bujakórra semmi tám­
pont sincsen. A tüdő k felett semmi eltérés, a mellkas hatalmas, 
elő redomborodott. A fekély alakja és helyzete megfelelt volna a 
bujakóros fekélynek, azonban az anamnesis positiv adatot nem 
szolgáltatott erre.

Ezen negativ körülménynyel szemben a betegnek sápadtabb 
arcza, kissé szenvedő  kinézése és azon állítása, hogy utóbbi idő ­
ben kissé lefogyott, megengedék annak lehető ségét, hogy a tüdő ­
csúcsokban gű mő södés rejtve van. Ha tekintetbe vettük ezeken 
kívül még azon kisebb fokú anchylosist a kannaporcz Ízületben, 
hajlandók voltunk e fekélyt gümő kórosnak tartani szokatlan meg­
jelenése mellett is. Sajnos, hogy a beteg hamarabb eltű nt látó­
körünkbő l, mintsem gondoltuk és mielő tt sikeres górcső i próbát 
nyerhettünk volna a gégébő l kivett váladékból.

Alig gondolható azonban, hogy a fekély 5 év óta, mint
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olyan tartott volna. Valószínű , hogy vagy csak hurut vagy pedig 
infiltratum, mely lassan vezetett fekélyezéshez concurrált a beteg 
bajának tartamában.

4. Még egy esetét a gégegümő kórnak akarom felemlíteni, mely 
egy 63 éves férfi egyént illet, kit több gégeorvos látott és kinek baját 
mindannyi carcinomának tartotta. Az illető  nagyobb fokú gégeszű kü­
letet, a hangszálagok átváltozását alaktalan, kifekélyesedett tömeggé 
mutatta. A tüdő ben sem általunk, sem máshol, hol a beteg, mint 
fekvő  felvétetett, nem találtatott semmi eltérés. Láz nem volt jelen. 
Mint értesülünk a beteg a tracheotomiára nem akarván ráállani, 
egy reggel rövid fuldoklási roham következtében meghalt. A tüdő k­
ben egyes gő czok voltak, melyek carcinomának tű nhettek fel, de 
a górcső i lelet úgy a gégére, mint a tüdő re nézve gümő kórt derí­
tett ki.

Jegyző könyvi kivonatok a biharmegyei orvos­
gyógyszerész és természettudományi egylet 1886. 

évi szaküléseibő l.

Júniusi szakülés.
Elnök : Fuchs József tr. T itkár : Kornstein Lajos tr.
1 . Dory Ferencz tr. a hiányos fogképzésrő l tart felolvasást 

s a szabálytalan fognövés két nemét általa sikeresen kezelt 
egyének álkapcsainak fő szlenyomataiban bemutatja.

A kezeltek egyike a hiányos fogképzés azon alakját külölé, 
mely a tejfogak szabálytalan elvesztése folytán jön létre. A bemu­
tatott gypsminta egy 15 éves leány állkapcsa után vétetett, hol 
a négy metsző fog a szabálytól eltérő leg befelé van dő lve, a két 
szemfog ellenben függő leges tengelyén van megfordulva. Ezen 
rendellenesség az által jő  létre, hogy a tejfogak kihullásánál a kellő  
elő vigyázati szabályok elmulasztatnak. Az első  fogak ugyanis idő  
elő tt kihullván vagy eltávolíttatván, az akadály, mely a fogakat a 
kellő  irányba tereli, megszű nik; máskor a tejfogak gyökei idő n 
túl maradván meg, az állandó fogak növését befelé irányítják.

A leirt esetben, a tér kisebb lévén, semmint a fogak ren­
des helyzetükben egymás mellé sorakozhattak volna, elő adó a 
tér nagyobbítását tű zé ki feladatáéi. E végbő l a szájpadlásra egy 
ruggyanta-lapot készített s oldalán laminaria-éket alkalmazott, 
mely a fogakat kifelé feszítette s ezután laminariák és gummi- 
gyű rű k czélszerű  alkalmazása által a metsző  fogakat kifelé tolta. 
Mindkét feladat a bemutatott minta szerint sikeresen lett meg­
oldva, s a kezelés ezen esetben 2 */a hónapig tartott.

A második eset egy 13 éves leányt illeti, kinél a felső  áll­
csont és szájpadlás veleszületett hiányos képző dés folytán össze- 
szoríttatott. Itt az állcsont íve szű k lévén, a fogak összenyomatva, 
irányuktól eltértek. Ezen esetben az állcsontot kellett kitágítania s 
az elő adott kezelési módszerrel négy zápfogat kifelé tolnia. Az 
eljárás czélhoz vezetett, miként azt a kezelés elő tti mintának a 
kezelés után vett mintával összehasonlítása igazolja.

I I  A megyei s városi fő orvos egészségügyi jelentése 
szerint a megye közegészsége május hóban kedvező nek mond­
ható, a megye minden járásában csökkent a múlt hóhoz képest a 
halálozási s beteg-létszám. Túlnyomóan a légző szervi bajok szere­
peltek s egy községben a pusztító roncsoló toroklob szünő félben 
van. Hólyagos himlő , kanyaró, hökhurut nehány községben for­
dult elő . Rendő ri bonczolat 11 esetben, törvényszéki bonczolat 
5 esetben teljesíttetett.

Nagy-Várad város egészsége is kedvező nek mondható május 
havában. 112 születéssel szemben 102 a halálozás. Fertő ző  kórok: 
hólyagos himlő  5, roncsoló toroklob 2, hökhurut és hasi hagy máz 
i — 1 esetben okozott halált. Tüdő gümő kór 27, bélhurut 4 eset­
ben végző dött halállal.

Júliusi szakülés.
I. Mayer Ágost tr. emlő  epitheliál-mirigyrák mű téti esetét 

közli. Az eset következő : V. J. 60 éves egészséges alkatú 
s külemű  nő , három évvel ezelő tt a bal emlő  külső  felső  negyedén 
mogyorónyi mekkoraságú kemény daganatot vett észre, melyben 
különösen hajladozásnál idő nként nyomó fájdalmakat érezett. Beteg 
a mű tét alkalmával jól táplált, üde kinézésű , mű ködései rendesek.

A bal emlő nek felső  külső  részébő l kiinduló a hónai felé húzódó 
másfél ökölnyi kemény, dudoros, széles alapon nyugvó dag kékesen 
elszínesedett, a ránczokba nem emelhető  bő rhöz tenyérnyire oda 
nő ve, s közepén diónyi területen tölcsérszerű  nyílt sebbel ellátva, 
melybő l nyomásnál kásaszerű  váladék nyomható ki. A dag a csont 
felett mozgatható, de a mellizom fölött rögzítve van, tehát alap­
jánál odanövést tanúsít.

A bal hónaiban mogyorónyi nagyságú beszű rő dött rost­
keménységű  nyirkmirigy tapintható.

A mű tét egy kívülrő l befelé vezetett alsó, s egy ugyanolyan 
irányú felső  bő rmetszéssel megkezdetvén, a dag vigyázattal akként 
praeparáltatott ki, hogy a rákosán elfajult mellizomrészlet és hónal- 
mirigy is egyidejű leg eltávolíttassák. A hónaiban nagyobb vérzés 
kikerülése tekintetébő l a mirigy kézzel s a kés tompa nyelével 
hámoztatott ki. A sebüregbe két végével kiálló s sublimat selyem­
mel összekötött draincső  alkalmaztatott s felette a bő r sublimat 
selyemmel gombos varratokkal egyesíttetett.

A drain nyílására s a sebre iodoformgaze, föléje protectiv 
silk, e felett i o °/0-o s carbolgazeval nyom- és védkötés alkal­
maztatott.

A sublimatos fonalat elő adó a catgut helyett azért alkalmazta, 
mert legközelebb tapasztalta, hogy catgutvarratoknál a fonál 
helyén lencse alakban recidivál a rákos elfajulás.

Közlő  esetéhez hosszabb elő adást fű z a rákos képletek 
újabb beosztásáról, mely élénk eszmecserére ad alkalmat.

I I . Kiss Ferencz tr. Biharmegyének 1885-ik évben észlelt 
egészségügy-statistikai viszonyairól ad bő vebb közleményt. E 
szerint a közegészségi állapot a megyében az 1884-ik évinél 

! kedvező tlenebbnek mondható nemcsak a megbetegültek nagyobb 
számánál, de kedvező tlenebb halálozási arányánál fogva is. A hiva­
talos orvosok 28018 egyént kezeltek s így 5153-al több egyén volt 
gyógykezelés alatt mint 1884-ben. A gyógykezeltek közül 7 éven 
aluliak 11729-en, mintegy 46°/0-a a megbetegülteknek vagy semmi­
nemű , vagy illetéktelenek által nyújtott gyógykezelésben része­
sültek.

A betegségek legnagyobb számát a légzési és emésztő szer­
vek hurutos és lobos bajai képezték. A tüdő lob nagy kiterjedés­
ben mintegy járványszerű leg uralkodott, utána toroklob és torok­
gyík jelentkezett feltű nő  számban. Tüdő gümő kórban elhaltak száma 
662, tüdő vészben 543, bélhurutban 880 halálozás fordult elő .

A járványos jellegű  bántalmak közül megemlítendő k :
1. Roncsoló toroklob, melyben 31644 lakos közül 238 meg- 

betegülési eset mutatkozott 149 halálozással, holott az elő ző  
évben csupán 142 megbetegülési eset fordult elő  77 halálozással. 
E  szomorú körülmény azzal igazolható, hogy a roncsoló toroklob 
a megye oly vidékein pusztított, hol a lak-, élet- és ruházkodási 
viszonyok rendkivül kedvező tlenek.

2. Vörhenyben 350044 lakos között 642 betegülési eset 
jelentkezett 118 halálozással.

3. Hólyagos himlő  33205 lakos közül 406 egyént támadott 
meg, a meghaltak száma 99, azaz 22 ' 1 °/0.

4. Kanyaró 80568 lakos között 1251 esetben jelentkezett 
64 halállal.

5. Vérhas 38468 lakos közül 935 egyént ragályozott. Az 
elhaltak száma 320, tehát 34^2 °/0.

Hagymázban 260 egyén, hökhurutban 284 gyermek halt el. 
Mindezen ragálykóroknál a legszigorúbb elzáró és fertő ztelenítő  
rendszabályok lettek alkalmazva.

Az elhaltak összes száma a megye területén 1885-ben 15649, 
ezek közül 7890 férfi és 7759 nő  és 9055 hét éven aluli gyermek s 
így 1000 lélek után 37 a halálozási arány.

A nem orvosoltak száma: 7 éven aluliak 5708, 7 éven 
felüliek 4369, összesen a meghaltak 6 4 ‘3 % -a.

Mint az elő ző  években, úgy most is az izraelita hitfelekezet 
adja a legkedvező bb halálozási százalékot, t. i. a lakosság 2 '7 % , 
utána a görög keleti vallásúak 3 '0 8  "/„, azután a helvét hitvallá- 
súak 3 '6  °/0, a római katholikusok 3 * 7 °/0 -kai és végre a görög 
katholikusok 4 • 5 °/„ • kai.

A legtöbb halálozási eset deczemberre esett 1506 számmal, 
a legkevesebb júniusra 1049-el.

A védhimlő -oltás 19 oltó-orvos által 17987 egyénen végez­
tetett s 17915-nél jó sikerrel.



A bonczolatok összes száma 18 8 volt.
A közegészségügyi személyzet a megyében következő ' vo lt: 

Orvostudor 54, sebész 11, gyógyszerész 22, állatorvos 10, szülész­
nő  321. A gyógyszertárak száma 20, ezekbő l reáljogú 4, személy­
jogú 16. A megye egyetlen gyógyintézete a Nagyváradon levő  
Biharmegyei közkórház, melynek betegforgalmát és statistikai 
kimutatását a kórházi igazgatóság évenkint felterjeszti.

A közegészségügyi hatóságok mű ködése ezenkívül az egész­
ségre ártalmas tápszerek és egészségre veszélyes tárgyak vizsgá­
latára, a gyermekek felügyeletére, kisdedek dajkálására, iskolák, 
közhelyiségek, egészségtelen lakások megvizsgálására terjedt, s 
mindenütt erélyes hatósági intézkedések által a közegészségügy 
javítása czéloztatott.

A megyei fürdő k száma három, névszerint a Püspök-, a Felix- 
hévfürdő , a tenkei savanyúvíz-fürdő . A belényesi hegyek között 
levő  Bihar-Füred fejlő dő  stádiumban van, s fekvésénél fogva szép 
jövő nek néz elé, fő leg ha az akadályok elháríttatnak, melyek az 
odajuthatást megnehezítik.

I I I .  Városi fő orvos jelentése szerint Nagy-Várad egész­
ségügye múlt hóban elég kedvező  volt. 108 születéssel szem­
ben 83 a halálozás. Heveny fertő ző  kórokból hólyagos himlő  15 
esetben fordult elő  4 halálozással, vörheny és hártyás toroklob 
egy-egy esetben, hökhurut két, roncsoló toroklob egy esetben halá­
lozással.

Tiidő gümő kór 4, a légző  szervek lobos bajai 2, bélhurut \ 
gyermeknél 9 esetben okozott halált.

A megye területén Kiss Ferencz tr. fő orvos jelentése szerint 
múlt hóban kedvező tlenebb volt mint az elő ző ben, mivel 17 járás 
közül 7-bő l ilyen irányú jelentés érkezett.

E hóban az emésztési szervek bajai voltak elő térben, számos 
gyomor-, bélhurut és csorvás gyomorbajok fordulván elő .

Heveny fertő ző  kórok közül megemlítendő k : roncsoló torok­
lob egyes községekben elvétve, hólyagos himlő , vörheny, kanyaró, 
nagyobb számban mutatkozott.

Augustusi szakülés.

I. Körmiéin Lajos tr. egy májburkony-esetet mutat be.
A beteg N. J. 11 éves leány mintegy 2 évvel ezelő tt a jobb 
bordaív alatt egy dagot vett észre, mely fájdalmat s a közérzet­
ben változást nem okozván, panasz tárgyát mindaddig nem képezte, 
míg nem a dag nagyobbodásával járó kényelmetlenség s fő leg a 
gyomorgödörben érzett nyomó fájdalom nem indítá beteget orvosi 
segély igénybe vételére. Fél évvel ezelő tt lett beteg elő adónak 
bemutatva; akkor a bordaív alatt egy férüökölnyi mekkoraságú 
kemény sima tapintatú, nehezen mozgatható dag volt érezhető , 
melynek érintésénél beteg fájdalmat nem érzett. Tapintás és kopog­
tatás a dagnak a májjal összefüggését kétségtelenné tévé. Azóta 
a dag a mai gyermekfejnagyságot érte el, s most már némi 
hullámzást is tanúsít; a kórelő zmény, a dag fejlő dési módja s jelen 
állapota egybevető leg kétségtelenné teszik, hogy itt a májban 
burkonytömlő k vannak jelen.

I I . Konrád Márk tr. általa folyó hó 15-én mű tett 
hysterotomia esetét közli. Az eset következő : H. J. 36 éves nap­
számosnő , jól táplált egészséges küllemű . Hét évvel ezelő tt a.z al- 
has jobb részén terimenagyobbodást vett észre, mely kezdetben 
lassan, utóbbi idő ben gyorsan növekedve, jelen nagyságát érte el, 
midő n a méretek következő k: a legnagyobb kerület 97 cm., a 
köldökön át 60 cm., a fandombtól a köldökig 25 cm., felső  határa 
a köldöktő l 14 cm.-nyíre terjed. A dag szabadon mozgatható, 
ruganyos tapintatú, kisfokú hullámzást mutat, a köztakaró mindenütt 
tompa hangot, oldalt bélhangot ad. A dag felett a bő r feszült, 
rendes színezetű , könnyen mozgatható. A hüvelyes rész mintegy 
i • 5 cm. hosszú, merev, a külső  méhszáj zárt, a hüvelyboltozaton 
át a dag mozgatásánál a méh együttes mozgása észlelhető . A nő  
az intézetben kétszer menstruált, közérzete jó, vizelet idegen alkat­
részt nem tartalmaz ; a kórisme petefészektömlő ben lett megálla­
pítva, s a mű tét julius hó is-ére határozva. Jelen voltak: Bartha 
János tr., ki a bódítást teljesíté, Rosinger Vilmos tr., ki a mű ­
szereket nyujtá, Kornstein Lajos tr. és Scholtz tr. ezredorvos, kik 
a közvetlen segítséget nyujták. A hasmetszés kezdetben a fan­
dombtól a köldökig rétegenként eszközöltetett, s midő n a hastir

megnyittatott, kevés savószerű  folyadék ürült ki. Miután megállapít­
tatott, hogy a dag a szomszéd lágyrészekkel nincsen összenő ve, 
a sebrésbő l kinyomuló dagrészletbe vastag szúrcsap bocsáttatott; 
azonban ebbő l legnagyobb meglepetésre folyadék nem ürült ki, s 
midő n a szúrcsap kihúzatott, a nyíláson kevés vér bugyogott, mely 
olykép csillapíttatott, hogy a nyílás széle Nélaton-féle fogóval szorít- 
tatott össze. Ismételt körültapintás után kitű nt, hogy a dag a 
méhet illeti, s hogy annak ű rében álképlet van kifejlő dve. Ekkor 
a méh teljes kiirtása lett elhatározva. E végbő l szükségesnek mutat - 
kozott a hasrést a köldöktő l befelé mintegy 5 cm.-nyíre tágítani, 
hogy az emberfejnyire megnagyobbodott méh kiemelhető  legyen. 
Ez megtörténvén, a méh függeléke egyenként és együttvéve leköt­
tetett, a méhnyak Esmarch-féle gummicső vel erő sen leszoríttatott 
s a leszorított részlet felett mintegy 5 cm.-nyire a méh lemetszetett. A 
vérzés minimális volt. A csonkba kétszeres antisepticus fonal húza- 
tott, és a csonk ezzel tömegesen leköttetett. A belek e közben 
mindig meleg carbolos nyomfoltokkal tartattak vissza. Gondos le­
tisztítás után a csonk felülete Paquelin-féle égetővel lett megedzve. A 
gummicső  eltávolítása után a csonk 5 varrattal az alsó sebzúgba rögzít- 
tetett s a hasfalak a hashártyával együttesen 22 varrattal egyesít- 
tettek. A mű tét alatt szivacsok helyett múltba burkolt sebgyapot 
lett alkalmazva, a kötés sero-sublimat-gaze-val történt, mely fölé 
ujjszerű leg összevarrt csíkok alkalmaztattak.

Mű tét után másodnap a csonkból vérszivárgás. A vérző  
edények i5°/0-os chlorzink-oldattal lő nek megedzve, s föléjük 
ugyanezen oldatba mártott gyapotcsomagok alkalmazva. Harm ad­
napon ismét vérzés; az alsó sebzugban 3 varrat átszakadt. Felüle­
tes genyedés mutatkozik. Ugyanekkor 3 9 0 hő . 13-ik napig a hő  
38-tól 39 • 5-ig váltakozik, kisebb phlebitis tünetei, melyek nehány 
nap alatt visszafejlő dtek. Azóta a javulás állandó.

I I I . Rosinger Vilmos tr. két placenta praevia esetet közöl, 
mely a helybeli bábaintézetben észleltetett. Egyike ezeknek 
B. R. 3 ! éves nő , ötször szülő . Eddigi szülések és gyermekágyak 
rendesen folytak le, a jelen terhesség ötödik hónapjától kezdve 
ritkább idő közökben mérsékelt vérzései voltak. Felvétele napján 
munka közben nagyfokú vérzéstő l lepetett meg, mi miatt az inté­
zetbe vétette fel magát a terhesség nyolczadik hónapjában. Fel­
vételnél a hüvely telve véralvadékkal, a hüvelyboltozat üres, a 
méhszáj kisujjnyira nyitva, a belső  méhszáj fölött jobbra a méh­
lepény, balra a magzatburok, ezen keresztül a koponya tapintható. 
A magzat első  fekvésben; szülfájdalmak gyengék. Előre bocsátott 
lemosás s a hüvelynek sublimattal irrigatiója után a vérzés 
colpeurynter által meg lett teljesen szüntetve, a hevenyen kifejlő ­
dött anaemia ellen aether bő r alá alkalmaztatott.

A colpeurynter 6 órával késő bb eltávolíttatott, utána csak 
kevés véralvadék ürült ki. A méhszáj most két ujjnyira nyitva, s 
minthogy a szülfájdalmak még mindig gyengék és vérzés folyton 
tart, részint ennek csillapítása, részint erő sebb szülfájdalmak meg­
indítására, a burok megrepesztetett. Ismét vérzés, mely forróvíz- 
irrigatióra szű nik. Az ezután szünetelő  méhfájdalmak csak 36 óra 
múlva léptek fel oly hevességgel, hogy 11j<í órai vajúdás után a 
szülés minden vérzés nélkül befejező dött. A magzat tetszhalottan 
született, 1900 gm. súlyú. Gyermekágy lefolyása rendes.

A második eset. A. T. 32 éves, férjezett földmű velő né, kinél 
14 nappal felvétele elő tt a magzatvíz elfolyt, s erre két napig 
tartó erő s szülfájdalmak jelentkeztek, melyeket nagyobb vérzés 
kisért. Intézetbe felvételkor a nő  hasa puffadt, a méhfenék állása 
a hetedik hónak megfelelő , kopogtatási hang a hason dobos, a méh­
fenék lenyomásánál nagy mennyiségű  rothadási gázok szabadulnak 
ki. Méhszáj 2 1/2 ujjnyira nyitva, a belső  méhszáj fölött balra a 
méhlepény, jobbra a nyakszirt tájon megnyitott koponya, felebb 
kiálló oldalborda tapintható. Ez utóbbiakra nézve beteg felvilá­
gosítást nem adhat. A hüvelybő l bű ző s váladék ömlik, szülfájdal­
mak szünetelnek, vérzés nincs jelen, hő  39 °.

Chloroformbódítás alatt, miután a rnéhür és hüvely sublimat- 
oldattal jól kiöblíttetett, harántágyon a méhfenék lenyomása mellett 
bal kézzel behatolván a méhürbe, a méh szája ezen mű velet alatt 
még jobban tágult s így a magzat nyaka Braun-féle horoggal 
körülfogatván, lehúzatott, mire a magzat rothadt állapotban meg­
született. A méh ezután erélyes dörzsölésre jól összehúzódott, de 
a méhlepény Credé-féle mű fogás alkalmazása daczára egy óráig

*
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bennrekedt s csak kéziéi leválasztással távolíttatott el. Mű tét alatt 
a vérzés alig számba vehető . Utólag irrigatio. Gyermekágya 
láztalan.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Die namhafteren Kurorte und Heilquellen Ungarns und 
seiner Nebenländer im Aufträge seiner Excellenz des k. 
ungarischen Ministers fü r  Citltus und Unterricht Herrn  
Dr. August Trefort beschrieben von Dr. Kornél Chyzer. 
M it go phototypischen Tafeln und einer Karte. Stuttgart, 
Verlag von Ferdina7id Enke. 1887. 8-adre't 231 lap.

Ára 6 márka.

Csaknem három évtizeddel ezelő tt jelent meg német nyelven 
az utolsó balneographia hazánk fürdő irő l, melyet Bach minister 
rendeletére Wachtel irt.

A ki csak némileg is figyelemmel kisérte fürdő ink fejlő dését, 
az természetesnek fogja találni, hogy e munka, ha még oly ki­
merítő  volt is megjelenésekor, ma már csak irodalomtörténeti 
jelentő séggel bírhat s épen nem alkalmas arra, hogy képét nyújtsa 
annak, a mit e téren hazánk most tud felmutatni. Huszonnyolcz 
évvel ezelő tt fürdő ink legnagyobb része, csak mint a természet ki 
nem zsákmányolt kincsei érdemeltek figyelmet, mert annyira 
kevéssé cultivált állapotban voltak, hogy balneotherapia szempont­
jából nem számítottak.

Azóta fürdő ink érdekében is sok üdvös újítás történt s az 
a gyors haladás, mely hazánkban minden téren észlelhető , meg­
hozta gyümölcseit ezekben is s fürdő ink közül számosat modern 
színvonalra emelve, az európai gyógyhelyekkel egyenrangúvá tett. 
Minderrő l azonban igen kevés tudomása van a külföldnek, ső t 
még a szomszédos németeknek is, a mirő l könnyen meggyő ző d­
hetünk, ha fáradságot veszünk a külföldi irodalmak balneographiáit 
átlapozni. Három-négy fürdő nk szerepel azokban s ezekrő l is igen 
kevés mondani valójuk van a szerző knek.

Az x885-diki országos kiállítás egészségügyi szakbizottsága 
megbízta ugyan Chyzer tr.-t egy a hazai fürdő krő l és gyógy­
forrásokról szóló munka megírásával, mely német és franczia 
nyelven is megjelent, azonban ez már kis terjedelménél fogva is 
csak tájékoztató akart lenni, melynek ugyan meg volt az a jó 
hatása, hogy a kiállítás külföldi látogatóit megismertette forrásaink 
nagy számával, de nem ölelhette fel mindazt, a mit azokról el­
mondani és tudni érdemes. Épen azért örvendetes, hogy most egy 
terjedelmes, hazánk nevezetesebb gyógyhelyeit és forrásait német 
nyelven ismertető  munka jelent meg Chyzer tr-tól, Trefort minister 
megbízásából Írva, ki az utolsó években több, fürdőink jövő jére 
üdvös mozgalom megindítója volt.

Chyzer hosszú ideig mű ködött mint fürdő orvos az ország 
egyik legnagyobb fürdő jében s majdnem három évtized óta lanka­
datlan buzgalommal és kiváló elő szeretettel dolgozik az irodalom 
terén hazai fürdő ink érdekében.

A munka tizenegy fejezetben, a gyógyhelyek és források 
jellegző  sajátságai szerint osztályozva, tárgyalja mindazt, a mi e 
téren jelentékeny ; a XII-dik fejezetben pedig betűsoros rendben 
emlékezik meg azon localis érdekű  kisebb gyógyhelyekrő l és forrá­
sokról, melyek a fejlő désben visszamaradva, csak a környék által 
látogattatnak és szerény visszavonultságban néznek a jobb jövő  
elé, mely talán részükre is meghozza az elő haladás feltételeit 
és kellékeit.

A gyógyhatányok beható tárgyalását mellő zte, ezt meg lehet 
találni kimerítő en a német irodalom balneológiáiban s csak arra 
szorítkozik, a mit ezekbő l Magyarország képes nyújtani, vagy a 
mi általános szempontból érdemes a megismertetésre.

Az egyes források és gyógyhelyek csoportjai elő tt táblázatok 
vannak, melyekbe a külföld általánosan ismert forrásai is fel lettek 
véve. Ezáltal a párhuzamos összehasonlítás rendkívül meg van 
könnyítve s egyszersmind az egyes csoportok felett könnyű  áttekin­
tést nyújt.

A fürdő k leírásánál részletes topographiai ismertetés után a 
gyógyhatányok, berendezés és ásványvizek vegyi megismertetése 
következik. Megtaláljuk mindenütt a legújabb vegyi elemzést és nem 
feledkezik meg szerző  a climaticus viszonyok kellő  méltatásáról sem.
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Teljes képet nyújt minden gyógyhelyrő l s a legjelentékenyebbek 
leírása egy-egy kis monographiává szélesedik ki. Elfogulatlanul 
emeli ki az elő nyöket, de tárgyilagos kritikát alkalmaz mindig s 
megismertet mindazzal, a mi jelen állapotukra vagy az ott talál­
ható gyógyhatányokra vonatkozik.

A közvetlenség, mely a topographiai viszonyok leírásában 
nyilatkozik s részletes tárgyalása mindannak, a mi arra érdemes, 
a mellett tanúskodnak, hogy igen jól ismeri és nem egyszer látta, 
a mit leir. Természetes, hogy e körülmény még jobban emeli 
könyvének értékét, mert adatainak megbízhatósága mellett bizonyít.

Harmincz igen tiszta kivitelű  fénynyomat van a mű höz mellé­
kelve, melyeken nevezetesebb fürdő ink legszebb pontjai láthatók. 
Hatalmas bizonyítékot nyújtanak e képek arra, milyen rendkívül 
nagy elő haladást tettek gyógyhelyeink az utolsó pár évtized alatt. 
Azt hiszszük a gyönyörű  tájképek igen alkalmasak lesznek támo­
gatni a szerző  élénk leírásainak és szakavatott tárgyalásainak hatá­
sát s ezekkel együtt bizonyára sokat fognak tenni arra, hogy 
fürdő ink iránt az érdeklő dés szélesebb körben is terjedjen.

Végre még egy értékes mellékletérő l kell megemlékeznünk ; 
Magyarország gyógyhelyeinek és ásványvizeinek térképérő l, mely 
Chyzer tervezete után készülve, hivatva van hasznos szolgálato­
kat tenni fürdő ink külföldi látogatóinak.

Mindezt jól egészítik ki a mű  végéhez csatolt hirdetések; 
ezek a hazai gyógyhelyek financiális viszonyairól adnak felvilágo­
sításokat.

E balneographia nagy nyereség fürdő inkre, mert sokszor 
érzett hiányt van hivatva pótolni és bizonyára sokat fog tenni 
arra, hogy gyógyhelyeink értékét a külföld elő tt növelje, másrészt 
számos téves adatot fog sikerülni az által helyreigazítani, hogy 
megbízható forrást nyújt a német irodalomnak. — n.—

L A P S Z E M L E .

Syphiliticus szívneurosis. Liione 30 éves férfit kezelt, ki 
6 év óta bujakő rban szenved. Betege egy este hirtelen szívgödör- 
beli fájdalmak- és stenocardiacus rohamoktól lepetett meg. A roha­
mok többször napjában ismétlő dtek. Physicalis változások nem 
voltak kideríthető k egyetlen szervben sem. A bántalom két hónapig 
minden szereléssel daczolt, míg bujakórellenes gyógykezelésre gyors 
gyógyulás állott be. Ez szerző  által észlelt második eset, hol buja­
kor szívmű ködési zavart okozott. (Monatsch. f. pract. Dermatol. 
1887 :6 .) St— r.

Egyoldali galactorrhoea. Gibbotis 23 éves nő nél esetet ir 
le, hol első  szülése után mindkét emlő  5 hónapig adott te je t; ekkor 
mindkét emlő n tályogok képző dtek, úgy hogy a szoptatást a betegnek 
abban kellett hagynia. Második szülés után mindkét emlő  nehány 
hétig rendesen m ű ködött; ezen idő  óta a jobb emlő  nem választ 
el tejet. Ekkor beteg gyermekét elválasztotta, mire a bal emlő  még 
mindig 600 gm. tejet választ el 24 óra alatt. H iába kísérletté G. 
megakadályozni ezen tej folyást különféle szerekkel, m int: arsen, 
vas, Strychnin, iodkalium, bromkalium, chinin, opium, a bimbó 
összenyomását és villamáramot stb .; de siker nélkül. Még teljes 
nyugalom és a folyadékok megvonása sem használtak. A tejfolyás 
11 havi tartama után a havi tisztulás beköszöntésére hirtelen meg­
szű nt. (Sémaine médical. 1 8 8 7 :8 .) St— r.

A kem ény agykér endotheliomája. Hyla Greves ezen 
ritka álképletet körülbelül 60 éves asszonynál látta, a ki életének 
utolsó két hetében állandó fájdalmakról panaszkodott a jobb fal­
csont tájékán; késő bb eskór-szerű  rohamok lepték meg, bal­
oldali korlátolt izomösszehúzódásokkal; végül majdnem tökéletes 
hüdés állott be. Mindkét oldalon neuritis optica. Bonczolat kiderí­
tette, hogy a kemény agykér a jobb falcsonttal és az agykéreg 
állományában székelő  álképlettel összenő tt (a Rolando-féle barázda 
közelében). A daganat 3 cm. hosszú, tömött, szű rkés. Górcső i 
vizsgálat szerint a daganat endothel-sejthalmazból áll, melyek 
részint sugarasan, részint körkörösen rendező dnek ; számos edény­
tő l áthálózott, de melyek nem bírnak önálló falzattal. Az álképlet 
leírása teljesen megfelel a Ziegler-féle endotheliomának. (Sémaine 
médical. 1887. 8.) St— r.



Izomközti savós tömlő k. Dilrey Power a londoni egyesü­
letben készítményt mutatott be egy tüdő vészben elhalt egyéntő l. 
A térd belső  felületén egy kétüregű  tömlő  van, mely keskeny 
csatorna közvetítése által közlekedik a térdalárok kötszövetében 
beágyazott másik tömlő vel. Nagyon valószínű , hogy ez esetben a 
bántalom a térd körüli savós tömlő k egyidejű  beszüremkedése által 
képző dött. Szerző  véleménye szerint a savós tömlő  lobja tuber- 
culoticus dyscrasia következménye. Ez első  eset, hol szerző  bonczolat

által bebizonyította, hogy a savós tömlő  és az izületüreg között köz­
lekedés nem létezett. Szerző  egy második esetében maga az ízület volt 
lobos és egy az elő bbenivel analog tömlő  közlekedett az Ízület üregé­
vel ; a duzzadt oldalon egy rostos köteg volt tapintható mint 
egyedüli maradványa egy 16 hónap elő tt gyógykezelt lobos töm­
lő nek. P. által bemutatott 3. alak, hol a tömlő  a könyökizület 
savós hártyájának sérve által képeztetik. (Sémaine médical. 
1887 :8 ). S t—r.

T Á R C Z A .
Úti levél.

Je n a, lífSy. május 20-án.
I.

A szülészet és nő gyógyászat tanférfiai között Németországban 
és Ausztriában is azt hiszem nem egyhamar fog ismét oly rövid 
idő  alatt aránylag oly jelentékeny változás beállani, mint most.

Utam e változások kellő  közepébe sodort; fül- és szemtanúja 
voltam csaknem mindenütt a candidatióval járó személyes kérdés 
körötti combinatióknak; az izgatottságnak, mely az érdekelt felek 
arczán tükröző dött; az elfogultságnak, melylyel az »új ember« új 
hallgatói elé lépett első  ízben; de a fájdalomnak is, mely a szó 
igaz értelmében lerüt minden jelenlevő nek az arczárói, a pergő  
könyeknek, midő n Schroedert temettük.

A távol álló egyszerű en tudomásul szokta venni a lapokban 
registrált változást, kinevezést. A közel álló, különösen ha az érde­
keltekkel személyesen is van alkalma érintkezni, ha úgyszólva a 
cullissák mögé is betekinthet, sokkal érdekesebb színben látja e 
végbemenő  hely- és személycserét, annál inkább, mikor egy és 
ugyanazon szakban egyszerre oly nagyjelentő ségű  eltolódások 
történnek.

Kezdetét vette e változás, midő n az ő sz Litzmann a szű k- 
medencze tanának mestere Kidben tavai elbúcsúzott tanítványaitól. 
Sok évi tapasztalatainak dióhéjba szorított resumé-ját 6 elő ­
adásban adta hallgatóinak kezébe és emlékébe. Nehéz volt a 
búcsú, a holt betű kbő l is kiolvasható, mikor ott kellett hagynia a 
tért, melyen oly szeretettel, oly buzgalommal és sikerrel dolgozott. 
De tudta, mivel tartozik koránál fogva magának is, a tanuló 
ifjúságnak is. Átengedte a tért ifjú erő nek, egyik méltó tanítvá­
nyának, Werthnek.

Litzmannal egy idő ben vonult vissza Becsben a szeme vilá­
gát vesztett Spaeth, kinek helyére Prágából Breisky jött, Semmel- 
weisnak egykori éles bírálója és elfogult ellensége, ma elveinek 
legpedánsabb követő je. Nem ismeri be ugyan talán ma sem, hogy 
mit vétett Semmelweisnak és az ügynek, de annál lelkesebben 
tanítja s viszi keresztül a bécsi ócska közkórház termeiben is, az 
életeket mentő  antisepsist.

Breiskynek Bécsbe meghívásával üresedésbe jutott prágai 
német szülészeti tanszék betöltésénél tragikus esemény zavarta meg 
a múlt téli félév folyamát. A bécsi poliklinika egyik legkiválóbb 
alakját, Bandit, a ki tudományos munkálataival a szakirodalom 
terén ismételve felköltötte hazáján kívül is az érdemelt figyelmet, 
a ki kivált a terhes méh repedésének tanában szinte korszakot 
alkotó új szempontokat nyitott, Bandit érte a megtisztelő  meg­
hívás a prágai tanszékre. Ez volt, csak ez lehetett, sok évi szaka­
datlan és eredményes munkálkodásának czélja, jutalma.

Ez a rév, a melyen belül új erő vel még hálásabb, még 
sikeresebb munka várt rá: a tanítás élő  szóval, tudásának, meg­
győ ző désének hirdetése. De a révbe ért hajós zátonyra ju to tt; az 
éveken át megfeszített erő vel munkálkodó, elcsigázott agy, a hir­
telen bekövetkezett és bizonyára nem csekély izgalmakkal összekötött 
változás következtében, functiójában megzavarodott. Bandi azóta 
javult és azóta ismét praktizál Bécsben, mert a prágai tanárságról 
végkép lemondott. Még szánalommal volt eltelve mindenki Bandi 
iránt, mikor hire jött, hogy Lipcsében az ő sz Credé visszavonul 
és Berlinben Schroeder súlyosan beteg. Schroeder állapota roha­
mosan aggasztó lett s alig 14 napra halálra vált. Megillető dve 
álltam ravatalánál február 10-én, melyhez Németország legtávolabbi

vidékeirő l is oda siettek kartársai, gyászolni a korán elhunytat és 
sírni az özvegygyei és 9 árváival.

A kórodai elő adások egy hétig szüneteltek, s nagyobb mű ­
tételek sem végeztettek a gyász ez idejében. Természetes azonban, 
hogy alig hogy az utolsó rög ráhullott Schroeder koporsójára, 
mindenkit az a kérdés foglalkoztatta, ki lesz az utódja.

Csakhamar a legfurcsább combinatiókat lehetett hallani.
A kórodán elejétő l fogva tisztában voltak, hogy csak két 

ember jöhet komolyan kérdésbe; mindkettő  porosz egyetemen 
mű ködő , nagy nevű  tanár, egyik pedig az elhunytnak különben is 
elvtársa és személyes barátja. E két ember a hallei Olshausen és a 
boroszlói Fritsch, ugyanaz a kettő , a kik csak napok elő tt utasí­
tották vissza a meghívást Lipcsébe, Credé helyére.

Hogy Olshausen a lipcsei tanszéket azért utasította volna 
vissza, a mint azt Lipcsében hallottam, mert már akkor gondolt a 
lehető ségre, hogy Berlin megüresedhetik, nem hihető ; sokkal való­
színű bb az a másik versio, hogy azért, mert Credé nem vonult 
vissza végképen, hanem fenntartotta magának fele részben az 
examinálást. De meg azért is, mert kevés kedvet érezhetett új, 
saját intentiói szerint épült modern koródáját felcserélni az ócska 
Trier-féle intézettel, melyben az összes gynaecologikus eszközök egy 
Cooper-olló és egy méhkutasz vo ltak ! Relata refero. Fritsch 
pedig bizonyosan hasonló okból nem fogadta el a meghívást; de 
meg, mert valószinű leg nem eresztették. Van okom ezt hinni, mert 
épen abban az idő ben értem Boroszlóba, mikor ő  Berlinben járt 
a ministeriumnál, a honnan hazatérve csakhamar utólérte a titkos 
tanácsosi czím és a honnan haza hozta a biztos Ígéretet, hogy fel­
épült új kórodája belső  berendezése nyomban utalványoztatik.

A tanuló ifjúság pedig, a mely gyúlékony és hálás itt is, 
mint nálunk, mind a két tanárt fáklyás menettel ünnepelte hazafi- 
ságáért és hű séges ragaszkodásáért az alma materhez.

így jutott Lipcsébe Zweifel Pál Erlangenbő l. Neki is kissé 
nehéz volt a csere, mert Erlangenden — a hol Schroeder utódja 
volt —  jól berendezett, újabb keletű , Schroeder tervei szerint 
épített kórodát hagyott el, míg itt csaknem azt mondhatnám darázs­
fészekbe jutott. De Zweifel fiatalabb s bizonyára kedvet és erő t 
érzett magában itt az új aerát inaugurálni, azért jobb jövő  rem é­
nyében elfogadta ezt a különben igen jelentékeny positiót.

Schroeder helyére első  helyen volt candidálva — így susog­
ták nekem mint nagy »hivatalos« titkot — Gusserow, a berlini 
Charité-kórházban a gynäiatricus osztály és bábaiskola igazgatója, 
rendes egyetemi tanár.

Második helyen Breisky volt proponálva, a mi a jeles 
clinicusnak nem kis mértékben hízeleghetett. Sokan nagyon meg­
ütköztek e canditatión hazafisági szempontból. Kaltenbach csak e 
napokban ismételte elő ttem, hogy ő  sem helyesli, hogy a német 
egyetemek candidáló listáira folyton osztrákok nevei csempésztetnek 
be, holott ott nem is akarnak most hallani idegenről. így járt ő , 
kit Breisky első  helyen ajánlott a ministernek utódjául Prágába.

Olshausen csak 3-dik helyen volt az egyetemi tanári kar listáján, 
de a minisleriumban nem haboztak egy pillanatig sem ajválasztással.

Ott régen el volt döntve, mielő tt a candidatio fel volt 
terjesztve, hogy ő  lesz Schroeder követő je; és az ő helyére már 
hónapok elő tt Kaltenbach volt kiszemelve. S valóban Kaltenbach 
május 18-án tartotta beköszöntő  elő adását Halléban, Olshausen 
tanszékén, miután az utóbbi, már 2 héttel azelő tt foglalta el helyét 
a Schroederén. Olshausen is, Zweifel is magával vitte első  assis- 
tensét, Thornt és Döderleint.

i H H
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Míg Zweifel helyének betöltése körül a legkülönbözőbb 
befolyások akartak érvényre jutni, addig Kaltenbach tanszékére 
csak ketten reménykedtek egyenlő  joggal. Mindkét helyre Schroeder 
tanítványai jutottak, fiatal, de kipróbált erő k. Erlangenben Frommel, 
müncheni magántanár ül tanárának egykori tanszékén; Giessenben 
pedig már május n -é n  tette le az esküt Hnfmeier, a ki éveken 
át volt jobb keze és. helyettese Schroedernek azon mintaszerű  
berlini nő i kórodán, és mint magántanár igen látogatott cursuso- 
kat adott a gynaecologikus diagnosticából.

Hofmeier mellett az a második, a ki Giessenre számított, 
Olshausen tanítványa, Schwartz Emil, hallei rendkívüli tanár, Hof­
meier ellenében elesett. Az utóbbit az udvarrali összeköttetése, de 
még az is, hogy Schroeder egyik leghivatottabb tanítványa, bizonyo­
san nagyban segítették ily fiatalon a tanszékhez.

E változásokkal azonban még korán sincs kimerítve a sor. 
Baselben az öreg Bischoff lépett vissza a télen. E helyre is nagy 
volt a concurrentia. Erő sen számított rá Gusserow első  assistense, 
Wyder magántanár, a ki több jeles munkája által ismerő s a szak­
emberek elő tt. Reményében csalódott, mert a stuttgarti bábaiskola 
tanára, Fehling lett megválasztva.

A stuttgarti helyre a concurrentia nagy volt. Egy berlini, 
egy lipcsei magántanár és egy dresdai assistens is folyamodtak, a kiket 
én ismerek. Egyikük sem nyeri el ezt az állást, mert van »Württem­
berg!« concurrens is elég, a kik teljesen kielégítő qualificatióval 
bírnak. A két berlini magántanár azóta bánja is, hogy folyamodott, 
legalább arra vall egyik lap ama megjegyzése, hogy e kettő nek 
mellő zése a candidatiónál vallási okokra vezetendő  vissza. E hely 
betöltése ezzel minden érdeket el is vesztett, mert a candidaltak- 
nak eddigelé még nincs nevük.

Az üresedések betöltése azonban még Stuttgarttal sem ér 
végett. Ausztriában hamarjában három fiatal erő  csinált carriéret. 
Alig töltötték be a prágai német tanszék helyét Bandi után az 
Innsbruckból oda hivott Schau/á-val, már is megüresedett a prágai 
cseh tanszék is Streng halálával. Erre a helyre szinte praedesti- 
nálva volt Pawlik, a hires urether-kutató, cseh eredeténél fogva, 
így végül csak még Innsbruckba kellett ember. Breiskynek 
első  assistense, kit még Späthtol vett át, Ehrendörfer magántanár 
van kiszemelve, ső t talán már meg is választva, ha jól értesültem.

Még igen érdemesnek találom kiemelni azt a tényt, hogy 
Schauta is, Pawlik is, Ehrendörfer is a Späth iskolájából kerül­
tek ki és nem a Braunéból. Szegény Späthnek ez bizonyosan 
igen jól esik s némi vigaszául szolgál mostani szomorú napjainak.

E szerint összesen 12 helyen történt most 13 személy­
változás. Ez bizonyára igen nagyszabású változás, melynek meglesz 
a maga most még be nem látható kihatása e szaktudomány irányára; 
adja Isten, hogy a belő le termő  gyümölcs is oly nagyszerű  legyen. 
De óvja a sors a közel jövő ben újabb katastropháktól is a szülé­
szet és nő gyógyászat vezéreinek sorát, mert félni kell, hogy a fiatal 
hajlások még nem elég izmosak, hogy egy-egy terebélyes fát 
helyettesíteni tudjanak.

Dinier Gusztáv tr.

Heti szemle.
B u d a p e s t , iS&y. junius y-án.

=  Az országos közegészségi egyesület a tű zvész vagy 
árvíz által elpusztult helységek újbóli építésének érdekében a köv. 
kérvényt intézte a m. kir. belügyministerhez.

Nagyméltóságú minister ú r ! Hazánkban a közel múlt napok­
ban több község — városok, falvak —  a tű z által elpusztúltak.

A kár, melyet az illető  helységek lakossága s ezzel az 
ország közvagyona szenvedett, százezerekre m egy; emberélet is 
esett áldozatúl.

Tudvalevő  dolog, hogy azon korban, midő n az elpusztúlt 
helységek legnagyobb része épült, sem tű zbiztosság, sem más, úgy 
a helységek, mint az egyes lakóházak s gazdasági és egyéb épü­
letek czélszerű  kiállítására nézve irányadó szabályok nem léteztek. 
Épített mindenki a mint azt maga legjobbnak látta, s a rendelkezé­
sére álló tér engedte. A közegészségi kívánalmakra pedig épen 
semmi figyelem nem fordíttatott akkor, nem is ismerték azokat, s 
nem fordíttatik mainap sem akként, a mint azt jelen ismereteink

mellett tenni kellene és lehetne ; még a fő város legújabb építkezé­
seinél sem. Díszes homlokzat mellett magasra nyúló falak szű k sötét 
udvarokat, lég- és világító aknákat zárnak körül. Üde levegő  beve­
zetésérő l gondoskodva nincs, a háló szobákban, hol felét életének 
tölti a lakosság, holt levegő  pang. Üdítő  köz- és magánterek után 
híjába nézünk. Vidéken, falu helyen pedig pocsolyákban tenyész­
nek a fertő ző  s a fertő zési anyagok burjánzásának alapul szolgáló 
légnem ek; a trágyadombok a lakóházak ablakai alatt vagy a 
kútak mellett szennyezik be a talajt, a vizet, az éltető  légkört, 
s összezsúfolva nedves lakásokban tengeti sok helyütt a nép életét, 
midő n esetleg ugyanazon költséggel és munkával minden tekintet­
ben jobb tartózkodási helyet állíthatna ki maga és övéi számára.

S mind ezen visszásság, mely a régi korból reánk származott, 
át fogna örökölni utódainkra, védelem nélkül hagyván ő ket az 
elemi csapások ellen s elsatnyítván a nemzedékeket és megbénítván 
nemzetünk munkaerejét, ha a nép megfelelő  felvilágosítás, tanács 
és útmutatás nélkül magára hagyatnék, s minden alkalmat nem 
használnánk fel arra —• kormány és társadalom —, hogy köz­
ségeink építése biztosság és közegészség tekintetében fokról-fokra a 
mai kornak megfelelő  állásra emeltessék s nemzetünk haladásával 
más téren lépést tartson.

Úgy hisszük Nagyméltóságod velünk egyet fog érteni, midő n 
azon meggyő ző désünknek adunk kifejezést, hogy ily alkalom­
nak tekinthetni azon sajnos eseményeket, midő n az ország helységei 
tű z vagy árvíz által elpusztúlnak s ezzel mód nyilik arra nézve, 
hogy az illető  lakosságnak a szerencsétlenségen okult hangulata 
mellett a városok és falvak reconstructiójának munkája megindít- 
tassék s a magánjogok lehető  kímélésével a közjó által követelt 
változtatások megállapítassanak.

Nem kételkedünk, hogy valamint eddig a külföldön s hazánk­
ban is már több helyütt, úgy a kormány mint magán emberek 
kezdeményezése folytán, a hamvakból és romokból új, biztosabb és 
egészségesebb városok és faluk emelkedtek, annak a jelen esetek­
ben is hasonló eredménye ne lehessen.

Ezek alapján azon kéréssel van szerencsénk Nagyméltóságod­
hoz tiszteletteljesen fordúlni, méltóztassék addig is, amíg ez ügy­
ben esetleg a törvényhozás által a kitű zött czél elérésére szüksé­
ges módok és eszközök tüzetesen megállapíttatnának, a mennyire 
azt a jelen viszonyok között tenni lehet oda hatni, hogy a tű znek 
jelenben martalékúl esett községek újra építésénél úgy a biztonság 
mint a közegészség kívánalmai figyelembe vétessenek, s lakosságuk 
ez irányban a hatóságok és szakemberek tanácsában és útmuta­
tásában részesíttessék, egyúttal tisztelettel kijelentvén, hogy egyesü­
letünk, ha esetleg ez ügyben némi szolgálatot tenni képes volna, 
tő le telhető én közremű ködni kész. Kelt Budapesten, 1887. május 
17-én. Az országos közegészségügyi egyesület választmánya nevé­
ben : Trefort, elnök.

=  Félszázados orvostudori jubilaeumát ülte meg e hó
i-én Pozsonyban kislő di Hollán Adolf tr,, ministeri tanácsos, a 
pozsonyi országos kórház nyugalmazott igazgató-fő orvosa. Hollán tr. 
1810-ben, Zala-Egerszegen született. Tanulmányait Szombathelyen, 
Bécsben és Budapesten végezve, 2 7 éves korában előbb szülész­
mesteri, késő bb orvostudori oklevelet nyert. Pályáját még azon 
év —  1837 — végével mint Vasmegye központi járásorvosa kez­
dette meg. Rövid idő  alatt Vasmegye másodfő orvosa, a mozgósí­
tott vasmegyei nemzető r-ezred ezredfő orvosa, 1848-ban pedig Vas­
megye első  rendes fő orvosa lön. 41 éves korában (1851) a kerü­
leti kormányszékhez, azután kevéssel a sopronyi helytartósági osztály­
hoz egészségügyi elő adónak, késő bb pedig Budára egészségügyi 
tanácsosnak nevezték ki. Majd mint helytartótanácsi tanácsos, 
országos fő orvos fejtett ki figyelemreméltó munkásságot, s a köz- 
egészségügy terén szerzett érdemei elismeréséül 1857-ben a Ferencz- 
József-, 1866 ban pedig a vaskorona-renddel tüntették ki. Követ­
kező  évben (1867) szolgálattételre a beliigyministeriumhoz rendel­
tetvén be, még azon év végével belügyministeri osztálytanácsosnak 
neveztetett ki. Itt folytatta mű ködését 1874-ig, midő n ministeri 
tanácsosi czímet nyervén el, eddigi állomásától és mű ködésétő l meg­
vált, s a pozsonyi országos kórház igazgatásával bízatott meg. 
Nyolcz évig viselte ez újabb hivatalát, midő n 1882-ben saját kéré­
sére nyugdíjazták s egyúttal magyar nemességgel tüntették ki. 
—  Félszázados jubilaeuma alkalmából testületek küldöttségei, úgy
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mint egyes elő kelő  ismerő sök nagy számban keresték fel az ünne­
peltet. A pozsonyi orvosegyesület küldöttsége, élén Kanka Károly tr. 
országos kórházigazgató-fő orvossal, díszes kiállítású üdvözlő  feliratot 
nyújtott át a jubilánsnak, ki a küldöttséget májushó i-jén fogadta. A 
feliratot, melynek czímlapján Hollán tr. családi czímere látható, 
Pávay Gábor tr. országos kórházi fő orvos, az egészségügyi tanács rk. 
tagja szerkesztette s az orvosegyesület tagjai Írták alá. Tisztelgett e 
napon a jubilánsnál többek között a pozsonyi Toldy-kör küldött­
sége is, Vutkovich Sándor tr. k. jogakadémiai tanár, városi kép­
viselő , a kör elnökének vezetése mellett. Este a Palugyay szállóban 
fényes banket volt, melyen Pozsony város kitű nő ségei vettek részt.

— A cholerajárványok Olaszországban. Az olasz statis-
tikai igazgatóságnak azon összeállítása szerint, melyet az 1885. évi 
olasz közegészségügyi enquéte óhajára az eddigi cholerajárványok- 
nak közelebbi körülményeire vonatkozólag a rendelkezésre álló 
adatok alapján szerkesztett, a cholera ezen században 18 ízben 
látogatta meg 50 év alatt (1835 — 1885-ig) Olaszországot. A leg­
súlyosabb járványok voltak az 1836-iki, 185 */5-iki és az 1867-iki. 
Igen érdekesek azon adatok, melyek az egyes járványok elterje­
désére vonatkoznak. Ezek szerint a 18 járvány alatt a járványos 
községek száma volt: 1835-ben 231; 1836-ban 1778; 1837-ben
989; 1848-ban 52; 1849-ben 312 ; 1850-ben 8 ; 1854-ben
1312; 1855-ben 3018; 1856-ban 1138; 1857-ben 5 7 ; 1865-ben
187; 1866-ban 560; 1867-ban 214.3; T868-ban 42 ; 1871-ben
25; 1873-ban 377 ; 1884-ben 665 ; 1885-ben 152. Ezen félszázad
alatt egész Olaszhon területén csak két kerület volt teljesen men­
tes a járványtól, úgymint Domosolla Novara tartományban Piemont- 
ban és Orvieto Perugia tartományban Umbriaban. A járvány áldo­
zatainak száma pedig legtöbb volt 1855-ben— 200,000 és utána 
1854-ben— 80,000. Ezenkívül elhaltak a járványban: 1865-ben 
12,901; 1866-ban 19,571; 1867-ben 128,075 egyén s a legutolsó 
években 1884-ben 14,299, 1885^6113459 volt a halálesetek száma.

— A párisi orvosi kar látogatottsága. A párisi fő tanoda 
tudománykarainak jelentése szerint, melyet a közoktatásügyérnek 
benyújtottak, a párisi akadémiákat a lefolyt tanévben — 188 5/6. — 
összesen 10,679 tanuló látogatta. Ezek közül esik az orvosi karra 
3696, a gyógyszerészetre 1767 és a természettudomány-bölcsé­
szeti tudományok karára 467. Nő tanuló volt összesen 167, kik 
közül 108 az orvosi, 1 a jogi és 7 a természettudomány-bölcsé­
szeti karra volt beírva. Külföldi volt a hallgatók között 533 az 
orvosi karon, 21 a gyógyszerészeti és 5 8 a bölcsészeti karon. Hogy 
az akadémiák felszerelése, a tanulók szorgalma s elő menetele 
milyen, arról mindrő l kimerítő  adatokat szolgáltat e jelentés, mely­
bő l mint érdekest felemlíthetjük azt, hogy igen nyomatékosan ad 
kifejezést azon óhajnak, bárha a karok könyvtárai jobban volná­
nak felszerelve, gyorsabban szereznék be az újonnan megjelent 
mű veket s különösen a tudományos szaklapokat, mert a mai keze­
lés mellett Amerika tudományos munkásságáról a természettudo­
mányok és különösen az orvosi tudomány terén e könyvtárak 
útján semmi tudomást nem lehet szerezni, a könyvtárakban hiány­
zanak azon munkák, melyekbő l a tanulni vágyó a tudomány 
haladásáról s a többi nemzetek által tett elő bbvitelérő l gyorsan 
tájékozást meríthetne. S a tudománykarok könyvtárainak e hiá­
nyain a nagy nemzeti könyvtár sem segít, mert abban e bajok 
ép úgy megvannak!

Felelet Antal Géza tanár úr válaszára. Az Orvosi 
Hetilap 2 1. számában közzétett nyilatkozatomban Antal tanár úr­
nak támadásával szemben szoros tárgyilagossággal elmondtam, 
hogy miért fogadtam én el K. J. betegnek azon állítását, miszerint 
húgycső sipolyáért, mielő tt hozzám került volna, már hétszer volt 
operálva. Elmondtam, hogy ezen beteg épen 3 hónappal elő bb 
vétetett fel A. tanár úr osztályára, mint a hogy azt A. tanár úr 
az Orvosi Hetilap 20. számában állítja ; és a midő n megmondtam 
azt is, hogy mikor bocsáttatott el onnan, hol megszakítás nélkül, 
egyfolytában töltött 17 hónapot és 8 napot, ezzel indokoltam 
azt is, hogy csak elhihettem, miszerint ennyi idő  alatt sipolyáért 
hétszer történt nála beavatkozás. Midő n az eltöltött idő t emeltem 
ki, annak értéke természetesen csak abban lehetett, ha a beteg 
azon idő t mind egy helyen, A. tanár úr osztályán töltötte.

Nagy megütközéssel olvastam azután ugyancsak az Orvosi 
Hetilap 2 1. számában A. tanár úr kóresetei között, hogy ezen 
beteg, K. J., a kimutatás 45., 65., 72., 75. számai alatt úgy 
szerepel, mint a ki négyszer vétetett fel A. tanár úr osztályára :
1885. április 30-kán, (gyógyult 1885. junius 2-kán) ; felvétetett
1885. november 23-kán; felvétetett 1886. február 3-kán és még
1886. május 4-kén. A gyógyulás-vagy elbocsátásról a három utolsó 
pont alatt semmi említés sincs.

Tehát míg én azt mondtam, hogy K. J. beteg 1885. február 
hó i-jétő l 1886. julius hó 8-káig folyton A. tanár úr osztályán 
feküdt, ezzel szemben A. tanár úr közleménye azt mutatja, hogy 
e beteg 1885. április 30-kától 1886. május 4-kéig négyszer véte­
tett fel osztályára. Ezen egymástól ellenkező  állítások új és annyira 
fontos oldalát képezik a felmerült kérdésnek, hogy valóban »itt a 
kíméletnek helye nincs, az igazság mindenek fölött kiderítendő «.

Én az itt említett adatokat a betegtő l kaptam ; megnevezem 
ő t: Kmetty József fő városi lakos, ki kész bár inéig forum elő tt 
megerő síteni azt, mit nekem mondott: hogy ő  az 1885. február hó 
i-jétő l 1886. julius hó 8-káig terjedő  17 hónapot és 8  napot egyedül 
és kizárólag Antal tanár úr kórtermében a 13-as ágyon töltötte, és 
hogy ezen idő  alatt más osztályra vagy kórterembe át nem tétetett, 
kivéve kórházi tartózkodásának két első  napját, mi alatt Antal tanár 
osztályán megüresedő  helyre várakozni kellett.

Én elfogadtam a beteg állításait, mert értelmes és megbíz­
ható embernek tartottam, és remélem, hogy a sz. Rókus-kórház 
illetékes tényező i most, már ezen kérdés elvi oldalát tekintve is, 
felelő sségre fogják vonni a megnevezett egyént, hogy váljon a kórház­
ról hamis adatokat terjesztelt-e ?

Ezek után fölöslegesnek tartom A. tanár úr újabbi insinua- 
tióira reflectálni. És így mellő zöm azt is, hogy mi mindent 
tudtam volna meg, ha átírtam volna A. tanár úr osztályára, vala­
mint azt is, hogy egy ismételve felvett és megoperált és hónapok 
óta az osztályon fekvő  betegrő l honnan és hogyan szerezzen 
informatiot az osztályvezető ; és nem szólok arról sem, hogy miért 
kellett egy eminenter sebészi esetnek három hónapon át a buja­
kóros osztályon várni daczára a közös alorvosi személyzetnek, és 
daczára a kórházban akkor fennállott rendeletnek, mely szerint 
minden húgy cső szű kületes beteg direct Antal tnr. kórtermébe kül­
dendő , és ha már egyszer felvétetett, miért kellett minduntalan 
átvándorolni Antal tnr. úr kórteremébő l, mely —  a megjelent 
kimutatás szerint —- kénytelen oly bujakóros betegeket is elfogadni, 
a kik sebészi beavatkozást nem igényelnek ; azután meg hasmenés, 
pyelitis, mely sebészi beavatkozást kisér, nem sebészi felfogás 
szerint kezelendő -e ?

De egyet a táblázatos kimutatásra mégis meg kell jegyez­
nem. Fogadjuk el egy pillanatra A. tanár úr szótárát, hol a fel­
vétel annyi mint áttétel, hol gyógyulni annyit tesz, mint átsétálni 
a szomszéd kórterembe, hol az elbocsátás fogalma még ismeretlen 
és a hol »berendeltetett« annyit tesz, mint átszólíttatni az anya­
osztályról. És most azt vagyok bátor kérdeni, miért szerepel ezen 
K. J. beteg a kimutatás 45. számától kezdve, 4 húgycső szű kületi 
mű téti kóreset gyanánt, holott csak egyszer van róla megemlítve 
a gyógyulás, míg a többi beavatkozás után A. tanár úr állítása 
szerint is egyszerű en áthelyeztetett a szomszéd kórterembe. Hiszen 
ha minden mű tétmegisméslést külön kóresetképen számítanánk, 
úgy a sebészi esetek számát óriásra növelhetnő k, a mibő l lenne 
azután egy statistikai zű rzavar! Azután meg, ha a 103 szű kületi 
mű tett eset közt ez a beteg 4 mű tett esetnek felel meg, úgy ezen 
alapon kell vala számítani a visszamaradt sipolyokat is, s így nem 
3, hanem 7 sipolyról kell vala szólani, illető leg a feledékeny- 
ség homálya által egészen elborított 3-mal együtt 10-rő l.

Egyébiránt A. tnr. úr utóbbi válaszában ama 4 kóresettel az ellen­
mondások egész tömkelegébe bonyolódott; azt mondja itt A. tanár 
úr, hogy a 45. szám alatt az üszkös sipoly megtisztulása után 
egyszerű  felsebzés és varrat végeztetett; de ha megnézzük a 45. 
számot, ott a felsebzés- és varratról egy szó sincs mondva, s ha 
megnézzük A. tanár úr első  felszólalását, ott meg az van mondva 
ezen datum alatt, hogy a sipoly csak iodoformmal kezeltetett. Ugyan­
csak e helyen azt állítja A. tanár úr, hogy a sipoly elzárása csak 
betegsége alatt kisértetett meg, ámde válaszában azt találjuk, hogy 
a 45. szám alatt más volt kísérlet tárgya; a 45. sz. meg azt



— 747 —

mutatja, hogy a beteg 1885. junius 2-án gyógyult, Antal tanár úr 
betegsége pedig azon év ő szére esik.

De hát mit vehetünk azután komolyan azon táblázatos ki­
mutatásban ; avagy A. tanár úr azt hiszi, hogy az igazság csak az 
államoknak kell hogy alapját képezze, a táblázatos kimutatás kór­
esetei ez aló^ kivételt képeznek ?

Budapesten, 1887. május hó 31-én.
Bakó Sándor tr.

egyet, magántanár, kórházi rendelő  orvos.

V E G Y E S E K .
Bu d a pe s t , 188". juniushó 3-dika. A fő városi statisiikai 

hivatalnak ez évi májushó 15— 21-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
a lefolyt héten élveszületett 347, meghalt 260 egyén, s így a 
szülések száma 87 esettel több, mint a haláleseteké. Nevezetesebb 
halál-okok vo ltak : tüdő gümő  és sorvadás 64, tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 33, bélhurut 12, himlő  4, vörheny 3, croup 3, roncsoló 
toroklob 2, hagymáz 2, szervi szívbaj 5, aggkór 12, agyhártya- 
lob i i ,  erő szakos haláleset 14 esetben stb. — A fő városi köz­
kórházakban ápoltatott e hét elején összesen 1809 beteg, szaporo­
dás 544, csökkenés 584, maradt a hét végén ápolás alatt 1769 
beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi májushó 
15— 22-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten 
megbetegedés kanyaróban 22, vörhenyben 20 (meghalt 3), himlő ­
ben 19 (meghalt 1), ál- és bárányhimlő ben 22, roncsoló torok­
lobban 10 (meghalt 2), hagymázban 4, croupban 3 (meghalt 4), 
hökhurutban 1.

—  A budapesti kir. m. t. egyetem orvoskari tanártestület
1887. junius i-én tartott választó ülésén az iSS'ls tanévre a kari 
tisztviselő  kar következő leg alaku lt: Balogh Kálmán dékán, Fodor 
József prodekán, kari jegyző : Hő gyes Endre, szigorlati elnök- 
helyettesek : Jendrássik Jenő , Ajtai K. Sándor, P/ósz Pál tanárok. 
Rector-választókul küldettek k i : Jendrássik Jenő , Lumniczer 
Sándor, Mihálkovics Géza, Kétli Károly tnr.-ok.

—  A  budapesti kir. m. t. egyetem orvoskari magántanárai az 
1887. május 31-én tartott választási ülésen magántanári kari 
képviselő kké választották az 188 7/s tanévre Takács Endre és Havas 
Adolf magántanárokat.

— IJjte József tr. a fertő ző  betegségek kisérleti kortanából 
magántanári képesíttetésért folyamodván, jeles colloquiuma alap­
ján nyilvános próbaelő adásra bocsáttatott. Elő adásának tárgya lesz : 
Az immunitás kérdésérő l a fertő ző  betegségek tanában.

—  A kolozsvári Ferencz-József egyetem orvoskari tanártestü­
lete a jövő  i 8 8 ’/8-diki tanévre dékánul: Bókái Árpád tnrt, jegy­
ző ül pedig Ossikovszky József tanárt választotta meg.

— A budapesti k. m. t. egyetemi orvostanhallgatók segélyző  
és önképző  egyesülete a szünidei bizottságot következő leg alakí­
totta meg. E lnök : Fodor Géza, titká r: Weiszmann Frigyes, pénz­
tárnok : lVetsz Arthúr, bizottsági tagok: Balogh Oskár, Farkas 
Jenő , Schwarz Vilmos, Maszák Elemér és Neuwirth Gusztáv.

—  Berczeller Imre tr. f. év junius i-étő l számítandó két 
évre a szülészeti poliklinikum segédjévé választatott.

—  A második szülészeti és nő gyógyászati kóroda mellett f. év 
junius i-étő l egy évre terjedő leg Nenatovich Pál, Dratzay György, 
Deuts V. Jakab tr.-ok díjazott, Gáspár Imre, Schultz Henrik, 
Kecskeméti Zsigmond tr.-ok díjazatlan gyakornokokul megválasztattak

—  A palicsi Jürdő  orvosává Szabatka város hatósága Bruck 
Hidasi Pál tr.-t nevezte ki.

—  Calijornia új egyetemének alapköve a múlt hetekben téte­
tett le Palo-Alto-ban. Ezen egyetemet, melynek neve Leland- 
Stanford-University, Stanford államtanácsos alapította ‘elhunyt fiá­
nak emlékére 10 millió dollárnyi tő kével.

—  Wakley tr. az ismert »Lancet« kiadótulajdonosa a lon­
doni University College-nak hagyta nagyobb terjedelmű  birtokait 
azon czélból, hogy a kórház betegei számára üdülő menhelyül 
használtassák, s boldogult atyjának — a Lancet alapítójának — 
emlékére nevét viselje. Ezen menhely fenntartási költségeinek 
fedezésére pedig 5000 font sterl. alapítvány tett.

—  A catbolsavnak hatása ellen a kezek bő rére, Vogel M . tr. 
ajánlja a kezeket a carbol-oldatokkal foglalkozás elő tt borax-porral
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bedörzsölni. Ezt akként eszközli, hogy kellő  szappanozás után egy 
gyermekkanálnyi borax-port vesz kezére, ezt igen kevés vízzel a 
szappanhabbal együtt jól bedörzsöli a kéz bő rébe. Mű tét után 
hasonló módon langyos vízzel megmosakodik. A borax-por ily 
használata azon elő nynyel bir, hogy nemcsak már ez eljárás is 
fertő zteleníti a kezeket némileg, hanem a bő r lágy, sima marad s 
nem cserepesedik ki a carbolsavoldatok hatása a la tt; a carbol- 
sav-oldatokkal mosakodás után fellépő  érzéketlensége a kezeknek 
el van hárítva ezen eljárással.

—  A sárgaláz elleni védő oltások sikerének tanulmányozása 
és felülbirálatával megbízandó két szakember számára Cleveland 
az Egyesült-Államok elnökének 10000 dollárnyi összeget bocsátott 
rendelkezésére az államok congressusa. Ezen oltásokat Mexico és 
Brasiliában Freire és Carmona tr.-ok végezik, s állítólag sikerrel.

— r. Taub tr. hazánkfia, a ki már tizenegy év óta Baden- 
ben (Bécs mellett) mint fürdő orvos és az ottani parkban levő  
vízgyógyintézetnek igazgatója mű ködik, ezen intézetet ez évben 
megnagyobbította és a haladt tudomány követelményei szerint 
újból felszerelte.

f . Tót-Pelső cz, Dobrónya, Szász-Pelső cz, Bábaszék szab' mező ­
városok képviselő testületei az egész közönség nevében a legbenső bb 
fájdalommal tudatják tek. Pékár Lajos tr. úr körorvosnak, cs. és 
kir. h. t. fő orvosnak, Zólyomvármegye törvényhatósági bizottsági 
tagjának élete 29-ik évében május hó 29-én történt elhunytát. — 
Az úrban a megnyugvás!

—  Gallik Géza »Útmutatás a tápszerek stb. orvosrendő ri 
vizsgálatára« czímű  munkájára nézve a belügyminister 29442. 
számú körrendeletében a következő  ajánlást hozza a hatóságok 
tudomására: »Minthogy a közéletben ily munkára, mely a gyakor­
lati czéloknak megfelel, valóban szükség v an ; másrészt pedig, mi­
után az országos közegészségi tanács, a melynek a szóban levő  
munkát szakszempontból való megbirálás végett kiadtam, azt aján­
latra méltónak s közhasznúnak je lezte: ennélfogva Gallik Géza 
említett munkáját a törvényhatóságnak ezennel lehető  pártolás 
végett figyelmébe ajánlom s felhívom a törvényhatóságot, miszerint 
kitelhető leg hasson oda, hogy ezen munka az elsorolt orvos-rend­
ő ri vizsgálatokkal hivatásuknál fogva foglalkozó orvosok s egyéb 
közegek által beszereztessék«. Budapest, 1887. május hó 12-én.

B. Orczy Béla s. k.

H E T I  K I M U T A T Á S
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P Á L Y Á Z A T O K .
Csóka községében lem ondás fo ly tán  m egürü lt kö ro rvosi á llom ás 

választás ú tján  leendő  b e tö ltésére  a pá lyázat ezennel m egny itta tik  és a 
választási h a tá r id ő  folyó évi jun ius hó  19-ik d é le lő tt i  10 ó rára  C sóka község 
házánál k itű ze tik .

E zen  állom ással következő  javadalm azások  vannak  egybekötve és 
ped ig  a kö rhöz  tartozó  Csóka, M onosto r és Jazova községek tő l az u rada­
lom m al együ tt 720 frt készpénz-fizetés és m inden egyes lá to g a tásé rt id ő ­
szaki kü lönbség né lkü l 40 kr.

F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen állom ás elnyeréséért fo lyam odni ó h a j­
tanak , hogy  a tö rvénynek  m egfelelő  fe lszerelt pá lyázati kérvényüket a válasz­
tást m egelő ző  napón  a ló l iro ttn á l benyú jtsák .

T .-K an izsán , 1887. m ájus hó  12-én.
3— 3 Issekutz Anta l, fő szolgabíró.
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Szolnok-D obolcavárm egye terü le tén  a lak íto tt 12, és ped ig  : a esáki- 
gorbói já rásban  fek v ő : pánczélcseh i 25, szurdok i 21, a llilgy-iloiulni já rá s­
ban  fek v ő : kucsu lá ti 31, galgói 22, a Iliagyar-lápOSi já rásban  fekvő : 
kovás-kápo lno lti 24, o láh -láposi 23, a (leési já rásb an  fekvő  ; bálványos-vár- 
a lja i 24, re tteg i 26, a bethleni já rásban  fekvő  : sajó-szt.-andrási 4C, a kékesi 
já rásban  fe k v ő : szász-új-ő si 15, sz t.-go thárd i 24. a SzaniO S-Ú j Vári já rásban  
fekvő  : esztényi 38 községbő l álló  körorvosi állom ások b e tö ltésére , m elyekkel 
egyenk in t 400 frt évi fizetés, 200 frt u tazási á ta lány  van összekötve, pá lyázat 
u y itta tik  és a pályázn i k ívánók  fe lh ivatnak , hogy  szabályszerű en fe lszerelt 
fo lyam odványaikat az 1886. évi X X I I .  t.-cz. 82. §-a érte lm ében  az ille tékes 
járási fő szo lgabíróhoz folyó évi jú lius hó  l - ig  annyival is inkább  ad ják  be, 
m ert késő bb  érkező  fo lyam odványok tek in te tb e  v ehetők  nem  lesznek.

A  kö ro rvosi vá lasztások  folyó évi ju lius h ó  21 -éré tű zetvén k i, m inden 
egyes körorvosi á llom ásra nézve kü lön -kü lön  az illető  kö ro rvosi állom ás 
székhelyén fognak m eg tarta tn i.

M eg jegyeztetik , hogy  a lá to g a tási d íjak  m egyei szabá ly rende le tte l 
fognak  m egá llap ítta tn i.

D eésen, 1887. évi ap ril 29-én.
3— 3 Az alispáni hivatal.

P est-P il is -S o lt-K isk ú n m eg y éb e  k eb e leze tt Tószeg községben a község i 
orvosi állás, lem ondás fo ly tán  ü resedésbe jő vén, annak  b e tö ltésére  ezennel 
pá lyázat h ird e tte tik .

E zen  á llással 600 frt évi fizetés, hav i rész le tekben  fizetve, lakás, mely 
á ll 3 szoba, konyha, kam ra és fa sz in b ő l; lá togatási díj n ap p a l a községben  
30 k r., éjje l 40 k r., a tanyákon  éjjel, n ap p a l 40 kr., s ha lo ttkém lési díj 
20 k r. vannak egybekötve.

A  m egválasztandó kö teles kézi gyógy tárt tartan i, s a m észárszékben 
levágandó á lla to k  fe le tt az orvosi szem lét díj né lkü l te ljesíten i.

F e lh iv a tn ak  ennélfogva m indazok, k ik  ezen á llást e lnyern i óha jtják , 
m iszerint az 1883. évi I . t.-cz. 9. §-a és ille tve  az 1876. évi X IV . t.-cz. 
43. § -ában m egkívánt képze ttség i igazo lványokkal felszerelt kérvényeiket 
folyó évi jun ius 14-éig a lú liro tt fő szo lgabíróhoz nyú jtsák  be.

A  választás f. évi ju n iu s 14-én d. e 10 ó rako r T ószeg  község köz­
házánál fog m eg tarta tn i.

A b ony , 1887. m ájushó 14-én.
3— 2 A  fő szolgabírói h ivatal.

A  vCCScMzi körorvosi állomás lem ondás fo ly tán m egüresedvén, 
ezen á llásra ezennel pályázat n y itta tik , választási h a tá rn ap u l fo lyó évi ju lius 
hó  30-ának  d. e. 9 ó rá já t tű zöm  k i a k ö r székhelyére V ecseháza, község­
házához.

A  körorvosi javadalm azás á l l :
1. 600 fr t évi rendes fizetés.
2. 200 f r t évi ú ti á ta lány , tartozván ezen á ta lányért m inden h ó n ap ­

ban  egyszer a kö rhöz  tartozó  13 küllcüzségben m egjelenni.
3. B eteg lá togatási díj : úgy h e ly b en  V ecseházán, valam in t a kü lköz- 

ségekben  n ap p a l 20 k r., é jje l ped ig  40  kr.
4. A  körorvos tartoz ik  a szegényeket ingyen gyógykezeln i és szék­

he lyén a h a lo ttk ém lést 30  k r. díj m elle tt végezni.
5. A  széklakáson k iad o tt  vény-díj 10 kr.
A  községek lakosai rom ánok lévén, a rom án nyelvnek m egértése és 

beszélése k ívánatos.
P á ly ázh atn ak  ok leveles orvosok és 3 évi g y ak o rla to t igazoló ok leve­

les sebész-orvosok. O rvostudoroknak  elő ny b iz tosítta tik .
P á ly ázó k  fe lh ivatnak , ke llő en  fe lszerelt és sa játkezű leg i r t  fo lyam od­

ványaikat legkéső bben  f. é. ju lius 29-ilc nap já ig  alu líro tt fő szolgabiró i 
h ivata lhoz  bekü lden i.

L úgoson, 1887. évi m ájus hó 12-én.
Fő szolgabírói hivatal.

A  lem ondás fo ly tán  üresedésben  lévő  500 frt évi fizetéssel, s a szabá­
lyozott lá togatási d íjakka l ju ta lm azo tt to lnavárm egyebeli n;l!iT-doi'0!íhÍ  
körorvosi á llom ásra a pá lyázat ezennel m egny itta tik.

E zen kö ro rvosi állom áshoz ta rto zn ak  :
N agy-D orogh  kö ro rvosi székhely  és vasúti á llom ás 2765. G yörköny  

2647, K a jd ac s 1543, B ikács 1208, T áp é  182 és N é m et-K e é r 1552 lakossal 
b iró  községek s ezek terü le tén  létező  puszták.

M egem lítte tik  e he lyen, hogy az egész körorvosi k e rü le tb en  orvos 
nem  létezik , s h o g y  N agy -D orogh  e néven  nagyobb  uradalom , s k ö rnyékén  
nagy b ir to k o k  vannak.

A  választás a várm egye b izo ttságának  1876. évi novem ber h ó  9-én 
190. sz. a. k e lt  közgyű lési ha tározatához k ép est a fenn tebb  m egnevezett 
h a t község képv ise le te  részérő l kü ld en d ő  h a tá ro zo tt számú m egb izo ttak  á lta l 
folyó évi jun ius hó  19-én d. e. 10 ó rak o r N agy -D orogh  községházánál fog 
m egtarta tn i.

A  pá lyázn i k ívánók  fe lh ivatnak, hogy  az 1876. X IV . tö rvényezikk  
143. és 144. §-ai é rte lm ében  fe lszerelt fo lyam odványaikat a lú liro tthoz  folyó 
évi jun ius 16-ig nyú jtsák  be.

K e lt  P akson , 1887. évi m ájus hó  20-án.
Daróczy Tam ás, fő szolgabíró.

L eköszönés fo ly tán üresedésbe jö t t  s N ógrádm egye törvényhatóságá­
nak  236— 1887 kgy. sz. a. k e lt ha tározatáva l lé tesíte tt ú-belovai körorvosi 
állás b e tö ltésére , m ely 800 frt évi javadalm azással van ellátva, ezennel pá ly á ­
zat n y itta tik  s a választás m egejtésére h a tá r id ő ü l f. é. ju lius h ó  4 -ik  n ap já ­
nak  d. e. 10 ó rá ja  Ó -Belova községházához k itű zetik.

F e lh iv a tn ak  ennélfogva, az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. § -ában  k ö rü l­
i r t  m inő sítvénynyel b iró  pá lyázók, hogy ke llő leg  felszerelt pá lyázati kérő

leve lüket a ló l je lzett já rási szo lgab iró i h ivata lnál f. é, ju lius hó 3-ik nap ­
ján ak  d. u. 2 óráig, annyival is in k áb b  nyú jtsák  be, m in thogy  a késő bb 
beérk eze tt fo lyam odványok figyelem be nem  véte tnek .

A  fenn je lzett orvosi k ö r székhelye Ó -B elova község kebeléhez, 
Ó -Belova, P o lichno , L eu lu o ra , A lsó - és Felső -Sztregova, T ó t-K elecsény , 
T ó t-K is fa lú , Szenna-P ribo j, Süllye, A lsó- és Felsö-T iszvony ik , u tóbb inak  
ha tó ság a  alá b eo sz to tt B alás H u tta  puszta, V eres, Nedelistye, M adacska 
és Ó -H u tta  községek 7036 lé lekke l tartoznak .

K e l t  G ácson a járási szo lgab iró i h ivata lná l 1887. évi m ájushó 27-én.
Szakáll A ., fő szolgabíró.

Somberek, lS.-Görcsöny, Szabni*, Doboka összesen 3545 le lke t 
szám láló községekbő l a laku lt közegészségi k ö rn ek  650 frt évi fizetéssel 
javadalm azo tt kö ro rvosi á llása f. évi ju n iu s hó  30-án reggeli 9 ó rako r Som ­
b e rek én  m in t a körorvos székhelyén választás ú tján  b e  fog tö lte tn i.

M egá llap íto tt lá togatási díjak, S om berekén n ap p a l 50 kr., é jje l I frt, 
a tö b b i községekben n ap p a l I frt, éjjel 2 frt.

A  székhelyen k ívü l term észetben i fuvar, esetleg  k ilom éterenkén t 
16 kr. fuvarilletm ény.

F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ez á llást e lnyern i óha jtják , m iszerin t 
k épesítésüket igazoló kérvényüket f. évi jun ius hó  28-áig  nálam  benyú jtsák .

M ohács, 1887. m ájus hó  29-én,
3— i Sey La jos, fő szolgabíró.

T is z a - S z e i l t - M ik lú s  községében lem ondás fo ly tán  m egürü lt közs. 
orvosi állom ás választás ú tján  leendő  be tö ltésére  a pá lyázat ezennel m eg­
n y i t ta t ik ;  és a választási h a tá r id ő  f. évi ju lius 3-ikára T .-Szt.-M ik lós község­
házához k itű zetik .

E zen  állással következő  javadalm azások  vannak egybekö tve  és ped ig  
600 f r t készpénzfizetés, nap p a li és éjjeli lá togatási díj 40  kr., e llenben  a 
községi szegények ingyen gyógykezelendő k.

F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen á llom ás elnyerésére fo lyam odni óha j­
tanak , hogy  a tö rvénynek m egfelelő leg fe lszerelt pályázati kérvényüket a 
vá lasztást m egelő ző  nap ig  a ló l iro ttn á l n yú jtsák  be.

T .-K an izsán , 1887. évi m ájushó 27-én.
3— i Issekutz A n ta l, fő szolgabíró.

H I R D E T M É N Y E K .
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D r , R e ic h  M ik ló s  jj
testegyenészeti s gimnasztikái gyógyintézete, ij

B n c L c u p e s t, V ., J E r z s é b e t - té r  8 .  s z ó i n .

G yógyeszközök: I. Testegyenészet. II. Gyógygym - [| 
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: I. A  gerinezoszlop e lgö rbü lései, a m ellkas és csöves 
csontok racliiticus e lgörbü lései, G enu valgum -varum, pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos folyam atok  és 
azok következm ényei.

I I .  A z izm ok és Ízületek rheum aticus b án ta lm ai. K öszvény, 
elhízás. K ö rny i hüdések  és neuralg iák , fog lalkozási neurosisok 
(iró-, zongorázó görcs stb .). H em icran ia , neu rasthen ia , hysteria , 
chorea. Id ü lt  gyom or- és bé lh u ru t, gyom ortágu lat, ob stip a tio  
hab itua lis, haem orrho is.

I I I .  Á lta lános gyengeség, A naem ia, C hlorosis.
IV . H ab itu s ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok.
B ő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosa ad.

M acs.
Dr. Gtrünwald Mór, volt első  tanársegéd  Tauffer 

tan á r nő gyógyászati k ó rodá ján  ez évben is Szliácson 

m in t fürdó’orvos m ű köd ik , és szívesen szolgál e 

gyógyhelyet il le tő  fe lv ilágosításokkal.

D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  egyetemi magántanár f

1t testegyenészeti niagáiigyógyintézete,
"Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a. z

KJ A  gyógykezelés tá rg y a i ;  I . A  gerinezoszlop  fe rdülése i. 2.
V  C sigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros g ö rb ü lése i. 4. F e rd en y ak . 5. £ 
% A  vég tagok  e lg ö rb ü lése i : d onga láb , lúd ta lp , ló láb, kam pó láb , ga- % 
Éj eső s té rd , a csöves cso n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Izü le ti m erev- É  
^  ség és íz lobok . ^
jjĵ  P ro g ra m m o t bé rm en tesen  kü ld .
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Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
ICudapestcii, VI. kér ..  Ó-utcza 18. sz.

V ize le te t, k ö p e te t, hányadéko t, b é lsá rt és egyéb váladéka it 
az em beri testnek  szerény honoráriumért vizsgál I> r. M Á T R A IT  
G Á B O R . volt egyetem i é let- és kórvegytan i tanársegéd.

A V O R I  S Á N D O R
i8 é v  óta fü rdő orvos G le ich en b erg b en  f. é. m ájus 
12-étő l m ű ködése te rén  ta lá lh a tó . (G ratzer H aus.)

H)r. IPécsi Dani 1
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J.-N .-K .-S zo lnok  m.) j

In tézetem bő l bármikor, bármily m ennyiségű  eredeti tehén- j

lile

h im lő t sz á llí th a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, 
gok részére, jelentékeny árleszállítással: 50 egyén ,
IOO egyénre I I  í r t ,  IOOO egyénre 100 ír t, 10.000 egyénre 900 frt, j 

M egrendelések közvetlen hozzám, T úrkevére  in tézendő k.

3S H

Dr. Ziffer Emil
ezen fürdő helyen 

praxisát felvette.

S"

Első  rangú vasm entes savanyúv iz, 
szénsavdús, lithium és bornátrium tartalma forrás

Salvator
orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos 

bántalmainál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K apható  ásv ányv íz -kereskedésekben  s leg több  g y ó g y zse rtá rb an  

A Salvator-forráa ig a z g a tó sá g a  Eperjesen.

Budapesten fő raktár Édesknty L. úrnál.ál- I
m a i

H O H O N M O tO M I M O M H O O M O H H O O M O M M M I
Naponként friss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  

generatióból, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven át pontosan szétküld

B a y e r  H u g o , gyógyszerész.
Bécs, S tad t W o llze ile  13. 

m r  E gy  p h io lának  ára  50 k r. L egkevesebb k é t ph io la  ren ­
de lhető , és vagy u tánvéte lle l, vagy az ille tő  összeg és 25 k r. po rto  
bekü ldése m elle tt k ü ld e tik  szét. ú

Pepsin bor.
Ü dvös g o n d o la t o ld o tt  á lla p o tb a n  ju tta tn i  a p ep sin t a gyom orba 

y i csakhogy leg tö b b  pepsin  m ég tú lsók  sav hozzáadására sem v ihető  
o lda tba , azért kétszeres öröm m el k e ll üdvözö ln i a gyógy tan  terén  
Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely tel- 

‘8< jesen  o ld o tt pepsin  és k itű nő  ó-frauez ia  b o rb ó l áll, s a legnagyobb  
§) tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 kr.

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 

% Budapest, király-uteza 12. szám.
- í.

A esászárfürdő  Budapesten.
(3£ Í O  h é v fo r r á s  2 7 ‘5 — 6 0  C.

a h év v ízk ú ra  oly sok gyógyító tényező jéve l b ír , m inő t egy he lyen r itk án  ta lá 'n i. 
E zek  : Iszapfürdő k : K ét nagy fedett iszapm edencze fürdő  (kü lön  férf iak  és 
nő k részére). 20 izzasztó  kab inna l (hol a beteg  fürdés u tá n  pokróczba göngyöl- 
te tik ), 24 öltöző  szobával, á llandó  40° C. v ízhöm érsékkel.

Helybeli iszapfürdő k, iszapburogatások. Helybeli mór- 
fürdő k.

Az ásványvíz-gő zfürdő , m ely gyógytan i czélszerüség tek in te tében  
eddig is p á ra t la n u l á llt, te tem es á ta lak ításo k  fo lytán  m ég b a tha tósabbá té te te tt. 
N agyszám ú k ő fü rdő  a nagy és kis gvógyudvarban . E legans zink, porczellán , 
m árv án y  kádfürdő k. M ind e fü rdő  a lakszobák  tő szo m sz é d sá g á b an  v an  ; a beteg 
nem csak a  közvetlen  közelben  lévő  összes fü rdő kbe, s az ivó fo rráshoz, hanem  a 
tá rsalgó - s é tterem be, k ávéházba stb. z á r t (s fű thető ) fo lyosóktó l védve megy, 
úgy hogy a fü rd ő -k ú rá t a legzordonabb idő ben is m eghű lés veszélye né lk ü l fo ly ­
ta th a tja . L a n g y o s  ásv án y v íz -u szo d ák  állandó 27° C. hő fokkal. G yógyít, ja v a la to k  : 
A  hévv iz -kú ra  összes ja v a la ta i : izom-, izü leti-, idegcsúz ; csúzos, köszvényes 

w  le rak o d áso k  az Ízü le tekben , izü le ti m erevség, zsugorodás, to rp id , zsong ta lan  b o r­
i i .  fekély  stb ., végre m in t segédeszközök bujakórellenes k ú rán á l.

Az ásványv íz-uszodák  k itű nő  roboránsok  gyengeségi állapo tná l (kevés- 
áw vérüség, ch lorosisnál, görvélves gyerm ekeknél). Az ivó fo rrás idü lt gyom or- és 
®  b é lh u ru tn á l. M assage; elektrom os kezelés ; rendelő  o rv o s : Dr. Kovách.. L a k ó ­
éi, szoba 200. Ú jabban  számos kényelm es lakószoba ép ítte te tt, a  szobák felszerelése 

m eg ú jítta to tt s a  szom széd József-hegyre hegy i sé tány  ny itt

i i

n y itta to tt.

MATTONI
ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE

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

M e g n y i t á s  á p r i l i s  2 4 - é n .

A gyógyhely forrásai ajánlhatók: a belek bán­
talmainál, alhasi és általános végbő ségnél, májbajok­
nál, aranyérnél, túlságos elhízásnál, köszvénynél és 
nő i bajoknál. Rendelő  fürdő orvos: Dr. BRUCK J. (vigadó­
tér i. sz.).

Egészséges fekvés, ju tányos lakások , jó  vendéglő . Po n to s  köz­
lekedés a társaskocsikon , reggeli 5 ó rá tó l kezdve. Á llom ási h e ly : 
Ferencz-lózsef-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

Tulajdonos: Mattoni Henrik.

MATTONI

GIESSHOBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

LÁPRIVONATOR
! Á P s 6 - i A P i t í í

H e l y e t t e s í t ő i  a  l á p -  é s  a c z é l f ü r d ő k n e k .

Természetes forrás-só
e n y h é n  é s  b i z t o s a n  h a t ó  h a s h a j t ó s z e r .

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
szétlcü-ld-ése

M A T T O N I  és W I L L E
,-ntcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianaftirdő -épületben
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Tarosa gyógyhely.
Vasmegyében Magyarhon osztrák-stájer határán fek­

szik. A nyugoti és déli vaspálya szombathelyi állomásáról 

és a bécs-aspangi vasút végpontjáról 4 óra alatt juthatni 

oda. Valószínű leg még ez év folyamában készül el a 

szombathely-hinkafő i vasút, melynek felső -eó'ri állomása 

Tárcsától csak félórányira esik.

Vize kitű nő  glaubersós vastartalmú, fürdő je kivált 

nő i betegségeknél különös jó hatású, nevezetesen a nő i 

nemi szervek bántalmainál, mindkét nem idegbajainál, a 

légzési és emésztési szervek idült hurutjainál, szűkvérű - 

ségnél stb.

Jelen évtő l kezdve Örtel tanár gyógymódja 

alapján Tarcsa regényes vidékével terep-gyógy- 

hely lyé is lesz.
A vendégek kényelmes elhelyezésére való tekintet­

bő l ismét új lakások, továbbá új fürdő krő l s elegans 

ellátásról lett gondoskodva.

A fürdő idény május 22-én kezdő dik.

A f ü r d ö f e l ü g y e l ö s é g .

A tudomány minden követelményének megfelelő iéit újonnan épült 
és berendezeti, árnyas sétautaktól körülvett

Dr. Glück Ignácz-féle

hidegvíz-gyógyintézet
B u d a p e s t, v á r o s l i g e t i - f a s o r  1 1 .  s z . ,

m ájus 22-én n v itta tik  meg. G yógyhatányok  : vízgyógymód m inden a lk a l­
m azásban, villanyosság, villamos fürdő k, m assage, gyógy-gyinnastika, 
Sű rített levegő  dr. W ald en b u rg -fé le  készü lékekkel, skót zuhany, újon­
nan szerkesztett izzasztó kamrák. A zon betegségek közű i, m elyek 
v ízgyógy in tézetekben sikerre l keze lte tnek , kü lönösen m egem lítendő k, hyste­
ria, neurasthenia, neuralgia. Iiildés, gyengeség és más szervi és 
mű ködési idegbajok, rendellenes vérkeringés a különféle szervek­
ben. meustruationalis rendellenességek, nő i bajok, idillt gyomor-,  
bé l- és tüdökatarrhus, köszvény, esttz, vérszegénység és sápkór. 
F e jlő d ésb en  v isszam aradt gyenge fiuk és leánykák  szám ára kü lön  hydro- 
p a th ikus gyógy-gym nastikával egybekö tö tt cursus van berendezve. F e ln ő ttek  
m ásságét, gyógy-gym nastikát és e leetrom os fü rd ő k et az in tézetben  h idegv íz­
gyógykezelés né lkü l is használhatnak . U tó b b i gyógyhatányok  orvosi fel­
ügyele t a la tt ügyes szakértő k  á lta l gyako ro lta tnak . A z  in tézet telefon 
összeköttetésben van a várossal, közös és kü lön  gyógyhely iségekkel 
b ir , reggel 5 -tő l esti 8 ó ráig  ny itva van. F o ly to n os orvosi fe lügyelet, árak 
olcsók. Fe lvéte tnek  be já ró k  és benn lakók , u tó b b iak  teljes vagy fél e llá tásra. 
É rtesítés t ad

■ * '  v  — kir. törvényszéki orvos, az
intézet vezető  tulajdonosa.

H írneves g lau b ersavas sav a n y ú v íz . H idegvízkura. S avó - 
kúra. F ő in d ica t io : az em észtési szervek  m egbetegedése. 

K én yelm es tartózkodás.
V íz fő ra k tá r : Hoffmann József-nél B udapest, akadém ia-u teza.

■ ü

A szobránczi fürdő
négy ásványos fo rrásának, hideg-, SÓS-, kénes-vize biztos sikerre l 
h a sz n á lh a tó : m indennem ű  bő rkiütésekben, gyomorbajokban, 
görvélyes betegségekben, daganatok, vértódulás, májbajok, 
köszvényes bántalmak, szemgyengttlés, nemi bajok és kövér­
ség ellen.

A z ú jab b i berendezés és á ta lak ítás teljes kényelm et b iztosít a 
vendégeknek  s úgy a lakások , m ikén t az étkezés ára m érsékelt le tt 
és ju tányosnak  tek in thető .

A fü rdő -vendégek, az oda- és visszautazásra vasúton Ung- 
váron át egy bánnád (I íj-leengedésben részesülnek. U ngvárró l 
Szobránczfa bérkocsik  köz lekednek.

E zen páratlan  gyógyvíz üvegekben több  évig m eg ta rtja  gvógy- 
e re jé t, m iért is azt a be teg  otthon is sikerre l használhatja. E gy  
nagy láda 40 üveggel a fü rdő ben 7 forint, egy kisebb láda 
20 üveggel 4 forint. M egrendelések  a fürdő igazgatósághoz czim- 
zendő k. A  viz-szállítás is vasúti kedvezm ényben részesül. B udapesten  
ezen viz csupán Édcskuij- L,. tir kereskedésében kapható.

A  fü rdő ben  m ég három  h ideg  édesvíz-forrás is  van, mely a 
h ideg  víz használatá t lehető vé teszi.

Május 15-töl ju n iu s  15-ig; és augusztus 15-tól 
szep tem b er  15-ig 3O°/0 leen g ed és .

Fiirdő orvosul a kér. orvos Dr. IMSSAY nr van megnyerve.
Szobráncz, 1887. { f ü r d ő  i g a z g a t ó s á g .

#

sorsjegy ä 1  frt.
[ l l  so rs jegy  I Q  f r t | 6  so rs jeg y  5  f r t  5 0  kr.| ^  

Fő nyeremény }
f r t . I

M agyar lovar-egylet sorsjeg-y--irodája. J
B u d a p e s t ,  v á c z i - u t c z a  4 — fi. s z .

'—5v.
-égv A  m agyar k ir. belügym in isterium  á lta l engedélyezett h a tó -  : t
JSo sági fe lügyele t a la tt á lló  . .E lső  b u d ap es t i  teh én h im lő -

S
" te rm e lő  in té z e te m b ő l“  m indig friss, k itű nő  m inő ségű  oltó- 

anyag kapható .

L akásom ban n ap o n k in t I I  — I  órá ig  védh im lő -o ltást végzek &  
gyerm ekeken  ép úgy  m in t fe lnő tteken .

IDr. 3?éipa.i "V ilmos,
koronás arany-érdem kereszt tu la jdonosa ; tiszte le tb. m egyei fő orvos.

i f̂wfv mm

H ou d é P a s t i l lá i

Fájda lom csillap ító  ha tásukná l fogva nagy k önnyebbü lést okoznak 
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H asznála tuk  m ellett m egszű nik a csik landó 
s égető  érzés a to ro k b an , a hangszervek p ed ig  m egerő södnek. É p  
úgy k itű nő  szert képeznek  a bárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, valam int a tengeri beteg­
ségnél is.

A d ag  : 6— 8 lepényke n ap o n k én t a k o r szerin t, egy órával az 
é tkezés e lő tt.

R a k tá r : A. Houdé R u e  du Faubou rg -S a in t-D en is, Párisban. 
József gyógyszerész B udapest, k irá ly -u teza 12. sz.

I
8 Török Ji 
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Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.
■ EV X O  O  • I <  I  IC  H  B i

teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem feb.ér.

Kapha t ó  Ausz t r i a -Magy  ar o r s z á g  m inden  g y ó g y s z e r á r ús á n á l .

TOROK JÓZSEF
Budapest, király-utcza 12,

KÉZI ÉS HÁZI G Y Ó G Y S Z E R T Á R A K
felszerelésére magát berendezte.

A felszerelési áruk első  minő ségű ek, az árak felettébb olcsók.
Az erre vonatkozó részletes és könnyen áttekinthető árjegyzék imént került ki sajtó alól, és kivánatra ingyen és bérmentve

a t. orvos uraknak megküldetik.

A z a lú lírtnak  13 év ó ta  fennálló  m agán o ltó -in tézetébő l I I  
*| Merényben, Szepcs megyében (posta- és táv irda-állom ás) m inden | |  
< | id ő b en  friss és m egbízható  hum anizált, vagy k ivánatra  tiszta bo rjú  g |

I O X i T Ó X T T X Z t X  I
f j  szerezhető  m eg. jj*
s í  £>/■ • K r e i c h e l  A n d o r , városi orvos. g?

V y w v  V Y ^ V W Y Y V W V W W W W  Y V Y Y yW Y  W Y Y  V W Y Y W Y W W  W W  YYYYYY YY V W Y W W  W Y Y V W V  VYVYV

B ADAIN FÜRDŐ  savanyúv iz -fo rrás
legtarta lm asabb szikeny- slavany-savanyú- 

Garod k ísérle te i bebizonyították, 
a szénsavas lavany a leg­

jobb és legbiztosabb gyógy­
szer köszvényben

szenvedő k 
m ára.

•$-
Gazdag
szénsav-szikeny 
és lavany-tartalm a 
á lta l a Radaini savanyú 
viz különleges gyógyszerként 
h a t: köszvénynél,  epe-,  hólyag- és ve 
köveknél ,  arany-érné l ,  görvé lyné l ,  golyvánál 
sárgaságnál ,  gyomorbajoknál  és egyáltalában
h u ru t -és idekbajokban. O lcsó  fürdő k Jak á so k ,  vendéglő ,_________________

F ő ra k tá ra k  B u d ap esten : Edeskuty L .és Mattoni & Wille u rakná l.
Kapható minden nevezetesebb gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

M A B t í I T “

g y ó g y v íz .
(Miagyar Selters.)

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek Seltersi-Gleiehenbergi vizek jjr* 
helyett legjobb eredmsnynyel alkalmazzák; tüdő -, g é g e -  és a /jjf 
gyomor herutos bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógyszernek 1 . 
bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és hazánkban a k o le ra  meg- ;f i  

betegedés ellen. ’ I ;

Borral használva kiterjedt kedvességnek örvend, jjf
K izárólagos fő raktár

É ile s k u ty  L .,
in. kir. és szerb k ir. udv. ásványvíz-szállítónál, Budapest, m
Ú gyszin tén  k ap h a tó  m inden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben  és 

vendéglő kben.

természetes arsen- és vastartalmú 
ásványvíz

( B a r th .  L .  ta n á r  vegyelem zése, Becs) 

ha ta lm as gyógyerövel g y en g eség , v é r fo g y a t­
kozás, idegesség , v é r- és bő rba jok , h ó szám - 
zav a ro k , m a la ria  stb. e llen. — K apható  a 
gyógyszertá rakban  és ásv án y v íz -rak tá rak b an . 
F ő ra k tá r  B udapesten  E d esk u ty  L a josná l.

I  I l m l m t á  ^ 7ÜT* Pu r9a * ^  Dp O idtmann. R h am n u s, allium  és a 
L J  Ilii>M 1Ü J I U  Í?l C 1 « fn s  d o hányp lán ta  k ivonata. Egy gyÜSZÜnyi 
fo lyadék  b eö n tésé re  a végbélbe azonnal szék ü rü lés. K a p h a tó  M astr ich tb an  
d r. O id tm ann-nál. E gy  üveg ára 2 m á rk a ; fecskendő  1 m árka 20 fillér.

Peptoa-por Ck-a-potean-fc-ból

teljesen oldható és neutralis.
E z m arhahús ta rta lm ának  hatszo ros sú lyát képv iseli. E gy -ké t 

evő kanál, há rom  vagy négyszerre véve bou illonban , theában , ezukros 
vízben vagy cső rében elégséges o ly b e teg ek  táp lá lkozására , a k ik  
sem m iféle táp lá lék o t nem  tű rnek .

Pepton-boj- OKapo-teaiat-ból
E gy  B ordeaux-bor p o h á rb an  io  gm . m arhahúst tarta lm az és 

ren d e lte tik  anaem icus, üdü lő , d iabeticus, ph th is icus, e lgyengü lt, étvágy 
né lkü li, é te lek tő l undo rodó  és gyom orbajokban  vagy görcsökben 
szenvedő  egyéneknek.

V a sta r ta lm ú  K in assö rp
Grimault és társa párisi gyógyszerészek tő l.

E zen  készítm ény tiszta és ke llem es a lakban  k é t o ly anyagot 
ta rt, m elyeket edd ig  összekötn i nem  leh e te tt, a né lkü l, hogy  egym ást 
fe lbon tanák , t. i. vasat, a vér o ly fon tos a lka trészét és Kinát, a 
leg h a th a tó sab b  zsongító szert. M inden evő kaná lban  van 4: gran 
pyrophosphorsavas vasnatron és 2 gran vörös kina- 
héjkivonat.

M ind ig  igen jó l tű r t  szer, m ely a Copaiv-balzsam  és C ubebák  
h e ly e tt a lege lő nyösebben  használható , s a k ifo lyást 48 óra a la tt v izes­
rag ad ó s elválasztássá á tvá ltozta tja .

Igen  ha tásos továbbá h ó lyaghu ru t, húgycső szű kület, p rosta ta  
daganatok , hó lyagnyak liu ru t, véres vizelés és genyes veselob ese te i­
b e n  ; a v izelet gyorsan tisztává és bő vebbé válik. A z  adag  6— 12 tokcsa 
napon ta.

R a k tá r a :  P aris, 8 rue  V iv ienne, B udapest T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  
K irá ly -u tcza  12. sz. E gy  üveg ára  2 frt 10 kr.

Bu d a pe s t, 1887. Pe s t i L l o y d -t á r s u l a t  k ö n y v n y o md á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)



SZEMESZET.
Melléklet az ORVOSI H ETILA P“ 23-ik számához. Szerkeszti Schulek Vilmos tanár.

3. SZ. Vasárnap, junius 5-ikén. 1887.

T a r t a l o m : D r. J iiba A . A z  isk o la i röv id lá tás kérdéséhez. A  V I I I .  k e rü le ti reá lisko lában  m egejte tt szem vizsgálatok a lap ján. — Ottava I. dr. É sz re ­
véte lek  a cocain  káros ha tásáró l.—  D r. Szili A . É szle lés kétszem i hályogvakság után. — D r. Lockerer T. K öz lem ény  S ch m id t-R im p le r tanár 
szem héj tartó járó l. —  Szem elvények.

Az iskolai rövidlátás kérdéséhez.
A VIII. kerületi reáliskolában megejtett szemvizsgálatok

alapján.

K ö z li D r . J u h a  A d o i .f , szem klin ikái gyakornok .

Ama körülmény, hogy hazánkban iskolanövendékek szemeit 
fénytörésre még alig vizsgáltak meg, indított ilyen felvételek esz­
közlésére, mikhez ns. Felsman József, VIII. kerületi reáliskola igaz­
gatója, beleegyezését készséggel megadta, támogatva szóval, tettel, 
ahol csak szerét tehette.

Általános a félelem, fő leg Németországban, hol a legtöbb 
e nemű  vizsgálatot végezték, az iskolások között terjedő  rövidlátás 
miatt, mely némely középiskolában, leszámítva az i D-nál kisebb 
Myopiákat, a tanúlóság felére (42%  Schmidt-Rimpler szerint) ter­
jed ki. A civilisatio mai állása a legnagyobb szellemi megerő lte­
tést követelve, ezáltal az emberiség szemei mindinkább romlanak.

Vannak történeti adatok, melyek a Myopia régente létezését 
bebizonyítják. Aristoteles ismerte a Myopiások Írását: 01 Mvtnteg
1.uv.Qci yoúuucaa yqárpovoiv. Nagy Sándor (Napoleon is): rövidlátó 
volt. Ulpianus, a császárság egy igen praktikus jogászánál olvas­
suk a következő  törvényt: ut myopes inter servos non redhibe­
rentur. Pedig a római törvény kötelezi az eladót árúja visszavéte­
lére, ha azon hiba van. A myopia ex natura nem tekintetett 
hibának és így — mivel a görög rabszolgák végezték- az irnoki 
munkát —  a rövidlátók száma tetemes lehetett.

Érdekesek azon adatok, melyek a középkorból maradtak 
reánk. Fausio da Longiano-nak a párbajról 1551-ben Velenczében 
megjelent könyvében olvassuk, hogy rövidlátó — a nélkül, hogy 
becsületén ez csorbát ejtett volna — a dárda vívást visszautasít­
hatta. Igaz, 5 0 hosszú dárdával rövidlátó hogy küzdhetett volna ? 
Rövidlátók rendes harczban külön sisakot hordtak. A sisakra 
disznó orrához hasonló rostélyzat volt erő sítve, melyen stenopäikus 
rések voltak, védve vasfedő k által. Hieronymus Mercurialis, hires 
pádovai tanár a XVI. században, panaszkodik a rövidlátók nagy 
száma fölött, pedig a németek sokkal többet úsznak, s a coitusban 
sokkal mértéktelenebbek. (Ezeknek tulajdonították a rövidlátást.) 
Kepler szerint a tudománynyal foglalkozók rövidlátókká válnak, és 
fortunatus Plempius (XVII. század) beszél a »myopes juvenés, quorum 
non sunt pauci« csapatjáról.

Ha még meggondoljuk, mily bámulatos finom munkákat vé­
geztek sokszor —  égyen évek hosszú során át dolgozva -— a 
középkor mű iparosai, igazat adunk Stillingnek, ki a rövidlátás ter­
jedésében oly nagy és fenyegető  veszélyt nem talál. Szerinte más, 
magasabb kulturális fokon, midő n más irásmodorral fogúnk élni, a 
rövidlátók száma is csekélyebb lesz. Eddigelé még mindig volt 
myopia a tanuló ifjúság között és a világ mégis áll.

Bármint is vélekedjünk Stilling nézete felett, belőle meg­
nyugvást nem igen szerezhetünk. Az örökösödés befolyása sokkal 
határozottabb, a laikus észlelését sem kikerülő . Akárhány család­
ban a rövidlátás terjedését határozottan követni lehet. Jogosult 
tehát a félelem a rövidlátásnak mind nagyobb körre terjedése 
miatt, annál is inkább mivel a nemzetek jövő jére nézve tagjaik 
munkaképessége közömbös nem lehet.

Zavarba ejt a »rövidlátás« definitiója. Descartes állította, 
hogy »a rövidlátók szemei valamivel hosszabbak s evvel egyszer­
smind keskenyebbek, mint az épek«. Mindenki felismeri a rövidlátó 
szem szilva-alakját e rövid jellemzésben. Beer e nézetet nem 
fogadta el, hanem a rövid látást a cornea nagyobb görbülésének 
tulajdonította. Csak e század közepén bizonyította be — bonczi 
alapon — Arit, hogy a myopiás szem hosszabb mint az ép. Don- 
ders szerint minden szem, melynek hátsó gyúpontja nem esik a 
retinára, hanem melifelé, röv id látó; ha pedig a gyúpont a retina 
mögé esik, hypermetropiás szemmel van dolgunk. Bonders sze­
rint a myopiát refractio hibának kell tekinteni. Hogy mi okozta 
ezen refractióbeli eltérést, azt Donders nem magyarázta meg. A 
refractio emilyen-amolyan foka csak állapot, mely változhatik, s 
mint ilyen csak valamely folyamatnak következménye lehet. De 
milyen ezen folyamat ? Elfajulás-e vagy lob ? Knies, freiburgi 
magántanár a Graefe-Archivum múlt évi folyamában a myopiáról 
szóló értekezésében a »Myopia« szót mint klinikus fogalmat állítja 
fel, értve alatta oly r>lobos folyamatot, nielylyel a szem tengelyének 
meghosszabbodása eredeti hosszán túl jár«. A myopia fogalmától 
elkülöníti a refractió-ét: azon szem, melynek törési képessége a 
normálisnál nagyobb, az -j- fénytörésű  (régi myopiás); az a szem, 
melynek fénytörése a normálisénál kisebb, —— fénytörésű  (régi 
hypermetropiás). Knies szerint bármily szemen a myopiás folyamat 
elő állhat: ha tehát —- fénytörésű  egyénnél lép fel, akkor a
— fénytörés kisebb lesz, ső t E.-ra is változhatik. Ellenben +  fény- 
törésű  szem még nem myopiás szem. Knies talált -f- i3 '0  D. 
szemet a : nélkül, hogy a myopiára jellegző  változást a szemben 
észlelni lehetett volna. Ha Kniesnek állítása bebizonyúl, akkor a 
myöpiára Való vizsgálatok gyökeresen megváltozni fognak, az eddig 
megtettek pedig hiábavaló fáradságot okoztak.

Knies szerint a myopiás szemet tükörrel fő leg fordított kép­
ben fel leliet ism erni: a papilla vérdús, piszkos színű ; ugyszinte 
a retina is a papilla körü l; a retina elveszti a fényét, melyet leg­
tovább a macula lutea tájékán tart meg, melyet normalis, túl nem 
erő ltetett szemen, Knies egészen az 50 éves korig talált még; 
késő bb hozzájárulnak a conus fejlő dése, az üvegtest leválása. Sta­
tisztika készítésekor tehát képesek lennénk a myopiás szemeket 
különválasztani, de milyen fénytörésű  volt a szem akkor, midő n 
a 1 myopiás; folyamat megindult, ezt megállapítani senki sem lesz 
képes s így azt sem állapíthatjuk meg, hogy mennyi a fénytörési 
változás. A régi definitio szerint az E. képezi a kiinduló pontot 
és a hány dioptria concav üveget fogad el, annyinak veszi a 
myopiát, tekintettel nem lévén arra, vájjon azon fénytörés csakugyan 
a clinicus myopiának tulajdonítható-e. Knies még maga sem tartja 
állítását bebizonyítottnak. A kórboncztannak feladata, állítása felett 
dönteni, a bonczleletektő l függ hypothesisénak elfogadása, Eddig­
elé két bonczlelet mellette szól.

A clinicus. myopia alapján valamely iskola növendékeinek 
rövidlátását megvizsgálni igen terhes munka, mert a refractio 
vizsgálat mellett okvetlen a szemtükri vizsgálatot kell megejteni
— hisz ez határoz —-, azonkívül, hogy meg lehessen tudni azon fény­
törési állapotot, melynél a myopia megindul, a növendékeket gyakorta

j kell refractióra és szemtükrileg megvizsgálni. Szóval a növendékeket kli-
! nice, szigorú tudományos alapon, hosszú idő n át kellene megfigyelni.
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Midő n múlt év február havában vizsgálataimat a VIII. kerü­
leti reáliskolában tettem, a myopia régi tana volt érvényben, s 
annak értelmében elégnek tartottam a szemeknek csupán refractióra 
való vizsgálatát. Kellő  gyakorlat mellett kikerülhetni az alkalmaz­
kodás és a fénytörési rendellenességek okozta nehézségeket. Spe­
cialiter az alkalmazkodási görcsre vonatkozólag gyakorta tű nt fel 
nekem, hogy ha a convex üveget nem egy pillanatig mint szokás, 
hanem hosszabb ideig tartottam a szemhez, az egyén csakhamar 
elfogadta az üveget, bár eleinte azt állította, hogy ez üvegen 
keresztül nem lát. A vizsgálat különben azon elvek értelmében 
történt, melyek az egyetemi szemkórházban ez idő ben is dívnak. 
Az astigmatismusra külön figyelemmel nem lehettem az idő  vövid- 
sége miatt, bár Schulek tanár tanácsa szerint minden egyént, 
kinél első  vizsgálat alkalmával biztos eredményre jutni nem lehe­
tett, még egyszer vizsgáltam meg. Ha üveggel jó eredményt értem 
el, a megfelelő  rovatba soroztam, ha pedig nem értem el ered­
ményt, ametropiásnak mondottam. Ebbe az osztályba soroztam 
azokat is, kiknek fénytörését corneális hegek megváltoztatták. Ha 
periphericus hegek vagy felhő k mellett a visus normálishoz vagy 
közel ahhoz volt, nem átallottam az illető  rovatba sorozni.

Nagy kétségben valék, vájjon mi legyen a határ E. és M., 
illető leg E. és H. között ? Éppen hogy E.-ás sem igen ritka. Sokat 
változtat a dolgon az alkalmazkodás. Hinrichsen (Volkers mellett), 
ki a gyermekeket atropinisálta, kimutatta, hogy rövidlátóknál az 
accomodatio 0-5— 175 D.-t teszen, középszámban 1-06 D.-t. Egé­
szen jogos tehát kisfokú myopiákat az E. rovatába sorozni. Schmidt- 
Rimpler az 1 D. myopiásokat még E.-oknak vette ; ezt még sem mer­
tem tenni, azon felfogástól vezéreltetve, hogy a nagyobb alkalmaz­
kodás a nagyobbfokú rövidlátóknál található, kisebb fokúaknái tehát 
megelégedtem 0 7 5  D. általános alkalmazkodás igénybe vételét.

Hasonló határt vettem fel a H.-ok felé is : nem mintha a 
H. látenst (fő leg ily fiatal egyéneknél) nem akartam volna számba 
venni, hanem mert 0 7 5  D. H. manifestánál kezd csak a H. érez­
hető vé lenni.

Igen kellemetlen a következtetésre, hogy az osztályok láto­
gatottsága aránytalan, míg az I. osztályból 167 egyén jelent meg 
szemvizsgálatra, addig a VlII-ból 10 egyént lehetett csak meg­
vizsgálni. A beirott 530 növendék közül 477-nek szemérő l bírok 
adatokat, 5 3  azaz i o ° /u  beteg volta vagy meg nem jelenése által 
a vizsgálat alól kivonta magát.

A vizsgálat szintere az intézet II. emeleti, az utczára néző  
nagyterjedelmű  s felette világos díszterme volt. Ablakaival keletre 
nézve, a terembe a nap reggel süt, a vizsgálatok azonban reggeli 
10, i i  óránál elő bb sohasem kezdő dtek s délután 3 óránál 
tovább nem tartottak. A nap tehát nem zavart s világosság volt 
mindig elég. Sötét téli nap csak egy volt, február 2-ika, a midő n 
reggel g-tő l 12-ig 10 növendéknél többet nem vizsgálhattam meg, 
pedig valami 30 volt berendelve. A vizsgálat tehát lassan folyt, 
de feltű nő  —  mert ezeket mind még egyszer vizsgáltam meg — 
az eredmény jó volt. Különben minden nap a megfelelő  üveggel 
az utolsó sort magam képes voltam elolvasni.

Ha a szemeket külön-külön tekintjük, a fénytörés az egész 
intézetben következő  vala:

I. tábla. Egyes szemek törési viszonyai osztályok szerint.

Osz­
tály

E. °/o M. 1o H . lo A. °/o S.

IA . 72 61 -02 20 16 96 Í 31 I I 01
I 3 1

I I  -01 1181

B.

C.
64
73J

10

1
61 -47

6 5 -0 9
-
24 i l l

25

u
00

42 : i X
8

6

65

35 í

CO '

1
4 -88

7 ■ 14

IO4 

1 12 f "

I I A . 85 í 76'36 10
í 9 09 m

K
10 9 1 3 í 3 '6 4 IIO

0
«b O»

B. 98 I 81-67 5 II«0
l 4

17 811l 6
66 9 IIN 7' 5° 120 I

I I I . 82 65-08 22 17 16 12 9 52 10 7'94 I26
IV . 84 76-37 l 6 15 '45 6 4 54 4 3 6 4 IIO
V . 45 62 -5 0 13 18 •06 9 12 ' 5° 5 6'95 72

VI . 18 8 l  • 12 2 9•09 2 9 •09 — — 22
V I I . 20 5O-OO 9 22 'SO 10 25 ‘00 I 2 -5 ° 40

V I I I . 18 9 0 -0 0 2 10 '0 0 — — — 20

s . 659 69 -08 149 J5•62 88 9 '2 2 58 6 -08 954

Feltű nő , hogy nálunk a rövidlátás ily csekély: 15-62 °/0. 
Egyetlen egy általam ismert intézet ily kedvező  eredményt nem 
mutat fel. Pedig ha a németek eljárását követnő k, statisztika fel­
állításában még kedvező bb adatokat hozhatnánk ki. Azt már em­
lítő k, hogy Schmidt-Rimpler csak az 1 D.-án túl esőket sorolja a 
M. rovatba. Azonfelül a nagy fokban myopiásokat szintén kizár­
ják, mert lehetetlen, hogy az iskola egymaga oly nagy fokot ké­
pes lenne okozni. Sch. a 6 D.-t választotta határpontnak, adataim­
ban én az 5 D.-át nagyfokúnak vettem, mivel nálunk a rövidlátás 
még nem oly általános mint Németországban, Ha tehát az 1 D.- 
nál kisebb és 5 D.-nál nagyobb myopiásokat kizárjuk, következő  
számadatokat nyerjük:

O sztály Szem ekszám aR ö v id lá tó k % 1 - 5  D . rö v id lá tó k  °j0

IA . 118 20 j 16-96 9| 1 7 7 0
B.
C.

IO4 
I 12

334 26

24!

70
21 -6o

2 5 -0 0
21 -4 2

H
17I

4U
12-25 1 3 4 6

115 * 18
I I A . IIO ro l 1 5 = 9 -0 9 6 l 10 = J 5 '4 5

B. 120 51 6 -5 2 4' I 7 4( 4 -1 7 1 3'33
m . 126 22 17-16 17 I 3'49
IV . IIO l6 15-45 I I IO ’OO
V. 72 13 i8 -o 6 I I 15 -28

V I . 22 2 9 ’°9 I 4 ' 55
V I I . 40 9 2 2 -5 0 7 17-50

V I I I . 20 2 10*00 2 10 * 00

s . 954 149 15-62 IOI 10-59

Sajnálom, hogy a 0'2 5 D. rövidlátók számát nem mutatha­
tom ki, de —  mert fentebbi elvek szerint —  minden lapra színes 
krétával feltű nő en fel volt Írva a refractio állapota, ezt elő bb ki 
kellene javítani, a mi igen nagy munka.

De a csekély százalékon kívül még más is feltű nik. Míg a 
német vizsgálatok szerint a rövidlátók százalékának osztályról osz­
tályra növekedése egyike a leghathatósabb érveiknek, ezen érv a 
mi iskolánkból nem meríthető . Az igaz, hogy a VI. VII. és VIII, 
osztály —  csekély látogatottsága —  nem szerepelhet bizonyíték 
gyanánt, de az alsó öt osztály közül az első , a legnépesebb mutatván 
fel legrosszabb szemet, úgyszólván homlokegyenest ellenkező  kö­
vetkeztetésre kell jutnunk.

Igen feltű nő  egy szintén látogatott, a II. osztálynak, kedvező  
százaléka. Pedig éppen ezen osztály növendékei vizsgáltattak meg 
február 2-ika —  legsötétebb nap — körül eső  napokon. M intha 
csak a II. osztály határpontot képviselne.

Egy és ugyanazon osztályban különböző  korú egyének ke­
rülnek össze. Nyilvánvaló, hogy a ki késő bb kezdte iskoláit, annak 
szeme nem lehet oly rossz mint azé a ki korábban.

II. tábla. Egyes szemek kor szerint.

Meg kell jegyeznem, hogy volt egy 9 éves és egy 21 éves 
egyén: ezeket a legközelebb eső  rovatokba soroztam..

Kiemelkedő  pontot képez a 13 évesek százaléka (17'28). 
Ez elő tt 10— 13 éves korig szabályosan sülyedő  lejtővel találko­
zunk; ez után egy lejtő , rendetlenül s bizonytalanúl emelkedik. 
Jogos e két lejtő  felvétele, mert a kiemelkedő  az elő tte és utána 
következő  tagnál nagyobb egyenként véve, de kisebb ha összegü­
ket vesszük: 10-56 +  15-96 )>  17-28.
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Megtaláljuk e szabályosságot akkor is, ha a fentebb említett 
módon a M.-ások számát redukáljuk.

K o r J  Szem ek M. °/o 1— 5 D . M. %

10 50 13 26 -0 0 6 12*00
I I 194 33 16-83 l6 8 -25
12 206 22 10-56 25 7 -2 8
13 184 32 17-67 27 H '6 7
h 130 21 16-70 13 10*00

!5 68 4 5'89 3 4-41
16 52 12 2 3 -08 10 19*20

17 28 5 I 7 '8 6 4 14- 28
18 20 4 20*00 3 15 *00

19 10 I 10 * 00 I 11*00
20 12 2 1 6 0 6 2 16 * 66

s . 954 í 49 15-62 IOI «>•59

Végül az egyes szemekre vonatkozólag még egy táblázatot 
kivánok bemutatni s pedig iskolaévek szerint.

Tanrendszerünk értelmében az, ki középiskolába lép, máris 
négy elemit végig járt. Innét a harmadik és negyedik csekély 
száma, miért is ezekre nem is kívánunk reflektálni. A harmadik 
osztálynak a 8 évig járók felelnek meg s találunk csakugyan 
magas százalékot (i9-24°/0). Az elő tte lévő  három rovatban 
fokozatos sülyedés van, tehát ismét a sülyedő  lejtő. Utána meg a 
rendetlenül, félbeszakításokkal, emelkedő  lejtő . A 19 ■  2 4 % itt is 
kisebb mint az elő tte s utána következő  tagok összege, de m ind­
egyikénél nagyobb: 19-24-<j 11-50+15-00.

Megerő sít felvételünkben, ha ismét nézzük a redukált táblázatot.

É v Szem M . % 1— 5 D . M %

3 6 4 66 66 I 16 -6 6
4 l6 I 6 25 I 6 -2 5

5 194 26 18 36 20 10*20
6 214 29 13 34 l6 7 -4 8

7 200 23 I I 50 18 9*00
8 134 26 19 24 20 14-94

9 20 12 15 00 10 12-50
IO 46 5 10 95 3 6 -5 2
n 36 8 24 l6 6 16-66
12 10 3 30 00 3 30*00

13 1
h

l6
2 —

12 50 2 12-50

s . 954 149 15 62 IOI 1 0 5 9

Ezekbő l folyólag jogosan következtethetjük:

1. Emelkedő  görbét az alsó osztályoktól a felső k felé nem talá­
lunk, mint a német vizsgálók.

2. Találunk helyette egy görbének sülyedő  szárát az alsóbb 
osztályoknak megfelelő leg, mellyel kiemelkedő  pontban vegyül egy más 
görbének rendetlenül, félbeszakításokkal emelkedő  szára.

Hogy a körülményekkel ezen két görbe felvétele igen jól 
egyeztethető  s azokból kimagyarázható, késő bb fogjuk látni.

Igen érdekes az eredmény, ha nem minden szemet külön-külön 
tekintünk, hanem párosával, a hogy az egyének szerint mű ködnek. 
Elő re gondolható, hogy a M., H. és A. szemek százaléka veszteni 
fog. Igen sajnálom, hogy a fentebbi táblázatokhoz hasonlóan 
reductiókat nem vagyok képes eszközölni.

Páros szemek fénytörése osztályok szerin t:

Ezen táblázat a fentebbi eredményeknek nem szól ellen, 
mert a hetedik osztály magas rövidlátó százalékja a következő  
két táblázatban eltű nik. Tökéletesen biztos, hogy az ametropriás 
szemek az alsóbb osztályokat látogatják.

Páros szemek fénytörése kor szerint:

K o r E . °/o M . °b H . % A . °/o S.

10 19 IÓ ’ OO 5 20*00 I 4*00 _ _•__
25

I I 80 82 -4 0 10 10-30 3 3 -0 9 4 4 1 2 97
12 qo 87-30 5 4 -85 6 5 -82 2 1 " 94 103

13 68 73‘44 15 i 6 ’ 20 6 6 -48 3 3 -2 4 92

14 53 81 -0 9 9 13 77 I 1-53 2 3 '0 6 65
15 29 85-26 2 5 -8 8 3 7 -82 — ---' --- 34
l6 18 6 9 '1 2 4 15-36 3 11-52 I 3 -8 4 26

17 I I 78'54 2 14-28 I 7 -1 4 — --- •--- H
18 8 8 0 -0 0 I 10*00 I 10*00 — --  * --- 10

19 4 80 -00 — —  • — I 20*00 — --- *--- 5
20 5 84 -3 6 I 16-66 — — 6

s. 385 80-71 54 11-32 26 5 -4 6 12 2 -5 2 477

A mint ebben a 13 évesek úgy a következő ben a nyolcz é
óta iskolába járók tű nnek ki a rövidlátás maximumával. A maxi­
mum elő tt és után a szabályos esés van.

Páros szemek fénytörése iskolaévek szerint:

Év E. °!„ M. °!o H . % A .  % s .

3 2 66 66 I 3 3 3 3 __ __•__ __ __•__ 3

4 8 100*00 8
5 77 79-38 I I 11-34 4 4 -1 2 5 5-15 97
6 89 83-17 12 11*21 5 4 -67 1 0 -9 3 IO7

7 81 81 00 7 7*00 8 8 -0 0 4 4*00 100
8 52 77-61 12 17-91 2 2 -9 8 I 1-49 67

9 33 82-50 5 12-50 2 5 -0 0 — —  * — 40
10 19 82-60 I 4 '3 4 2 8 -68 I 4 '3 4 23
I I 13 72*22 3 16 ■  66 2 I I  * I I — —  * — 18
12 3 6 0 ’ 10 I 10 O O O I 20 *00 — —  * — 5
13 7 87 -50 I 12-50 — — * — — —  • — 8
14 I 100*00 I

s . 385 80-71 55 11-32 26 5 -46 12 2-25 477
(V ége következik .)
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Észrevételek a cocain káros hatásáról.
K ö z l i : O t t a v a  I .  d r. tanársegéd.

A cocainról oly sokat Írtak, hogy szinte kellemetlen, ha 
valamely közlemény czimén cocaint olvas az ember. Ettő l meg 
akarom kímélni a tisztelt olvasót s minden fellengős okoskodás 
nélkül klinikai tapasztalást szándékozom ism ertetni; ezzel többet 
vélek használni mint egy feneketlen theoriával.

Közönségesen a cocainum muriaticum 2— 5% oldatát hasz­
náljuk; használjuk a cocainum böracicumöt, á cocainum salicyli- 
cumot, a cocainum hydrobromatumot, a cocainum tartaricumot stb.

A cocainnak és a föntebb felsorolt vegyületeinek fő physio- 
lógiai hatása, hogy anaemiát okoz s ezzel kapcsolatban érzéstele­
níti a szervezet azon területét, melynek vérerei és idegeivel érint­
kezik. Nagyobb adagban mérgező  is ; de ez nagyon függ az 
egyéni hajlamtól.

A szemre vonatkozólag a következő ket tapasztaljuk: Az 
ismert módon csöpögtetve 2 — 5 °/„ oldatot a szembe (tulajdonkép 
a szemre) a legtöbb beteg azt mondja, hogy kissé csíp, de ez oly 
csekély, hogy számba sem jöhet. A tekét borító kötőhártya elő ­
ször kissé kivörösödik, csakhamar fokozatosan elhalványul, késő bb 
egészen vértelen lesz. A szem egész kifejezése olyan, mint a súlyos 
betegségbő l lábadozóké. A cornea nehány perez múlva kezd érzés- 
telen lenni, több perez múlva a pupilla is tágulni kezd, ekkor a 
cornea a legtöbb esetben már teljesen érzéstelen. Ha a csöpöge- 
tést folytatjuk, vagy igen erő s oldatot (5 — 10 °/„) használtunk, a 
cornea epithélje redő södni kezd, felszíne olyan, mintha kiszáradna, 
helyenkint kisebb-nagyobb darabokban leválik s a cornea felszíne 
nagyon göröngyös lesz. A corneának ezen változásait cornea­
mikroskoppal jól látható változás elő zi m eg: A teljesen sima fel- 
szinű  cornea közepén, mélyen a parenchymában apró szürke, fol­
tos homályok képző dnek, a melyek a cornea széle felé terjednek, 
de ugyanekkor a cornea közepén levő k is nagyobbak és tömö­
rebbek lesznek; nagyon hasonlít, e változás a keratitis parenchy­
matosa foltos homályaihoz. A cornea ezen elhomályosodása a 
szélig nem terjed el, bármennyi cocaint is csöpögtesstink a szemre. 
E homályokat én már 1884. évben a »Szemészet« 6-ik számában 
leírtam s akkor a keratitis striata sajátos alakjának tartottam. A 
külföld szemorvosai a homályok első  leírását maguknak tulajdo­
nítják s állításuk szerint a homályok oly módon keletkeznek, hogy 
a cocain a cornea bizonyos nemű  fehérnyéjével vegyileg egyesül, 
azt megalvasztja. Nem fogok harczolni a prioritásért, A cocain az 
alkalmazkodási izmot határozottan bénítja, de nem teljesen. A szem 
belső  feszülését inkább fokozza : több eset van már az irodalom­
ban feljegyezve, hogy cocaincsöpögetés után a szemen glaucoma 
tört ki. A cocaincsöpögetés után a nagyon halvány szem pupillája 
kitágul, az érzéstelen szem a ktilártalmak ellen nem védekezik, az 
illető  csak néha pislog. E tünetek okozzák ama sajátos merev 
tekintetet, melyre reáfogták, hogy a cocaincsöpögetés után a szem­
rés tágul, a szemgolyó elő retolakodik (protrudál); de ezt nem 
mérte senki, csak úgy reámondötták. Én nem láttam soha. Hogy 
a cocain egyszerű  csöpögetése oly mélyre hatna, hogy a szem 
külső  izmait is képes volna bénítani s a szem mozdulatlan lenne; 
vagy hogy a belső  egyenes izomra kiváló hatása folytán a hyper- 
metropiánál a kezdő dő  strabismus convergenst is megszünteti, ez 
mind csak merész fantázia.

A cocain az operálásoknál, mint helyi érzéstelenítő meg- 
becsülhetlen.

A szemhéjak operálásánál az operálandó terület szomszéd­
ságában 5—1 0  csepp cocaint (5% ) fecskendezünk Pravaz-féle 
fecskendő vel közönségesen csak a bő r alá, néhány perczig vára­
kozva, a beteg az operálást nem is érzi. így a múlt hónapban 
egy fiatal ember bal felső  szemhéjából diónagyságú atherom cystát 
vettem k i; az operálás elő tt a felső  és alsó szélénél vagy 10 csepp 
cocaint fecskendezve, a beteg az operatio után kételkedett annak 
sikerében, mert ő  nem érzett semmit. Még nagyobb hasznát vesz- 
szük azon operálásoknál hol a conjunctivát, corneát, selerát kell 
metszenünk. Tehát, ha idegen testet akarunk á corneából eltávo­
lítani, keratotomiánál, minden nemű  hályog operálásnál stb., össze­
hasonlíthatatlanul könnyebben operálunk, mint a cocain alkalma­
zása e lő tt; hányszor történik meg, hogy a megoperált szemet
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bekötözni kezdjük s a beteg kétkedő  hangon kérdezi: »mär meg­
van« ? Azon operálásoknál, hol az irist metszük, a cocáin már 
kevésbbé hat, az iris érzéstelenítése kisebb fokú: ha az irist csí­
pő vel megfogjuk, de különösen ha a sebajkak közé húzzuk, ez 
közönségesen a betegnek fáj. Itt megjegyzem, hogy az egyetemi 
szemészi klinikán a glaucomás szemeket is az iridectomia elő tt 
megcocainozzuk, jóllehet tudjuk, hogy a cocain káros, mert á 
pupillát tágítja és a szem tensioját emelve egymaga is képes a 
praedisponáló szemen a glaucoma kitörését létrehozni. De mi a 
tensiot emelő  és a pupillát tágító hatását oly módon paralysáljuk, 
hogy minden cocaincsöpögetés után néhány pillanat múlva 2 % 
pilocarpinum muriaticumot csöpögetiink kétszer vagy háromszor s 
így megtartjuk a cocainnak a hasznos érzéstelenítő  hatását és a 
károsat paralysáljuk.

Tenotomiánál is inkább csak a conjunctivát érzéstelenítjük, 
ámbár tagadhatatlan, hogy a mélyebben fekvő  részeket is érzéste­
leníti, a betegek sokkal nyugodtabban tű rik az operátiót, mint 
cocainozás nélkül. De az valószínű tlen, hogy a cocain egyszerű  
csöpögetése az izmokat és szomszédszöveteket teljesen érzéstelení­
teni képes lenne. Az pedig határozottan rossz, ha a tenotomizá- 
landó izom szomszédságába, vagy épen az izomhoz fecskendezzük 
a cocainoldatot. Igaz, érzéstelenítjük és bénítjuk az izmot; de 
minden tenotomia után bírálnunk kell azonnal az operatio ered­
ményét s ha a béna izom mű ködésébő l vonunk következtetést 
arra, hogy mennyire állítottuk helyre az izomegyénsúlyt, hogy ily 
bírálásnál nagy hibákat követhetünk elr belátja akárki. Arra pedig 
nem szabad számítanunk, hogy az operálás eredményét a cocain 
hatása elmúltával fogjuk, bírálni: a cocain hatása 1 — 2 óráig is 
eltart, a seb ez idő  alatt már összetepad, az izom jól hátrahuzó- 
dik, és ha ily körülmények között esetleg correctio válnék szük­
ségessé, ennek végrehajtása sokkal nagyobb fájdalmat okoz, mint 
maga a tenotom ia: fel kell szaggatnunk a sebet, csípő vel fel­
keresni az izmot, azt elő rehúzni stb. A kinek alkalma volt sok 
tenotómiát látni, tapasztalhatta, hogy az esetleges correctiónál a 
betégek sokkal nyugtalanabbak, mint magánál a tenotomiánál. Ré­
szemrő l azt hiszem, hogy a tenotomiánál teljesen elég, ha a co ­
caint csak a szemre csöpögetjük.

Hogy a szemet enucleálni lehetne cocain által érzéstelenítés 
mellett, azt nem gondolnám. Csak egy esetrő l van tudomásom, 
hol az enucleálandó szemgolyó szomszédságába és a Tenon-féle 
tokba fecskendezték a cocaint; a beteg az operálás fájdalmait 
nem volt képes elviselni, az operálást félbe kellett szakítani; a 
beteget chloroformozták és így fejezték be az operálást.

Az egyetemi szemészklinikán a következő  módon szoktuk a 
cocaint használni: az operatio elő tt egy órával az 5 °/„. oldatból egy 
csöppet, egy negyed óra múlva a másodikat, ismét egy negyed 
óra múlva a harmadik csöppet adjuk, s ezután várunk s az 
operatio elő tt 10 perczczel adjuk a negyedik és az operatio 
elő tti 5 perczczel az ötödik csöppet kapja a beteg. Ily módon 
érjük el a kívánt érzéstelenítést.

Hogy a gyuladásoknál jelentkező  fájdalmak enyhítésére mi­
ként használjuk a coeaint, erre kívánnám különösen felhívni a t. 
orvostársak figyelmét.

A szaklapokban azt olvassuk, hogy a cocain fájdalom csilla­
pító orvosság, tehát enyhíteni kell vele a beteg kínjait. Ez telje­
sen igaz; de számba kell vennünk, hogy milyen körülmények és 
milyen eszközökkel teljesíti ezt a cocain : vértelenít és ez után 
tompítja az idegeket, talán épen a vértelenítés közvetítésével. A 
vértelenítés folytán megbomlik a cornea táplálkozása s az epíthel 
nagy darabokban leválik s így a védelem nélkül maradt corneába 
mindennemű  külső  ártalom, de különösen az infectiós anyagok 
teljes erejükkel bejuthatnak.

Kötő hártya-gyuladásoknál a cocaint ne használjuk : a kisfokú 
gyuladásnál, legyen az bármiféle fajtájú, fájdalom nincs, tehát itt 
felesleges; nagyfokú kötő hártya-gyuladásnál éppen veszedelmes; 
ezeknél a fájdalmakat a következményes keratitis, vagy iritis 
okozza, de ezeknél a váladék is bő , sebeket inficiálni képes, s az 
infiltrált cornea gyorsan elpusztúlhat. Veszedelmes tehát a cocain 
a conjunctivitis gonorrhoicánál, conjunctivitis diphtheriticánál, szó­
val minden esetben, hol a secretio bő vebb, még az egyszerű  hu­
rutnál is.

Az észlelt esetek közül egyet példakint hozok fe l: N. N.
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középkorú férfi mindkét szemén conjunctivitis blen. chronica volt. 
A jobb szem már évek elő tt- tönkrement, a bal szemen a gyula- 
dás subacut le t t ; vidéki orvostársunk a fájdalom csillapítására 
cocaint rendelt. A pannussal takart corneában apró genyes beszű - 
rő dések képző dtek. A cocain néha órákig csillapította a fájdalmat, 
de ennek elmúltával annál hevesebbek lettek azok. Az orvos és a 
beteg szorgalmasan csöpögették a cocaint, de az eleinte oly jó 
hatású szer késő bb semmi hasznot sem hozott. A mikor hozzám 
került a beteg, az egész cornea már elgenyedt. Meggyő ző désem, 
hogy ez esetben a cocáin okozta a cornea elgenyedését.

A cocainnak a cornea betegségeinél is kevés hasznát vesz- 
szük. Legyen a keratitis bármiféle fajtájú, a corneában az edény- 
képző dést úgy tekintjük mint a gyógyulás kezdetét, s minél bő ­
vebben képző dnek az edények, annál jobb a prognosis. Tehát ha 
keratitisnél anaemiát okozó cocaint rendelünk a fájdalmak enyhí­
tésére, úgy a gyógyulást csak akadályozni fogjuk, s ott hol a cor­
nea táplálkozása már a gyuladás miatt is nagyon rossz, pl. kera­
titis suppurativánál, a cocain azt még fokozni fogja s rövid idő  
alatt a cornea egészen szétmálik.

Az iris betegségeinél alig lesz a cocainnak haszna; az irist 
alig érzésteleníti; látjuk ezt a hályogoperálásoknál.

Kárhoztatom azon eljárást, a mely annyira szokássá kezd 
lenni, hogy a keratitis és iritiseknél az atropint és cocaint egy 
oldatban rendelik : ha az atropin solutióba kevés cocaint rende­
lünk, semmit sem érünk el vele; ha többet rendelünk, úgy az a 
cornea epitheljének leválása folytán veszedelmes.

A mélyebben fekvő  hártyákra pl. corpus ciliare, chorioidea 
és retinára a cocainnak alig van számbavehető  hatása.

Szemtükri vizsgálatoknál is nagy hátránya, hogy a cornea 
felszíne érdes lesz s ilyenkor finomabb diagnosist alig tehetünk.

Értekezésem lényegét röviden összefoglalva : a cocain a szem- 
gyógyításnál csak rövid ideig tartó érzéstelenítésre használható, csak 
úgy mint a chloroform a bódításra.; napokig, ső t hetekig használni 
veszedelmes.

t
Észlelés kétszemi hályogvakság után.

D k . Sz i l i  A d o l f  egyetem i m agántanártó l.

A vakon született és késő bben, kifejlett intelligenczia mellett, 
látásukat visszanyert egyéneken tett tapasztalások már régóta nem­
csak a szemorvosok, hanem a psychologok figyelmét is foglalkoz­
tatják. Chesseldcn-tő i kezdve, a múlt század elején, a legújabb 
korig már egy sora az ide vágó megfigyeléseknek lett összehordva, 
melyek általában véve eléggé egyeznek meg egymással és már is 
igen érdekes betekintést engednek az optikai észrevevés, felfogás 
és felismerés kifejlő désébe.

Minden e tekintetben tett megfigyelésnek megvitázhatlan 
értéke van annak tanulmányozására, miként kezdenek lassankint 
az épen csak beszerzett és megrögzített új meg új optikai emlék- 
képek ugyanazoknak a tárgyaknak már régóta meglevő  más érzék­
beli emlékképeivel megegyezni és egybeforrni, hogyan tanulja meg az 
ilyen látni kezdő  a helyes projectiót, a viszonylagos nagyság és 
távolság megítélését.

Igaz ugyan, hogy a legelső  és a legfontosabb kérdésnek 
megoldására ezek az esetek még sem alkalmasak: t. i. annak a 
kérdésnek megoldására, hogyan jutunk egyáltalában a fénybe­
nyomások kifelé való vetítéséhez. Nem szabad elfelejtenünk, hogy 
az ilyen operálható vakon szülöttek a teljes amaurosis sötétségébő l 
sohasem jutnak egyszerre látóképességükhez, mint veszem Condillac 
incrustált embere kivedlésének utolsó stádiumában. Condillac tudva­
levő leg egy márványhéjjal borított embert tételez fel, kinek érzékei 
egymásután szabadulnak meg a fedő  kéreg alól és ébredeznek 
tevékenységre: köztük mint utolsó a látóérzék.1) Mindazok az 
operálható vakon szülöttek kezdettő l fogva már bírnak kisebb- 
nagyobbfokú quantitativ fény- és színérzéssel, mely az optikai 
projectio bizonyos alacsony fokára is emelkedett. Az a tudat, 
hogy a fény valami kivülük létező , már vakságuk alatt is megvan,

J) E tienne  B onnot de Condillac »T raité  des sensations« (1755)- 
D r. Johnson ném et ford ítása a K ircbm ann-fé le  bö lcsészeti m ű vek gyű jte ­
m ényében, Berlin , H eim ann, 1870.

ső t a legtöbb esetben némi rudimentális tárgylátás is van.' 
Emlékezzünk csak arra, hogy a szürke hályoggal vagy látazárral 
vakon szülött gyermekek nemcsak igen korán ismerkednek meg a 
fény irányával és fordulnak feléje, hanem sok esetben igen ked­
velt mulatságot lelnek abban, hogy kezüket a fényforrás és a 
szem között ide-oda mozgatva, a szemre vetített árnyékkal 
játszadoznak.

Nem kell kételkedni, hogy ugyanannak az állapotnak bizo­
nyos fokát, a melyben a vakon szülött közvetlen a mű tét után 
van, az által is lehetne elő idézni, hogy nem vakon szülött gyerme­
ket olyan körülmények közt elhelyezve nevelnénk föl, hol lehető leg 
szű k körbő l csak lehető leg kevés és egyforma látási benyomásokat 
nyerne. Ismernénk is már egy ilyen példát Hauser Gáspár, a hires 
lelencz tragikus történetében, ki körülbelül 16 éves koráig egy 
szű k és sötét földalatti kamarában tartva volt. Jelentései a fel- 
szabadulása után nyert legelső  látási benyomásai fölött oly nagyon 
közelítik meg azokat, melyeket késő n operált vakon szülöttektő l hal­
lunk, hogy Wilbrand a minap megjelent könyvében na lélekvakságról« 
egyenesen ezekhez csatolva sorolja fel. M Csak az nagyon sajnos, hogy 
szintén épen most legújabban (Wilbrand munkájával egyidejű leg és 
ugyanabban a városban)jelent meg HauSef Gáspár fölött egy igetí 
beható, komoly és objéctiv tanulmány alapján készült 2 kötetes 
munka Antonius von der Linde-tö\,i) a melyben teljes evidencziáig 
be van bizonyítva, hogy Hauser Gáspár, »a nagy csecsemő i, 
szédelgő  és szenvedési legendája koholmány volt.

Figyelmet érdemel még az a kérdés, vájjon a dúsan fel­
halmozott optikai emlékképek, melyek egy életen át gyű jtve lettek, 
egy soká tartó érzékberekesztés következtében ismét el nem 
halványulhatnak-e ? Hályogbetegeknél volt alkalmam oly tapasz­
talásokat tenni, melyek ennek a kérdésnek felállítására némi 
jogot adnak.

Nem történik épen igen gyakran, hogy a hályogmű tétet sok 
éven át tartó mindkét oldali vakság elő zi meg. Ilyen esetem volt 
legelő ször néhány év elő tt. Egy közel 70 éves asszony 12 évig 
vak volt, mielő tt megoperáltam. Erő sen genyedző  caries a bal 
kéztő n volt az oka annak, hogy a szemmű tét oly soká el lett 
halasztva. Már annak elő tte 3 évvel a beteget a kórházba felvet­
tem volt, de Báron kollegám tanácsára ismét mű tét nélkül bocsá­
tottam el. Végre 1880-ban a beteget, kinek csontbaja is azalatt 
antiseptikus gyógykezelés mellett tetemesen javult volt, saját laká­
sán Dr, Kassai úr segédkezése mellett teljes sikerrel megoperál­
tam. De nem fogom elfelejteni, minő  rosszúl hatott reáfn, midő n 
betegem, a gyógyulás után, daczára annak, hogy a közönséges 
primitív látáspróbák egészen kielégítő k voltak, egész napon át 
ugyanazon a széken épen olyan részvétlenű l ült mint éveken át a 
mű tét elő tt. A szó szoros értelmében ő t a látásra fölszólítani 
kellett. Bár mindig azt mondta, hogy lát, és csakhamar elő muta­
tott közönséges tárgyakat felismerni tanúit, mégis szobájában 
hetekig igen ügyetlenül mozgott, rosszabbúl mint a mű tét elő tt. 
Már azt gondoltam, hogy rajta amblyopiás szemet operáltam : de 
a viszonyok lassankint javultak, és körülbelül a 4. hónapban az 
öreg asszony már igen jól tudta visszanyert látását felhasználni. 
Egy akkor 12 éves unokafia, ki egyszersmind beteg kezét ápolta, 
még ma is büszke arra, hogy nagymamáját ő  tanította látni.

Egy évvel késő bben egy új esetben ezekhez némileg hasonlót 
észlelhettem. Egy 64 éves pórnő , ki három évig mindkét szemén 
vak volt, a jól sikerű it mindkét oldali mű tét után, daczára annak, 
hogy az elemi látáspróbáknak egészen kielégítő  módon felelt meg, 
alig mutatott némi felelevenedést; csak felszólításra, kedvtelenű l 
és tapogatózva mozgott a szobában. Sajnálatomra az igen szegény 
asszonyt a kórházból és így a városból is el kellett bocsátanom, 
mielő tt eldönthettem volna, hogy ezen sajátságos magaviseleté 
mennyiben függ a látási benyomások iránti leszállított felfogó 
képességétő l, és hogy idő vel az állapot javul-e.

Annál szerencsésebb voltam 1885-ben egy harmadik esettel. 
Egy 69 éves asszony (falusi kereskedő nek felesége) továbbb 6 1;2

J) W iesb ad en , B ergm ann, 1887. W ilb ran d  az o p erá lt vakonszü lö ttek  
so rrend jébő l egyet k ife le jte tt, t. i. H irschberg-nek egy igen szépen észlelt 
esetét. (A rch iv  f. O p h th a lm . X X I .  i .  23— 42. 1. E ine B eobach tungsreihe 
zur em piristischen T heo rie  des Sehens.)

2) W iesb ad en , L im b art 1887.
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évnél tű rte mindkét szemén hályogvakságát. Fatalisztikus élet­
nézetbő l, mely izraelitáknál nem ritka, a gyengélkedő  asszony 
sorsába belenyugodott volt és rokonai kívánságának, hogy operál­
tassa magát, mindeddig nem engedett. Az utolsó idő ben azonban 
családjában váratlanúl nehány szerencsés esemény fordult elő , a 
mi az öreg asszonynak kedélyét annyira felderítette, hogy a rá­
beszélésék iránt fogékonyabb lett, és végtére, midőn egyetlen 
unokája fiúgyermeket szült, magát a mű tétre eltökélte. Mindkét 
szemnek túlérett szürke hályogja vo lt; a késő bben megvakult jobb 
szemé általam operáltatott. Mű tét és gyógyfolyamat teljesen ki­
elégítő k voltak. Mondhatom, hogy itten már némileg elő re sejdí- 
tettem, hogy a látási akadálynak eltávolítása után, a látóérzéki 
benyomások iránt szintén eltompúltnak fog mutatkozni, és maga­
tartása nem azt a kielégítő  benyomást fogja gyakorolni rokonaira, 
melyet várnak. Ez értelemben óvatosságból elő re is nyilatkoztam. 
Nem csalódtam. Már a legelső  látási kísérletnél közvetlen a mű tét 
után, daczára annak, hogy az asszony azt mondta, hogy lát, nem 
bírtam addig várni, míg elő mutatott kezemet felismerte és ujjaimat 
olvashatta volna, annyira habozott. De már az izgatottság nélküli 
gyógyulás közben a kötésváltoztatások alkalmával figyelmeztetve 
elő mutatott kezemre, ismételve sikerű it az ujjaimat olvastatni és 
arany gyű rű met is észrevétetni. Mikor 8 nap múlva a kötést el­
hagytam, ezek a primitiv látási kísérletek egészen kielégítő k voltak. 
A helyett azonban, hogy a visszanyert látásnak megfelelő leg sza­
badabban mozogni kezdett volna, az ágyon kivüli beteg a napot 
többnyire karszékében tö ltö tte ; épen olyan csendesen ült ottan, 
mint a mű tét elő tt, mikor az ideutazás által kimerült asszonyt 
néhány napig megfigyeltük; néha, néha felsóhajtozott, szokásból, a 
mint kérdésemre mondta. Ha szükségleteinek kielégítése czéljából 
kicsit járnia kellett, inkább tapogatózva mint szemével nézve kereste 
útját. Az ő t sű rű n látogató rokonai is panaszoltak a fölött és be­
vallották, hogy megelő ző  figyelmeztetésem nélkül a mű tétnek ered­
ményéhez egészen más várakozást kötöttek volna. Azalatt azonban 
naponta látási kísérleteket tettem a beteggel. Az a gyanú, hogy 
amblyopiás szemmel van dolgunk, nemcsak a szemháttér ép ki­
nézése által gyengült, hanem bizonyos látási eredmények azt egye­
nesen megczáfolták Tudniillik kisebb tárgyakat, melyekkel a kór­
házban kezdettő l fogva mindennapi érintkezésben volt, csakugyan 
igen jól tudott megismerni: így i —  i */* m.-nyi távolságból az 
atropinos üveget, a csöppentő  csövecskét, egy darabka pamu­
tot, a kanalat, a villát, védő  szemüvegét és több ilyent. Más tár­
gyakkal szemben, melyekkel vaksága óta még nem érintkezett, 
sokszor a legnagyobb zavarban volt, kitalálásukon láthatón erő l­
ködött ; nem ritkán egyenesen bevallotta, hogy megismerni nem 
tu d ja : így az esernyő met, keztyű imet, könyvet. Botomra gondol­
kozás után azt mondta, hogy rő f. Kalapomat, melyet kérdés alkal­
mával a fejemre tettem, azonnal megismerte, de a következő  
alkalommal, midő n ugyanez a kalap az asztalon elő tte feküdt, 
nem tudta megnevezni; ellenben mikor kérdeztem, mi van a 
fejemen, nézett és azt mondta: kalap, pedig nem volt rajta. Mikor 
legelő ször az ablakon kinézett, kérdeztem hogy mit lát. A szem­
ben levő  ház elő tt néhány fiatal, gömbölyű  lombozató akáczfa áll. 
A beteg gondolkozott, de nem felelt. Csak miután a színre figyel­
meztettem, azt mondta, talán fák ? és miután megerősítettem, úgy 
nyilatkozott, hogy olyan piczike kis fák vannak itt a házak elő tt (alig 
egy méternyi magasnak becsülte feltartott kezével). Lehetetlen itt 
mindazokat a félreismeréseket leírni, melyeket a beteg elő t­
tem még elkövetett, és melyekrő l az ápolónő  is, kinek feladatává 
tű ztem ki a gyakorlatokat folytatni, valamint a betegnek rokonai 
is jelentést tettek. Mindamellett azonban tapasztalni lehetett, hogy 
a legtöbb tárgynak képe mégis csakhamar beléragadott a beteg­
nek emlékezetébe, úgy hogy a kórházban 2 */2 heti nyílt szemmel 
való tartózkodás után a szobában levő  vagy a mindennap szolgá­
latra behozott nagyobb és kisebb tárgyakat elég jól és hamar 
ismerte meg; de a legnagyobb tárgyakat is, ha valamivel jelen­
tékenyebb perspektives rövidülésben, vagy egyébként szokatlan 
helyzetben mutatkoztak, többnyire megint nem tudta megismerni. 
Azonkívül még mindig ügyetlenül és nem szívesen járt. A beteg, 
ki olvasni ugyan valamikor tanúit, állítása szerint, azt már vaksága 
elő tt nemgyakorlásból elfelejtette; a kórházból távozásakor 
-)- 10 D. üveggel a horogtábla szerint jó e/18 látóereje volt. Bal 
szemének mű tétét nem kivánta. Még néhány hétig budapesti rokonai­

nál tartózkodott. Optikai felismerő  képessége észrevehető en gyara­
podott ; de míg magam látogatásaimnál többnyire egészen kielégítve 
voltam, a rokonok még mindig igen meglepő  tévedéseket és figyel­
metlenségeket vettek rajta észre. (Ekkor a peripheriás látását vizs­
gáltam és épnek találtam.) Késő bbi értesítések szerint az állapot 
otthon már nem változott többé észrevehető en; a beteg hályog­
szemüvegét nem használja, állítólag eleget lát a nélkül is ; az 
utczára nem jár soha, a házban nem rosszul, de keveset mozog, 
tétlenségben tölti napjait.

Az itten közölt esetek nem képezték és nem is képezhették 
a szó szorosabb értelmében tudományos megfigyelésnek anyagát; 
és lehet, hogy az elfogulatlan olvasóra nem fogják azt a benyomást 
gyakorolni, melyet közvetlen észlelésük az én emlékezetemben 
hagyott. Tény azonban, hogy az illető  feljegyzések alkalmával 
sokkal inkább le voltam hangolva a mű tétnek látszólag meg nem 
felelő  eredménye által, semhogy hajlandó lettem volna, a patho- 
logikus jelenség iránti érdekbő l horderejét túlbecsülni. És most 
utólagosan sem akarnám értelmezések és odamutatások által az 
elő sorolt tényeknek jelentő ségét még jobban szembetű nő vé tenni, 
mint talán mégis azok elő tt lesz, kik az operált vakon szülötteknél 
tett tapasztalásokat az itten leírt látóérzéki nyilvánulásokkal össze­
hasonlítják. Én legalább felteszem, hogy eseteimnél a kétszemű  
hályogvakság alatt a látóérzék appercipáló centrumában bizonyos 
fokig visszafejlő dés történt, oly irányban, melynek czélja végtére 
egyenértékű  lenne az úgynevezett »lélekvakságnak« azzal a nemé­
vel, melybő l felfogásunk szerint az operált vakon szülött kiindúl. 
Mielő tt az itt önként felmerülő  kérdést fontolhatnók meg, hogy 
ezen feltett involutiónál, melynek következménye az optikai emlék­
képek elszegényülése, az agykéregnek aggkóros elváltozása is vesz-e 
részt, még számos, az enyéimnél gondosabb, észlelésre szorulunk, 
és azok közt olyanokra is, melyeket fiatal, ideiglenes vakságban 
szenvedő knél tettek.

Közlemény Schmidt-Rimpler tanár szemhéj­
tartójáról.

D r . L ö c h e r e r  T a m á s k ó rh áz i igazgató tó l, R .-S zom baton .

Kétségtelenül tény az, hogy a mű tétek mai napi fényes 
sikerei az antiseptikus eljárásokon kívül sok részben a mű szerek 
tökéletesedésének is köszönhető k ; s bár a mű tő  ügyességétő l a legtöbb 
függ, nem fogja senki sem kétségbe vonni azt, hogy nemcsak a 
mestertő l de a mester eszközeitő l is feltételezett a mű  tökéletes­
sége. Örömmel fogadható azért mindig, ha szakférfiak az orvosi 
tudomány mű téti terén a jó eszközöket jobbakkal felcserélni igyek­
szenek, még akkor is, ha ezen eszközök csak fél sikert értek is 
el. Nem olvastam e lapok hasábjain s így fel kell tennem, hogy 
vannak vidéken gyakorló társaim, kik egyszer-másszor specialis 
téren foglalkozva egyik-másik — a czélnak egészen meg nem felelő  
— szemész-mű szer hiányosságán felakadnak. Ez vezetett ezen kis 
közlemény megírására.

A szemészi mű tevések legkiválóbbjáról, a hályog-mű tételrő l 
van szó. Ki nem tapasztalta, hogy a szürke hályog mű tétnek má­
sodik, harmadik vagy negyedik mozzanatában — többféle okból —  
üvegtest esik elő  s a mű tét befejezésének pillanatnyi szüksége áll 
elő  ? Ki nem tapasztalta, hogy ilyenkor a mű tevésnél használt 
Snowden-féle szemhéjterpesztő  szárait tágított állapotában tartó 
csavarka kicsavargatásával annyi idő  telik el, hogy az üvegtest a 
pótolhatlanságon túl kiömlik ? S ki nem tapasztalta azt, hogy a 
vesztesség oka a mű szer nehéz, idő t rabló eltávolításában keres­
hető  ? E bajon vélt segíteni Schmidt-Rimpler tanár, midő n szem- 
héjterpesztő t szerkesztett, melylyel két kellemetlen körülményt 
akar kerülni. Egyik az, melyet feljebb leírtam, s melyet jól is­
merünk ; másik pedig lenne az, mely azonban szerény véleményem 
szerint nem oly nagy, t. i. hogy a Snowden szárai nem eléggé 
szilárdúl rögzíthető k, mert a beteg szemhéjizmai néha oly erő sek, 
hogy a szemhéjtartó szárait egymáshoz közelítik s így a mű tevés­
hez szükséges rés nem elegendő . Schmidt-Rimpler tanár tehát 
mű szerénél arra volt tekintettel, hogy egyrészt a szemhéjtartó 
(tágító ?!) szárai kevéssé legyenek az erő s szemizmok által össze- 
nyomhatók, a rögzítő  ponttól a körülmények és a szükséghez



képest jól szétnyíljanak, másrészt pedig, hogy üvegtest elő esésének 
veszélye idején pillanat alatt a mű szer el legyen távolítható.

A mű szer1) mint kétkarú emeltyű  mű ködik (1. az ábrát 
természeti nagyságban), melynek hosszabb szárait a szemrés tágí­
tására szükséges és alkalmas ablakos kanalak képezik mint a 
Snowdennél. A rövidebb, a rögzítő  ponton kívül eső , szárak pedig 
mint a tű fogoknál egymás felé néző leg kiszélesedett tömöttebb vas­
kosabb részükkel a markolatot képezik. Egy aczél rúgó úgy van a 
markolat szárai közé elhelyezve, hogy ezeknek egymástól távol­
állását, tehát a hoszúablakos karoknak összeállását hozza létre s a 
mű szer nem mű ködtetésénél ez a helyzete. így történik a szem­
héjak közé bevezetése. Ha már most a szemhéjak széttágítását 
akarjuk, a mű szer markolatát képező  szárakat egymáshoz közelítjük 
kéznyomásunkkal s egy fürészszerű  lépcső zetes aczéltollacska járván 
a markolat két szárán át, a tágítás egy bizonyos határán a mar­
kolat két szára majdnem úgy kapcsolódik be mint a pince- 
haemostatique. A mű tét alatt, az üvegtest elő esésének mozzana 
tában, a segédnek e bekapcsoló tollacskára csak egy kis nyomást 
kell gyakorolni s a mű szert a szemtő l kissé eltartani, s azon 
pillanatban az ablakos tartó szárak s velő k a szemhéjak is csukód­
nak. így az üvegtest nagyobb .mérvű  elő esése meg van gátolva. Maga 
a mű szer mindkét szemrésbe alkalmazható. Megszerezhető  eredetileg 
Holzhauer W. mű szerésznél Marburgban.

A mű szert, hozzá reményeket kötve, meghozattam s ez való­
ban a hályogmű tétnek felülirott kellemetlen esélyein segít is. 
Kívánni valóm csak az maradt, hogy a mű szer markolatja kissé 
hosszabb legyen, mert biztosabban áll a segéd kezében; a szem­
héjak széttartására szolgáló ablakos kanál-szárak anyaga pedig csak 
egy kicsit rugalmasabb legyen. Harmadszor a rövid markolat­
szárak között elhelyezett lépcső s aczél toll fürészszerű  fogazata 
sű rű bb legyen, hogy a tágítás nagysága finomobban meg legyen 
határozható. így hiszem, hogy Schmidt-Rimpler tanár mű szere a 
szemészet armatúrájában egyelő re helyét jól fogja betölteni.

S Z E M E L V É N Y E K .

— Vakon született nő  gyógyulása. Dór tanártól. —  
C. R. kisasszony, született 1864. november 14-én. Születése után 
néhány napra mindkét szemét genyes gyuladás fogta el, mitő l 
megvakult, minden gondozás daczára. Két éves korában Sichel és 
Desmarres, kiknek bemutatták, a gyógyítást lehetetlennek mon­
dották. 1873 — 1886-ig a Saint-Paul-i nő vérek vakok intézetében 
tanították s jelenleg egy templom orgonistája. Jobb szem zsugo­
rodott, nyomásra nem fájdalmas. Bal cornea középső  és alsó 
részét terjedelmes leucoma ad haerens foglalja el, a felső  belső  
tiszta corneaharmadon át redő kbe szedett, a centrális leucomához 
húzódó, kék iris látható. Fényérzés, projectio jó. A tárgy árnyékát, 
mely szeme és a világosság közé jut, észreveszi, nagy tárgynak, ha 
nap világítja, színét felismeri, ső t a sétatéren a fák számát meg­
olvassa : a tárgyak alakját fel nem ismeri. Három hónap alatt 
tapogatódzás által a Braille-féle betű ket megtanulta tapogatni. 
Késő bb a rendes alphabetet s a számokat is megtanulta.

November 4. Iridektomia optica belül. Lencse a középen 
homályos, szélen egészen tiszta. November 5. Két ujjat 2 fehér 
pálczikának néz, megérintve ujjaknak ismeri fel. November 6. 
Ujjakat felismeri anélkül, hogy érintené. Félig nyitott kéz neki fehér 
és szürke pálczikából áll, melyek nagyságát s színét állapítja meg,

') E red e ti le írása a »C en tra lb la tt fü r C h iru rg ie  und o rthopäd ische 
M echan ik« , H . H e inecke k iadása a la tt B erlinben, az 1886-k i i-sö  szám ban 
je le n t meg.

a kulcs áll egy gyű rű bő l, pálczikából s egy négyszögbő l. Érin­
téskor felismeri azokat.

November 9-tő l érintés nélkül felismeri a poharat, esernyő t, 
könyvet, mértéket, tolltartót. November 12. Orrcsiptető t, gyertyát, 
gyufaskatulyát. November 13. Ollót, kalapot, ibolyacsokrot, 3 m.-rő l 
olvas ujjakat. Eltávozik. Deczember 15-én egymaga jő  nagy 
örömmel: »Olvastam a hirdetéseket, olvastam ezt: »Chocolat 
Menier«. A pupillák igen szépek. Papilla nehezen látható, nystagmus, 
lencsebeli és üvegtesti homályok miatt. Snellen-táblázat valamennyi 
számait elolvassa, a Pflueger-félének Nr. 3 66-át közel, körülbelő l 
10 cm.-re tartva. V. =  15/aoo, üveg nem javít. (Revue gén.
d ’ophth. 1886. Nr. 11.) Juba dr.

— Az atropinnak a szemre való physiologicus hatá­
sáról. Dr. H. Höltzke Berlinben. —  Höltzke bebizonyítottnak 
állítja, hogy az atropin csupán az oculomotorius végágainak béní- 
tása által hat, a simpathicus ágainak ingerlése nélkül. Ezt bizo­
nyítja: i. Ha a nyaki sympathicust átvágjuk, az atropinnal kitágí­
tott pupilla szű kű l. Ha most a sympathicus környi részét villám­
árammal izgatjuk, a pupilla erő sebben kitágul mint volt az atro- 
pinizált pupilla. A kitágulás foka ép oly nagy lesz akkor is, ha 
elő tte atropint nem használtunk. 2. Ha a pupilla bőven alkal­
mazott, atropinra már erő sen kitágult, akkor cocaint cseppentve a 
szembe, a pupilla még tovább fog tágulni ad maximum. A cocain­
nak pedig a sympathicust izgató hatása van (Weber, Höltzke). 
Már pedig ha az atropin izgatta volna a sympathicust, a cocain­
nak hatástalannak kellene lenni. De mivel a pupilla tágulása beáll, 
a sympathicus nem lehetett izgatva (Zehender, Monatsblätter, 1887. 
márczius). Neupauer dr.

— Adat a szaruhártya kórboncztanához. Dr. E. Bocktól.
—• Bock a szaruhártya felhámjának hólyagszerű  leválását találta 
egy iridocyclititis által tönkrement és enucleált szemen. A górcsövi 
vizsgálat kimutatta, hogy a cornea szöveti elemei, kivált annak 
elülső  rétegeiben erő sen szaporodtak, maga a felhám leválása 
pedig gömbölyded sejtek felhalmozódása által jött létre Ezen 
gömbölyded sejtek részint a Bowman-hártya felett, részint alatta 
voltak és vagy a bulbaris conj unctivából jutottak oda a cornea 
conjunctivalis lemezének mentén, vagy pedig a cornea szövetébő l 
a Bowman-hártyán át az idegek mentén. (Zehender’s kiin. Monats­
blätter f. Augenhlk. 1886. November.) Neupauer dr.

— Keratometer. Prieshley-Schmith-\.ő \.—  Ezen a cornea át­
mérő jének mérésére szolgáló eszköz áll: két 13-5 ctm. gyútávóllal 
biró planconvex lencsébő l, melyek sík lapjukkal egymásra téve, 
egy egyszerű  keretben vannak foglalva. A két lencse közt a 
középen van egy 12 mm. hoszú milliméterekre osztott papirszelet. 
A lencsét a vizsgálandó cornea elő tt 1—-2 ctm.-nyíre tartjuk, vizs­
gáló szemünktő l 27 ctm.-nyi távolságban. Akkor a szemünkbe 
jutott fénysugarak a lencse mögött párhuzamosak lesznek, úgy 
hogy a cornea átmérő je ép oly nagy lesz, mint a papirszelet neki 
megfelelő  része. (Centralblatt f. Augenheilkunde 1887. februárius.)

Neupauer dr.

— A württembergi Schloss Stetten gyógyintézet
epilepsiában szenvedő  betegeinek szem ei. Schleich G.-tő l. —  
Schleich 12 7 epilepsiás beteg közű i 8-nál a papilla külső  felének- 
9-nél az egész papilla elhalványodását találta. 52 betegnél oly 
csekély elváltozások voltak, hogy ezek legkisebb működési zavart 
sem okoztak. Ezen esetek egy negyedrészénél erő sebb vivő eres 
pangás az érhártyában és csak egy esetben voltak az ütő erek szű keb- 
bek. Elég gyakori volt továbbá a papilla széleinek elmosódott 
volta és a szomszédos retina borússága. A színérzés és látótér még 
közvetlen az epilepticus roham után sem mutatott eltérést. (Central- 
blatt f. Augenheilkunde 1887. februárius.) Neupauer dr.

—  A villámos világításról. Andrews / .  A. (New-York). 
—  A villámos világítás napról napra nagyobb tért h ód ít; idő szerű  
megismerkednünk ezen fénynek a szemre való hatásáról. Andrews- 
nak bő  alkalma volt e tekintetben megfigyeléseket tenn i; az ered­
mény röviden a következő  :

A különféle világítókban —  gáz, lámpavilág —  a sárga 
fénysugarak praedominálnak, a villámos fényben pedig az ibolya­
színű  fénysugarak. Chardonnet legújabb vizsgálatai szerint a violett
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fényt a szem fénytörő  részei absorptio útján lényegesen meggyön­
gítik, azonban a villamos íves fény folytonos ingadozása amúgy is 
igen bántó, a szemre pedig különösen, ennek elkerülésére legczél- 
szerű bbnek bizonyult a villamos íves fény helyett az izzó fényt 
használni. Minden eddig észlelt káros hatása a villamos világítás­
nak a szemre az íves fénytő l származik. Andrewsnak alkalma volt 
i i o o  munkást megvizsgálni, a kik mind 8— 12 óra hosszant dol­
goztak hosszú idő  óta villamos izzó fény mellett és egyikő jüknél 
sem talált semmiféle káros hatást, még olyanok szemében sem, 
a kik nagyfokú myopiában és chorioidalis bajokban szenvedtek, 
ső t ezek sokkal jobbnak érzik szemeiket. Az Edison-féle izzó­
lám pák 12— 16 gyertyaerejű ek. Sok munkás, a ki azelőtt gáz­
világ mellett dolgozott, örökös szemfájásokban szenvedett, most az 
Edison-lámpák használása óta semmi ilyesrő l nem panaszkodik. 
A gázvilág mellett sok a levegő t rontó szenny is, villamos izzó­
lámpánál semmi. Andrews czélszerű nek véli a villamos izzólámpa 
(Edison) alkalmazását színházakban, iskolákban stb., ső t ophthalmo- 
skopikus vizsgálatokra is. (Transact, of the Amerikán ophth. So­
ciety XXII. annual meeting.) Hercinger F. dr.

— A retiniti s pigmentosa lehető  késleltetésérő l érte­
kezett Hasket Derby (Bostonban) az amerikai szemésztársaság 
XXII. évi gyű lésén. Megemlíti az eddigi összes érdekesebb esete­
ket és mindössze tízben talált némi csekély javulást. Fontosnak 
tartja azt a kérdést, hogy minő  tanácsokat adjunk azon retinitis 
pigmentosás betegeknek, a kiknek baja a gyógyítás daczára is meg­
tartja változatlanul lefolyását és másrészt azoknak, a kiknek javúlt 
■ vagy legalább megállapodott a baja. Egy pár érdekes esetet is 
megemlít, 14 éves, retinitis pigmentosában szenvedő fiúnak szemei 
kímélését és villamozást ajánlott; a fiú tanácsát nem követte, 
iskoláit kijárta, és öt év múlva szembaja rohamosan növekedett. 
Egy másik esetben fiatal, szintén ama bajban szenvedő  leány az 
iránt kérdezte meg ő t, vájjon férjhez menjen-e ily bajja l; ő  híven 
elmondta neki a prognosist; a leány azután férjhez ment, szemeit 
lehető leg kímélte, baja nem roszabbodott ugyan, de két gyermeke 
szintén retinitis pigmentosában szenved. Végül Wadsworth közli 
egy észlelését. 24 éves, retinitis pigmentosás férfi a theológiát 
kijárta, nyelveket tanúit és szemeit egyáltalában nem k im élte; 
most nyolcz év után semmi változást nem talált a szemeiben 
Wadsworth, a központi látása kitű nő , csupán a látótere szű kült 
valamicskét. (Klín. Monatsbl. für Augenheilk. 1887. ápril.)

Hereinger dr.

— Chininintoxicatio után keletkezett amblyopia. Mil­
linger Károly-\(s\ Konstantinápolyban. — V. E. 42 éves nő  
kilenczszer szült gyermekei közül hat él. Utoljára 1884. január 
8-ikán szült, és midő n e hó 28-ikán az ágyat elhagyta igen erő s 
lázat kapott (400 felül). 15 gramm chinin-t vett be. Január 31-ikén 
hirtelen elő állott amblyopia. A láz február 3-ig tartott, de az 
amblyopia ekkor sem szű nt meg. A betegen némi kis psychikus 
zavart is vettek észre. A beteg csak a szem elő tt tudta az ujjakat 
megolvasni. Az első  vizsgálatnál meglehető s mydriasis volt, az 
edények igen vékonyak, a papilla élesen határolt. 10 lábról olva­
sott ujjakat. Junitís 22-ikén á V. = - 1/1U) midő n a papillák kissé

'szürkések voltak. Augusztusban a papillák igen halaványok de 
élesen határolódtak. A retina edényei pedig igen tágak, a verő ­
ereket alig lehetett látni. A beteg ezután a kórházból kiment és 
csak 1886. május 28-ikán mutatta ismét magát. Ekkor a pupillák 
jól reagáltak, de kissé a rendesnél tágabbak voltak, különösen 
a bal. A papillák igen halaványak, fehéresszürkék. Az összes 
erek rendkívül tágak, különösen az artériák. A visus mindkét ol­
dalán 2/, volt. Színérzés jó, á látótér alul és felül szű kült. A 
betegnél tehát I5 '0  chinin bevévése után negyed napra tört ki az 
amblyopia, mely hét hónapig tartott, jóllehet több chinint nem 
vett be. Az első  idő ben a nagyobb erek szű kültek, de a capil- 
lárisok nem (a papilla rendes színű ) és csak késő bben kezdettek 
az erek is szű külni, progressiv atrophiához vezetett. Míg a közön­
séges atrophiánál a késő bbi progressiv elpusztuláskor az ideg­
elemeknek mű ködése romlik, addig chinin amaurosisnál az utóbbi 
ismét javul. Fel kell tehát venni, hogy az idegállomány a vér­
hiányhoz többé-kevésbbé alkalmazkodni tud. (Kiin. Monatsbl. f. 
Augenh. 1887. febr.)’ Issekutz dr.

— Orbitalis phlegmone két esete, ophthalmoskopikus 
lelettel. Millinger K.-tói Konstantinápolyban.—  1. P. R. 43 éves 
1885. deczember 16-ikán vétetett fel. 12 év elő tt bal szemének 
belső  zugát szalmaszállal megsértette és azóta ott egy kis nyomásra 
eltű nő  daganat volt. 4 hónappal a felvétel elő tt bal szemének 
alsó szemhéja lobos lett és 14 napra rá erő sen kidagadt. Nem­
sokára a felső  szemhéj is erő sen megduzzadt. Deczember 9-én 
virradóra az alsó szemhéjon spontán áttörés keletkezett és igen sok 
geny ürült ki. A beteg állítólag 14 nap óta bal szemére megvakult 
és jobb szemére is roszszabbul lát. A felvételkor a szemhéjak 
duzzadtak, vörösek voltak, az alsó szemhéjon egy lik, melybő l 
nyomáskor bő  geny ürült ki. Ezen likon át a sondát az alsó 
orbítális fal és a szemteke alsó része közt 3 l/2 cm. mélyre lehetett 
bevezetni. A belső  zugból egy két részbő i álló babnagyságú, vörös 
bulbaris conjunktivai daganat lógott ki. A cornea rendes volt, a 
pupilla tág és mozdulatlan. A bal szem kissé ki volt tolva és 
csak az orr felé mozgott jól. Y. =0 . A tensio csökkent.

A cornea domborulata szabálytalan. A papilla kissé halavány, 
a vénák tágak és kanyargók, az artériák szű kebbek voltak. A 
papillától be- és felfelé egy bogár-alakú fekete chorioidealis heg 
volt, mely felett egy retinái vivő  ér futott. Hasonló foltok voltak 
még egyéb helyen is, melyek felett erek haladtak és közepükön 
némileg szürkéseknek tű ntek fel. A jobb szem. külsőleg ép volt. 
A macula luteán fekete choroidealis folt, néhány nagy fehér, de 
nem igen fénylő  folttal. A fekete és ezen helyek közt a niveau- 
ban differentia volt. V., =  12 ~  13/20o, T. rendes. A tályogot fel­
hasították és drainezték. Deczember 18-án alig volt már geny- 
kifolyás, de látás még semmi sem volt. A pupilla tágabb, szabály­
talan mit egy alsó finom synechia okozott, mely azonban oldali 
világítás mellett vizsgálva, hirtelen megszakadt és a pupilla kerek 
lett. Az elülső  lencsetokon kis festék rög maradt. A tünetek a 
lefolyás alatt mind lassan csökkentek. Deczember 23-ikán a teke 
csak lefelé mozgott rosszul. A szemrésbő l kicsüngő  conjunctiva 
megkisebbedett. Az alsó szemhéj sebe gyógyult. Az elülső  tokról 
a festék e ltű n t; a cornea görbülése normalis lett. A papilla kissé 
fehér, az artériák igen szükek, a vénák rendesek. Január 10-ikén 
a papilla már teljes atrophia képét mutatta, az artériák fonal- 
vékonyságúak voltak, de a vénák csak keveset voltak vékonyabbak 
a rendesnél. A chorioideális elváltozások változatlanul megmarad­
tak. V =  0- —  A szerző  ezen esetben az orbitalis phlegmonét 
hajlandó a 12 év óta meglevő  belső  zugi daganatból (dacryocysto- 
blennorrhoea) magyarázni; de nem zárhatja ki, hogy nem erysi­
pelas okozta-e, mert elő bbi orvosa a betegnek a bal arczfélen 
volt erő s duzzadásról értesít A chorioideális elváltozást régibb 
dolognak tartja.

2. H. Elis, 21 éves, 1886. julius 26-ikän vétetett fel. 1 1/2 
év elő tt lués miatt bedörzsölő  kúrát végzett (puella publica). 
14 nap elő tt bal szemét valaki öklével megütötte, mire a szem 
vörös lett és a bő r alá vér ömlött ki. 10 nappal késő bb a szem 
kidagadt és fájdalmassá vált. A szemteke erő sen ki volt tolva és 
nem mozgott. A bulbaris conjunctiva oedemás volt és a szemrés­
bő l vörös conjunctivalis duzzanat lógott ki, különben ép volt a 
szem, V==2; , . Tükörrel csakis a papilla határai látszottak kissé 
elmosódottaknak, mi mellett a vénák igen teltek és kanyargók, 
az artériák pedig vékonyak voltak. Jobb szem rendes. A lefolyás 
alatt a protrusio növekedett és láz állott elő . 28-ikán már a pa­
pilla határa teljesen el volt mosódva, az artériák fonal vékonyak 
voltak és a periféria felé eltű ntek. Néhány nappal késő bb az orron 
át geny ürült ki, de a szem duzzadása, fokozódott. A felső  szemhéjon 
egy kis heg kezdett kidudorodni, melyet felvágtak és sok geny ürült 
ki. Sondával 4 cm.-re lehetett bemenni az orbita belső  fala mellett, 
Augusztus i-jén a tünetek tetemesen engedtek, V .=  2/7. Az oph­
thalmoskopikus kép is javult, a papilla határa kezdett elő tű nni és 
az artériák tágultak. Az orrt tükörrel megvizsgálván, a diagnosist 
rhinitis luétikára tették. Augusztus 10-ikén az orron át már semmi 
geny sem folyt ki, a szem szabadon mozgott és a visus teljesen 
helyreállott. A szemfenékbő l a kóros tünetek a normálisnak adtak 
helyet. Augusztus 23-ikán a fistula is begyógyult. Ez esetben tehát 
a nervus optikus nyomása nem tartott soká és így a benne elő ­
állott változások is vissza fejlő dtek. (Kiin. Monatsbl. 1887. febr.).

Issekutz dr.

Bu d a pe s t , 1887. Pe s t i L l o y b-t á r s u l a t  k ö n y v n y o md á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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A tömeges bélbeöntések és a bő ralatti infusio 
értéke a cholera gyógytanában.

Á n g y á n  B é l a  t r . egyet, m agán tanár s közkórház i rendelő  fő orvostó l.1)

Múlt évi octoberhó 23-diki elő adásom csak általános téren 

mozgott, s czélja az volt, hogy azon elveket tárgyaljam, melyek­

bő l a cholera rationalis gyógyítása jelenleg kiindulhat, s hogy meg­

ismertessem azon gyógyeljárásokat, melyeket a vezetésem alatt álló 

choleraosztályon alkalmazásba venni jónak láttam.

Akkor még nem voltam abban a helyzetben, hogy az alkal­

mazott gyógy élj árások értékét számokban mutathattam volna be. 

Ma azonban, midő n a cholerajárvány teljesen lezajlott, midő n kellő  

számú eset áll rendelkezésemre, kötelességemnek tartom elő adásom 

akkori hiányát pótolni.

Korábbi elő adásomban a cholera prophylacticus gyógyításá­

ról nem szóltam; ezt tenni ma sem szándékom. De nem azért, 

mintha annak nagy értékét a cholera gyógyításánál nem tudnám 

eléggé megbecsülni, ső t ellenkező leg, mert igen is fontosnak tar­

tom, nem vagyok hajlandó azt egy elő adás szű k keretébe be­

illeszteni.

A cholera gyógyításának súlypontját, a korábbi tapasztalatok 

által többé-kevésbé hasznosaknak bizonyult gyógy élj árások mellett, 

fő képen két mozzanatra helyeztem : a) az oktani mozzanatra, midő n 

a tömeges bélbeöntések által, az e czélra alkalmazott desinfectio- 

nalis szerek segélyével, a béltartalmat fertő zteleníteni czéloztam; 

és b) a tünettani mozzanatra, midő n egyrészt a tömeges bélbeön­

tések, másrészt a bő ralatti infusiók segélyével a szöveteknek ki­

száradását, a vérnek besű rű södését megakadályozni, illető leg gyorsan 

elhárítani törekedtem.

Ezen két gyógyeljárás hatása tehát fő képen a fertő ző  anyag 

és az ez által létrehozott tünetek legyő zésére irányult. Ezzel termé­

szetesen a cholera gyógytanában felmerülhető  indicatiók még 

nincsenek kimerítve. A cholera asiatica oktanában és tünettaná­

ban még egyéb mozzanatok is mű ködnek, melyekkel a gyógytan- 

ban felelnünk kellene. De ezen mozzanatok ma még azon sötét

')  E lő a d a to tt  a b u d ap esti k ir. o rvosegyesület 1887-d ik  évi januárhó  
29-d ikén ta r to tt  rendes ü lésében.

pontokat képezik, melyek megvilágításra várnak, s a melyekre 

épen ezért helyes therapeuticus indicatiók nem építhető k. Ha azon­

ban mi, a fennemlített eljárások által csak annyit érhetünk is el, 

a mennyi magának a fertő zésnek s a fertő zés közvetlen eredmé­

nyének csak gyengítését létrehozni képes, ezen eredmény már 

magában véve is nagyrabecsülendő , s a cholera gyógytanában 

mindenesetre haladásnak tekintendő . Alkalmazásuknak jogosult­

ságát, mint korábbi elő adásomban kifejtettem, az eljárás észszerű ­

ségében véltem feltalálni, melyben csak megerő sítettek Michael 

állatokon végezett kísérletei, de fő képen Cantani betegeken gyű j­

tött fényes tapasztalatai.
Ezen tapasztalatok azonban még nem elégségesek az eljárás 

absolut becsének megítélésére. A Cantani által feltüntetett ered­

mények a bő ralatti infusiók értékét nem helyezik kellő  világításba; 

statistikai adatai e tekintetben nem állanak minden bírálaton felül; 

adatait mások észleleteibő l m eríti; esetei nem homogének, s a 

mennyiben azok, sokkal kisebb számúak, hogy sem belő lük biztos 

ítéletet alkothatnánk.

Az által, hogy a cholera gyógyításának súlypontját a töme­

ges bélbeöntésekre és a bő r alatti infusiokra fektettem, azon czélt 

tű ztem magam elé, hogy következetes alkalmazásuk által azok 

gyakorlati értékét és jogosultságát lehető leg szilárd alapra fektessem.

Hogy e czélt megközelíthessem, s egyszersmind a felsoro­

landó adatok beosztását érthető vé tegyem, szükséges, hogy min­

denekelő tt megvizsgáljuk magát a járványt, a melyben mű ködtem, 

s azután az anyagot, melyen e gyógykisérleteket végeztem. Meg­

győ ző désem az, hogy valamely gyógyeljárásnak mindenkori értéke 

csak a bántalom jellegének helyes felfogása és a gyógykisérlet alá 

veendő  esetek úgy diagnostikai mint prognostikai szigorú meg­

választása által bírálható el. Különösen áll ez a cholerára nézve, 

melynél a bántalom fellépési módjában és lefolyásában nemcsak 

egy és ugyanazon járvány eseteiben, hanem a különböző  idő k jár­

ványai között is nagy eltérések mutatkoznak.

A tapasztalat bizonyítja, hogy a különböző  idő k járványai­

nak jellege nagyon különböző  úgy annyira, hogy egyszer az mint 

súlyos, máskor pedig mint könnyű  járvány lép fel és foly le. Ezen 

különbségek okát abban kereshetjük, hogy egyik járvány alatt

24
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kiválólag csak cholera-hasmenések, tehát könnyű  esetek, a másik­

ban ellenben fő képen algid, tehát súlyos esetek fordulnak e lő ; 

hogy a nem közvetlen halálos esetek egyszer gyorsan, máskor 

lassan gyógyulnak; hogy némely járvány alatt feltű nő leg sok 

cholera-typhoid észleltetik, más járvány alatt ellenben kevés. És 

ez természetes is, ha meggondoljuk, hogy a choleraméreg nem 

mindenkor és nem mindenütt ugyanazon erélyű  ; hogy annak haté­

konysága sokféleképen változik a hely népessége, az életmód, a 

talajviszonyok stb. szerint még akkor is, ha azon alig feltételez­

hető  körülmény forogna fenn, hogy a kóranyag ereje mindenkor 

változatlan marad.

Valamely járvány nagyságát és súlyosságát vagy a megbetege­

dési vagy a halálozási szám határozhatja meg. A cholera-járvány- 

nál e tekintetben inkább a mortalitas, mint a morbiditás lehet 

irányadó. Ennek oka abban keresendő , hogy az észlelő k nem 

tesznek különbséget a könnyű , közép és súlyos alakban fellépő  

cholera-esetek között, mi által még a téves diagnosisoknak is 

tág tér nyittatik, úgy hogy egyrészt ez utóbbi körülmény, másrészt 

a könnyű  és súlyos alakoknak összefoglalása által a statistika 

téves és használhatlanná tétetik. Másképen áll a viszony a morta­

litással szemben. Itt ha egyes, más okokból származó halálesetek 

a choleráéhoz számíttatnak is, a tévedés sokkal kevesebb számú 

lesz, mely még a bonczolások által csak csökkentethetik. De ha 

a halálozási viszony a diagnosticus tévedések csekélyebb volta 

mellett a járvány súlyosságának jobb kifejező je is a megbetegedési 

aránynál, mégis azt tapasztaljuk, hogy a különböző  járványok 

halálozási aránya egymástól feltű nő leg különbözik. így látunk fel­

jegyezve járványokat, melyekben a halálozás a 17— i8°/0-ot nem 

haladja túl, míg más járványokban az a 86°/0-ot is eléri. Itt is 

ez eltérések okát egyrészt a nem egyöntetű  statistikai mértékben 

kereshetjük, midő n egyik helyen csak a súlyos alakok, másikon a 

könnyű  alakok is számításba vétetnek, és másrészt abban találjuk, 

hogy a cholera egyszer jó-, máskor inkább roszindulatúlag lép fel.

A statistika e hiányán úgy iparkodtak segíteni, hogy több 

járvány halálozási arányának átlagát veszik irányadóúl, a midő n 

egy középszámot kapunk, mely ha nem is absolute, de legalább 

megközelítő leg mutatja a járvány nagyságát és súlyosságát. A halá­

lozás ezen középszámát Hirsch 13 járvány alapján 4 2 '5 ° /0-ban álla­

pítja meg; mások azt nagyobbnak találják; így pl. Rosbach 30 jár­

vány alapján azt 55'3°/o-nak veszi fel. Általában a cholera - 

járványok átlagos halálozási számát 5O°/0-kal fejezhetjük ki, s mond­

hatjuk, hogy a járvány roszindulatú és súlyos, ha ezen közép­

számot túlhaladja, ellenben jóindulatú s könnyű , ha azt el 

nem éri.

Hogy a jelenlegi járvány jellegét megítélhessük, csak nehány 

összehasonlítást akarok tenni a jelenleg uralkodó és az 1863 — 

1875-ig Európán átvonult cholerajárvány-évek halálozási száma között.

így látjuk, hogy cholerában meghalt: 1866-ban Austriában 

120,000, 1866-ban Poroszországban 114,683, 1871-ben Orosz­

országban 130,000, 1872-ben Oroszországban 120,000, 1872 —

73-ban Magyarországban 190,000, 1873-ban Németországban
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Ezekkel szemben : 1884-ben Francziaországban 9687,

1884- ben Olaszországban 10,940, 1884-ben Spanyolországban 592,

1885- ben Spanyolországban 55,549.

Ezen összeállításból láthatjuk, hogy 1884-ben Franczia-, 

Olasz- és Spanyolországban együttvéve kevesebb volt a cholera- 

halálozás (21,219), m'nt 1873-ban magában Németországban. Ső t 

ha a jelenleg uralkodó járvány halálozási százalékát nézzük; ha 

látjuk azt, hogy Toulonban és Nápolyban, hol a járvány még a
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legsúlyosabban lépett fel, a halálozás az so°/0-ot nem haladta túl; 

ha Budapest fő város fő orvosi hivatalának kimutatása szerint az 

csak 4 4 ’O9°/0-ot tesz ki (megbetegedett 1329 és meghalt 586), 

akkor nem lehet elzárkózni azon feltevés elő l, hogy a jelenleg 

Európában uralkodó cholera-járvány nem mutatta azon terjedé- 

kenységet és heves jelleget, melylyel az azelő tti járványok bírtak, 

hogy tehát a jelenleg Európában átvonuló járványt a jobb indu- 

latú járványok közé kell sorozni.

Ezen körülményt akkor, midő n valamely gyógyeljárás érté­

két bíráljuk, figyelmen kívül egyáltalán nem hagyhatjuk. Ső t arra 

kell, hogy intsen bennünket, miszerint a gyógykisérletekre szánt 

esetek megválasztásában, úgy diagnostikai mint prognostikai 

tekintetben, a legszigorúbb és a leglelkiismeretesebb kritikát 

gyakoroljuk.

Senkisem fogja tagadni, hogy akár enyhébb, akár súlyosabb 

cholera-járvány alatt, a legkönnyebb lefolyású cholera-hasmenéstő l, 

a nehány óra alatt halálra vezető  cholera sicca-ig a legkülönböző bb 

átmenetek észlelhető k. A halálozási arány tehát, mely szerint mi 

nemcsak a járvány súlyosságát, hanem a gyógyítás értékét is meg­

ítélhetjük, a szerint fog megváltozni, a mint a cholera-hasmenés, 

a cholerin és a kifejezett choleraroham esetei között a gyógyítás 

tekintetében különbséget teszünk, vagy nem teszünk. Ső t még a 

kifejezett choleraroham eseteiben is megkülönböztethető k könnyebb 

és súlyosabb esetek, melyek által a halálozási arány szintén lénye­

gesen módosíttatik. így látjuk, hogy míg cholera-hasmenésbő l a 

legtöbb eset meggyógyul s alig o • 5 °/0 halálozás észleltetik; míg 

a cholerin-eseteknek csak 10% -a hal meg: addig a valóságos 

choleraroham könnyebb eseteiben 50— 53 0;'0, súlyosabb eseteiben 

pedig 8o°/0-ot érhet el a halálozási arány.

A korábbi járványok alatt ily éles különbség a betegség 

diagnosisa és prognosisában csak ritkán tétetett s épen ezért a 

gyógyítási eredmények sem megbizhatók. Nem tudjuk, váljon az 

alkalmazott szer csak a könnyebb eseteknél volt hatásos, vagy 

egyszersmind a súlyosabbaknál is. A magas halálozási arány a 

legtöbb járvány alatt a mellett látszik szólani, hogy eddigi gyógyí­

tásunk a valóban életveszélyes esetekben a tehetetlenség bélyegét 

viseli magán.

Ha tehát mi valamely gyógyeljárás értékét helyes alapon 

akarjuk mérlegelni, szükséges, hogy a kezelésünk alá kerülő  

cholera-eseteket therapeuticus tekintetben a különböző  stádiumok, 

vagy jobban mondva az esetek súlyossága szerint osztályozzuk.

Újabb idő ben ezen osztályozás kisebb-nagyobb szigorral 

keresztül is vitetik. Általában azonban csak 3 alakját különböztetik 

meg a cholerának: 1. a cholera-hasmenést, mint a legkönnyebb 

alakot, 2. a cholerint, mint középalakot és 3. a kifejezett roha­

mot vagy súlyos cholerát.

Ha általában ezen beosztás helyes is ; ha diagnosticus tekin­

tetben a tünetek csoportosításának a legjobban meg is fe le l: 

prognosticus tekintetben nem találom kielégítő nek. A kifejezett 

cholera-rohamnál ugyanis, a kórtünetek súlyossága szerint, még 

mindig lehet enyhébb és súlyosabb rohamokat megkülönböztetni, 

a melyek szerint azután a prognosis is aránylag jobb vagy rosszabb 

lesz. Amannál daczára a sokszor heves alanyi tüneteknek, az 

objectiv tünetek csak mérsékelten vannak kifejlő dve: az öntudat 

még tiszta, az érverés elég jól érezhető , a lehű lés mérsékelt, a 

cyanosis csak az ajkakon és körömperczeken észlelhető . Emennél 

ellenben a choleratünetek már szélső  fokot érnek el, midő n 

ritkábban tiszta öntudat jelenléténél, a leggyakrabban azonban 

öntudatzavar mellett érveréshiány, nagyfokú lehű lés, általános 

cyanosis, nagyfokú collapsus mutatkozik.
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Midő n tehát a kifejezett choleraroham eseteiben, a tünetek 

súlyossága szerint, prognosticus különbségeket tehetünk, elkerülhet- 

lenül szükséges, ha csalódni és ámítani nem akarunk, hogy az 

alkalmazandó gyógyeljárásnál és értékének birálatánál e különb­

ségekre súlyt fektessünk.

A choleraeseteket tehát, úgy a mint azok észlelésem és 

gyógykezelésem alá kerültek, négy csoportra osztottam be. Meg­

különböztetek : cholera-hasmenést, cholerint, enyhe és súlyos cholera- 

rohamot.

Ezen osztályozás szerint gyógyítás alatt á l lo tt: cholera- 

hasmenés miatt 76 eset, cholerin 85 eset, enyhe choleraroham 

90 eset, súlyos choleraroham 454 eset, összesen 705 eset.

A mi a 76 cholerahasmenést illeti, megbízható diagnosticus 

támpontunk nincs, mely által azokat a közönséges bél- vagy 

gyomorbélhurutoktól megkülönböztetni képesek volnánk. Az 

egyedüli elkülönítő  diagnosticus támpontot e tekintetben csak a 

kínálkozó fertő zés lehető sége képezhetné. És ha szigorúan akarunk 

eljárni, úgy a 76 esetbő l tulajdonkép csak 5 esetet számíthatnánk 

a cholerahasmenés rovatába, minthogy azok a baraque-kórház 

orvosi és administrationalis személyzeténél fordúltak elő , a kiknél 

a fertő zési alkalom nyilvánvaló. A többi esetekre ez kideríthető  

nem lévén, azokat ép oly joggal lehetne a bél- vagy gyomor- 

bélhurut elnevezéssel is jelölni. Minthogy azonban cholerajárvány 

idején hasmenések nagyobb számban mutatkoznak, csak helyes 

eljárásnak tartható, ha minden hasmenés, mint cholera-hasmenés 

kezeltetik annyival is inkább, mert ez épen úgy lehet a cholera- 

méreg terjesztő je, mint maga a legsúlyosabb cholera.

Az enyhe choleraroham 90 esete közül 32 eset az észlelés 

tartama alatt súlyos cholerarohamba ment át.

Feltű nő  lehet, s esetleg kételyekre is alkalmul szolgálhat a 

súlyos choleraroham eseteinek aránylag nagy száma, különösen 

azok után, a miket a jelenleg uralkodó járvány jellegére nézve 

felhoztam. De ha meggondoljuk, hogy az észlelés alá kerülő  

esetek súlyosságát nem annyira a járvány nagysága, mint inkább 

a bántalom alakja s annak elő rehaladt stádiumai határozzák meg, 

akkor beláthatjuk, hogy bizonyos el nem kerülhető  viszonyok 

mellett, az észlelés alá kerülő  esetek között több lehet a súlyos, 

mint a könnyebb eset. Ily viszonyok a járványkórházi kezelésnél 

úgyszólván általánosak ; a hova a betegek legnagyobb része csak 

kényszer mellett szállíttatik b e ; a midő n az elszállítás is csak 

meghatározott módon és eszközökkel történhetik, mely körülmé­

nyes eljárás mellett nem csodálható, ha a gyors lefolyású cholera- 

betegségben a nagyobb szám már mint csak súlyos eset kerül 

megfigyelés alá.

Áttérve már most a gyógyítási tervre, a gyógyjavalatok fel­

állításánál a kóresetek súlyossága volt az irányadó. És pedig tekin­

tettel a tömeges bélbeöntésekre és a bő ralatti infusiókra, úgy 

jártam el, hogy a cholera-hasmenések legtöbbjénél, a cholerin 

esetek mindegyikében, s a stadium asphycticum enyhébb alakjai­

nál, míg azok a súlyosabb alakba át nem mentek, csak a tömeges 

bélbeöntéseket használtam. A súlyosabb choleraroham eseteiben 

pedig, a tömeges bélbeöntések mellett, a bő ralatti infusiókat is 

alkalmaztam. De hogy a bő ralatti infusiók értékét kellő leg meg­

világíthassam, azokat ezen stádiumban csak az esetek egy részénél 

alkalmaztam, másik részénél ellenben megmaradtam az entero- 

clysma mellett. Ezen csoportosítása az eseteknek annyival kivihe- 

tő bb volt, mert September hónapban, eszköz hiányában, a bő r­

alatti infusiókat nem is végezhettem. De hogy az esetek csopor­

tosításánál a késő bbi idő ben sem voltam tekintettel az életkorra 

vagy a foglalkozásra, melyek tudvalevő leg a halálozási arányt bár­
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mely kezeléssel szemben is befolyásolják, hanem hogy az eseteket 

úgy választottam el, a mint azok észlelésem alá kerültek, ennek 

igazolására szabadjon arra utalni, hogy a stadium asphycticum 

súlyos alakjában felvett napszámosok közül, kik az összes esetek­

nek majdnem felét tették ki, 106-nál tisztán csak enteroclysmakat, 

109-nél pedig a bő ralatti infusiókat is alkalmaztam.

Az életkor tekintetében pedig az esetek következő k:
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Bélbeöntés. B Sra la tti infusio.

0— 5 évig gyógyu lt I m eg h a lt 7 =  87,6 %
5— 10 » » 2 » 7 =  77-7 % G yógyult 1 m eg h a lt 3 =  75-0 %

10— 20 » 3 » 5 =  62 5 % 19 » 6 =  . 24*0 %
20— 30 » » 13 » 43 =  76. ,%  » 34 » 4 6 =  57-5%
30— 40 » » 10 » 42 =  80., % » 25 » 50 =  66.„ %
40— 50 » 9 » 31 =  77‘6°/o » 17 » 3 6 =  67.9%
50— 60 » 5 » iS  =  75-0 % 8 » 1 3 =  61.9%
60— 70 » » I » H =  93-8% » 2 » i i  =  84.9%
70— 80 » » — » 3 =  100%  » — 2 =  100%
80— 90 » — » --- --- » — » i  =  100%

összesen gyógyu lt 44 m egh. 167 =  7 9 . Gyógy.  107 m egh. 168==  61.j %

Ezen táblázat egyszersmind igazolja azon általános szabályt 

is, hogy choleránál legkisebb a halálozás a 10— 30-ik életkorig, 

s hogy az a szerint, a mint fiatalabb vagy öregebb egyéneket illet, 

mindinkább nagyobbodik.

A tömeges bélbeöntésekrő l, alkalmazásuk módjáról és a szer­

vezetre gyakorolt hatásukról már a múlt elő adásomban volt szó. 

Itt csak azt óhajtom még felhozni, hogy az esetek kétharmadában a 

tannin-opiumos bélbeöntéseket, egyharmadában pedig részint a sósav, 

részint a sublimat vizes oldatát alkalmaztam.

Az esetek számát, a bántalom súlyossága szerint osztályozva 

és az elért eredményeket a következő  összeállítás tünteti elő .

C holera-hasm enés

Összesen

76

G yógyult 

76 =  100%

M egha lt S ú lyosabbá vált

C holerin » s 85 =  100% — —
E nyhe cho lera 90 58 =  64-4% — 32
Súlyos cho lera 211 44 =  20 .,% 167 =  79.3 %  —

Látjuk tehát, hogy a tömeges bélbeöntések mellett cholera­

hasmenés és cholerinában egy beteg sem halt meg; hogy tehát, 

szemben az eddigi tapasztalatokkal, melyek azt bizonyítják, hogy 

a halálozás cholera-hasmenésben o ' 5 °/0, cholerinában pedig 10u/0, 

az eredményt általában jónak mondhatjuk, s a tömeges bélbeön­

tések absolut értékét ezen alakoknál el nem tagadhatjuk.

A mi a stadium asphycticum enyhébb eseteit illeti, a mennyire 

a statistikai adatok megbízhatók, a tapasztalat eddigelé azt mutatta, 

hogy ezen stádiumban a betegek fele, ső t valamivel több is elhal. 

Ezen eljárás mellett azt látjuk, hogy az általam kezelt esetek 

6 4 '4°/o gyógyult és csak 35 '5°/o  ment át a súlyosabb alakba; 

hogy a halálozás ezen eljárás mellett i5°/„-kal csökkent; hogy 

tehát a tömeges bélbeöntések ezen stádiumban is relative kedvező  

hatást fejtenek ki.

A stadium asphycticum súlyosabb eseteiben ezen eljárás 

hatására nézve ily kedvező  véleményt nem nyilváníthatunk. Itt a 

halálozás csak olyan nagy maradt, mint a minő nek általában az 

eddigi kezelés mellett is találták, a mennyiben a 80 °/0 halálozást 

legfelebb csak 1 ‘ 8 % -kai volt képes leszállítani.

Az eredmények tehát nagyjában összevágnak a Cantani által 

felsorolt eredményekkel, s hatásuk a cholera enyhébb alakjainál 

annyira feltű nő , hogy nem lehet csodálni, ha a tömeges bél­

beöntések Olaszországban valóságos »népszerré« váltak. Nem csak 

a hasmenés csökken és szű nik meg gyakran 2— 3 ily bélbeöntésre, 

hanem a már hű vössé lett testrészek is gyorsan felmelegednek, a kis- 

fokú cyanosis gyorsan megszű nik és a sokszor heves alanyi nehéz­

ségek jó közérzetnek adnak helyet
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Ezen hatás egyetlen egy esetben sem maradt ki ott, hol a 

bélcsatornába vezetett folyadék legnagyobb része legalább egy 

óráig m egtartatott; s annál nagyobb és szembeötlő bb volt e hatás, 

minél tovább volt képes a beteg azt visszatartani. A hol ez nem 

történhetett, a kórtünetek mindinkább súlyosodtak. Nem tartom 

valószínű tlennek, hogy ezen körülményben keresendő  legalább 

részben oka annak, hogy a stadium asphycticum enyhébb alakjainál 

miért nem hatott az esetek mindegyikében és hogy a stad. asphyct. 

súlyosabb alakjainál miért hatott csak oly kevés esetben. Ennek 

oka egyébként a bélcsatorna felszívó képességének a bántalom 

fokával lépést tartó csökkenésében is megtalálható.

Hogy a tömeges bélbeöntések czéljából általam alkalmazott 

szerek közül melyiknek volt jobb hatása, eldönteni nem vagyok 

képes. Kártékony hatást egyik mellett sem észleltem. Annyit 

azonban mégis tapasztaltam, hogy a tannin-opiumos bélbeöntések 

a betegek által általában jobban tű retnek s a bélcsatornában hosszabb 

ideig tartatnak vissza, mint akár a sublimat, akár a sósavas 

beöntések, melyek közül az utóbbi alkalmazásánál több ízben 

hallottam a betegeket csikarásokról panaszkodni.

A mi a bő r alatti infusiókat illeti, ezeket csak •—- mint 

már fennebb említettem — a súlyos cholera-roham eseteiben 

alkalmaztam. Ezen esetek közül 253 már mint olyan vétetett 

fel a choleraosztályra, 21 eset pedig az enyhébb rohamból ment 

át a súlyosabba.

Bő ralatti infusióval kezeltetett tehát összesen 274 eset, 

melybő l gyógyult: 106 =  3 8 '6 %  és meghalt 168 =  61 • 3 °/„.

Ha most ezen eredményt összehasonlítjuk azon eredménynyel, 

melyet mások a choleraroham ezen súlyos alakjánál elértek, s a 

melyet én is a tömeges bélbeöntéseknél kimutattam, azt látjuk, 

hogy a bő ralatti infusiók alkalmazása által a halálozás i9°/0-kal 

csökkentetett.

Ezen eredmény jóval alatta áll a Cantani által feljegyzett ered­

ményeknek, kinél a halálozás 4O°/0-kal mutatkozik kevesebbnek. 

Ezen különbségnek okát két körülményben vagyok hajlandó 

keresni: a) a kóresetek minő ségében és b) a kóresetek osztályo­

zásában.

Általában ismeretes, hogy cholerában a halálozás annál 

nagyobb, minél egészségtelenebb a lakás és minél rosszabbak a 

táplálkozási viszonyok. A Cantani által feljegyzett adatok nagyobb­

részt magánorvosok észleléseibő l vannak merítve, kik gyógykisér- 

leteiket magánházakban oly betegeken végezték, kik jobb hygieni- 

cus viszonyok közt éltek, kiknél az életmód rendezett s a táplál­

kozás jő . Az én eseteim a társadalom legalsóbb rétegébő l kerül­

tek ki, kiknek fő - s mondhatni egyedüli táplálékuk a kenyér és 

a pálinka, a kik hogy minő  hygienicus viszonyok közt élnek és 

laknak, mindnyájunk elő tt eléggé ism eretes; azt bő vebben fejte­

getni fölöslegesnek tartom.

Az eredmény különbségének másik okát a kóresetek osztá­

lyozásában, illető leg az osztályozás különbségében vélem feltalálni. 

A Cantani által feljegyzett 236 esetnek csak felében találunk 

diagnostikai és prognostikai osztályozást, a másik felére csak 

annyit m ond: »hogy a hypodermoclysmák általában nehéz és 

többé-kevésbbé kétes esetekben végeztettek«. Ha ezen állítást nem 

is vonjuk kétségbe és csak a Marini  által kezelt és osztályozott 

101 esetet nézzük, akkor azt találjuk, hogy ezen esetek közül 

csak 13-nál volt tulajdonkép súlyos choleraroham, a többi eset 

nagyobb része cholerin és csak kisebb része volt enyhébb cholera­

roham.

A fennebb elő adottakból kitű nik, hogy a cholerinesetek a 

tömeges bélbeöntések mellett mind gyógyultak a nélkül, hogy a

tulajdonképeni cholerarohamba csak egy is átment volna. Láttuk 

továbbá azt is, hogy a choleraroham enyhébb alakjainál a bél­

beöntések csak 32 esetben, vagyis az esetek 3 5 '5  °/„ -ában nem 

hatottak. Ha tehát a bő ralatti infusiók értékét és hatását akarjuk 

tanulmányozni, olyan eseteket kellett választanunk, melyeknek 

legnagyobb részénél más eljárás által sem vagyunk képesek 

kedvező  eredményt felmutatni. Ilyen eseteket, mint láttuk, a 

choleraroham súlyos alakjai szolgáltatnak. Ilyen esetek voltak 

azok, melyeknél a bő ralatti infusiók által csak 19 °/o -kai voltam 

képes a halálozást csökkenteni.

De ha az általam elért eredmények, a kóresetek minősége 

és súlyossága miatt, a bő ralatti infusiók értékét és hasznát nem 

is helyezik oly kedvező  világításba, mint Cantani eredményei, mégis 

annyit bizonyítanak, hogy ezen eljárásnak relativ jó  hatása el nem 

vitatható.

A bő ralatti infusióknak hatása a vérkeringési akadályok meg­

szüntetése, és a test felmelegítése által a gyógyult esetek mind­

egyikénél annyira feltű nő  volt, hogy a betegek maguk annak élet­

mentő  hatást tulajdonítottak. E hatás az esetek egy részénél már 

4 —5 óra múlva, másik nagyobb részénél átlag 12 óra múlva 

következett b e ; ez utóbbi eseteknél a bő ralatti befecskendések is­

métlése után. Mindazon eseteknél, melyek a typhoid stádiumba 

át nem mentek, a bő ralatti befecskendések után a többi tünetek 

gyors visszafejlő dése mellett az anuria is megszű nt, s csak az 

utóbbiaknál maradt az vissza, hol a tovább alkalmazott bő ralatti 

infusiók a lefolyás javítására semmi befolyást nem gyakoroltak.

Ennek illustrálására szolgáljon a következő  összeállítás:

Cholera-typhoidban kezeltetett összesen 143 eset, ebbő l: 

Bő ralatti infusio nélkül gyógyult 10 =  5 2 '6 °/0, meghalt 9 =  

4 7 '4 % . Bő ralatti infusióval gyógyult 65 =  52 '4°/,,, meghalt 

49 =  4 7 '6  °/o •

De nemcsak a gyógyult esetekben tapasztaltatott a bő ralatti 

infusióknak relativ jó hatása; ez a halállal végző dő  esetek leg­

nagyobb részénél is kimutatható volt. E tekintetben utalok csak 

arra, hogy míg bő ralatti infusiók nélkül a súlyos choleraroham 

eseteinek legnagyobb része a felvételtő l számított 24 órán belül 

halt meg, addig a bő ralatti infusiókkal kezelt hasonló esetek leg­

nagyobb részénél a felvételtő l számított 3— 4-dik napon követ­

kezett be a halálos kimenetel. Már pedig általában ismeretes és 

elfogadott tény, hogy minden óra, mely az asphycticum stadium 

tartamát hosszabbítja, a gyógyulás reményét növeli.

Még inkább kitű nik e viszony akkor, ha nézzük, hány eset 

ment át a stadium typhosumba bő ralatti infusiók mellett és a 

nélkül. Ekkor látjuk, hogy bő ralatti infusio mellett 124 esetben, 

vagyis 8 6 '7 0/0-ban fejlő dött choleratyphoid, bő ralatti infusio nélkül 

pedig csak 19 esetben, vagyis 2 3 ‘ 3 % -ban.

Ha most végül az elő adottak eredményét levonjuk, akkor 

azt kell mondanunk, hogy a tömeges bélbeöntések a cholera-has- 

menés és a cholerin eseteiben általában, az enyhe choleraroham 

eseteiben pedig relative jó hatást gyakorolnak s minden eddigi 

gyógyítással szemben elő nyt érdemelnek.

A bő ralatti infusiók pedig a stadium asphycticum súlyos ese­

teiben, melyekkel szemben eddig teljesen tehetetlenül állottunk, 

oly eljárásnak bizonyultak, melylyel határozott jó eredményt 

vagyunk képesek felmutatni. Szükséges azonban, hogy ez utóbbi 

eljárás tökéletesíttessék és ne csak a súlyos esetekben, hanem lehe­

tő leg már a stadium asphycticum kezdetén alkalmaztassák.
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Gyakorl ati észrevételek a szívbetegségekrő l.
S t i l l e r  B e r t a l a n  tr. egyetem i ny. rk . tanártó l.

(Folytatás.)

De vízkóros betegnél nem csupán szív- és vesebántalom 
közti eldöntés foroghat fenn, hanem más bántalmak is. Nem érin­
tem a hydraemicus vagy maranticus vízkórt, mert ezt kifejlett álta­
lános hydrops képében alig lehet látni. De kérdésbe jöhet itt 
határozottan a májcirrhosis némely esete. Ha t. i. a beteg akkor 
kerül elénk, midő n a májszemcsésedés által létrejött ascites már 
igen nagyfokú és az alvégtagok és altörzs vizenyő je is ki van fej­
lő dve, akkor látszólag általános vízkór van jelen, melynek okául 
szív- vagy vesebajt találni igyekszünk. Ez azonban nem hydrops 
universalis, mely egy egyetemes forrásból ered, hanem egyszerű en 
két helybeli vízkór, t. i. első dleges ascites a májbani akadályok 
folytán és másodlagos bő rvízkór a hasbeli vízgyülemnek nyomása 
által, mely a felhágó vena cava gyökereinek egész területét loca­
lis pangásba hozza. Itt azonban nem oly nehéz a baj eredetére 
jutni, miután sem a szívben, sem a vesében kórtüneteket nem 
találunk és a beteg többnyire biztossággal bírja megmondani, hogy 
hasa sokkal elő bb volt dagadva, mint lábai. Nemkülönben az 
egész iszákosságra utaló és dyspepticus kórelő zmény, a bő r és 
szemek piszkos-sárga színe, az ascites túlnyomó nagysága a bő r- 
vizenyő vel szemközt, végre a m ell-és szívburokvízkór teljes hiánya 
még akkor is helyes útra fognak vezetni, ha a máj és lép vizsgá­
lata a nagy ascites által akadályozva volna. Különben egészen 
hasonló vízkór lehet jelen nagy petefészektömlő nél vagy egyéb nagy 
hasdaganatoknál, melyek ascitesre és másodlagos bő rvizenyő re 
vezettek.

Végre elő fordulhat tapasztalatom szerint oly eset is, a hol 
általános vízkóros betegnél semmi szívelváltozást nem lehet bizto­
san kimutatni, de a hol minden egyéb okát a vízkórnak ki lehet­
vén zárni, s a pangási tüneteket másképen mint a szívbő l kimagya­
rázni nem bírván, ép úgy fogunk tisztán következményeibő l objectiv 
szívlelet nélkül is lappangó szívbántalmat kórismézni, a mint néha 
tumor kimutatása nélkül is gyomorrák feltevésére vagyunk utalva.

Még egy megjegyzésem van a szívvízkór tekintetében, melyet 
már egy évek elő tt közlött dolgozatomban1) említettem. Ugyanis 
tapasztalataim nyomán azt mondhatom, hogy némely esetben álta­
lános vízkórt könnyebb gyógyítani a szegény néposzlálynál, mint jó­
módú egyéneknél. Ezen furcsának tetsző  tételt, magától értetik, nem 
akarom általános érvényű nek állítani, hanem csak oly értelemben, 
hogy szegény munkás embereknél, kik valamely szerves szívbajban 
szenvednek, az általános vízkór fellépte néha nem jelent oly vég­
leges szívelgyengülést, mint a jobb osztályokban. Merem állítani, 
hogy a kórházban többször voltam képes általános vízkórt hosszabb 
idő re gyógyítani, mint mű velt és gazdag embereknél. Ezen feltű nő  
tapasztalat nézetem szerint következő ben leli magyarázatát. A 
munkás embernél, ki valamely szívbántalomban szenved, külső  
zavarok, testi erő ltetések, Ínséges és mértéktelen életmód néha 
egyszerre verik le a szív erejét, mely hevenyen elpetyhüdve a 
compensatio-zavaroknak egész lánczolatát oly gyorsan s oly fok­
ban hozza létre, a milyenre a szívbántalom állapota magában alig 
jogosítaná. Ilyenkor azután a kórházi nyugalom, a czélszerű  élet­
rend és első  sorban a digitális igen gyorsan fejtik ki életmentő  
hatásukat. Ellenben a jobb módú és mű veltségű  betegnél, a ki 
kiméli magát, a ki folytonos orvosi felügyelet alatt áll, s kinél 
már a legcsekélyebb kezdetleges zavarok szoktak leküzdetni, ha 
egyszer fokonkint nagyfokú általános vízkór fejlő dött, ez inkább 
végleges s jelentékeny javulásra képtelen szívgyengeségre fog utalni. 
Természetes, ez nem annyit jelent, hogy a szegény szívbeteg 
tovább élhet, mint a gazdag, a minek épen ellenkezője á l l ; hanem 
csak annyit mond, hogy a szegénynél hamarabb fejlő dhetik nagy­
fokú compensatio-zavar, mely azonban sok esetben aránylag gyor­
sabban le is küzdhető . Igaz, hogy újra fejlő dik; azonban láttam 
egyes eseteket, a kik többször egymásután fellépett általános víz­
kórnak mindannyiszor sikeres leküzdése után több éven át menttek 
maradtak a hydropstól.

A vízkórt illető leg még egy utolsó megjegyzésem van.

J) K ísé rle tek  a gyöngyv irággal sz ívbetegségeknél. Orv. H e tilap  1882.

Többször láttam betegeket szerves szívbajjal, a kik a szívelgyen­
gülés tünetei alatt a legnagyobb dyspnoével, rendetlen elégtelen 
s a mellett viharos szívmű ködéssel hetekig és hónapokig kínlód­
tak s végre meghaltak a nélkül, hogy általános vízkár fellépett 
volna náluk. Mindannyiszor felvetettem magamnak a kérdést, hogy 
ezen kétségtelen szívelgyengülés mellett miért nem lép fel vízkör, 
a mely hiszen természetes végeredménye a szívizom elégtelen 
mű ködésének. Tapasztaljuk és értjük ezt oly szívbetegeknél, kik 
nagyfokú vérszegénységben szenvednek, kiknél tehát mintegy az 
anyag hiányzik, melybő l jelentékeny transsudatióra elég folyadék 
jutna. De itt oly betegekrő l szólok, kiknél a vízkór hiányának 
ezen elégséges oka nem forgott fenn. Biztos feleletet felvetett 
kérdésemre nem tudnék adni, de lényegesnek tartom constatálni, 
hogy ama betegeknél vagy az aorta billentyű i voltak bántalmazva, 
vagy egyéb okból a bal szívnek jelentékeny nagyobbodása volt 
kimutatható. S ezen alapon talán szabad feltenni, hogy ily esetek­
ben az eredetileg erő sen túltengett bal szív végső  stádiumában is 
még mindig elégséges izomerő t fejtett ki, hogy nagyobb fokú 
pangás el volt kerülhető , s csak a viharosan dolgozó szív idegei­
nek lankadt erélye okozza végre a halált, a mi tehát annyit 
jelentene, mint lassú szívhüdést. Tudom, hogy ez nem kielégítő  
magyarázat; de nem is akar egyéb lenni, mint a tapasztalt fel­
tű nő  jelenségnek némileg megfelelő  értelmezése.

A szerves szívbajok kórismészete igen hiányos volna, ha 
differentialis szempontból, bár röviden is, meg nem említenő k 
azon szívbántalmakat, melyek csupán kóros beidegzésbő l veszik 
eredetüket. Szükségtelen tárgyalnom, hogy mennyire nélkülözhetlen 
ezeknek ismerete s megkülönböztetése a szerves szívbajoktól; s 
ép oly szükségtelen kiemelni azt, hogy kórismészeti tévedések a 
szerves és ideges szívbántalmak felcserélése által csak a még 
compensált szerves szívbajoknál történhetnek; mert általában állít­
ható, miszerint szívneurosis mint olyan lényeges compensatio- 
zavarokra nem szokott vezetni. Vízkóros betegnél például ideges 
szívbajra nem is fogunk gondolni. De másrészrő l csak a tapasztalt 
orvos tudja, mily nehézzé válhatik néha a megkülönböztetés a két 
rokon kórosztály közt.

Mellő zhetjük itt a Basedow-kórt, noha kétségtelen ideges 
szívbajt képvisel, két okból. Elő ször is, mert nem kizárólagos 
szívneurosis, s egyéb szerveket illető  kisérő  tünetei elég jellemze- 
tesek —  ámbár itt is léteznek fejletlen alakok, melyek zavarba 
ejthetnek; másodszor, mivel ha hosszabb ideig tart, rendesen 
szerves szívbántalomra vezet annak minden következményeivel. 
Mellő zhetnő k a valódi stenocardiát is, mely magában véve ideges 
bántalom ugyan, de mindig szerves szívelváltozással függ össze s 
annak rendes folyománya. De itt már annyit meg kell jegyeznünk, 
hogy létezik tisztán ideges stenocardia is, melynek semmi szerves 
alapja nincs, s melyet a francziák »pseudo-angitia« névvel jelöl­
nek. Ennek megkülönböztetése a valódi angina pectoris-tól néha 
annál nehezebb feladat, mivel emennek objectiv szívtünetei is 
szerfölött csekélyek homályosak lehetnek, ső t teljesen hiányozhat­
nak. Tudvalevő , hogy a valódi stenocardia, ha nem is kizárólag, 
de többnyire a szív koronaütereinek endarteriticus szű külésén, ső t 
elzáródásán alapszik, mely által a szívizomzat rósz táplálkozása 
folytán zsíros vagy egyéb jellegű  degeneratióba esik, vagy pedig 
ha az illető  üterek lumenje rögtöni változásokat szenved, myo- 
carditicus góczok képző désére adatik alkalom. Mindezen nagyfokú 
és életfontosságú változások, a stenocardicus rohamokon és néha 
arythmicus szívmű ködésen kívül, úgy szólván semmi objectiv tünet 
által nem árulják el magukat, zörejt nem okoznak s kimutatható 
szívnagyobbodás vagy általában nem, vagy csak késő n jön létre. 
Már most az ideges vagy functionalis stenocardicus roham egészen 
hasonló lévén a valódihoz, kérdés támad, hogy tudjuk egyáltalában 

j a két betegséget, mely egymástól jelentő ségére nézve toto coelo 
különbözik, egyénileg felismerni és szétválasztani. Szerencsére a 
pseudo-angina majdnem kizárólag fiatalabb korban fordul elő , a 
hol idült endarteriitis még nem vehető  fel a szív ütereiben. Azon­
kívül a rohamok sokkal szeszélyesebbek, gyakoriabbak, s nem köt- 
vék ugyanazon alkalmi okokhoz, példáúl a testmozgáshoz, mint a 
valódi stenocardia. Észleltem esetet egy 30-as években levő  
nő nél, a kinél nagyfokú ideges dyspepsia volt jelen, és a fő tünet, 
mely az étkezést követte, rendesen stenocardicus roham volt. 
Épen e hetekben észleltem egy a sápkórból még teljesen ki nem

T
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nő tt fiatal leányt, a ki menyasszonyi izgalmak folytán jellemző  
stenocardicus rohamokat kapott. Általában a pseudo-anginát fiata­
labb nő knél láttam leggyakrabban, a hol egyéb neurasthenicus 
tünetek jelenléte is könnyebblté a kórismét. Egyes esetekben a 
climaxhoz közel álló nő knél is észleltem, s itt a kórisme már sok­
kal nehezebb, mindenesetre csak hosszabb megfigyelés után meré­
szelhető , ső t vannak esetek, a hol az eldöntés teljesen lehetetlen.

Jóval gyakoriabbak ezen neurosisnál a többi alakjai az ide­
ges szívbántalmaknak, az egyszerű  palpitatiótól kezdve fel az 
arythmia, az ütérlökés elgyengülése és a dyspnoé legmagasabb 
fokáig. Ismerek eseteket, a hol idő szakonkint oly légszomj van 
jelen, mint a legsúlyosabb compensatio-zavarnál; másokat, a hol 
szívgyengeség következtében néha a szívhangokat alig lehet hallani 
s az ütérlökést alig kitapintani, s a hol a legcsekélyebb okokra 
szédülés és ájuldozás áll b e ; még másokat, a hol rohamszerű leg 
a leghevesebb szívmű ködés lép fel 120—-140 ütérlökéssel, aryth- 
miával, a pulsusok egyenletlenségével s nagyfokú légszomjjal, szóval 
valódi delirium cordis. Mindezen betegeknél éveken át folytatott 
megfigyelés igazolta eredeti felfogásomat, miszerint csak szívneuro- 
sissal van dolgom.

A kót ismének álapját ily esetekben következő  pontok képezik. 
Mindenek elő tt a physicalis szívvizsgálat teljesen negativ ered­
ménye ; azután az illető  egyének részint vérszegénysége, részint 
neuropathicus jellege; továbbá a szívtünetek szeszélyessége, állhatat- 
lansága, ső t aránytalan hevessége. Valamint például bizonyos habi­
tualis hányásoknál, a hol a gyomor heteken s hónapokon át min­
den felvett étel ellen makacskodik s kiküszöböli és a beteg a 
mellett se nem étvágytalan, sem nagyon lesoványodott, se nem 
kétségbe esett, úgy okoskodunk, hogy itt neurosissal kell, hogy 
szemben álljunk; mert milyen mély szerves változásnak kellene 
fennforogni, hogy ily viharos tüneteket szüljön, mely változások­
nak pedig nyoma sem látható : úgy a szív ideges bántalmainál is 
épen a kóros jelenségek túlzottsága az objectiv lelettel szemközt 
utal arra legbiztosabban, hogy neurosissal van dolgunk.

Végre még egy jelre figyelmeztetek, mely tapasztalatom 
szerint az ideges szívbajokat jellemzi. Szerves szívbetegségeknél 
ugyanis leginkább az izommű ködés, a testi erő ltetés fokozza a 
kóros tüneteket, különösen a nehézlégzést, mert gyarapítja a beteg 
szív munkáját s akadályait; ellenben ideges szívbajoknál a psychi­
cus mozzanatok azok, melyek a létező  kórjelenségeket fokozzák 
vagy a lappangó rohamokat kiváltják. Igen jellemző  e tekintetben 
egy betegemnek magatartása, ki kedélymozgalmak következtében 
sajátságos izomgörcsöket kapott, melyekhez késő bb évek múlva 
szívneurosis csatlakozott, t. i. szerfelett fokozott szívmű ködés, 
arythmia és nehézlégzés. Ezen ijesztő  cardiopalmus legcsekélyebb 
izgalomra áll be, órákig, ső t egész napig eltart. A mű velt és értel­
mes férfibeteg, kinek levegő t és mozgást szívére kötöttem, biztosított 
arról, hogy a leghevesebb rohamokat gyakran lecsillapította az 
által, hogy felment a Gellérthegyre, de még más szer által is, a 
mi rendelésem körén kívül esett, t. i. egymásután ismételt coitus 
által. Ezen esetet hírneves orvosok voltak hajlandók, lappangó 
szerves szívbajnak tek inteni; de ezen egy említett sajátság néze­
tem szerint elégséges arra, hogy szerves szívbajnak minden gyanú­
ját elutasítsuk.

Az ideges szívbajokról szólva, még egy utolsó gyakorlati 
megjegyzésem van. Vannak egyének, kik minden kimutatható 
szívelváltozás, ső t minden kifejezett ideges szívtünet nélkül gyenge 
szívvel bírnak. Rendesen gyengéd alkatú, többé-kevésbé vérszegény 
egyének, gyenge puha pulsussal; ha férfiak, többnyire soványak, 
ső t phthisicus-féle szervezetű ek, noha tüdejük é p ; ha nő k, kövérek 
is lehetnek. Ezeknél a gyenge szív abban nyilvánul, hogy a csekély 
testi vagy psychicus behatásra szívdobogást kapnak, ritkán 
dyspnoével, könnyen szédülnek, s életük folyamában egyszer-más- 
kor csekély alkalmi okokra ájulásba estek. Ily egyének általában 
minden súlyosabb betegség iránt kevés ellenállási képességgel bír­
nak, de leginkább vannak veszélyeztetve a hasüreg szerveinek 
lobos bántalmai által. Ügy látszik, hogy azon élettanilag jól ismert 
reflectorius befolyása a hasüreg érző  idegeinek a szív mű ködésére, 
ily egyéneknél különösen és kórosan fokozott. Többször láttam 
ilyeneknél ájulásokat egyszerű  indigestio vagy erő sebb flatulentia 
vagy rögtöni hasmenés folytán. Több ily egyént észleltem, kik 
csekély perityphlitisnek, kisebb fokú hashártyalobnak váratlanul

áldozatul estek collapsus vagyis reflectorius shok következtében. 
Ezt tudnunk kell, ha kellemetlen meglepetésektő l meg akarunk 
kiméltetni. Az ilyenek továbbá hasbeli loboknál rosszul tű rik a 
nadályozást, s nézetem szerint még rosszabbul a jeges borogatáso­
kat. Csak nem rég láttam egy esetet, a hol csekély körülirt has- 
hártyalob alig nevezendő  hő emelkedéssel ijesztő  collapsust okozott, 
s a hol a jégnek azonnal felcserélése meleg pépborogatásokkal 
meggyő ző désem szerint a beteg életét megmentette.

Áttérünk most a szívbetegségek kórjóslatára. Logikai követel­
mény szerint kezdjük a legkisebb jelentő ségű  szívbajoknál, a 
neurosisoknál. Itt mindjárt azon fontos gyakorlati kérdés merül 
fel, váljon ideges szívbántalom nem vezet-e idő vel szerves szívbeteg­
ségre? Vannak egyes támpontjaink a tárgyhoz hozzászólani, de 
nem elég szilárdak végleges eldöntésre. Azt biztosan tudjuk, hogy 
Basedow-kórnál, a hol tisztán ideges tachycardia van, a szívnek 
hónapokon és éveken át tartó túlmű ködése folytán a bal szív 
tágulata szokott kifejlő dni, melyhez ha bizonyos fokot elért, 
systolicus zörej járúl, valószínű leg, mint a relativ insuff. bicuspida­
lis kifejezése. Némely sokáig húzódó esetekben nemcsak a bal, 
de a jobb szivet is láttam nagyobbodni. Erő sen feltehető , hogy 
hasonló és hosszú idő n át tartó túlmű ködése a szívnek, ha nem 
is a Basedow-kór alapján támadt, hasonló következményeket fog 
maga után vonni. De ily állandó tachycardiák ritkán fordúlnak elő  
Basedow-kór nélkül, én legalább még alig észleltem ; hanem igen 
fellépnek rohamszerű leg idő közönként, úgy hogy ideje van a szív­
izomnak kipihenni. Én csak annyit mondhatok, hogy még nem 
láttam oly esetben, melyet szívneurosisnak jeleztem, utólag szerves 
szívbajt támadni, noha sok esetet évek óta tartok észlelésem 
alatt. Döntő nek azonban ebbeli tapasztalatom eredményét nem 
tarthatom, mert hiszen sem az esetek száma, sem minden egyes 
esetben a megfigyelés tartama nem lehet egy orvosnál oly nagy, 
hogy ily kérdésekre biztos feleletet adhasson. Ső t tovább megyek; 
ha egy ily esetben utólag tapasztalnék is szerves szívbántalmat 
vagy annak végleges következményeit, akkor sem merném mon­
dani, hogy a neurosis vezethet szerves szívbajhoz. Mert ki 
állhat jót érte, hogy azon neurosis, melyet minden rendelkezésemre 
álló támpontoknál fogva annak kórisméztem, csakugyan teljesen 
ép szívben lépett-e fel. Kórtani logica szerint egészben az a 
véleményem, hogy szívneurosis csak akkor vezethet boncz- 
tani változásra, ha a szív munkáját tartósan, hosszú idő n át mér­
téken túl felfokozza, különben nem. Szívesen venném a t. tagtár­
sak ez iránti hozzászólását.

A mi a szívneurosisok gyógyíthalási kórjóslatát illeti, az kétség­
telenül az illető  bántalom eredetétő l függ. Én ezen kóralaknak 
három osztályát veszem fel, ép úgy mint a gyomor neurosisainál. 
Vannak ugyanis 1. idiopathicus szívidegbajok; ezek a legritkábbak, 
megint épen úgy, mint az önszenvi gyomorneurisok. Tapasztalatom 
szerint csak ritkán gyógyíthatók, mert többnyire alkati szívideg- 
anomalián alapszanak. így például ismerek évek óta egyéneket, 
kiknek pulsusa rendesen 40— 50, a legmagasabb láznál nem több 
mint 70; épúgy ismerek embereket, kik állandó arythmiában szen­
vednek minden egyéb bántalom nélkül. Vannak 2. reflectorius szív­
idegbajok, melyek sokkal gyakoriabbak. Itt a jóslat azon kóros 
gócz minő ségétő l függ, melynek izgalma átcsapván a szívre, annak 
beidegzését megváltoztatja. Említettem fennebb egy ideges stenocar- 
diát, mely minden kétségen kívül a gyomor kóros állapotától volt 
feltételezve, s mely véglegesen eltű nt a dyspepsia gyógyítása után. 
Ismerek egy nő t, a ki terhességei alatt mindig tachycardiában 
szenved, pulsusa ekkor rendesen 100—  11 o, a szülés után közvet­
lenül felmegy 140— 150 re, terhességen kívül nem több a rendes­
nél. Itt tehát a terhes méh a reflexgócz. Csak múltkor olvastam 
egy esetet, a hol szerfeletti tachycardia 160— 180 pulsussal, több 
sikertelen gyógykisérlet után a retroflectált méh visszahelyezése 
által lett gyógyítva. A 3-dik osztálya a szívneurosisoknak a leg­
gyakoribb, t. i. azon szívidegbajok, melyek általános neuropathián 
alapulnak s azoknak csak résztünetük. A legtöbb eset, melyet 
láttam, általános neurasthenián alapult, ritkábban hysterián. Itt a 
szívidegbaj kórjóslata majdnem teljesen egybevág az alapbaj kór­
jóslatával ; azt mondom majdnem, mert teljesen nem vág egybe. 
Ha ugyanis sikerül az általános neurastheniát meggyógyítani, akkor 
a szívneurosis is meg van gyógyulva; de nem áll mindig az ellen­
kező  ; történik ugyanis néha, hogy a szívneurosis gyógyul a nélkül,
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hogy az általános neuropathia eltű nnék; ilyenkor néha csak csere 
történik, a mennyiben a szividegbaj megszű nvén, csak más neura- 
sthenicus aequivalensnek enged helyet.

(Folytatása következik.)

Hogyan kell az ismert fehérnye-reactiót sósavval 
megejteni, s hogyan lehet azt kis mennyiségű 
fehérnye kimutatására a vizeletben alkalmazni?

L i e b e r m a n n L e o  tr. tanár.

A fehérnyefélék, a mint tudjuk, tömén sósavval fő zve színes 
oldatokat adnak, s némelyek már színező dnek, mielő tt még oldód­
nának. Ezen színező déseket a különböző  észlelő k igen különféle­
képen Írták le. Az egyik azt mondja, hogy violaszínű , a másik 
hogy violás-vörös, a harmadik azt hiszi, hogy eleinte zöldes stb. 
De azt hiszem, senki sem tartotta eddig valami különös szépnek 
vagy érzékenynek, pedig valóban az, ha a fehérnyék elő bb czélszerü 
módon iisztíttatnak, s véleményem szerint túltesz, ha nem is érzé­
kenységben, de szépségben valamennyi elő ttem ismert fehérnye- 
reactión, kivált akkor, ha a kémlést az alább leirt módszerek 
egyike szerint végezzük.

Ha kevés, elég finoman elosztott fehérnyét kémcső ben 
3— 4-szer borszeszszel kifő zünk, az alcoholt mindig leöntve, s 
azután 3— 4-szer hideg aetherrel szintén csak leöntés által mos­
suk, tömén sósavval melegítésnél gyönyörű  sötét violáskékre 
festő dik a fehérnye. Minél jobban lett az tisztítva, különösen pedig 
minél jobban zsírtalanítva, annál gyorsabban jelentkezik a színező ­
dés és annál szebben sikerül a reactio.

Fehérnyefélék, melyek tömén sósavban nehezen oldódnak, 
kékszínű  pelyheket vagy szemcséket mutatnak, mások ilyen színű  
oldatokat is adnak. A színek nem igen állandóak. Víz azonnal 
elroncsolja. Levegő  behatása alatt a kék szín piszkosbarnává 
változik.

A kémlésre elegendő  igen kis mennyiségű  fehérnye. Erő s 
vagy húzamosabb hevítés jól tisztított anyagnál fölösleges; a kék 
szín már gyenge melegítésnél jelentkezik. Ennélfogva a kémlést 
úgy is lehet végezni, hogy nehány fehérnyeszemcsét vagy pelyhecs­
két fehér porczeláncsészébe vagy fehér papíron álló óraüvegre 
teszünk, ott a leirt módon többször forró alcohollal, azután 
aetherrel mossuk, s azután forró sósavval leöntjük. Rövid idő  
múlva már látjuk a fehérnyerészecskék színező dését. Ha attól 
tartunk, hogy a mosó folyadékok leöntése által anyagot veszítünk, 
azokat itatós papirdarabkákkal is eltávolíthatjuk.

Igen csinos a reactio akkor is, ha kevés fehérnyét egy kis 
szű rő re teszünk, azon 3 — 4-szer forró alcohollal majd ugyanannyi­
szor aetherrel mossuk, és azután egy kémcső ben forrásig hevített 
tömén sósavval leöntjük, de óvatosan, úgy hogy a sósav a szű rő  
falán folyjon le. Gyors felöntésnél a szű rő  kilyukad.

A szű rő  mindenütt, hol fehérnyeszemcse vagy pelyhecske 
van, szép violáskék színt ölt. Ha még egyszer tömén sósavat 
öntünk fel, a kék részecskéket úszni látjuk a szű rőn levő  folya­
dékban.

Kísérleteimet alkalialbuminattal, casein-, vitellin-, vérfibrin-, 
syntonin-, globulin-, növényi albumin- és fibrin-, leguminnal és 
sikérrel (Kleber) positiv eredménynyel végeztem, habár a színek 
nem voltak mindenütt egyenlő  élénkek. Hogy peptonok adják-e a 
reactiót, nem tudom. Jelenleg teljesen tiszta készítménynyel nem 
rendelkezem.

Haemoglobin a reactióra nem alkalm as; chondrin- és keratin­
nal nem sikerült; mucinról késő bb lesz szó.

Vizeletben, melyhez o ‘ i °/0 tojásfehérnye kevertetett, a 
reactio következő  eljárás mellett sikerült. 10 kcm. vizeletet fel­
fő ztem, azután egy kis cseppecske hígított eczetsavval ellátva újra 
fő ztem. Azután ötször annyi 96 °/0-os alcohollal lecsapva, kis 
szű rő n leszű rtem. A maradékot négyszer forró alcohollal, majd 
ugyanannyiszor hideg aetherrel mosva, a szű rő n forró tömén só­
savval óvatosan (a szű rő  falán hagyva azt lefolyni) leöntöttem. 
A legszebb kék színező dést kaptam. A reactio az említett vizelet 
5 kcm-vel is sikerült.

Megjegyzem, hogy a felfő zés az eczetsav hozzáadása elő tt és
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azután szükséges (teljes coagulatio), mert különben a reactio nem 
sikerül oly szépen; csak viola-kékes oldatot kapunk.

Tapasztalva azt, hogy az emberi nyálból, eczetsav fölöslegé­
vel nyert, és eczetsavval mosott csapadék (mucin) is adja a reac­
tiót, szükséges volt megtudni, váljon adják-e mucinban gazdag és 
fehérnyementes vizeletek is ?

A legczélszerű bb vizsgálati anyag a sű rű , nyúlós /o-vizelet. 
Az találtam, hogy fehérnyementes ló-vizelet, fennebbi módon vizsgálva 
a reactiót nem adja, igen szépen sikerült ellenben fehérnyés vize­
letekkel pneumonicus lovaktól, melyeket Azary tnr. kórodájáról 
kaptam. Ezen vizeletek csak gyenge légenysav-reactiót adtak.

Jegyző könyvi kivonatok a biharmegyei orvos- 
gyógyszerész és természettudományi egylet 1886. 

évi szaküléseibő l.

(Folytatás.)

Octoberí szakülés.
I. Konrád Márk tr. jelenti, hogy múlt szakülésben közölt 

hysterotomia esete idő közben teljesen gyógyult s mint ilyen az 
intézetbő l legközelebb elbocsátandó lesz.

I I . Mayer Ágost tr. a város múlt havi közegészségi állapo­
tát közli. E szerint 103 születéssel szemben 101 volt a halálozás. 
Heveny fertő ző  kórok : Hólyagos himlő  10 halálozással. Roncsoló 
toroklob egy halállal, hagymáz nehány esetben egy halállal 
fordult elő . Vérhas elvétve, bélhurut nagyobb mérvben fordult 
elő , s gyermekeknél 20 esetben okozott halált, gümőkór 12 áldo­
zatot követelt. A légző szervek lobjai mérsékeltek, agyvérömleny 
i esetben okozott halált.

A hólyagos himlő  tovaterjedésének megakadályozására eré­
lyes intézkedések történtek, fellépése helyén erélyes fertő ztelenítés, 
nagy mérvű  oltás és újraoltás eszközöltetik.

A netalán bekövetkezhető  cholerára nézve minden előintéz- 
kedés megtörtént. Egyelő re 36 ágy lett teljesen felszerelve 
cholera-betegek befogadására.

A megye közegészsége Kiss Ferencz tr. jelentése szerint kedve­
ző tlenebb mint múlt hóban. A szeptemberben uralkodó bajok 
csaknem kizárólag az emésztő  szervekéi valának. Epés gyomor- 
bántalmak, bélhurutok, gyomor- és bélgörcsök, helyenként cholera 
nostras esetek lettek bejelentve. A hó utolsó napjaiban több 
torok-, légcső - és tüdő lob eset került gyógykezelés alá. Váltóláz 
elvétve fordult elő . Heveny fertő ző  kórok közül megemlítendő k: 
Roncsoló toroklob, hólyagos himlő , vörheny és hökhurut.

Novemberi szakülés.
I. Mayer Ágost tr. a város múlt havi egészségi állapotát 

közli. E  szerint az egészségügy múlt hóban kielégítő  volt, a 
szaporaság 19. Heveny fertő ző  kórok közül a hólyagos himlő  
terjedésben v an : 40 megbetegedésbő l 9 halálozás. A himlő kór­
házban jelenleg 5 beteg kezeltetik, az oltások és újraoltások a 
városi tiszti orvosok által nagy mérvben gyakoroltatnak, a himlő - 
góczhelyek lehető leg elszigetelteinek.

Hártyás toroklobban egy halálozás, hasi hagymázban 3, 
pokolvarban 1 ; tüdő gümő kór 9 esetben okozott halált, bélhurut 
10 éven aluli gyermekeknél 16 esetben, orbáncz 1 esetben, buja­
kór 4 esetben végző dött halállal. Megemlítendő , hogy Szegedrő l 
két tű zérkatona az ázsiai cholerát hozta á t ; a katonai hatóság a 
városival együttesen egy a városon kívül fekvő  s e czélra beren­
dezett épületben helyezé el a két beteget, s a legszigorúbb vesz­
tegzárt alkalmazá. Az egyik cholera-eset az algid stádiumban hoza­
tott, s cholera typhoidban halt el, a másik egyén teljesen helyre­
állott, de négy nappal késő bb az ápoló ragályoztatott meg, s pár 
napi betegsége után elhalt. Tíz napi vesztegzár után a kiépültek 
s ápolójuk a járványkórházba kerültek, s itt ismét 7 napi teljes 
elszigetelés alkalmaztatott; azóta újabb megbetegedés nem fordult 
elő . A betegek által használt tárgyak, az ő ket szállító kocsik 
szigorúan fertő zteleníttettek, az ágynemű  s ruhanemű jük elégettetett.

Kiss Ferencz tr. kapcsolatosan a megye közegészségi állapotá­
ról ad közleményt. E szerint a közegészség octoberben kedvező bb 
volt mint szeptemberben. A hivatalos orvosok 490-el kevesebb
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beteget gyógykezeltek. A gyógykezeltek közül 7 éven aluli igazolt 
szegény beteg 61 volt, 7 éven felüli 44. A megbetegedések nagy 
része az emésztő  szervekéi valának, de most már a légző szervek 
bántalmai nagyobb számmal szerepelnek, mint múlt hóban. Heveny 
fertő ző  kórok közül roncsoló toroklob két községben nagy mérv­
ben dühöngött. Hólyagos himlő  számos helyen ütötte fel tanyáját, 
vörheny, cholera nostras és szemcsés köthártyalob nehány köz­
ségben.

I I . Kornsiein Lajos tr. általa észlelt vesekő  esetét közli. 
H. F. 33 éves szobafestő , nő s, erő s testalkotású, izmos, jól táplált 
egyén jelen betegséget megelő ző leg lényeges bajban nem szenve­
dett. Folyó hó 10-én minden kipuhatolható ok nélkül vizelete el­
állóit, s azóta az alhas bal részén mérsékelt fájdalmat s vizelési 
ingert érez, közérzete jó. Elő adó pöscsappal tevén kísérletet, a 
netalán megrekedt vizelet kibocsátására, a hólyagot üresnek 
találta. Ugyanazon állapot más napon fennáll, midő n a fájdalom a 
bal húgyvezeték mentén fokozódott. Ennek mentén terime-nagyobbo- 
dás nem mutatható ki.

Elő adó vesekő  feltevését vevén gyógyeljárása alapjáéi, ehhez 
képest meleg fürdő ket, nagy mennyiségű  alcalicus ital használatát 
rendelé s a teljes anuria beálltát a másik vese előző  tönkremené- 
sével vélte kimagyarázhatni. Harmadnap a jelzett tünetek fenn- 
állanak, a közérzet elég jó, a beteg láztalan, érverés szaporább s 
kemény. Következő  napon, az említett tünetekhez, mellszorongási 
érzés, étvágytalanság s gyakran ismétlő dő  hányás szegő dött. Az 
egybehívott orvosi tanács egy vese — valószínű leg patkóalakú vese —  
felvétele mellett az egy húgyvezetéknek kő törmelék által bedugu­
lásában állapítá meg a kórt, de e mellett nem tartá kizártnak a 
vesevízkórságot, melynek azonban a kövér hasfalon át megfelelő  
daganat nem volt kimutatható. Felvettetett még a beteg foglalatos­
sága iránti tekintetbő l egy esetleg fennálló ólommérgezéssel járó 
anuria lehető sége is, s a gyógyeljárásra nézve, meleg fürdő k, alca­
licus vizek további használata a húgyvezetéknek megfelelő  hastáj 
masszolása, naponta kétszer alkalmazandó pilocarpin (o ' 01) befecs- 
kendésében történt a megállapodás.

Ez utóbbinak hatása a betegnél feltű nő leg jónak bizonyult. 
A gyorsan bekövetkező  bő  izzadást s nyálfolyást a mellszorongás 
enyhülése s jótékony álom váltá fel. A pilocarpinnak itt még azon 
sajátszerű  hatása is észleltetett, hogy állandóan hashajtó s hánytató- 
ként mű ködött, mert minden befecskendés után nagy mennyiségű  
tiszta vagy epefestenynyel vegyült víz hányatott ki, s ugyanolyan 
bő  székletét állott be. Ammoniak szagot egyiknél sem lehet észlelni. 
Augustus 13-án az éjjelt beteg elég jól tölté, a fájdalom a bal 
húgyvezeték mentén minimális, vizelési inger nincs jelen, étvágy 
csekély, nyelv bevont száraz, hólyag üres, összehúzódott; augustus 
14-én ugyanazon állapot. Az anuriához következő  napon csuklás 
szegő dött. Augustus 16-án az eddigi tünetcsoportozathoz egyes 
izmokban jelentkező  rángások csatlakoznak, a dyspepsia teljes 
étvágytalansággá fokozódik, a hányás oly mérvű , hogy étel és ital 
közvetlenül vétele után kihányatik. Augustus 17-én hő  3 8 ’ 7-re 
emelkedik, következő  napon a közérzet javul. Augustus 19-én a 
légzés hörgő , szörtyögő ; nagy bő rviszketeg. Az ezután következő  
nyolcz napon át a leirt tünetcsoport kisebb-nagyobb változatosság­
gal jelentkezik ; a betegnek folytonos gyengülése, de az eszmélet 
teljes épen maradása mellett augustus 27-én, tehát a kór 18-ik 
napján kábulás áll elő , végre ugyanaz napon esti 10 órakor 
következett be a halál. A bonczolat megejtése a család részérő l 
meg nem engedtetvén az eset leírása hézagos maradt, minthogy a 
kórismét a bonczolat nem igazolhatta, de legyen az anuria bármi­
tő l eredett, mindenesetre felötlő  volt, hogy egy 18 napig tartó 
húgyrekedéssel szemben a beteg rendkívüli ellenálló képességet 
tanúsított, mert ha felvesszük a rendes 24 órai vizeletmennyiséget, 
esetünknél a 422 óráig tartott anuriánál a betegnek mintegy 
23,400 kcm. vizeletet kellett volna kiválasztani, s a szervezetben 
rekedt ily mennyiségű  hugyany mellett az egész kórlefolyás alatt 
a ránggörcs és coma, az uraemia e két cardinalis tünete hiányzott, 
de még fejfájás és álmosság sem észleltetett s a látóképességnek 
legkisebb megzavarodása sem. Inkább az uraemiának idült alakja 
volt az, melybe a leirt kórkép beilleszthető , de itt is a kábultság 
és eszméletlenség a kórnak csak befejezési tüneteként jelentkezett. 
Ezen csekély visszahatás a húgykiválasztásnak ily nagyfokú meg­

akadályozásával szemben, egyedül abban találhatja magyarázatát, 
hogy a húgyalkatrészek, a nagy víztömeg épen úgy mint az excre- 
mentalis anyagok nem a vesén, hanem más utakon, nevezetesen a 
bő rön át izzadás, az emésztési szervek nyákhártyái útján hányás 
és hasmenés, s végül a nyálmirigyek útján nyálfolyás által lettek 
pótlólag a szervezetbő l kiküszöbölve. E feltevést azon tény is 
igazolta, hogy a pilocarpin-befecskendések, melyek mintegy a 
szervezetnek mellék zsilipjeit megnyitották, jelentékeny könnyebbü­
lést okoztak a betegnek.

Elő adó ezután több az általa észlelthez hasonló esetet közöl 
az orvosi irodalomból. Bartels észlelt 122 óráig tartó anuriát 
gyógyulással, Salgado 13 napos, Hertenberg 5 napos anuriát ir le, 
Bischoff tr. az »Archiv für klinische Medicin«-ben közölt 
21 napig tartott ugyancsak vesekő vi eredetű  anuriája az elő adott 
által leírthoz legjobban hasonlított. Még Dittel, Lang de 
Fouchebre Robert, Paget, is közölnek a húgyvezetékek kő vi eltömő - 
désébő l eredő  több napig tartó anuriás eseteket. Mindezek között 
az összes orvosi irodalomban idő tartamra nézve elő adó esete a 
harmadik helyet foglalja el, s az egyedüli feltétlenül complet 
anuriás eset, mert a fennjelzett esetek csaknem mindegyikében, 
kisebb-nagyobb megszakítással csekély mennyiségű  vizelet bocsát­
tatott. Elő adó megemlékezik még a méhszenvi eredetű húgyreke- 
désrő l is, melyet Charcot mint kétségbevonhatlan kórodailag meg­
figyelt tényt jogaiba visszahelyezett; s ide vonatkozó érdekes kor­
történeteket közöl.

Mindezek után végül azon conclusióra jut, hogy azon compli- 
cált viszonyoknál s ingadozásoknál fogva, melyek a vese és a pótló 
kiválasztás között elő fordulhatnak, s ama homály mellett, mely az 
uraemia lényegét még ma is borítja, távol állunk attól meghatá­
rozhatni, minő  fokúnak kell lenni az elválasztási akadálynak, mely 
uraemicus tüneteket okozhat.

I I I . Kiss Ferencz tr. a magyar orvosok és természetvizsgálók 
Buziás és Temesváron tartott gyű lésén szerzett tapasztalatait közli. 
A vándorgyű lések általános hasznát elő adó nagyra becsüli. Az 
értékes évkönyvek megjelenése, megyék és városok monographiái, 
azoknak önszemlélet által közvetlen megismerése, szakmába vágó 
ismeretek, s fő kép a tájnak megfelelő  specialis érdekű  szemléleté­
bő l eredő  tanulmányok szerzése kétségtelen eredményű  tények ; ha 
ehhez hozzájárul azon, az orvos kedélyére üdítő leg ható fellendü­
lés, melyet tudományosan mű velt egyének- s kartársakkal közvet­
len érintkezés a résztvevő ben felkölt, úgy megmagyarázhatlannak 
tartja azon reservatiót, melyet épen az illetékesek nagy része a 
vándorgyű lések irányában tartanak.

Elő adóra igen kedvező en hatott a mindenütt egyaránt, úgy 
nyelvben, mint ténykedésben, még nem magyarok részérő l is nyil­
vánuló igazi hazafias nemzeti szellem. A részletekre térve a 
gyönyörű en rendezett s a mai cultur-kivánalmaknak teljesen eleget 
tevő  buziási gyógyfürdő rő l elő adó kedvező en nyilatkozik, ugyan­
csak így a pazar gazdagsággal, palotaszerű  stylben épült, gyönyörű en 
parkírozott nyugodt európai színvonalon álló Hercules-fürdő rő l. 
Nem így nyilatkozik Ada-Kaleh helyiségrő l, mely a mily meglepő  
az ott látott népszokás, viselkedés, a szokottól eltérő  ruházat, a 
nyelv és más rendkivüliségek, ép oly visszataszító az ott tapasz­
talt rondaságok miatt. Érdekesen Írja le Dunakazán szorosát s 
Oravicza bányavárost, melynek lakói a társaságot a legnagyobb 
elő zékenység- és vendégszeretetben részesíték. Ezután a regényes 
és kies fekvésű  Marillavölgy vázolására tér át, s azt mint kiválóan 
alkalmas climaticus gyógyfürdő t az egyleti tagok figyelmébe 
ajánlja. Végül elő adó a nagygyű lés folyama alatt tartott s hírlapok­
ban közlött elő adások méltatásával foglalkozik, s kiemeli azok 
nagy részének tanúlságos voltát.

IV . A megye november havi egészségügyi jelentése, elég 
kedvező tlenül hangzik, mivel 12 járásból ilyennek s csak 5-bő l 
van kedvező nek jelezve. A gyógykezeltek közül 7 éven aluli igazolt 
szegény beteg 6 x, 7 éven felüli 49. Uralkodó kór túlnyomóan az 
emésztő  szerveké, bár e hónapban szeptemberhez képest a légző  
szervek bajai szaporodtak. Heveny fertő ző  kórok közül megemlí­
tendő  : a roncsoló toroklob négy községben. Hólyagos himlő  
nagyobb mérvben három községben. Vörheny 4 községben, szem­
csés köthártyalob két községben ütötte fel tanyáját.



X

Deczemheri szakülés.
I. Komád. Márk tr. két általa kiirtott myoma esetérő l refe­

rál. Egyike ezeknek 23 éves nő , ki két év alatt 3-szor lett mű ­
iévé, jelenleg nagyfokú vérzésekben szenved, anaemicus küllemű . 
A hüvelybő l véres genyes váladék, a méhnyak jobb részletébő l egy 
ököl nagyságú egyenetlen tapintatú, lágy daganat nyúlik le, csak­
nem a szeméremrésig. A dag mindenfelé fogóval lehuzatván a 
Chassaignac-féle zúzó hurokkal vétetett le csaknem vérzés nélkül, 
a sebhely thermocauterrel leedzetvén, a gyógyulás 3 hét alatt a 
méh teljes visszafejlő désével befejeztetett. A második eset egy 
44 éves nő t illeti, ki évek óta bő  vérzésekben szenved. 1886. 
april hava óta a hasban egy dag fejlő dését észlelte, mely orvos 
által a méhez tartozónak consta táltatott. A dag ezen idő  óta 
minden gyógykezelés daczára rohamosan nő tt s a vérzés a nő  
teljes kimerüléséig fokozódott. Felvételnél a beteg nagyfokú vérzé­
sekben szenved, a méh a köldökig érezhető , a hüvelyi rész ép, a 
méh szája elzárva.

Kezelésnél mindenekelő tt a méhnyak tágítása czéloztatván, 
ez tupelo-pálczák behelyezése által nehány nap alatt sikerült, a 
midő n ujjal vizsgálatnál a dag alsó pólusa elérhetővé vált. Követ­
kező  napon m ű tét; a méh falazatának ismézett dag Museuxfogóval 
lehuzatván, alapjánál terjedelmes odanövést mutatott a méh jobb 
falához, azonban bemetszés s ujjali hámozás által a dag kifejtése 
s eltávolítása sikerült. A dag csakugyan a myoma minden jellegét 
tanusítá, belsejében zsíros elfajulás útján szétesés és üregképző dés 
volt kimutatható, s e lelet igen tanulságosan tünteté elő  a fibro- 
cysticus dagok fejlő dését s átalakulását.

II. Grosz tr. törvényszéki esetet közöl. A vádolt nő  halála 
után pár nappal állítólag gyermeket szült, s ezért magzatelhaj- 
tási bünténynyel lett gyanúsítva.

A vizsgálat kideríté, hogy a gyermeket a rothadás következ­
tében fejlő dő  hasgázok nyomták ki a méhüregbő l, s a gázok nagy 
feszerejét azon tény is igazolta, hogy a méh kifordulva, s a mag­
zat a szüleppel együtt a méhréstő l meglehető s távolságban találtatott.

Hasonló esetet említ Kiss Ferencz tr.
I I I .  A város közegészségi állapota Baróthy Ákos tr. városi 

kerületi orvos jelentése szerint kedvező tlennek mondható. A szüle­
tési és halálozási táblázat hat fogyást tüntet ki. A nyári hónapok­
ban még elvétve mutatkozó hólyagos himlő  esetekbő l valóságos 
járvány fejlő dött s a hólyagos himlő s esetek száma deczemberben 
150-re rúgott. A halálozások száma 36. A halottak nagy része 
gyermek.

A megyérő l Kiss Ferencz tr. hasonló jelentést terjeszt elő . 
A fertő ző  kórok számos községben nyertek kiterjedésben. Hólya 
gos himlő  40 községben mondható uralkodónak.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Pathologie u. Therapie d. Frauenkrankheiten. Von Dr. 
August Martin. Zweite Auflage 1887. Wien u. Leipzig 

Urban u. Schwarzenberg.

A munka a mint szerző  az első  kiadás elő szavában nyilvá­
nítja, a gyakorló orvos igényeihez van szabva, s ezért fő kép a 
kórismét és gyógykezelést tárgyalja lehető leg bő ven, de e mellett 
a kórboncztant sem hanyagolja el, noha még jelenleg vitás kérdé­
sek taglalásába nem bocsátkozik.

Az első  fejezetben a nő i ivarszervek tájboncztanának rövid 
tárgyalása után a vizsgálati módszereket practicus megjegyzésekkel 
kiséri. A genitaliák feltárására úgy megtekintés, mint mű tétel szem­
pontjából kizárólag a far-hát fekvést (Steissrückenlage) tartja leg­
alkalmasabbnak.

A lassú vagy gyors tágításnak nem barátja, s ha a nyak­
csatornát csakugyan tágítania kell (méhű ri daganatok, peterész­
letek eltávolítása czéljából), azt a nyakcsatorna kétoldali felmet­
szésével teszi, a midő n elő zetesen az arteria uterinát mindkét olda­
lon körülölti.

A havi tisztulás élet- és kórtanát a hüvely és méh patholo- 
giája követi. A fejlő dési rendellenességek után a méh atrophiájá- 
val foglalkozik tüzetesebben, melynek gyógyítására, ha az általános 
gyógykezelés eredményre nem vezet, a scarificatiókat és méhű ri 
pálcza alkalmazását ajánlja. A méhnek ama helyzetváltozásait, a

melyekben a méh para- vagy perimetritis kíséretében vagy követ­
keztében valamely irányban rögzítve van, a tulajdonképeni mozgat­
ható versio- és flexióktól különválasztva, az illető  lobfolyamatok 
rovata alatt tárgyalja. Ha a retroflectált méhnek felegyenesítése 
bimanualis utón nehezítve van, a merev méhkutaszszal állítja fel, 
mely óvatos használat mellett minden veszély nélkül alkalmazható. 
A felegyenesített méhnek helyzetében megtartására kizárólag a 
Hodge-féle pessariumot használja.

A méhelő esések kórelő ző  és palliativ gyógykezelését mellő zi, 
annyival nagyobb súlyt fektet a mű tétellei gyógyításra. S itt 
következik a különböző  prolaps-mű tételek felsorolása, melyek után 
a maga eljárását ismerteti tüzetesen. A hüvely-gátszakadások 
gyógyítására Freund elvein alapuló saját eljárást követ.

A nyákhártya betegségeinek kórboncztanát Ruge és Veit 
vizsgálati eredményei értelmében tárgyalja. A biztos kórismézésre 
a kikapart részletek microscopicus vizsgálatát elengedhetetlen 
kelléknek tekinti. A nyakcsatorna hurutját a beteg nyákhártya ki­
metszésével gyógyítja. A méhű ri nyákhártya betegségeinél minden 
esetben kikaparást végez. Az edző  szereket ártalmasaknak, a m éh­
ű ri mosásokat pedig haszon nélkülieknek tartja. Az idült méhlob- 
nál, ha az általános és helybeli gyógykezelés eredményre nem 
vezet, az amputatio colli-t mindig jó hatásúnak tapasztalta. A méh 
fibromyomájának gyógyítására Hildebrandt által ajánlott ergotin- 
kezeléstő l csak friss, még kezdeti stádiumban levő  eseteknél vár 
eredményt. A castratio végzését csak olyan esetekben ajánlja, a 
melyekben a mű tő  a daganatot teljesen kiirtani nem tudja. A hyste- 
rotomia után ő  is, mint Schroeder iskolájának híve, a csonkot 
elsülyeszti, e mellett a Douglas-ü.rt drainirozza. A méh difíus ade- 
nomájánál mint határozottan rosszindulatú álképletnél, valamint a 
nyak rákjánál, annak legkezdetibb stádiumában is, a mint a gór­
cső  a kórismét biztosan megállapította, azonnal a méh teljes k iir­
tását foganatosítja.

Külön fejezetekben tárgyalja ezután a hüvely, a méh mű té­
téit. A méhkürtök betegségei közt, a kürtdaganatok kórisméjét 
csak akkor tartja biztosnak, ha a daganatnak, illetve a kürtnek 
méhi végét sikerült kitapintania. A kürt kiirtására csak akkor 
határozza el magát, ha minden már hosszasan és türelemmel foly­
tatott gyógykisérlet cserben hagy, míg a méhkürt-terhességnél, a 
mint a kórisme biztos, kész a salpingotomiát végezi.

A parametrium betegségei közt egy, rajta kívül csak franczia 
szerző k által említett, kórképre —  az adenitis periuteriná-ra —  figyel­
meztet, mely valószínű leg kankós eredettel bir és nagy terjedelmű  
exsudatum képző désére adhat alkalmat. A perimetriticus folyama­
tok letárgyalása után, az utolsó fejezet a petefészek kórtanának és 
az ovariotomiának van szánva. A petefészek-daganatok korai kiir­
tását nemcsak azért ajánlja, mert a daganat kicsiny volta mellett 
a helybeli és általános viszonyok kedvező bb eredményt nyújtanak, 
de fő leg azért, mert a petefészek rákos elfajulása viszonylag gyakori 
( i 6 ’6°/o)i s ezeknél a gyógyulás lehető sége korai kiirtás után be­
bizonyított tény.

A munka átolvasása után figyelmünket nem kerülheti el az 
a körülmény, hogy Martin a nő gyógyászatban extrem-operativ 
álláspontot foglal el, és mint ilyen a helybeli és szerelő  gyógyí­
tásra kevesebb súlyt fektet. De ettő l eltekintve, miután az egyes 
kóralakok tünettana és kórismézése igen világosan és áttekint­
hető en van tárgyalva, munkája a gyakorló orvosnak nő gyógyászati 
esetei elbírálásában mindig vezérfonálként szolgálhat.

Velits D. tr.
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L A P S Z E M L E .

Bő rátültetési kísérletek. Harg tr. Thiersch tanár segédje 
a lipcsei sebészi kórodán bő rátültetési kisérleteket tett úgy, hogy 
felsebzett fehér bő rre szerecsenbő rt ültetett át és viszont szere- 
csenbő rre fehéret. Bizonyos idő  leteltével az a sajátszerű  tüne­
mény mutatkozott, hogy a fekete bő rre átültetett fehér bő r elsöté­
tedett, a fehérre odahegedt fekete bő r pedig elvesztette színét. 
Karg, kivágva az így elváltozott bő rdarabokat, górcső i vizsgálat 
alá vette s a következő ket találta: 1. a fehér bő r elfakulása az 
által történik, hogy abba barna festékkel megrakott színtelen vér­
sejtek vándorolnak be. E sejtek részben megállapodnak az irhá-

*
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ban, részben pedig felhatolnak az epidermis alsó határáig, s itt 
sok, finom, festékes nyujtványt bocsátanak, a melyek a legalsó 
rétegek sejtjei közé hatolva, azokat gyengéd, idegreczére emlékez­
tető  hálózattal fonják körül. Csak másodlagosan lépnek azután ez 
ágazatos sejtekbő l festék-rögök a legalsó hámsejtekbe; 2. a fehér 
bő rre oltott elhalványuló szerecsenbő rben a stratum germinativum 
sejtjei egész színtelenek s pigment csak az irhában és a legfelüle­
tesebb, lehámló szarúsejtekben mutatható ki. Ágazatos, de festé­
ket nem tartalmazó sejtek azonban itt is jelen vannak a hám­
sejtek között. Karg, csatlakozva Aeby régibb állításához, e vándor­
sejteket a hám táplálkozását elő segítő  elemeknek tartja s e tekin­
tetben következő  észleleteire hivatkozik. A hol a bő rben a festékes

recze nem volt kimutatható, ott az a rósz táplálkozás jeleit mutatta : 
gyenge, rosszul festő dő  sejtekbő l álló hámborítékkal b i r t ; a hol 
a recze ellenben meg volt, ott a megfelelő  hámterületen élénk, 
számos oszló sejt alakjában mutatkozó és helyenkint valóságos 
hámgyöngyök (globes épidermiques) képző désére vezető  burjánzás 
volt észlelhető . (Nem valószínű , hogy e vándorsejtek befolyással 
volnának a bő r táplálkozására, mert a fokozott anyagcserét az 
erek újjáképző dése hozza létre. A mint az odaültetett bő rdarabon 
vér áramlik keresztül, javul táplálkozása, de egyúttal festékes vagy 
színtelen leucocyták lépnek a hámsejtjei közé. Ez magyarázza meg 
a látszólagos összefüggést a hám jobb táplálkozása s a festékes 
reczék fellépte közt. Ref.) [I. anat. Congress.] L — k.
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T Á R C Z A .
Úti naplómból.

II.

J e n a .

A jénai gynaecologiai kóroda igazgatójához, Schultze 
Bertiáí tnr.-hoz tulajdonképen úgy jöttem, mint régi ismerő shöz. 
Az ő  bábatankönyvét alig nehány esztendeje szorította ki nálunk 
Kézmdrszky tnr. magyar könyvének német fordítása. Az ő  fali 
táblái, melyek kitünő en szemléltetik a terhesség és szülés külön­
böző  mozzanatait, a foetalis vérkeringést és a medenczeszervek 
anatomicus viszonyait, most is igen jő  segédeszközül szolgálnak 
a bábatanításnál annál inkább, mert szülészeti tankönyveinkben 
az illustratiók, melyek a könyvet tetemesen drágítják, elhagyattak. 
Ez azért is történhetett, mert nálunk jóval többet lát és gyakorol 
a bábatanuló az élő n, mint Németország egynémely kis bába­
iskolájában, pl. itt Jenában is, a hol a szülések évi száma pl. 
1885-ben 122 volt, a bábatanfolyam pedig csak három hónapig 
tart. Jó ismerő se azonban Schultze minden gynaecologusnak mint 
specialista a méh helyzetváltozásainak, különösen a retroflexiók- 
nak mechanicus javításában. Az ő  munkája: »Lageveränderungen 
der Gebärmutter«, 1881-ben elő ször adott kezünkbe égy anato­
micus alapon is megbízható illustratiókkal bő velkedő , rendszeres 
és kimerítő  áttekintést e bántalm akról; és most, mióta tudom, hogy 
évenkint hány ilyen eset fordul meg koródáján, mióta láttam, hogy 
naponta jő  egy újabb s egyszerre 10— 12 is van kórodáján 
kezelés a la tt; most, mióta láttam, mily pontosan vizsgál, mily lelki- 
ismeretesen ellenő rizteti leletét assistense által, mily találóan vetik 
mindketten papírra leletüket a Schultze-féle schetnákba rajzolva 
színes krétákkal a medenczeszervek viszonyait; mily ügyesen és j 
a viszonyoknak megfelelő leg formálja az ő  nyolczas pessariumát; most 
értem s hiszek jó eredményeiben, melyeket pessariumával el 
tud érni.

Ennyiben mint ismerő shöz léptem Schultze elé. Engedélyé­
vel és assistenseinek szíves készsége folytán bő ven volt alkalmam 
a kóroda minden zugát, a napi munka minden phasisát szemlélni 
és követni.

Schultze kórodája a többi »Landesheilanstalten«-nel egy 
közös telepen fekszik. A fő épület tágas kertre szolgál, fiókja, a 
»dépendance«, az udvarban két másik épület közé van ékelve. 
Mindkettő  emeletes, a fő épület 2 emeletes régi ház. Régi benne 
minden bútordarab s felszerelési eszköz is, csak a mesterek és 
iskolájuk, a tanítás és gyógyítás benne modern.

Évenkint alig van több mint 120 szülésük a kórodán és 
40 a policlinicumban. E csekély szülészeti anyagért Schultze kár­
pótlást tudott magának szerezni a nő gyógyászat terén, a mennyi­
ben kórodája valóban csaknem tisztán gynaecologicus. Évenkint 
közel 300 esetet vehet fel s 500-at gyógyít mint járóbeteget. Most 
például 3—4 gyermekágyas és 30—40 nő beteg fekszik a kórodán.

A kórodán megforduló betegeknek több mint negyedrésze 
retroflexio; legalább azt bizonyítja az 1885-iki kimutatás, a mikor 
263 beteg közt 77 retroflexio volt s ezek közt 65-nél alkalmaz­
hattak pessariumot, ső t két esetben »intrauterin« pálczával combi- 
nálva, mely azonban a méhgyű rű vel semmiféle összeköttetésben 
nem áll. Az intrauterin pálczika elefántcsontból van, s egyesek

! által évekig baj nélkül viseltetik e l ; mint Schultze kérdező sködé- 
semre felelt, minden esetre igen ritka esetben vétetik tő le is alkal­
mazásba. Retroflexio után a chronicus endometritis következik 
55 esettel, azután egy egész sora az eseteknek az úgynevezett 
»kis gynaecologiából«, úgy hogy aránylag kevés hely és tér jut a 
mai sok helyt túlságos »operatív« iránynak ; de korán sem azért, 
mintha Schultze talán félne a késtő l. Láttam igen szép listáját az 
ovariotomiáknak, myomotomiáknak, castratióknak, Freund-féle mű té­
teknek, vaginalis totalexstirpatióknak és próbaincisióknak, még 
pedig az 1886. és 1887-ik évben alig 1— 2 halálesettő l zavart 
sorozatban., Nem azért tehát, mintha Schultze félne a késtő l, de 
mert mint a conservativabb irány híve, ép oly fontosnak, de talán 
fontosabbnak tartja, hogy a kezdő  orvos retroflexiót, méhcatarrhust 
és más mindennapos bajt tudjon gyógyítani, semmint az ovarioto- 
mia mű tételét ismerje. Ebbő l a szempontból indulva ki, nem úgy 
mint a legtöbb kórodán, csak ambulanter orvosolja e bajokban 
Szenvedő ket, hanem felveszi ő ket koródájára, a mi a betegeknek 
is hasznosabb, a tanításra is alkalmasabb.

Retroflexiót csak az esetben kezelnek policlinice is, ha a 
beteg legalább eleinte naponkint jöhet b e ; endometritisnél egy­
általában nem végeznek ambulánsoknál méhkimosásokat. A retro- 
flexiő knál, de minden más bajnál is igen pontos és részletes vizs­
gálat után a schemákba belerajzolják a leletet s ezt minden 
késő bbi vizsgálatnál ismétlik. Fejlapjaik valódi képes könyvek s 
egy tekintetre jobb képet adnak a baj lényegérő l, helyérő l, válto­
zásairól, meg a kór minő ségérő l, mint a leghosszabb leírások. A 
körvonalokat feketén, az acut változásokat vörösen, a chronicus 
rögzítéseket kéken, a catarrhus sárgán, a hólyag viszonyait zölden 
jelzik. Az illető  schemát pedig oda nyomják egy gummi-minta 
segítségével, a hová a fejlapon épen következik. Mindez oly gyor­
san, ügyesen történik, hogy semmi idő vesztegetéssel nem jár.

Schultze az ő  nyolczas pessariumai mellett nem zárkózik el 
mások kipróbálásától sem. így a T/Wznr-félékkel szintén jó ered­
ményei vannak, kevésbé a Iíodge-íé lékkel, melyeket azonban 
prolapsusnál alkalmaz szívesen, mert anyaguk, a kemény kaucsuk, 
s karcsúbb szerkezetű k is a Mayer-féléknél alkalmasabbakká teszi 
ő ket. Az ő  nyolczas alakú pessariumait most celluloidból készítteti, a 
mely anyag a gumminál hasonlíthatatlanul indifferensebb a hüvely 
nyákhártyájával szemben. Legújabban a celluloid belsejébe drótot 
foglaltatott, a mely megakadályozza, hogy a pessariumból egyszer 
formált alak, midő n újabb alkalommal valamit módosítani kell 
rajta, a forró vízben felpuhításnál változzék, mint a hogy a drót 
nélküli celluloid ruganyosságánál fogva]; a nyolczas alakú gyű rű , ha 
forró vízbe teszszük, ismét felveszi eredeti köralakját. Celluloid-drót 
pessariumokat Schultze szerint készít Kassel-ben Wallach's Nach­
folger. Az endometritist csak a kórodán fekvő knél kezelik Schultze 
ismert antisepticus méhöblítéseivel, mit rendszerint tágítás elő z 
meg laminariával. A laminaria alkalmazásában igen stride járnak 
el. A laminariák vastagság szerint (átmérő  milliméterekben) vannak 
osztályozva. Mielő tt a méhürbe helyeznék, a belső  méhszáj tágas­
sága Schultze gombos kutaszaival (a gombok átmérő i milliméterek­
ben vannak a réz sonda nyelére vésve) megméretik. E mértéknek 
megfelelő  vastagságú laminaria felső  rétegét üvegdarabbal lekar- 
czolják és forró vízbe dobják. Ez desinfectio is megpuhítás is
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egyszerre, a mennyiben néhány másodpercz múlva a vízbő l kivéve 
igen jól hajlítható s szükség szerű it görbíthető  a laminaria. Görbi- 
tés után sublimatos oldatba teszik s onnan helyezik térdkönyök- 
fekvésben a jól desinliciált hüvelyen át a cervixbe. A hüvelyt 
nedves sublimatoá vattával tömik ki. A beteget 3 óránkint mérik 
és mihelyt a hő fok 0 '5 u-al emelkedik, a laminariat eltávo­
lítják. Ha hő emelkedés nincs, akkor 24 órán át marad benn a 
laminaria s akkor veszi kezdetét a méhöblítési kúra, vagy, ha 
szükséges, folytattatik a tágítás új pálczikának behelyezésével, pl. 
ha a méhürt ki is akarják tapintani, a mire Schultze nagy súlyt 
fektet a diagnosis megalapításánál.

Schultze narcosisban végez minden méhű ri vizsgálatot ; ép 
úgy a méhíir kikaparását és más vizsgálatot is, mikor pontos 
diagnosist akar felállítani, nevezetesen minden laparotomisá- 
landónál.

Nála minden tumor le van rajzolva mű tét elő tt felvett viszo­
nyaiban és — ha igazolva nem találta — mű tét után is. El kell 
még mondanom, miképen viszi keresztül Schultze kórodáján az 
antisepsist, legalább gynácologicus osztályán. A műszereket forró 
vízben vagy lángon sterilizálja, destillált vízben lehű ti s még subli- 
matvízbe mártja, mielő tt használja. Ezt a méhkutaszszal és mag­
fogóval ép úgy megteszi mint catheterrel, hüvelycsővel, pessarium- 
mal stb. A mű tét terét ép oly gondosan desinficiálja s nedves 
sublimat kendő kkel takarja be a legközelebbi környezetet is.

A tanulóknak nagy betű kkel 4 pontban van elő írva a mosdó 
asztal felett a kezek desinfectiója, amaz elvek szerint, a mint azt 
Ziegenspeck, Schultze volt assistense, kit most Winkel alkalmazott 
kórodáján, a »Centralblatt für Gynäcologie« utolsó számainak egyi­
kében fejtegette, midő n Liebreich méltatlan támadásai ellen igen 
bátran és ügyesen védekezett. A tanulóknak még ezenkívül is 
egész sora a szabályoknak van elő írva, melynek betartása becsület­
beli kötelességükké van téve.

Schultze elvei a totalexsirpatióra vonatkozólag ismeretesek 
közleményébő l. A myomotomiaknál Schroeder szerint jár el, nem 
drainez. A hasvarrat olyan mint nálunk, de a kötés más. A sebre 
iodoformpor, iodoformvatta és gummipapiros tétetik és ez keskeny 
flanellpólyával sok tourban szoríttatik a hasra.

Ovarialis daganatoknál a roszindulatú eseteknek még nagyobb 
százalékát constatálja, mint Schroedernél Cohn és újabban Leopold; 
míg Cohn x 6 % -t Leopold 2 2°/„-t mutat ki, ő  eddigi esetei után
2 6 °/0 kénytelen felvenni. Eseteinek száma azonban elenyésző  csekély 
Schroeder 600 esetével szemben, mert csak 33-bő l meríti ezt a tapasz­
talatát. E mellett hangsúlyozza, hogy különösen régebben még 
sokkal szű kebb határok közt állította fel az indicatiót ovarioto- 
miára s talán ép azért több esete jött már mint roszindulatú kése 
alá, míg korábban oparálva talán még jóindulatú lett volna a 
daganat.

Schultze koródájáról még sokat lehetne Írni, de félek, hogy 
már is hosszadalmas vagyok, azért csak még szülészeti osztályáról 
nehány szót. A vajúdóknál az első  vizsgálat elő tt a külső  szül- 
részek és hüvely erélyesen fertő zteleníttetnek sublimattal 1 : 5000 
(bábatanításnál carbolsavval); a szülés folyamában több mosás 
nem történik. Normalis szülés után ismét hüvelyöblítés, mű tétel 
után méhű ri mosás következik. A gát védésére az oldalbemetszé­
seket a vulva-vaginába elhagyták és a legkisebb repedést is varr­
ják. A lepény idő szakát a placenta expressiójával rövidítik, de 
nem Credé szerint az uterusnak lefelé nyomásával, hanem úgy, 
hogy egy contiactio alkalmával a méh mellső  fala erélyesen a 
hátsó felé nyomatik. Schultze mint Busch volt assistense most is 
kizárólag a Pusch-fé\e fogót használja és az újabb szerkezetű eket, 
melyek a medencze tengelye irányában fejtik ki a húzó erő t egy 
függelékes nyél segítségével, egészen feleslegeseknek tartja.

Perforatiónál a Pajot-féle perforatoriumnak ad első séget; 
embryotomiánál pedig az ő  sarlókésének. A normalis gyermek­
ágyas kezelése negativ, még külső  mosásokat sem kap.

A vulva elé tett vattába fogják fel a lochiakat, a vatta
3 szögletes lepedő vel van a szeméremréshez kötve. Minden hő emel­
kedést, mely 38° túl megy, kórosnak tekintenek s keresik az okát 
elő bb kívül, azután a genitáliákban, nem riadva vissza speculum- 
tól és bimanualis vizsgálattól. Edzésre iodtinctura szolgál; méh- 
öblítésre sublimat (1 :5000). A méhöblítéseket naponta 1 — 2-szer 
ismétlik i — 2 literrel. Az újszülöttek köldökzsinórmaradványa

száraz salicylos vattába takartatik. A köldökzsinórszalagok állan­
dóan sublimatban állanak.

Nem hagyhatom említés nélkül, hogy fali táblái most újabb 
kiadásban javítva és újakkal megtoldva jelennek meg. Az első  
minta-példányokat láttam s jelenthetem, hogy a correctiók igen 
czélszerű ek és az új táblák is hézagpótlóknak fognak bizonyulni. 
Bábatankönyve is újabb kiadásban jelent meg az idén, még több 
és jobb illustratióval, a mi a kiadónál talán azért nem ütközött 
nehézségbe, mert Schultze maga rajzolja fára a képeket, a mi 
bizonyára olcsóbbá teszi a kiadást.

Dirner Gusztáv tr.

Heti szemle.
Bu d a pe s t , i8Sy. junius 10-én.

— A fő városi közkórházak igazgatója. A fő város bal­
parti közkórházainak igazgatói állására, mely Gebhardt Lajos tnr.- 
nak tiszti fő orvossá megválasztatása által ezelő tt két hónappal meg­
ürült, Ráth Károly a fő város fő polgármestere Müller Kálmán tr. 
egyetemi ny. rk. tanárt és közkórházi osztályos fő orvost nevezte 
ki, újabb jelét adva ezáltal azon helyes tapintatának, melyet a 
fő város közegészségügyi érdekei iránt mindenkor tanúsított.

Az ország legnagyobb kórházainak igazgatói állása mily 
fontos nem csak a betegek érdekei, hanem a fiatalabb orvosi 
nemzedék gyakorlati kiképzése érdekében, azt e helyen fejteget­
nünk felesleges. Azon kettő s feladat, melyet közkórházainknak a huma- 
nismus és az orvosi tudomány irányában teljesíteniük kell, egész 
súlylyal nehezedik első  sorban arra, ki azok vezetésével meg van 
bízva, — az igazgatóra. Tudományunk iránti helyes érzék és jóakarat, 
a betegek érdekei iránt kellő  humanismus, administrativ képesség 
s mind e tulajdonságok érvényesítésében tapintat és erély lesznek 
azon fegyverek, melyekkel az igazgatónak rendelkeznie kell, ha 
nehéz feladata teljesítésében fennakadni, ha bonyolódott viszonyok 
között a helyes irányt szem elő l téveszteni, ha a reá bizott talen­
tumokkal helytelenül sáfárkodni nem akar.

Örömmel üdvözöljük Müller Kálmán tnr. kineveztetését ezen 
állásra, mert benne látjuk mind e feltételeket teljesítve. Tudo­
mányos képzettsége s eddigi tudományos mű ködése elég biztosí­
ték arra, hogy a tudomány iránti érzék, melyet új állása meg­
kíván, benne feltalálható; évtizedre terjedő  fő orvosi mű ködése elég 
iskola volt a gondjaira bizott betegek érdekeinek gyakorlati tanul­
mányozására ; s a kinek alkalma volt az eddigi osztályán ural­
kodó rend és fegyelem felő l közvetlen szemléletbő l meggyő ző dni, 
a ki visszaemlékezik a szünidei orvosi cursusok, az 1885. orvosi 
és közegészségi congressus rendezésénél kifejtett tapintata-, erélye- 
és szorgalmára, megtalálja benne azon administrativ —  szervező  — 
képességet is, mely új állásához okvetlenül megkivántatik. Vele a 
kórház kétségtelenül sokat fog nyerni; tő le várhatja jogosan régi, 
nehézkes administratiójának annyira szükséges reformját. Legyen 
jövő  mű ködésére ösztönül azon osztatlan rokonszenv, melylyel 
szakkörök, a nagy közönség s a sajtó kineveztetését üdvözölték!

— A budapesti önkéntes mentő egyesület. Alig egy 
hónapja, hogy a budapesti önkéntes mentő egyesület mű ködését az 
V. kerületi templomtéri állomással megkezdette s máris oly széles 
mű ködésérő l tesz tanúságot májushavi jelentésében, mely egyrészt 
kezdetnek kielégítő , de másrészt elég bizonyságul szolgálhat arra 
nézve, hogy ezen egyesület életbeléptetése a fő város lakosságát 
érő  sokféle apró szerencsétlenségek esetében valódi szükségletnek 
felelt meg. Májushavi jelentése szerint a mentő egyesület segítsége 
igénybe vétetett májushó 10— 31-ig 66 esetben, még pedig: rög­
töni roszullét, megbetegedés esetében 17, sebzés- és sérülésnél 33, 
örülési esetnél 2, öngyilkosság- és öngyilkossági kísérletnél 4, 
haláleseteknél 2, betegszállításra 8 esetben. Ezen esetek a bánta - 
lom minő sége szerint voltak epilepsia 4 ; görcs 1 ; ájulás 2 ; vér­
zés i ; gutaütés i ; vágott seb 5 ; égési seb 3 ; harapott seb 2 ; 
lő tt seb i ; szakított seb 2 ; zúzódás 5 ; mérgezés 3 ; ficzam 2 ; 
sérülés 3 ; törés 15 ; húgycső szű kület 1 ; beékelt sérv 1 esetben.

Ezek közül szállíttatott: a szt. Rókus-kórházba 21 ; az üllő i­
úti kórodába 8 ; az üllő i-úti közkórházba x ; izraelita kórházba 1 ; 
Erzsébet-kórházba 1 ; lipótmezei orsz. tébolydába 1.



779 7 8 0

Az egyesület igénybe véte te tt: a rendő rség által 2 2 ; a kér. 
elöljáróság által 3 ; kerületi orvos által 2 ; kerületi halottkém 
által i ; magánfelek által 38 esetben.

15 ellenő rző -orvos 21-szer tartott inspectiót. A 300 mű ­
ködő  tag, (orvosnövendék) közül 21 szolgálati napon 84 teljesített 
ő rszolgálatot és ugyanannyi tartalék szolgálatot; összesen tehát 
tényleges szolgálatot teljesített eddig 168 egyén.

— A budapesti izr. siketnémák országos intézete.
Tíz éve múlt, hogy fő városunk nemeskeblű  lakosa, néhai Fochs 
Antal hagyatékából a fő város egy siketnéma intézettel gazdagodott 
s már is oly kiterjedt mű ködésérő l, az alapító jótékonyságának 
oly gyümölcsöző  eredményeirő l tehet a fiatal intézet jelentést, 
mely teljes mértékben megérdemli elismerésünket. Az intézet —  
a lefolyt tanévrő l szóló jelentés szerint —  eddig összesen 148 
siketnéma gyermeket vett fel nevelésre, kik közül 42 nyert kikép­
zést s ezzel többé-kevésbé munkaképességet. Jelenleg a 120 növen­
dék felvételére berendezett intézetben 88 növendék (51 fiú és 
37 leány) nyer oktatást. A növendékek közül 30 az intézeti alap 
terhére díjmentesen képeztetik ki. A fizető  növendékek között van 
tíz, a kik után a tartási költségek az izr. országos iskola-alapból 
fizettetnek. Ezen ingyenes helyek betöltésének jogát a nagyméltóságá 
vallás- és közoktatásügyi minister úr gyakorolja. Az évi díj —■ 
mely io o  írttól 400 frtig terjed — a szülő k vagyoni viszonyai­
hoz mérten állapíttatik meg. A növendékek közül 22 budapesti, 
66 az ország különböző  vidékeirő l való. Vallásra nézve 82 izraelita 
és 6 keresztény. Az utóbbiak közül 2 a Fochs-alap terhére, 4 
pedig a szülő k költségén képeztetik. —  A növendékeket ez idő  
szerint az igazgatón kivül három tanító és öt tanítónő  nyolcz 
csoportban tanítja. A tanítás nyelve a m agyar; a felső bb osztályok­
ban a német nyelv is szerepel mint tantárgy.

A tanítás és nevelés czélja, hogy a siketnéma gyermekek 
az általános társalgási nyelvet elsajátítsák, az írásbeli nyelv szelle­
mébe bevezettessenek és a polgári hasznavehető ség igényelte 
képességek- és ismeretekkel felruháztassanak. Hogy az intézet ezen 
czélt el is éri, azt igazolja az intézetben kiképzettek aránylag 
nagy száma, mert egyesek közülök az ipar terén hasznavehető - 
ségük- és ügyességüknél fogva máris szép állást vívtak ki maguk­
nak, mások meg legjobb utón vannak, hogy azt elérjék.

Hogy az intézet oly lendületet vett, hogy fennállásának 
rövid tartama daczára képes az ország minden részébő l érkező  
annyi szerencsétlent áldásában részesíteni: az első sorban a pesti 
izr. hitközség tagjai meleg részvétének tudandó be ugyan, de 
kétségtelenül nagy érdeme van e körül első  sorban az intézet 
derék fáradhatatlan igazgatójának Gninberger Lipót-nzk és magá­
nak az intézetnek is, mely mű ködése által ezen részvétre méltónak 
bizonyúlt.

Az intézet, mely 407,310 frt 43 kr. alaptő kével kezdte 
mű ködését, ma már 437,623 frt 28 kr. vagyonnal rendelkezik, 
(a 300,000 frt értékű  intézeti épületet beleszámítva) és évi bevételei 
24,116 frt 36 krra rúgnak. A kiadások összesen 19,923 frt 66 krt 
tettek ki a múlt tanévben.

—  V égvá lasz . Bakó S. m. tanár úrnak, egy beteg mende­
mondáira alapított támadásával szemben, eltekintve most fiókosztá­
lyom mű téti naplójának adataitól, hivatkozom: 1. A Rókus-kórház 
felvételi irodájában 1885. február i-jén felvett naplóra. 2. a kór­
házi központi iroda 88. számú fő könyvének (1885) 329. lapján
olvasható 3288. sz. tételére. 3. a III. orvosi osztály betegnaplójá­
nak 1885. február i-jén datummal ellátott 3288. sz. bejegyzésére. 
4. a betegnek p4- kórszoba számmal ellátott fejlapjára.

Ezen, tő lem teljesen függetlenül vezetett, a kórházi irodai 
személyzet által hitelesen elkönyvelt adatokból minden kétséget 
kizárólag kiderül, hogy a kérdéses beteg nem is fiókosztályomra 
vétetett fel, s így 1885. február i-tő l kezdve nem fekhetett az 
50. sz. kórszoba 13. sz. ágyán, mint azt Bakó m. tanár úr a beteg 
után állítja, hanem oda csak áttétel útján jutott.

Jellemző  az, hogy a beteg egy késő bbi nyilatkozatában már maga 
sem oly határozott; megengedi, hogy 2 napot más osztályon töltött.

No de hagyjuk a felvételt és áttételt, mely adatok hiteles 
kórházi feljegyzések mellett a beteg puszta állítására vitatkozás 
tárgyát nem is képezhetik, és térjünk át Bakó m. tanár fő vádjaira.

A beteg és utána B. m. tanár állítják, hogy a sipoly osztá­
lyomon végzett külső  húgycső metszésnek maradványa, hogy annak 
reparálása hétszer lett osztályomon megkísértve, hogy az esetet a 
külső  húgycső metszéseim után visszamaradt sipolyok sorából szándé­
kosan kihagytam.

Ezen állításokkal szemben hivatkozom 1. a beteg 54. számú 
kórteremmel jelzett fejlapjára. 2. a III. orvosi osztály betegnapló­
jának 3288. sz. tételére.

Ezen irományokban világosan és tisztán olvasható betű kkel 
van beírva, hogy a beteg 1885. február i-jén húgycső sipolylyal 
vétetett fel az illető  osztályra, tehát osztályomra már mint húgycső ­
sipolylyal biró beteg tétetett át, és így az osztályomon végzett 
külső  húgycső - vagy gátmetszési mű tétek után visszamaradt sipoly 
esetek közé fel sem vehettem. Sipolya azonban elhallgatva nem 
lett, mert e lapok 21. számában foglalt kóreset-kimutatásomban 
a 45., 65., 72., 75. számú kortörténetekben ott áll, hogy tökélet­
lenül gyógyult sipolya, és így nem szándékos adatelhallgatással 
állunk szemben, hanem szándékos adat-elferdítéssel B . m. tanár 
úr részérő l.

A végzett sipolymű tétek számára nézve megjegyzem, hogy e 
tekintetben a beteg részérő l még szándékos elferdítés felvétele 
sem szükséges. A nagy-kikindai éjjeli ő r, ha lakását át is teszi a 
fő városba, még nem bir a sebészi mű tétek definitiójának ismereté­
vel és nagyon könnyen elképzelhető , hogy pl. a hidszerű  lebenye 
alatt képző dött genygyülem kibocsátását czélzó részleges lebeny 
felválasztást már új mű tétnek nézett. így lehet kihozni a négy 
mű tétbő l hetet, ső t többet is. Reményiem azonban, hogy B. m. 
tanár úr az ily s ehhez hasonló sebkezelési mű veleteket nem számítja 
a sipolymű tétek sorába.

A kóresetek rövidek, többnyire 3— 4 sorból állanak s bennük, 
miután szű kület- és nem sipolykimutatás, az elő bbire van a súly 
fektetve. Ily rövid kórtörténetek, — melyekben kis téren számos 
esetrő l nyújthatunk nagyjában tájékozást —  az irodalomban jogo­
sultak. Nézzük Könignek külső  húgycső metszésére vonatkozó 40 
kórtörténetét (Verhandl. der Deutsch. Gesellschaft f. Chirurgie XV. 
Congress) mit tartalmaz ? Név, kór diagnosis, complicatio, mű tét 
neme és tartama, gyógyulás. Nincs megemlítve sem a felvételnek, 
sem a gyógyulásnak, sem az elbocsátásnak ideje s idáig még sem 
akadt senki, a ki megtámadja.

A kérdéses beteg első  mű tétére vonatkozó dátumnak (t. i. 
hogy az a betegségem elő tti idő re esik) kijavítása —  már a 45. sz. 
alatt közölt kortörténetben, hol az idő  jelezve van —  m egtörtént; 
ezen ugyan kár fennakadni. Az is igaz, hogy a sipolyeset négy­
szer szerepel kimutatásomban, de mindenik számnál hivatkozás van 
az elő bbiekre s így tévedésbe csak az jön, ki tévedni akar.

Végül kérdem mi czélom lett volna egy beteget, ki B. magán­
tanár úr szerint 1885. február i-tő l kezdve in continuo feküdött 
osztályomon, mint gyógyulatlan sipolybeteget négyszer szerepeltetni 
kimutatásomban, holott egyszer is beérhettem volna vele ? B. magán­
tanár úr szerint az, hogy adataim számát hárommal emeljem. 
Igen ! három gyógyulatlan sipolyeset árán ?

Okulva ezen, egy beteg mendemondáira alapított, a szak- 
irodalomban páratlan meghurczoltatáson, ezennel kijelentem, hogy 
Bakó m. tanár úrral a jövő ben semmiféle vitába nem bocsátkozom és 
ezen ügyet részemrő l befejezettnek tekintem, azon reményemnek adva 
kifejezést, hogy ezen új támadási mód, hol közkórháznak hitelesen be­
jegyzett adataival az ott ápolt betegnek mendemondái állíttatnak 
szembe, az orvosi szakirodalom terén nem fo g  meghonosulni.

Budapest, 1887. juniushó 6-án.
Antal Géza tr.

egyet. ny. rk. tanár, kórházi rendelő -fő orvos.

V E G Y E S E K .
Bu d a pe s t , 1887. juniushó 10-dike. A fő városi statistikai 

hivatalnak ez évi májushó 22 — 28-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
élveszületett e héten 293, meghalt 234 egyén; a szülések száma 
tehát 59 esettel több, mint a haláleseteké. Nevezetesebb halál-okok 
voltak e héten : tüdő gümő  és sorvadás 59, tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 24, himlő  4, vörheny 3, croup 2, roncsoló toroklob 3, 
hagymáz 2, agykérlob í r ,  bélhurut és béllob 12, szervi szívbaj 12,
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aggkór 8, erő szakos haláleset 9 esetben stb. —  A fővárosi köz­
kórházakban ápoltatott e hét elején 1769 beteg, szaporodás 512, 
csökkenés 579, maradt a hét végén ápolás alatt 1702 beteg. —  
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi májushó 22—-29-ig 
terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés 
kanyaróban 32, himlő ben 18 (meghalt 4), ál-és bárányhimlő ben 12, 
vörhenyben 16 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 12 (meghalt 4), 
croupban 3 (meghalt 2), hagymázban 4 (meghalt 3), hökhurutban 1.

—  A budapesti kir. m. tud. egyetem rectorává a jövő  
— 188 7/s-ki —  tanévre a soron levő  bölcsészeti karból Hunfalvy 
fános tanár választatott meg.

—  A budapesti k. m. tud. egyetem gazdasági hivatalának 
igazgatójává ő  Felsége Mészáros fános min. fogalmazót nevezte ki, 
a ki már három évnél tovább vezette az egyetem gazdasági hiva­
talát ministeri biztosi minő ségben.

—  Anatómiai társulat alakult Londonban, melynek elnökévé 
Humphry, Cambrige-i tanár választatott.

— Pasteur —  mint angol lapok Írják —  újabban a fajdok 
egy sajátszerű  betegségének tanulmányozásaival foglalkozik, melynek 
Angliában évenkint tömérdek számban esnek ezen állatok áldozatúl.

— Teheranban a persah Shah engedélyeivel az amerikai 
missionariusok kórházat alapítottak, melyben vallás és nemzetiségi 
különbség nélkül felvehető k azon betegek, kik oda kívánkoznak. 
A kórház vezetésével Torrence tr., a missio orvosa bízatott meg.

—  A párisi Pasteurféle intézet számára eddig összesen 
1.801,897 frank 79 összeg gyű lt be.

—  Bacteriologiai intézetek és dolgozó helyiségek felállítását 
sürgetik a négy schweizi egyetemen, hol újabban közegészségtani 
tanszék felállítása s hozzá tartozó dolgozó helyiségek berendezése 
terveztetik.

—  Uj-Tátrafüred vendégeinek száma a jelen nyári idény­
ben a májushó 20-ig terjedő  névsor szerint 136 személyre rúg.

—  Bacteriologiai tanszék állíttatott fel újabban a londoni 
»King’s College«-en, melyre Crookshank tr. neveztetett ki tanárnak. 
E tanszék az első , melyet e tudományszaknak Angliában emeltek.

—  A kísérletekre felhasznált állatok száma Angliában, mint 
a belügyministerium jelentésébő l látható, a lefolyt évben 1035 
volt. Vivisectióval ezen évben összesen 34 orvos foglalkozott. 
458 esetben a mű tét egyszerű  szúrás- vagy oltásból állott; 213 
esetben az állat narcotisálva lön a kísérlet alatt s késő bb meg­
öletett : 40 esetben pedig a mű tett állatnak kisebb-nagyobb fáj­
dalmat kelle kiállania.

— A iodoform szagának eltávolítására a kezekrő l és más 
tárgyakról ajánlja a »Ztsch. d. östr. Apoth.-Ver.« a terpentin­
olajjal mosást. Az illető  helyek jól bedörzsölendő k e szerrel s 
azután nehány perez múlva közönséges vagy kali-szappannal le- 
mosandók.

H E T I  K I M U T A T Á S
a budapesti sz. R ó k u s- és ú jkó rházban  1887. junius 2-tő l egész 1887. 

jun ius 8-ig á p o lt betegekrő l.
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Ki linione Adri atic:! di Sicurla cs. k . szab. b iz tosító  társaság T riesz t­
b en . E  tá rsu la t rendes közgyű lése jun ius hó  2-án tar ta to tt  m eg T riesztben 
és fon tosabb  ad a ta it az 1886-ik i üz letévrő l következő kben  ism erte tjü k : I. 
Életbiztosításuk. E z ágazat m ű velete i fo ly tonosan em elkedő  irányban ha lad ­
nak, a m enny iben  az 1886-ban k ö tö tt  b iz tositások  10.250,273 frt tő ke és 
15,851 frt já ra d ék ra , teh á t tö b b re , m int bárm ely  m egelő ző  évben rúg tak . 
A  b iztosítási á llom ány 1886. deczem ber 31-én 41.804,764 f r t tő ke és 
92,086 frt já rad ék  vo lt, e szerin t teh á t tisz ta  em elkedés 4.927,719 frt, a 
b iz to síto tt tő kén  és 10,849 frt a já radékon . D íjakon  b ev é te te tt 1.755,956 frt, 
vagyis 160,797 ír tta l  több  m int a m egelő ző  évben. Az 1886-ik i évben ha lá l

és tú lé lési esetekért 876,737 f r t f ize tte te tt k i ;  ezenkívü l 142,184 frt, a 
deczem ber 31-én m ég liqu idá lva nem  volt ha lá l- és tú lé lési ese tekért ta r ta ­
lék b a  h e ly ez te te tt. A  d íjta rta lék  8.155,216 frt, ezen té te ln é l a m ú lt év e lle­
nében  707,825 frt em elkedés m utatkozik . II. Elemi (tiiz-Szállíímány- és 
jégkár) biztosítások. E z ágazat d íjbevéte le  7.765,144 ír tra  rúgo tt, v iszont­
b iz tosításokért 3.222,195 frt ad a to tt k i. K á ro k é r t 1886-ban 5.756,337 frt 
f ize tte te tt, m ely összegbő l 2.307,011 fr t v iszontb iztosítók  terhére  esik. E zen ­
k ívü l függő ben levő  k á ro k é rt tisztán  207,607 frt h ely ez te te tt ta rta lékba. A  
teherm en tes d íjta rta lék  tű zb iz tosításokért 1.505,080 fo r in t (50 és fél száza­
léka  a sa ját szám lára m arad t b ru ttó  d ij-bevéte lnek) és szá llítm ányb iz tosítá­
sokért 14,686 frt. A  késő bb i le já ra tta l b író  d íjtárcza 17.948,145 ír tra  rúg. 
A z in tézet létezése ó ta  k á ro k ért összesen kerek  134 m illió frt f ize tte te tt k i. 
A  jégb iz tosítás i üz let az e lm últ évben tetem es veszteséget hozott, m ely 
részin t a létező  s a m ú lt év végén 550,000 frtra  rugó kü lön  jég ta rta lék b ó l 
100,000 ír tta l  és részin t a tö b b i ágazatok  fe leslegébő l fedez te te tt. A z  ez 
u tán  m aradó m érleg-nyerem ény 285,093.53, m ely összegbő l alapszabály- 
szerű leg 50.339.71 frt az á lta lános nyerem ény ta rtaléka laphoz  csa to lta to tt 
és az oszta lék  részvényenként 55 frt. A  m últ év deczem ber h ó b an  m ég a 
tárczában  vo lt 700 db . tá rsu la ti részvény k ibocsátása te ljesen  lebonyo lítta - 
to tt  és a befizete tt részvénytő ke emelésén kívül 280,000 ír tta l  (700 részvény 
á  400 frt) a társu la tnak  455,981.15 fr to t hozott, mely összeg te ljesen  ta r­
ta lék b a  he lyez te te tt, ugyanis 100,000 fo rin t az é letb iz tosítási ágazat kü lön  
nyerem ény tarta lékához és 355,981 fo rin t 15 kr. az álta lános nyerem ény 
tarta léka laphoz csa to lta to tt. U tó b b  je lze tt a lap ez á lta l m egha lad ja  a tá r ­
sulati a lapszabályban m eghatározo tt egy m illió forin tny i összeget, m i á lta l 
jövő re az évi nyerem énybő l 20 százalék h e ly e tt csak 10 százalék fog az 
á lta lános nyerem ény a lap tarta lékához  csato ltatn i. A részvénytő ke je len leg  
négy m illió frt, 1.600,000 frt készpénz-befizetéssel. A  társu la t tarta léka i 
1886-ban 1.049,906 frt 41 k rra  em elked tek  és összesen 10.865,164 frtra  
rúgnak , m elyek  következő leg vannak ö sszeá llí tv a : az é le tb iz tosító  ágazat 
tiszta d íjta rta lék a  7.257,331 frt, a tű zb iz tositási ágazat d i jta rta lék a  
1.505,080 fr t, — a szá llítm ánybiztosítás n e tto  d íjta rta lék a  14,686 frt, —  a 
jégb iz tosítás k ü lö n ta rta lék a  450,000 frt, az A ) m érleg árfo lyam ingadozási 
ta rta lék  186,937 frt, — a B) m érleg  árfo lyam ingadozási ta rta lék  161,626 frt, 
—  az é le tb iz tosítási ágazat k ü lön  nyerem ény ta rta lékja  250,000 f r t és az 
á lta lános nyerem ény tarta léka lap  1.039,502 frt.

PÁLYÁZATOK.
P e st-P il is -S o lt-K isk u n  m egyébe kebe leze tt Soroksár nagyközség­

ben, a községi orvosi állás lem ondás fo ly tán  üresedésbe jő vén, annak  b e tö l­
tésére az 1886. X X I I .  t.-cz. 82 §-a érte lm ében  ezennel pá lyázat n y itta tik .

E zen  orvosi állom ással 400 f r t évi fizetés, a b e teg lá to g a tásáért 
n ap p a l 30 kr., é jje l 50 k r. és h a lo tt i  kém lésért 40 kr. díj van egybekötve ; 
h ivata los k ikü lde tésekné l a község b e lte rü le tén  I  frt 50 kr., a pusz tákon  
elő fogaton  k ívü l 2 frt nap id íj jár.

F e lh iv a tn ak  ennélfogva m indazok, k ik  ezen á llást e lnyern i óha jtják , 
m iszerin t az 1883. évi I . t.-cz. 9. §-a, ille tve az 1 8 76 : X IY . t.-cz. 143. 
§-ában m egk ivánt képzettség i igazo lványokkal e llá tott kérvénye ike t f. évi 
jun iushó 29-ig, m ely napon  d. e. 10 ó rak o r Soroksár községházánál a 
választás m egejte tn i fog -— a ló lírt fő szo lgabíróhoz nyú jtsák  be.

R áczkevén , 1887. m ájushó 20-án.
I f j .  Szilágy i Lajos, fő szolgabíró.

A z  elhalálozás fo ly tán m egüresedett allíillfalvai községi orvosi állás 
be tö ltése  czéljábó l ezennel pá lyázat ny itta tik .

E zen állással 680 frt évi fizetés és szabad lakás élvezete van egybe­
kötve.

A  n ap p a li lá togatási d íjak  20 kr., az é jje liek  40 krb a n  vannak m eg­
állapítva.

A  m egválasztandó községi orvos a já rás i orvosi teendő ket is kö te les 
e llátn i, a m ely m ű ködéséért 200 fr t u tazási á ta lányt élvez a tö rvényhatóság i 
pénztárbó l.

F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ezen állást e lnyern i óha jtják , hogy  az 
eddig i m ű ködésüket tanúsító  okm ányokka l felszerelt kérvényüket f. évi 
ju lius hó  6-áig hozzám  kü ld jék  be.

A  választás ju lius hó  7-én ta r ta t ik  meg.
K e lt  A n talfa lván, 1887. évi m ájus hó  31-én.

3— I H egedű s, fő szolgabíró.

P est-P il is -S o lt-K iskúnm egyébe  k eb e leze tt Tószeg községben a községi 
orvosi állás, lem ondás fo ly tán  üresedésbe jő vén, annak  be tö ltésére  ezennel 
pá lyázat h ird e tte tik .

E zen állással 600 frt évi fizetés, hav i részle tekben  fizetve, lakás, mely 
áll 3 szoba, konyha, kam ra és fa sz in b ő l; lá togatási díj nappal a községben 
30 k r., éjje l 40 kr., a tanyákon  éjjel, n ap p a l 40 kr., s ha lo ttkém lési díj 
20 kr. vannak egybekötve.

A  m egválasztandó kö te les kézi gyógy tárt tartan i, s a m észárszékben 
levágandó á lla to k  fe le tt az orvosi szem lét díj né lkü l te ljesíten i.

F e lh iv a tn ak  ennélfogva m indazok, k ik  ezen á llást elnyern i óhajtják , 
m iszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a és ille tve  az 1876. évi X IV . t.-cz. 
43. § -ában m egkivánt képzettség i igazo lványokkal felszerelt kérvényeiket 
folyó évi jun ius 14-éig a lú liro tt fő szolgabíróhoz nyú jtsák  be.

A  választás f. évi jun ius 14-én d. e 10 ó rakor T ószeg  község köz­
házánál fog m eg tarta tn i.

A b o n y , 1887. m ájushó 14-én.
3— 3 A  fő szolgabírói hivatal.
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A veeSellázi körorvosi állomás lem ondás fo ly tán m egüresedvén, 
ezen á llásra ezennel pályázat ny itta ti lí, választási h a tá rn ap u l fo lyó évi ju lius 
hó  30-ának  d. e. 9 ó rá já t tű zöm  k i a kö r székhelyére V ecseháza, község­
házához.

A  körorvosi javadalm azás á l l :
1. 600 f r t évi rendes fizetés.
2. 200 fr t évi ú ti á ta lány, tartozván ezen á ta lányért m inden h ó n ap ­

ban  egyszer a kö rhöz  tartozó  13 kü lközségben m egjelenni.
3. B e teg lá togatási d í j : úgy he lyben  V ecseházán, va lam in t a lcülköz- 

ségekben  n ap p a l 20 k r., é jje l ped ig  40 kr.
4. A  körorvos tartoz ik  a szegényeket ingyen gyógykezeln i és szék­

he lyén a h a lo ttkém lést 30 k r. díj m ellett végezni.
5. A  széklakáson k iad o tt vény-díj 10 kr.
A  községek lakosai rom ánok lévén, a rom án nyelvnek m egértése és 

beszélése kívánatos.
P á lyázhatnak  ok leveles orvosok és 3 évi g y ak o rla to t igazo ló  ok leve­

les sebész-orvosok. O rvostudoroknak  elő ny b iz to sítta tik .
P á lyázók  fe lh ivatnak , ke llő en  fe lszerelt és sa játkezű leg i r t  fo lyam od­

ványaikat legkéső bben  f. é. ju lius 29-ik nap já ig  a lu líro tt fő szolgabíró i 
h ivata lhoz  bekü lden i.

L úgoson , 1887. évi m ájus hó  12-én.
Fő  szóig a b író i  hivatal.

Somberek, R.-Görcsöny, Szabar, Doboka összesen 3545 le lke t 
szám láló községekbő l a laku lt közegészségi kö rn ek  650 frt évi fizetéssel 
javadalm azo tt kö ro rvosi á llása f. évi jun ius hó 30-án reggeli 9 ó rak o r Som ­
b e rek én  m int a körorvos székhelyén  választás ú tján  be  fog tö lte tn i.

M egá llap íto tt lá togatási díjak, S om berekén n ap p a l 50 kr., é jje l I frt, 
a tö b b i községekben n ap p a l I frt, éjjel 2 frt.

A  székhelyen kívül term észetben i fuvar, esetleg  k ilom éterenkén t 
16 k r. fuvarilletm ény.

F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ez á llást e lnyern i ó h a jtják , m iszerint 
képesítésüket igazoló kérvényüket f. évi jun ius hó  28-áig ná lam  benyú jtsák .

M ohács, 1887. m ájus hó  29-én.
3 — 2 Sey Lajos, fő szolgabíró.

Tisza-Szenf-M iklós községében lem ondás fo ly tán m egürü lt közs. 
orvosi állom ás választás ú tján  leendő  be tö ltésére  a pá lyázat ezennel m eg- 
n y i t ta t i k ; és a választási h a tá r id ő  f. évi ju lius 3-ikára T .-Szt.-M ik lós község­
házához k itű zetik .

E zen  á llással következő  javadalm azások vannak egybekötve és pedig  
600 frt készpénzfizetés, nappali és éjjeli lá togatási díj 40  kr., e llenben  a 
községi szegények ingyen gyógykezelendő k.

F e lh iva tnak  m indazok, k ik  ezen á llom ás elnyerésére fo lyam odni óha j­
tanak , hogy a tö rvénynek m egfele lö leg fe lszerelt pályázati kérvényüket a 
vá lasztást m egelő ző  nap ig  a ló l iro ttn á l nyú jtsák  be.

l '.-K a n izsán , 1887. évi m ájushó 27-én.
3— 2 Issekutz A nta l, föszolgabiró.

H I R D E T  M E N Y E K .
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1 D r . R e ic h  M ik ló s
I testegyenészeti s gimnasztikái gyógyintézete.

B z z c L a j p e s t ,  V . ,  J j J r z s é b e t - t é r  8 . s z c l t t l . ; |

G yógyeszközök: I. Testegyenészet. II. G yógygym - 
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika. Í3 

IV. Lég zési gymnasztika. ^

JiW  i l l a t o k : I .  A  gerinczoszlop e lgörbü lései, a m ellkas és csöves Rj 
csontok  rach iticus e lgörbü lései, G enu valgum -varum , pes Rj 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos folyam atok  és hj 
azok következm ényei. NÍ

I I .  A z  izm ok és Ízü letek rheum aticus bán ta lm ai. K öszvény, 
elhízás. K ö rny i hüdések  és neuralg iák , foglalkozási neurosisok  R 
(iró-, zongorázó görcs stb .). H em icran ia , neu rasthen ia , hysteria , NI 
chorea. Id ü lt  gyom or- és bé lhu ru t, gyom ortágu lat, ob stip a tio  N 

jH hab itua lis, haem orrho is. N
H I I I .  Á lta lános gyengeség, A naem ia, Chlorosis.

IV . H ab itu s ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok.
B ő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosa ad.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratóri um
B udapesten, VI. k ér., Ó-ntcza 18. sz.

V ize le te t, k ö p e te t, h ányadéko t, b é lsá rt és egyéb váladéka it 
az em beri testnek  szerény honorár iumért vizsgál I>r. IIÁTBAY  
GÁBOR, volt egyetem i é let- és kórvegy tan i tanársegéd.

f D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  e g ye tem i m agán tanár

mag.i
Budapest. VIII. kér. zerge-úteu 6. sz. a.

A  gyógykezelés tá rg y a i ;  I. A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. 
Csigolvaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros gö rb ü lése i. 4. F e rd en y ak . 5. 
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : d o nga láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga­
csos té rd , a csöves c so n to k  s a kezek  e lg ö rb ü lése i.,6. Izü le ti m erev ­
ség és iz lobok .

P ro g ram m o t bé rm en tesen  kü ld .

i
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Dr. G-rünw ald Mór, volt első  tanársegéd Tauffer 

tanár nő gyógyászati ko ródá ján  ez évben is S iliácson 

m int fürdöorvos m ű köd ik , és szívesen szolgál e 

gyógyhelyet ille tő  fe lv ilágosításokkal.

18 év óta fü rdő orvos G le ich en b e rg b en  f. é. m ájus 
12-étő l m ű ködése terén  ta lá lh a tó . (G ra tzer H aus.)

H  e  r k u l e s f ü r d  ö .
M agyarország legszebb és leg lá to g a to ttab b  fü rdő je Krassó -S zö rény  

m egyében a C serna vö lgyében fekszik  kö röskö rü l a legszebb tö lgyes fenyő ­
e rdő kkel szegélyezve. A  fü rdő évad  m ájus 15-tő l szeptem ber végéig ta r t, 
de azért az egész éven át leh e t a fü rd ő k et használni. K ü lön fé le  vegyi 
összetéte lű  és hő fokú  kénes fürdő in, ú. m. a L ajos-, S aro lta -, E rzsébe t- és 
F erencz-fü rdő n  kívül m eleg konyhasós vasas fü rdő i is vannak, t. i. a H e r ­
ku les- és M ária-fü rdő . A z  ú jonnan  fe lépült és lege lkényez te te ttebb  Ízlésnek 
is m egfelelő  Szapáry-fü rdő  egy ik  o ldalán ped ig  új kénes, m ásik o lda­
lán  ped ig  a konyhasós vasas vízfürdő k vannak, társas és egyes fürdő k 
kü lön  a férfiak és kü lön  a nő k szám ára. A  M ária-fürdő  m elle tt van 
a tágas nagy uszoda 1 8 —20 fokú vizével, m ind az úszók, m ind az 
úszni nem  tudók  részére berendezve. A z  étkezésrő l 5 vendéglő ben 
van gondoskodva, m elyek közül egy izraelita  és eze-k közü l a gyógy- 
terem -vendég lő ben  hatóság i e llenő rzéssel tisztán  vajja l is fő zetik  és a 
de jeuner és d iner ideje a la tt i t t  tab le  d ’ho te-ok  is szo lgáltatnak . A
fürdő -közönség szórakoztatására a legszebb hegy i sétányok  ta rta tn ak  
fenn, ezen k ívü l n ap o n ta  három szor zene, tom bo la, concertek  és tánczestélyek 
szo lgálnak m u la tta tására . V an  a fü rdő ben  róm ai katho likus és görög-kele ti 
kápo lna , posta, táv irda  és á llandó  gyógyszertár. A  hasonnevű  vasúti á llo ­
m ástó l m agán- és társas-kocsik  szállítják  az é rkezőket a fürdő be, és a vas­
u tak o n  m érsékelt áru  szállítási jegyek  vannak rendszeresítve. M ájus 15-tő l 
jun ius 20-ig és augustus 20 -tó l szep tem ber végéig a szobák és fürdő k 
o lcsóbbak . V égül b á to rk o d u n k  a t. közönséget figyelm eztetni, hogy  a szoba­
á rak  á lta lában  az edd ig i szoko tt árakhoz m érten  m integy 3 0 % -kai leszállít­
ta ttak , úgy  hogy  szobák naponkén ti 50 k r tó l 5 ír tig k a p h a tó k  a fő évad 
a la tt. A fü rdő re  vonatkozó lag  bárm ely  tek in te tb en  bárm ik o r felv ilágosítással 
szolgál D r. L itsek  Á kos k ir. k incstá ri fürdő orvos.

H erku lesfü rdő ben , 1887. ap ril 15-én.
A  m. k ir . f ü r d ’ófelügyelöség.

B udapesten , 1887. m ájus 23-án.
A  h ivata los m áso lat h ite léü l :

A  ?nagy. k ir . pénzügy  minist, kiadó-hivatala.

¥/

CSá-S
ÍO hévforrás 27 5—60  C.

a h év v ízk ú ra  oly sok gyógyító tényező jéve l b ir , m inő t egy helyen r i tk á n  ta lá ln i. 
E zek  : Iszapfürdő k : K ét nagy  fedett iszapm edencze fürdő  (kü lön  férf iak  és 
nő k részére). 20 izzasz tó  kab inna l (hol a  beteg  fürdés u tá n  pokróczba göngyöl - 
te tik ), 24 ö ltöző  szobával, á llandó  40° C. v ízhom érsékkel.

H e ly b e li iszap tiird ok , Iszap b u roga tások . H e ly ­
b e li m ór lu rd ő k .

A.Z ásványvíz-gő zfürdő , m ely gyógy tan i czélszerüség tek in te tében  
eddig is p á ra t la n u l á llt, te tem es á ta lak ításo k  fo lytán  m ég h a th a tó sab b á  té te te tt. 
N agyszám ú kő fü rdő  a nagy és kis gyógyudvarbau . E legans zink, po rczellán , 
m árvány  kád fü rdő k . M ind e fü rdő  a  lak szo b ák  tő szo m sz é d sá g á b an  van  ; a  beteg 
nem csak a  közvetlen  közelben  lévő  összes fü rdő kbe, s az ivó forráshoz, hanem  a 
társalgó - s é tterem be, k ávéházba stb. z á r t (s fű thető ) fo lyosóktó l védve m egy, 
úgy hogy a fü rd ő -k ú rá t a legzordonabb idő ben is m eghű lés veszélye né lkü l fo ly ­
ta th a tja . L a n g y o s  ásv án y v íz -u szo d ák  á llandó  27° C. hő fokkal. G yógyít, ja v a la to k  : 
A hévv iz -kú ra  összes ja v a la ta i  : izom -, izü leti-, idegcsúz ; csúzos, köszvényes 
le rak o d áso k  az Ízü le tekben , izü le ti m erevség, zsugorodás, to rp id , zsong ta lan  bor- 
fekély  stb ., végre m in t segédeszközök bujakórellenes k ú rán á l.

Az ásványvíz-uszodák k itű nő  roboránsok  gyengeségi állapo tná l (kevés- 
vérüség, ch lorosisnál, görvélyes gyerm ekeknél). Az ivó forrás id ü lt gyom or- és 
b é lh u ru tn á l. M assage; e lektrom os kezelés ; rende lő  orvos : D r. Kovách.. L a k ó ­
szoba 200. Ú jab b an  számos kényelm es lakószoba ép itte te tt, a  szobák felszerelése 
m eg ú jítta to tt s a szom széd József-hegyre hegyi sé tány  n y itta to tt.
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A  m agyar k ir. belügym in isterium  á lta l engedélyezett ha tó - 2 £  
3 3  sági fe lügyele t a la tt á lló  „ E l s ő  b u d a p e s t i  t e h é nh i m l ő -  
- í |2  t e r m e l ő  i n t é z e t e m b ő l ”  m indig friss, k itű nő  m inő ségű  oltó- | p -  

anyag kapható .
~<tp L akásom ban napo n k in t I I  — I ó rá ig  védh im lő -o ltást végzek
JjSg gyerm ekeken  ép úgy m in t fe lnő tteken . |g^-

J§ ID:r_ Pápai Vilmos, ^
-áSs ko ronás aranv-érdem kereszt tu la jdonosa ; tiszte le tb . m egyei fő orvos, ggí-<ID * '̂ js<

^ ß ß ^ ß ß ß ß ß ß ß ß ^ l ß ß ß ß ß ^

A tudomány minden követelményének megfélelölcg újonnan épült 
és berendezett, árnyas sétantaktól körülvett

Dr. Glück Ignácz-féle

hidegvíz-gyógyintézet
B u d a p e s t ,  v á r o s l i g e t i - f a s o r  1 1 .  s t t . ,

m ájus 22-én n y itta to tt  meg. G yógyhatányok  : vízgyógymód m inden a lk a l­
m azásban, villanyosság:, villamos fürdő k, massage, gyógy-gymnastika, 
Sű rített levegő  dr. W aldenburg -fé le  készü lékekkel, skót zuhany, újon­
nan szerkesztett izzasztó kamrák. A zon betegségek közű i, m elyek 
v ízgyógy in tézetekben sikerre l k eze lte tnek , kü lönösen m egem lítendő k, hyste­
ria, neurasthenia, neuralgia, hiidés, gyengeség és más szervi és 
mű ködési idegbajok, rendellenes vérkeringés a különféle szervek­
ben, mcustriiationalis rendellenességek, nő i bajok, idült gyomor-, 
bél- és tüdökatarrhus, köszvény, esuz, vérszegénység és sápkór.
F e jlő désben  v isszam aradt gyenge fiuk és leánykák  szám ára kü lön hydro - 
path ikus: gyógy-gym nastikával egybekö tö tt cursus van berendezve. F e ln ő ttek  
m ásságét, gyógy-gym nastikát és e leetrom os fü rdő ket az in tézetben  h idegviz- 
gyógykezelés né lkü l is használhatnak . U tó b b i gyógyhatányok  orvosi fe l­
ügye le t a la tt ügyes szakértő k  á lta l gyako ro lta tnak . A z  in tézet telefon 
összeköttetésben van a várossal, közös és kü lön gyógyhely iségekkel 
b ir, reggel 5 -tő l esti 8 óráig ny itva van. Fo ly tonos orvosi fe lügyelet, árak 
olcsók. F e lvéte tnek  be já rók  és benn lakók , u tó b b iak  teljes vagy fél e llá tásra. 
É rtesítés t ad

, _  kir. törvényszéki orvos, az 
intézet vezető  tulajdonosa.

B elügym in isterileg  en g ed é ly eze tt és h a tó ság i fe lügye le t a la tt 
álló á lla ti o ltóny irk  term elő  in tézetem ben m indig kapható  friss 
ham isítta tlan , h íg  és pasztaszerű  b o r jú ró l sz e d e tt o ltóny irk . A  paszta­
szerű  ny irko t k isebb m ennyiségben saját ta lá lm anyú és szabadalm azott 
f io lában fogom  szá llítan i, m ely a ny irk  fo g ék o n y ságá t hosszabb  idő n  
ke resz tü l b iz to sítja . A  ny irk o t nálam  olcsón és nagyobb  m egrende­
léseknél a leg ju tányosabban  rendelhetik  m eg  a  t isz te lt k a rtá rsak . 
K ív án atra  igen  czélszerű  o ltó tű t is kü ld ö k  a beszerzési áron.

L evé lbe li m eg rendeléseket k é rem  D r. H e b e n ta n z , B u d ap est, 

I. kér., U r i-u tcza  34. sz., táv irati m egrendeléseket, H eben tanz, 

B udavár czímezni.

D r .  H e b e n t a n z  B é l a ,
ny ilvános o itóorvos stb .

Szliácsivasasfürdő .
M inden e gyógyhelyet ille tő  fe lv ilágosítással, m in t 
m ár évek ó ta , szívesen szo lgálok . Dr. Szemere 
Albert vo lt kó rodai tanársegéd  és Szliács je len leg  
rendelő  fü rdöorvosa. T é len  á t  Abbáziában m ű ködöm .

H írneves g lau b ersavas sa v a n y ú v íz . H idegvízkura. S avó - 
kúra. F ő ín d ica t io : az em észtési szervek  m egbetegedése. 

K én ye lm es tartózkodás.
V ízfő rak tár : Hoffmann József-nél B udapest, akadém ia-u teza.

A szobránczi fürdő
h  négy ásványos fo rrásának, hideg-, SÓS-, kénes-vize biztos sikerre l 

h a sz n á lh a tó : m indennem ű  bő rkiütésekben, gyomorbajokban, 
q  görvélyes betegségekben, daganatok, vértóduliís, m éj bajok, 
^ köszvénycs bántalmak, szemgyengülés, nemi bajok és kövér- 
ä ség ellen.
■ Sa A z ü jab b i berendezés és á ta lak ítás teljes kényelm et b iztosít a
h  vendégeknek  s úgy a. lakások , m ikén t az étkezés ára  m érsékelt le tt 
jl és ju tányosnak  tek in the tő .

d  A  fü rdő -vendégek, az oda- és visszautazásra vasúton Ung-
A váron át egybarmad díj-leengedésben részesülnek. U ngvárró l 
’p  Szobránczra bérkocsik  köz lekednek.
i§| E zen pára tlan  gyógyvíz üvegekben több  évig m eg tartja  gyógy­
u l ere jé t, m iért is azt a be teg  ott Ilon is sikerre l használhatja. E gy 
“I  nagy láda 40 üveggel a fü rdő ben 7 forint, egy kisebb láda 
■ §■  30 üveggel 4 forint. M egrendelések  a fürdő igazgatósághoz czim- 
21 zendő k. A víz-szállítás is vasúti kedvezm ényben részesül. B udapesten  

ezen víz csupán É i l e s k u t y  I-- ur kereskedésében kapható.
M A  fü rdő ben  még három  h id eg  édesvíz-forrás is van, m ely a
3  h ideg  víz használatá t lehető vé teszi.

t lf t jm  15-tő l ju n iu s 15-ig és augusztus 15-tő l 
d  szep tem b er  15-ig 30°/0 leen g ed és.

I  Fiirdő orvosul a kér. orvos Dr. RUSSAY ur van megnyerve.
•íf Szobráncz, 1887. f ü r d ő i g a z g a t ó s á g .

Dr. M e r  Emil
ezen fürdő helyen 

praxisát felvette.
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Hidegvíz-, belégzési-, savé- és sző lő -gyógyintézet, hydro-eleetromos 
fürdő kkel, és gyégytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be- 

* rendezéssel.

ZMIaril la.-völgyben.
a regén yes A nninában Oravicza m ellett.
T em esvártó l 4 J/2 óra, B áziástó l 3J/2 óra a la tt  e lérhető . Al  idény

kezdete május 25., a siölő -kura kezdete szeptember elején. A  váltó láz­
m entes M arilla-vö lgy 2500 láb n y ira  fekszik  a tenger színe fe le tt, sű rű  
fenyő s erdő ben, te ljesen  por- és szélm entes, tiszta balzsam os levegő vel 
és d e rü lt enyhe égha jla tta l b ír, a lig  észlelhető  böm érsék  ingadozással. 
F ö ld ra jz i fekvése m ia tt ko ra  tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. 
A  berendezés kényelm es, bő  alkalom  k irándu lások ra. Az árak 
juiiins 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékelteitek. Posta és távirat az 
intézetben. K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lírt

D r .  H o f f e n r e i c h .

1885-ki buda- V i l i  11 f ü r  ( lő Verseny-
pesti orszá­
gos kiállítás

1 1 1 1 I I J  v  1 I I 1  U  v
(Bars m egyében).

képesség és 
haladásért.nagy érem. Évad m egnyitása május i-én.

A  G aram  egyik regényes m ellékvölgyében, gyönyörű  fenyvesek közö tt, 
szélcsendes helyen 310 m éter m agasan  a  tenger színe fe le tt fekszik  a  vilinyei 
fürdő , m elynek 38*3° C. fokú term észetes m eleg v a s a s  vize m ár évszázadok  ó ta 
a  vérh iányosság, nő i ba jok  és id egbán ta lm ak  m inden nem e ellen a legk itű nő bb 
s ikerre l a lka lm azta tik .

A  fürdö in tézet berendezése m egfelel a  k o r igényeinek. A  nagy vendég lő t 
az igazgatóság  sa já t keze lése a lá  vette s jó  konyháró l és pinezéröl gondoskodni 
egyik fö fe lada tá t képezi. Az iz rae lita  étkező  szintén jó ravaló  vendég lő sre bízato tt.

S étazene, tom bola, konczertek , tánczesté lyek , m érföldekre k ite rjedő  
árnyékos sétányok és é rd é i sé ta u ta k , szép k irándu lási he lyek  vá ltozatos szó ra ­
k o zást nyújtanak.

A séta- és hegyi u tak  O é r t é l  ta n á r m ódja szerin t jelezve és rendezve a  
terrain gyógymód h aszn á la tára  V ihnyét k iválóan a lka lm assá teszik .

jjG T  Posta, táviró, állandó gyógyszertár a fürdő házban.
l l f o 7 Q C  ’ vasú tta l G aram -B erzenczéig (a m agyar k ir. á llam vasut
U  LciLC lO  ■  észak i vonalának á llom ása), innen V ihnyéve kocsin (3 óra)* 

H ogy jó  és kényelm es kocsi rende lkezésre álljon a megérkezéskor, a ján latos az 
a lka lm atosságo t e lő re alu líro ttnál m egrendeln i. M inden nagyobb vasúti á llom áson 
,,V ihnye-fürdö“ -re szóló m enet-térti je^gyek 33% árengedm énynyel adatnak  ki.

M á ju s  1 - tő l  j u n i u s  1 5 - ig  és s ze p te m b e r  1 - tő l  a z  é v ad  be fe jezésé ig 
a  s z o b á k  á r a ö 0 %  olcsóbb. — B ő vebb  fe lv i lá g o s í tá s s a l  s z o lg á la  fü r d ő - 
orvos d r ,  B o le tn a n  I s t v á n ,  v a g y  a  fü r d ő -b é r lő  S o m o gy i  B e r n á t ,  ú g y ­
s z in té n

a fürdő -igazgatóság.
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(Chloral Perié de Limousin.)

C H L O R A L  H Y D R A T
tokocskákban.

K e llem esen  idéz i elő  az á lm ot, kü lönösen  o ly ese tekben , ho l 
a m orph ium  adagolása nem  in d o k o lt ;  gyerm ekekné l m inden  u tóbaj 
n é lkü l a lka lm azható .

Id eg b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító  jó ték o n y an h a t, g ö r­
csökné l p ed ig  k itű n ő ,h a tása  m e lle tt az em észtést legkevésbé sem  zavarja.

A  ch lo ra l h y d ra t so lu tióban  és szö rpben  sa játságos k e llem e t­
le n  izü, s g yak ran  a légcső ben  o ly  összehuzódási érzést idéz elő , 
m ely  ném ely  b e te g n é l a ch lo ra l h y d ra t haszn á la tá t leh e te tlen n é  teszi. 
T o k o csk ák b an  a ch lo ra l könnyen  vehető  be, s a nyá lkhártyá lca t leg- 
kevésbbé sem  tám ad ja  meg.

E g y  negyven to kocskát tarta lm azó üveg ára  I  f r t  50 k r.
Csak is o rvosi vényre szo lgá lta tik  k i.
M agyarországi fő ra k tá r :  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertár. 

B udapest, k irá ly -ú tcza  12. szám.

l®i®|® ®l® ®I®L©1©

MATTOM
ERZSÉBET SÓSFÜRDŐ JE

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

M e g n y i t á s  á p r i l i s  2 4 - é n .

A gyógyhely forrásai ajánlhatók: a belek bán- 
talmainál, alhasi és általános végbő ségnél, májbajok­
nál, aranyérnél, túlságos elhízásnál, köszvénynél és 
nő i bajoknál. Rendelő  fürdő orvos: Dr. BRUCK J. (vigadó­
tér i. sz.).

Egészséges fekvés, ju tányos lakások , jó  vendéglő . Po n to s  köz­
lekedés a társaskocsikon , reggeli 5 ó rá tó l kezdve. Á llom ási h e ly : 
Ferencz-József-tér, a régi Lloyd-épiilet közelében.

Tulajdonos: M attoni Henrik.

MATTONI

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

LÁ PK IV O N A TO K
LÁPSlO-LiPLÚ«

H e l y e t t e s í t ő i  a  l á p -  é s  a c z é l f ü r d ő  f e n e k .

Természetes forrás-só
e n y h é n  é s  b i z t o s a n  h a t ó  h a s h a j t ó s z e r .

M i n d e n

Ásványvíz és forráslerménynek
szétk-ü-lcLése

M A T T O N I  és W I L L E
Mérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianafürdő -épületben.

[51 Eüaülja jgjfK3 GTgto]

c h i n a h é T b ö r o k ,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi k inahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó vegyíték, m ely az orvosnak nagy  b iztosságo t 

nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé te s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen  ke llem es ízú, m iért is igen e lő nyösen a lkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszu l tű r i. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny  (d iastasis) m iatt, m ely  benne  fog la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2  f r t .

V astar ta lm ú  kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

Ez töké le tes tartósságú  s tiszta  ízű . m ely m iben sem  em lékez­
te t  a lkatrésze ire , könnyen  adago lha tó  s b iz tos ha tású . E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
ha tása  m égis b iztos. —  Ig e n  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos be tegségek  u tán  üdü lés a l a tt ; tov áb b á  m ind ­
annyiszor, h a  a v érkész itést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
ren d szert s vérkeringést se rk en ten i akarjuk . —  Á ra  egy üvegnek 
2  f r t .  5 0  kr.

N B . A z  orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen bo rb a n  
könyen  m eg fog ják  é rten i, ha  azon fon tos szerepre  go n d o ln ak  
m elyet az ém észtésnél já tsz ik .

Ib lanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib lany  e kész ítm ényben  H en ry  sa játságos kezelése fo ly tán  

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy  
vele összekö tte tés képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegy ileg egym ással össze nem  fér. A z  igen  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a g y ak o rla tb an  igen  elő nyösen leh e t h atn i az ú. n. gör- 
vélyes b án ta lm ak  ellen, m elyek  o ly  kü lön fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
h e ly e ttesíti  a  csukam áj-o la jt és igen nagy  haszonnal adható , e lsatnyú lt, 
golyvás és angolkóros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly ha ta lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az orvost a m ai idő ben , m ely­
b e n  a vérszegénység m inden  b e teg ség n ek  fő oka. — Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t .  5O kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-útcza 12. sz.

természetes arsen- és vastartalmú 
ásványvíz

( B a r th .  L .  ta n á r  vegyelem zése, Bécs) 

hata lm as gyógyerŐ vel gyengeség, vérfogyat­
kozás, idegesség, vér- és bő rbajok, hószám - 
zavarok, m ala ria  stb. e llen. — K apható  a 
gyógyszertá rakban  és á sv á n y v íz -rak tá rak b an . 
F ő rak tá r  B udapesten  E d e sk u ty  L a josná l.

E l ő k e l ő  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  ú .  m . :
dr. K o rá n y i tr. k ir. tanácsos, dr. K ézm árszky  tr., dr. 
K é tli , dr. Schw im m er tr., dr. S tille r tr., dr. M üller 
K á lm án  egyetem i tr., d r G rosz Sándor m egyei t. fő ­
orvos, dr. R e in itz , dr. H e rm an  S. fő orvos stb . ^ 
B u d a p e s te n ; dr. K á llay  A d o lf  rendelő -orvos ' '  A  
K a rlsb ad b an  ; dr. B raun tr. udvari tanácsos, 
dr. R o k itan sk y  tr. korm ánytanácsos, .
dr. S chn itz ler tr., dr. O ser tr., dr. <i.Cr
W in te rn itz  tr., dr. H erz  egyetem i tr., 
dr. R ó t t  tr ., dr. M arenczelle 
E u len th a li dr. K au tz , dr. /P p Q  
G o ld  udv. orvos, dr. B atsy rX  C -ér 
a  bécsi orvosi collegium 
titk á ra  stb . stb .
B écsben ; Í té le te  ^ \  \ 

fo ly tán  v

<CC 0 Hygiea-Sprudel

*

. , ,  nem csak a lenki-
k >0 Jy'

\ y  • ‘v j r .  le0kelleme8ebl)

O y lzű  és legegészségesebb

Ó Íta1, hanem  egyszersm ind az

emésztési, lélegzési és vizeleti 
L >■  e fp szervezetek bajaiban

első rendű  gyógyvíz.
g ó /  B o rra l vegy ítve  k itű nő .
y y  K a p h a tó  Édeskuty L . udv. szállítónál, továbbá 

'T r'sy m inden  fű szerkereskedés és vendéglő ben.
A forrásterméuy egyedüli elárúsítéja:

JIAllTHEPi ADOLF, 4 Ä ,,
* Legjobb ó v sz e r  a ch o le ra  ellen .
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Benno Jaffé & Darm staedter Martinikenfelde Berlin mellett.
lá N O X I N I M  P U R IS S . L I I I 1 ÄI«

teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem feh.ér-

K apha t ó  Ausz tr i a -Magy aro r s zág  minden  g y ó g ys z er á r ú s á n á l .

I l i  CTál* Dr - Oídtmann. R h am n u s, allium  és a
l  ,| l l í lM l l l J lU  oLCl • fn s  d o h ányp lán ta  k ivonata. Egy gyíiszünyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára 2 m árk a ; fecskendő  1 m árka  20 fillér.

53

B udapest fő v á r o s  k özvetlen  közelében .
35^ R .  m eleg  a rtéz i fo rrás — porcze llán -, m árvány-, kád- és 

k ő fü rdő k  zuhanykészü lékke l — n ag y szerű  k e r t  — 300 teljes kénye­
lem m el b e ren d e ze tt szoba — tá rsa lg ás i te rem  — kül- és b e lfö ld i 
lapok , posta-, telefon-, táv irda-összekö tte tésse l — napon ta  zene.

K ó ra lak o k , m e ly ek  e llen  a m a rg itsz ig e ti  h év v íz  kedvező  
e ie d m é n y n y e l h a s z n á l ta to t t :

K ö szv én y  — az ízü le tek , izm ok, c so n th árty a , ideghüve ly , idü lt 
csúza. A  csúz, köszvény, erő m ű vi b e h a táso k , typhus u tán  fe llépő  
hüdések . — Z sábák . ■—  A  cson tbán ta lm aka t, csontszú, izü le ti ba joka t 
és k ü lsé rtések e t követő  e lvá ltozások . — F á jda lm as hegek, m erevség, 
hüdés. — B ő rb án ta lm ak . V ize lés i nehézségek . —  M éh- és h iivelybán- 
talm ak. M ég arra is figyelm eztetjük  a t. ez. közönséget, hogy  a sz ige­
ten v illam os fü rd ő k  ren d ez te ttek  b e , m elyek a szigeti kénes hév - 
vízzel egyesülve, a köszvényes, csúzos és ideges bán ta lm ak , va lam int 
a hüdések  és az isch ias-ná l a fü rdésze tben  igen h a th a tó s segéd- 
gyógyeszközt képez.

A  hévvíz be lső leg  e redm énynye l h a sz n á lta to tt :  id ü lt g yom or­
h u ru tn á l és a lhasi p an g áso k n á l.

A  sz ig e ten  van gyógyszertá r, e llá tv a  m indennem ű  ásványv ízze l; 
ren d e lő  o rvos : D r. V e rzá r.

B érle tekné l úgy a fürdő -, m in t a m enetjegyek  együ ttes v á ltá ­
sán á l á re lengedés.

A  szigeten lakó  fü rdő vendégek  a fü rdő -haszná la tná l és a 
m en etjeg y ek n é l e lő nyben  részesü lnek .

A  fő várossal ó rá o k in t k é tsze r köz lekedés.

A fürdő -idény május 1-én ny itta tik  meg.
A  lak áso k  m eg ren d e lése  : a sz igeten  a fe lügye lő ség i irodában .

Budapest. A margitszigeti felügyelő ség.

Papier Rigollot
(Rigollot-féle mustárpapir).

M indenk i e lő tt ism eretes, m ily  ke llem etlen  a közönséges m us­
tá rtész ta  (pép) alkalm azása, s azonkívül a m ustárlisz t avasodásnak is 
k i van téve, míg ezzel szem ben a R ig o llo t á lta l k ész íte tt m ustárpap ir 
a leg jo b b  m ustár m agbó l készü l, m ely  e lő zetesen zsírta lan ítva van 
és kezelése oly egyszerű , hogy  m inden a ján la to t fe leslegessé tesz. A  
m agyar gyógyszerkönyvben fe lve tt h ivata los m ustárpap ir le irása  csak 
is a R ig o llo t p a p írra  i ll ik  rá. E gy  doboz (10 levél) ára 80 kr.

Kapható: Budapest, király-uteza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.

i  -  Él

\

Phosphorsavas vas
( F y r o p h o s p h a t  F e r r i  e t  S o d a e )  d r .  L e r c i s - t ó l .

T iszta , szín te len o l d a t  vagy s z ö r p ,  m elynek  vasize nincs, a 
fogakat nem tám ad ja  m eg, nem  okoz székrekedést, és m ég a le g ­
kényesebb  gyom o itó l is jó l tö re tik  ; m agában  egyesíti a vér és cson tok  
fő  a lka trésze it, a vasat és phosphorsavat. E gy evő  k an á l 20 cen ti­
gram m  vasat tarta lm az. J a v a l la ta i : s á p k ó r ,  a n a e m i a , v é r f o g y a t ­
k o z á s .

Alphosphorsavas mész-szörp
Grimault és társa, párisi gyógyszerészektő l.
A  legh íresebb  orvosok és az orvosi sajtó  egyhangúlag consta- 

tá lják  azon k itű nő  e redm ényeket, m elyek em e szö rppel a m ellbajok , 
hö rg - vagy tüdő bán ta lm ak  esete iben  e léretnek . A z a lphosphorsavas 
m ész-szörp G rim au lt és tá rsá tó l huzam osan használva csökken ti a 
k ö högést, az éjjeli izzadác szű nik, s gyorsan növekszik  a b e teg ek  
ere je , k iknek  súlya em elked ik  és k inézése gyorsan  javú l. E g y  evő ­
kanál i o  centig ram m  tiszta hyperphospho rsavas m eszet tarta lm az, s 
be lő le  reg g e l és este I — 2 kanál vé te tik . A  hyperphospho rsavas mész 
tisztasága a siker fő fe ltéte le  lévén, az em líte tt ezég ham isítások  e lke rü ­
lése czé ljábó l, készítm ényének könnyű  rózsás színezést ado tt.

K a p h a tó  : P á risb an  8. rue V iv ienne, B udapesten  : T örök  
Józsefné l, K irá ly -ú tcza  12. sz. E gy  üveg ára  2 frt.

BADAIN FÜRDŐ  savanyúv iz-fo rrág

pgtartalm asabb szikeny- slavany-savanyú* 
v iz .  Garod k ísérletei bebizonyították, 

hogy a szénsavas lavany a leg­
jobb és legbiztosabb gyógy 

szer köszvényben
szenvedő k szá­

mára.

2**2

Gazdag
szénsav-szikeny 
és lavany-tartalm a 
á lta l a Radaini savanyú' 
viz különleges gyógyszerként 
h a t: köszvénynél ,  epe-,  hólyag- és ve 
köveknél ,  arany-érné l ,  görvé lyné l,  golyvánál, 
sárgaságnál ,  gyomorbajoknál  és egyáltalában
hurut-  és id ekba jo kb an .O lcsó fu rdö k . lakások, vendéglő ,_________________

F ő ra k tá ra k  B udapesten  : E desku ty  L. és ítáattoni & Wille u raknál.
Kapható minden nevezetesebb gyógyszertárban és fiiszerkereskedéshen.

L egjobb  asz ta li-  és ii<líto-itaK

f Hazánk legkedveltebb ^

s avanyuv i z e

Difii Á (r \  N S f Mitis.
m ely nem csak a po lgári k ö rö k b e n  kedvelt, de u ta t  tör t m agának 

a fe lső bb és leg fe lső bb kö rö k b en  is.

Ö fensége

József filierczei és ö felsége Milán szeri) király
asz ta lán  ren d es i ta lu l  szo lg á l.

Konstantinápolyban, Alexandriában, legközelebb Fiúméban 
is épúgy m int hazánkban á lta lánosan  a cholera m egbetegedés 
e llen  pracservativ gyógyszernek b izonyu lt. —  b'riss tö ltésb en  
az ország m inden gyógyszertá rában , fű szerkereskedésében  és 

vendég lő jében  k ap h ató .

Országos fő raktár:

EVEI  KÚT Y L.
ni. kir. és szerb kir. udvari ásványvíz­

szállítónál Budapesten, Krzsébet-tér 7. Á
B orra l h aszn á lva  k i te r je d t  kedveltség inek  orvéiu la
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TÖRÖK TOZSEP
Budapest, király-utcza 12,

KÉZI ÉS HÁZI G Y Ó G Y S Z E R T Á R A K
felszerelésére magát berendezte.

A felszerelési áruk első  minő ségű ek, az árak felettébb olcsók.
Az erre vonatkozó részletes és könnyen áttekinthető árjegyzék imént került ki sajtó alól, és kivánatra ingyen és bérmentve

. a t. orvos uraknak megküldetik.

EDESKUTY L.
magyar kir. udvari ásványviz-szállitó

B u d a p e s té  IE irzsébet — té r  '70 szá m.
1 « > i

Bárt fai
Bil i szadi
Borszék i
Baldóczi
Budai-keserüviz
Buziási
Csizi
Czigelkai iblany
Czigelkai'Stclania
F löpatak i
Füredi
Igm ándi
Ivándai
K oritn iczai
I iip ik i

ányviz - forrásoknak: Külföldi ásvány
Ijllblói Appolinaris
Margit gyógy-viz Adellieidi
Mohai Ágnes B ilin i
Ném et-K eresztúri Carlsbadi
Pa rád i kéuviz Franzensbadi
Párádi elarisse Fmsi
Salvator Friedrich shall i
Szántói G iesshübli
Szepes-Tótfalvi, G leiche 11 bergi Fon­

Badányi forrás tán t i 11 János és
Suligu li K lausen
Szliáesi H alii
Szolyvai K issingi
Szulini Fevieoi
Szobránczi Vjuhatschowitzi

n g y s z i r t i é r t  c l  T r ö v e i i c e z ö  f o r r c L s - t e r m é r t y e P c r t e k , :

Marienbadi  
Obersalzbruuui 

koron a-forrás 
Preblaui 
Pü llna i  
Pyrm onti  
Badein i 
Koliitschi  
Boncegnoi 
Saidschitzi 
Schwalbachi 
Seltersi-alsó 
Seltersi-felső 
Spaai 
Vichy
W ildungeui

Carlsbadi szappan 
Barkaui-ib lanysó

Carlsbadi-sprudel

Franzensbadi ásvány-lápsó “■ ctí Igniándi

X Haliéiul  anyalíig-só
>—1

GOctí Császár-forrás
0

M
>>

l fa l l i  iblany-só -c= 3

K reuznaehi anya lúg-só Marienbadi
Ö•Q) Parádi Ilona-forrás (term észetes 00

-ctí
Budai llnnyadyPt

<D vasti in sós lúg)
COo>

r—1
Budai V ik loria-só, továbbá Maláta

k—i
CO László

Fenyő tií-ki vonat. vasgolyó Budai Bákóczy
Tengeri-só és mind enne mii T=Í

gyógyszeres szapannak S—<
SS Budai V iktoria

B ilin i  

Carlsbadi 

Pilisi

Gleich enbergi 

l fa l l i ib la n y  

Hl árién badi  

Vicliy

E zen  rég i czég, va lam in t az orvos u rak , úgy a t. ez. közönség b iza lm át b irván, gyors fogyasztásnak örvend, m inek fo ly tán  azon h e ly ­
zetben van, m indenko r fris tö ltésű  v izekkel szo lgálhatn i. —  A z ásványvizek va lód isága és frisesége tekin te téb en , a k ész le tek  a városi fő orvos 
e llenő rzése a lá  vannak  helyezve.

Árjegyzékekkel k ivánatra ingyen szolgálok.
M r  Á s  v á n y  v i  z - x  v  ó  xx e  xo y .

A  közel fekvő  kellem es sétány  és üzletem ben te t t  készü le t nagy a lka lm at n y u jtan d  az ásványvíz gyógyhasználatára.
m r  A z  ivad tartam a a la tt Marienbadi, Margit gyógyforrás, Mohai Ágnes-forrás, seltersi, korytnicai, giesshübli, budai keserű vizzel 

és karlsbadival (ez utóbbi melegítve) pohárszámra is szo lgálok.
f M idő n a gyógyhasználatra fris tö ltésű  ásványvizeim et b á to rkodom  aján lan i, legyen szabad hazai ásványvizeinket, m elyek Ifi J ma m ár legnagyobb  részben a m odern  ba ln eo tech n ik a  elő irt m ódon keze lte tnek  és m inő ségre is a kü lfö ld  legh íresebb  fo rrá ­

saival versenyezhetnek , úgy  a tek in te tes orvosi kar, m in t a nagyérdem ű  közönség szives pártfogására tisz te le tte l fe lkérn i.

Bu d a pe s t , 1887. Pe s t i L l o y d -t á r s u l a t  k ö n y v n y o md á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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M e l l é k l e t  : K özegészségügy és törvényszék i o rvostan 3. száma.

A Landry-féle felhágó heveny hüdésröl.
S c h w a r z  A r t h u r  t r .- tó l.1)

T íz  éve, hogy Westphal a Landry-féle felhágó heveny hüdést 

tárgyaló egyik nagyobb dolgozatában2) azon negativ eredményre 

jntott, miszerint ismereteink e betegség megfejtését még nem enge­

dik meg, és hogy minden magyarázat még korai. Aránylag nagy 

és érdekes casuistika halmozódott fel ezen lefolyt évtizedben. 

Westphal nem egy tétele, mely az akkori ismereteknek volt ki­

folyása, ma már kifogás alá esik. Új kórodai és új boncztani 

tények tétettek közzé és elérkezettnek vélem az időpontot, hogy 

a tiz évvel ezelő tt még meg nem oldható kérdést ma már öreg- 

bedett tapasztalataink alapján újra vizsgálat alá vegyük.

A kérdés ma talán még complicáltabb. A Landry-féle para­
lysis ascendens acuta kérdése ugyanis az utolsó évtized minden egyes 

közleményével mindinkább bonyolódik s a betegség boncztani s 

kórodai körülhatárolása a jelen pillanatban talán még nehezebb 

mint bármikor. Az egyes szerző k a legkülönböző bb módon igye­

keztek a rejtélyes betegséget megfejteni. Majd a nyultagyban3), 

majd a gerinczagyban keresték a baj alapját. A szürke állományt 

okolták4), a fehér vezetési kötegeket5), az intra- és extramedul- 

laris6) gyököket. Környi megbetegedésben, nevezetesen ideglobban 

keresték mások a betegség okát- ’) Másrészt meg tagadnak bár­

mily palpabilis boncztani elváltozást a központi vagy a környi 

idegrendszerben és mérgezéssel, nevezetesen microparasiticus fertő ­

zéssel akarják a nehéz kérdést megoldani (Westphal). Nem nagyobb 

egyöntetű séget mint a kóroktan és a kórboncztan terén találunk

*) F e lo lv asta to tt a budapesti k ir. o rvosegyesü let 1887. feb ruár 7 -d ik i 
ü lésében.

*) W es tp h a l. U e b er e in ige F ä lle  von acu ter tö d tl iche r Sp inallähm ung. 
A rch. f. P sy ch ia tr ie  V I. 1876. 765.

8) L e y d e n : U e b er acu te sp inale P ara lyse. 1875. —  K ue m m e l: Z ur 
L eh re  von der acu ten  au fste igenden S p ina lpara lyse. Z eitsch rif t f. k lin . M ed. 
I I .  1880. 273.

4) Im m erm ann. A rc h . f. P sy ch . X V I . 848.
6) H offm ann. A rch . f. P sy ch . X V . E in  F a l l  von acu ter au fste igender 

P ara lyse. 140. 1. — v. V e lden . D . A rch . f. k lin . M ed. X IX . 1877. E in  
F a ll von acu ter au fste igender sp ina ler P ara lyse.

6) D é jerine. A rch , de phys. V .
7) E ich h o rst. V irchow  A rch iv . 69. kö t. 265. 1.

a tünettanban s ha a közzétett eseteket átnézzük, alig van gerincz 

agyi tünet, melyre ezen casuisticában nem akadnánk. Ép reflexe­

ket, ső t fokozott reflexeket említenek reflexhiány m ellett; intact 

érzékenységet egyrészt, másrészt anaesthesiákat és paraesthesiákat. 

Míg a szerző k nagyobb része a villamos ingerlékenység rendes 

voltára és az izomatrophiák hiányára fekteti kórismészeti tekintet­

ben a fő súlyt, mások szólanak Landry-féle hüdésröl daczára a jelen­

levő  izomatrophiáknak és a csökkent villamos ingerlékenységnek. 

Ső t hólyaggyengeséget találunk egyes esetekben feljegyezve. Láz 

majd hiányzott, majd meg jelen volt.

Ily körülmények között jogosult a kérdés, hogy miben áll 

tulajdonképen azon vezérelv, mely a közzétett kóreseteket ily 

lényeges boncztani s kórodai eltérések mellett mégis egy egységes 

nézpont alá engedi összefoglalni, vagy váljon nem-e esik szét a 

Landry-féle hüdés fogalma különböző  kóregységekre, melyeknek 

összefoglalása egy csoportba talán csak mesterkélt ?

Nem szándékozom azon kóreseteket is e tanulmány kere­

tébe belevonni, melyek közvetlenül Landry első  közleménye után 

a hatvanas években a felhágó gerinczagyi hüdés neve alatt tétet­

tek közzé. Felesleges és czélhoz nem vezető  munka volna ez. 

Alapos differentialis diagnosisról ez idő ben természetesen még 

szó sem lehetett. Csak ekkor kezdő dött ugyanis a franczia iskola 

kritikai munkássága, mely a régiek paraplegiáját oly különféle 

boncztani és kórodai képekre bontotta fel. így tehát nem is szabad 

csodálkoznunk, ha az első  idő ben a Landry-féle hüdés neve alatt 

oly képekkel találkozunk, melyek lényegükben nem mások, mint 

kisebb-nagyobb kiterjedésű  gerinczagylobok nevezetesen poliomye- 

litisek, neuritisek, ső t izombántalmak is.

Landry*) maga mindazonáltal elég élesen körülhatárolta a 

neve után elnevezett betegséget és már 1859-ben oly momentu- 

I mokra figyelmeztetett, melyek e kórképet más, késő bb felismert 

I gerinczagyi megbetegedésektő l igen jól különböztetik meg. Ő  jelle­

mezte a bántalmat mint oly motoricus hüdést, mely többnyire az 

alsó végtagokon kezdő dik, csakhamar a törzs s a felső  végtagok 

izomzatára átcsap, a nyelés és a légzés izmait megtámadja s a

') O. L andry . N o te  sur la paralysie  ascendente aigue. Gaz. hebd. 
1859. 30., 31.
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légzés bénulása folytán halálhoz vezet. A hüdések egyes esetekben 

vissza is fejlő dhetnek, a betegség tehát nem absolute halálos. A 

betegség heveny lefolyású. A hüdött izomzat petyhüdt. Már Landry 

kiemelte s ez oly pont, melyre a szerző k nem voltak mindig kellő  

tekintettel, hogy a hüdött izomzat faradicus áramra, (a francziák 

akkor még kizárólag bevezetett árammal dolgoztak), mind direct 

mind indirect alkalmazásánál rendesen visszahat. Atrophiák nem 

léptek fel a hüdött izomzatban. Az érzékenység többé-kevésbé 

csökkent lehet, ső t nagyobb kiterjedésű  anaesthesiak is fordulhat­

nak elő , szintúgy paraesthesiák is a nélkül, hogy e sensibilis el­

térések typicusok volnának. Az agy mű ködése rendes. Szintúgy a 

hólyag és a végbél mű ködése is. Láz nincsen. Ezen kórképpel 

szemben a bonczlelet a Landry által megvizsgált esetekben abso­

lute negativ volt.

Alapos és érdemleges vitáról a betegség lényege körül csak 

akkor lehetett szó, miután a gerinczagy különböző  részeinek, de 

különösen miután a mellső  szarvának élettani jelentő ségét felismer­

ték és miután azon kórképek behatóbb tanulmányozásával kezdtek 

foglalkozni, melyek a szürke mellső  oszlopok megbetegedésének 

kórodai kifejezései. Cnrnil, Prévost, Vulpiati, Lockhardt, Clarke, 

Charcot és Joffroy igazolták a hatvanas évek második felében kóro­

dai s boncztani tanulmányok alapján azon tételt, melyet Wallerl) 

már 1852-ben a mellső  és hátsó gerinczagygyökök körül végzett 

élettani kísérletei alapján állított volt fel. Waller a mellső  gerincz- 

agygyök átmetszése után azt találta, hogy a gyök környi azaz 

a gerinczagytól elmetszett részlete elfajul, hogy centralis a 

gerinczagygyal összefüggésben maradó részlete ellenben ép marad. 

A mozgató idegek trophicus centruma ezek szerint magában a 

gerinczagyban volt keresendő . További kísérletek alapján azon 

meggyő ző désre jutott Waller, hogy ezen trophicus centrum a 

mellső  gyököknek a gerinczagyba insertiójától nem lehet messze, 

hogy tehát valószínű leg a mellső  szarv nagy dúczsejtjeivel esik össze.

A mit Waller e tételének bizonyító erő ben még hiányzott 

ahhoz, hogy a gerinczagyi hüdések tanának úgyszólván sarkalatos 

pontjává váljék, az kínálkozott a franczia iskola említett kórodai 

és boncztani vizsgálataiban. Azon betegség, mely lényegében nem 

egyéb mint a mozgató idegek és a hozzájuk tartozó izomkészülék 

elfajulása, a gyermekek és a felnő ttek atrophicus heveny gerincz­

agyi hüdése, a bonczolatnál tényleg mutatta a gerinczagyi mellső  

szarv multipolaris sejtjeinek igen jelentékeny kóros elváltozását; a 

kórodai kép boncztani alapja poliomyelitis anterior acuta, a mellső  

szürke állomány heveny lobja volt.

De még kellett egy tényező , mely a kórodailag és boncz- 

tanilag oly jól jellemzett poliomyelitist a többi gerinczagyi hüdé- 

sektő l egészen isolálja: a mikor kimutatták, hogy az izom, mely­

nek tápláló központja lob folytán tönkrement, minden tekintetben 

úgy viselkedik, mint a tápláló centrumától más okokból pl. az 

ideg átmetszése folytán megfosztott izmok, hogy tehát úgy mint 

ezek bevezetett áramra épen nem, a galvánáramra pedig rendelle­

nesen reagál, szóval, hogy elfajulási reaetiót m utat; e lelettel a 

poliomyelitis, de az izom tápláló centrumának tana is legszilárdabb 

alapját találta.

Sarkalatos pontnak mondtam a mellső  szarv élettani functió- 

járól szóló tételt a spinalis hüdések megítélésére. A mozgási rend­

ellenesség helyes felfogásánál ugyanis mindenek előtt a körül forog 

a kérdés, hogy váljon az agy vagy a gerinczagy complicált szerke­

zetű  vezetési pályáiban székel-e a betegség boncztani oka, tehát 

a mellső  szarvak multipolaris sejtjeitő l felfelé eső  sejtek kizárásá­

*) W a lle r . C om pt. rendu  de 1’A cadém ie  des sciences 1852. V ol. 
X X X V . p . 304. —  Gaz. m éd. de P a ris . 1856. 14. és 15.

val, vagy pedig az egyszerű bben alkotott motoricus végkészülék­

ben-e a mellső  szarv nagy sejtjeit ide beleértve. Az első  esetben, 

t. i. kizárólag hiányos vagy hiányzó innervatióval van dolgunk ép 

motoricus végkészülékek m ellett; a második esetben ellenben kor­

látolt a mozgás vagy lehetetlen, mert a hiányosan táplált vég­

készülék a centrális ingernek, a normalis innervatiónak nem enged­

het. Adamkievicz nézetem szerint helyesen különbözteti meg e két 

rendbeli hüdést, a mikor az első rendbeli mozgási rendellenessége­

ket functionalisoknak mondja, a másodrendbelieket anyagiaknak.

A poliomyelitis tana annyira megváltoztatta felfogásunkat a 

gerinczagyi hüdésekrő l, oly nagy kihatással volt a gerinczagy egész 

pathologiájára, hogy majdnem természetes, ha a Landry-féle hüdést 

is a mellső  szarvak megbetegedésére igyekeztek visszavezetni. Ezen 

felfogást vallja még ma is nagyrészt a franczia iskola. Legmesszebb 

ment e tekintetben Petitfils1) Charcot vezetése alatt azon állításá­

val, hogy a paralysis ascendens acuta középhelyet foglal el a 

gyermekek, a felnő ttek poliomyelitise s az elő rehaladó izomsorva­

dás között. A mellső  szarvak boncztani folyamata, melyet ő  lobos- 

nak tart, leghevesebb a gyermekek és a felnő ttek heveny atrophi­

cus hüdésénél, igen lassú az elő rehaladó izomsorvadásnál; a 

paralysis ascendens acutánál ellenben hevességét tekintve a közép­

helyen áll. ^

Ezen felfogás ellen, mely akkor inkább a raisonáló dialecti- 

kának, mint a kórodai s boncztani észlelésnek volt kifolyása, leg­

erélyesebben lépett fel 1876-ban WestphalA) Négy kő reset alap­

ján, melyeket heteken keresztül észlelt és melyeknél maga végezte 

a legszorgosabb boncztani vizsgálatot, visszautasítja a franczia 

iskola említett kísérleteit. Lényeges határt képez Westphal szerint 

a Landry-féle hüdés és a poliomyelitis anterior acuta között már 

kórodai tekintetben is két fontos körülm ény: mindenek elő tt a 

hüdött izomzat intact villamos ingerlékenysége a Landry-féle hüdés 

kórképében, a villamos ingerlékenység csökkenésével vagy a kife­

jezett elfajulási reactióval szemben a poliomyelitis acutánál. Fontos 

kórismészeti momentumnak tartja Westphal másodszor azon körül­

ményt, hogy bulbaris tünetek a felhágó heveny hüdésnél a kórodai 

tünetek lánczolatának úgyszólván leglényegesebb részét képezik, 

míg a nyúltagy mű ködése a poliomyelitisnél rendes. Végre pedig 

és ez érveinek legnyomatékosabb része, nem talált Westphal sem, 

ép oly kevéssé mint 20 évvel elő bb Landry maga, még a leg­

csekélyebb kóros elváltozást sem a központi, sem a környi ideg- 

rendszerben, tehát a gerinczagy szürke állományában sem. Nézzük 

mindenek elő tt Westphal kórodai érveit. A poliomyelitis anterior acuta 

és a Landry-féle hüdés közötti különbség e tekintetben tényleg 

nem is lehetne már élesebb. Hogy röviden összefoglaljam :

A Landry-féle hüdésnél a hüdésnek egymásután kifejlő dését 

észleljük még pedig többnyire elő bb az alsó végtagok, azután a 

törzs és a felső  végtagok izomzatában, végre pedig a légzés és a 

nyelés izmaiban. Eltérések e sorrendtő l különben elég gyakoriak, 

úgy hogy Bernhardt*) * 2 3) a felhágó alak mellett még egy lehágót is 

említ. A poliomyelitis anterior acutánál ellenben majdnem szabály a 

körfolyamat keretébe belevont izomzat egyszerre beálló megtámadása.

A Landry-féle kórkép tökéletes fejlő déséhez napok kellenek 

ső t többnyire hetek ; a poliomyelitis acuta a legrövidebb idő  alatt 

tető pontját éri el. Bulbaris tünetek o t t ; itt a medulla oblongata 

intact volta. Kedvező tlen prognosis épen e bulbaris tünetek miatt a 

Landry-féle hüdésnél ; aránylag igen csekély halálozás a poliomye-

*) P etitf i ls C onsidér. sur l’a troph . aig. des cell, m otriceg. P a ris . 1873.
2) W estp h a l. A rch . f. P sych . V I.
3) B ern h ard t. Béri. kiin. W ochensch rift. 1871. B e itrag  zur L eh re  

von d e r acu ten  alig. P ara lyse. 561. 1.
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litisnél. Végre ott intact villamos ingerlékenység a hüdött izom- 

zatban atrophiák nélkül; itt elfajulási reactio és izomsorvadások. 

Szóval ha Adamkievicz említett terminológiájával akarnánk élni, azon 

impressiót nyerjük, mintha a Landry-féle hüdésnél az innervatio 

hiányával azaz functionalis mozgási rendellenességgel volna dol­

gunk egy materialis mozgási rendellenességgel szemben, melyet a 

poliomyelitis acuta képvisel.

De a poliomyelitis acuta csak egy kifejezése a mellső  szar­

vak megbetegedésének. Duchenne de Boulogne1 *) már az 50-es 

években figyelmeztetett egy hasonló kórképre a nélkül, hogy ez 

általános elismerésre talált volna. Csak a 70-es években kezdték 

e kórképet is behatóbban méltányolni, mely azután a poliomyelitis 

anterior subacuta neve alatt lett a rendszerbe besorozva. Duchenne 

»Paralysie générale spinale diffuse subaigue-nek« nevezte. 

Hogy ezen esetben tényleg poliomyelitis forog kérdésben, az meg­

bízható, habár eddigelé kevés számú boncztani vizsgálatokból k i­

derült. A hüdött izomzat atrophiája s a bénult izomzaton consta- 

tálható elfajulási reactio jellegzik a kórképet kórodailag is ép úgy 

mint a - poliomyelitist. De ezen kórkép már kifejlődésében is igen 

lényegesen elüt az acut alaktól. Tökéletes kifejlő déséhez napok 

kellenek, ső t hetek, egészen úgy mint a Landry-féle hüdésnél. 

Nem egyszerre támadja meg a betegség keretébe belevont izom- 

zatot, hanem csak egymásután s többnyire elő bb az alsó végtagok 

izomzatát, azután a törzsét, azután a felső  végtagokét, úgy mint a 

Landry-féle hüdés. A hüdés végre átterjedhet a nyelés, a légzés 

izmaira, tehát a nyúlt agytól innervált izmokra s végre halálhoz 

is vezethet a facialis területének, a nyelv és a garat bénulása s a 

légzés megakadályozása folytán asphycticus tünetek között, egészen 

úgy mint a Landry-féle hüdés.

A poliomyelitis anterior subacuta s a Landry-féle hüdés 

közötti hasonlatosság oly nagy, hogy még E rb * * 3) sem, ki különben 

Westphal álláspontján áll, zárkózhatott el a két kóralak köze­

lebbi rokonsága elő l. Utal ez alkalommal egy általa észlelt esetre, 

mely 12 nap alatt alúlról felfelé haladó tökéletes motoricus hüdés, 

intact érzékenység, egészen petyhüdt izomzat, eltű nt bő r- és inreflexek 

mellett halálhoz vezetett. A kórkép e tekintetben megfelelt a 

Landry-féle hüdésnek. Az idegek és izmok faradicus ingerlékeny­

sége a 8. napon eltű nt, a galvanicus ingerlékenység csökkent volt. 

Ez szól poliomyelitis mellett. így tehát in ultima analysi csak egy 

körülmény marad, mely bizonyos esetekben a Landry-féle hüdés és a 

poliomyelitis anterior között dön thet: a villamos ingerlékenység intact 

volta vagy eltű nése.

De nem lehetetlen, hogy még ezen tényező  is bizonyos körül­

mények között cserben hagy. E rb 3) ismertetett egy alakot, mely 

valószinű leg a poliomyelitisekhez tartozik, mely az izomzat atro- 

phiájával jár, mely szintén felhágóan kifejlő dik, mely végre még 

a medulla oblongatától innervált izmokig is felterjedhet. Ha ezen 

alaknál a villamos ingerlékenységet az idegek részérő l vizsgáljuk, 

rendes reactiót nyerünk. Ha ellenben az izmot directe vizsgáljuk, 

akkor ugyan normalis reactiót nyerünk a bevezetett áramra, a galván­

áramra ellenben csak renyhe, tonicus összehúzódást, még pedig 

elő bb anod, mint kathod-zárásnál. Erb ezen rendellenes reactiót 

az elfajulás középfajának, a leírt kórképet pedig a poliomyelitis 

középfajának nevezi.

Ilyen esetekkel szemben jogosultnak látszik E rb4) azon további

5) D uchenne  (de B oulogne) R ech e rch es é lectrophys. pa th o l. et 
th érap . Com pt. rend. de l ’A cad. de Se. 1849. — D e l’é lectr. local. 1855.

a) E rb . H an d b . d. K ran k h . d. N ervensyst. I I .  k iad . 1878. K ran k h . 
d. R ückenm . 752. 1.

3) L . c. 738. 1.
4) L . c. 752. 1.

kérdése, váljon nem létezhetnék-e a poliomyelitis anterior nehéz 

s középfaja mellett még egy harmadik még könnyebb alakja is, a 

melynél a villamos ingerlékenység egészen ép marad ? És nem 

lehetne ezen legkönnyebb alak épen a paralysis ascendens acuta? 

Azon körülmény, hogy halállal végző dik, nem függ a hüdítő  ok 

súlyosságától, hanem inkább azon körülménytő l, hogy életfontos 

motoricus pályákat támad meg.

E kérdés nyílt kérdés kellett hogy maradjon mindaddig, 

míg boncztani vizsgálatok meg nem adták a választ. Ilyen boncz- 

lelet 1885. óta tényleg áll rendelkezésünkre; Immermann1) tanár 

közölt egy esetet a baseli kórodából, a melybő l kiderül, hogy van 

tényleg a poliomyelitis anterior egy alakja, mely minden tekin­

tetben a Landry-féle hüdés kórodai képének felel meg, mely a 

poliomyelitis legkönnyebb alakjának bizonyul, mert az izomzat 

atrophiája és elfajulási reactio nélkül foly le. Az eset annyira 

fontos, hogy rövid ismertetése talán nem felesleges.

A beteg 22 éves volt. Négy nappal a felvétel elő tt betege­
dett meg csekély láz m ellett; az alsó végtagok annyira gyengül­
tek, hogy a beteg nem bírta. A felvételnél mindkét alsó végtag 
bénult volt és petyhüdt. Másnap constatálták a hasi izomzat hüdé- 
sét; a következő  napokban átterjedt a hüdés a felső végtagokra. 
Az 5. napon jelentkeztek bulbaris tünetek légzési s nyelési nehéz­
ségek. A villamos ingerlékenység a halál beálltáig mindig ép volt, 
szintúgy nem léptek fel izomatrophiák vagy fibrillaris rángások a 
bénult izomzatban. Az érzékenység ép volt. A csekély láz meg­
szű nt volt már a 3— 4. napon. A reflexek még jelen voltak a 
felvétel napján, az 5. napon eltű ntek ezek is. Az első  4 napon 
jelen volt kisfokú hólyaggyengeség, a mely a következő  napok­
ban javult. A végbél mű ködése ellenben mindig rendes maradt. 
A kilenczedik napon nagyfokú dyspnoea s crouposus tüdő lob 
lépett fel. E napon, tehát a betegség 2 heti tartama után, meghalt 
a beteg. A diagnosis Landry-féle paralysis ascendens acuta-ra 
volt téve.

A bonczolásnál épnek találták az agyat szintúgy a környi 
idegrendszert. A gerinczagy mellső  szarvaiban vörös foltokat talál­
tak, még pedig mint az ágyéki úgy a háti és az alsó nyaki rész­
letben. A felső  nyaki részletben a harántmetszet épnek mutat­
kozott. A górcső vi vizsgálat erő s edény-injectiót, szemcsés sejte­
ket, különösen az edények mentén, m utato tt: a dúczsejtek rész­
ben meg voltak tartva, részben pedig tönkre mentek és helyettük 

I hyalin tömegeket találtak.

Ezek után kétségtelen, hogy a poliomyelitis acuta anterior 

bizonyos körülmények között a Landry-féle hüdés kórodai képe 

alatt folyhatik le. Nyílt kérdés marad e mellett, hogy miért nem 

érvényesül ezen esetekben a poliomyelitis szokott képe, nevezete­

sen miért nem lépnek fel izomatrophiák s a villamos ingerlékeny­

ség csökkenése. Gondolhatni a mellső  szarv sejtjeinek kezdettő l 

1 fogva gyengébb megbetegedésére s nem lehetetlen, hogy e sejtek 

elváltozása ezen esetekben enyhébb természetű . De képzelhető  

volna még az is, hogy a korai, a nyultagy megtámadása folytán 

beállott halál a jellemző  kórodai tünetek kifejlő dését megakadályozza, 

a mint a poliomyelitis anterior acutánál az izomatrophiák s az elfaju­

lási reactio fellépésük sorrendjét tekintve, tényleg az utolsó tüne­

tekhez tartoznak. Hogy váljon oka-e a kép tökéletlen kifejlő désé­

nek a motoricus sejtek enyhébb megbetegedése, ezt csak oly ese­

tek által lehetne eldönteni, melyek huzamosb idő n át mutatták a 

Landry-féle hüdés kórodai képét, s a hol a bonczolatnál mindazon- 

! által kisebb fokú poliomyelitist találtak. Az eddig közzétett casuis- 

J ticában hiába keresünk erre példát és így e magyarázat csak 

hypothesis marad. De, hogy a Landry-féle hüdés képe a korai 

halál rovására is jöhet, ez kiderül nem egy esetbő l.

így említettem Erb esetét, mely csak a második hétben járt

*) Im m erm ann. A rch . f. Psych. 16. k. 848. 1. W anderversam m lung  
1 der N d .-deutschen N euro logen  u. Irrenaerzte . 1885.

sie
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a villamos ingerlékenység csökkenésével, míg a kórkép az első  

héten a tiszta Landry-féle hüdéshez hasonlított. Hasonló esete van 

Jaffénak1), mely a 6. napig a Landry-féle paralysisre emlékeztet; 

a késő bb fellépett villamos eltérések szólanak, a mint hiszem, polio­

myelitis mellett. A betegség 10 napi tartama alatt nem lehetett 

elfajulási reactiót kimutatni, ép oly kevéssé izomatrophiát. Jaffé 

daczára a faradicus ingerlékenység igen feltű nő  csökkenésének, 

Landry-féle paralysisnek tartja az esetet. Igen tanulságos továbbá 

egy más tekintetben is érdekes eset, melyet Schullze és Schulz 

közöltek a heidelbergi koródából.* 2) A villamos ingerlékenység 

csökkenése a betegség késő bbi folyamatában biztosította a diagno- 1 

sist a szürke állomány lobja mellett. »Tegyük fel, mondja ez eset- i  

ben Schultze maga, hogy a halál az első  idő ben lépett volna fel, I 

a mint ez a nagyfokú bulbaris tünetek miatt akkor tényleg félő  \ 

volt, akkor a diagnosist a tiszta paralysis ascendens acutára kellett 

volna tennünk.« Schultze e megjegyzése illik Erb és Jaffé említett 

eseteire is.

Elő ttem tehát kétségtelen, hogy a Landry-féle hüdés kór­

képével a poliomyelitis anterior azon eseteiben fogunk találkozni, 

hol e betegség jellegzetes tünetei a korai s a medulla oblongata 

megtamádása folytán beállott halál miatt nem juthattak érvényre. 

Vagy más szóval: a paralysis ascendens acuta kórodai képe bizonyos 

esetekben semmi egyéb mint a poliomyelitis anterior egy abortiv alakja.

De a heidelbergi kóroda épen említett esete még más tekin­

tetben is igen tanulságos. Ez esetben t. i. nemcsak a mellső  szar­

vak voltak megbetegedve, a poliomyelitis ac. ant. mellett találták még 

az oldalkötegek és különösen a loborpályák kifejezett myelitisét. 

Legérdekesebb pedig azon körülmény, hogy poliomyeliticus el­

változásokat a gerinczagy nyaki részletében csak igen csekély fok­

ban, a medulla oblongatában pedig épen nem lehetett találni, 

míg a motoricus fehér pályák elváltozása itt is volt constatálható. 

A halálos kimenetelt tehát, melyet a nyultagy megbetegedésére 

kell visszavezetnünk, a fehér állomány lobja okozta.

De nemcsak a halálos kimenetelt 1 Ha a Schultze-Schulz- 

féle eset kórodai képét egyrészt, a bonczleletet másrészt szem elő tt 

tartjuk, azt kell kérdeznünk, hogy váljon nem jön-e az egész kép 

inkább a fehér kötegek mint a szürke állomány megbetegedésének 

rovására? A fehér kötegek lobja t. i. sokkal jobban s sokkal 

nagyobb mértékben van ez esetben kifejezve.

A kérdés csak az, hogy váljon producálhatják-e a lobor­

pályák is a Landry-féle hüdés képét ? Kétségtelenül. Azon rost­

rendszer, melynek feladata a motoricus impulsusokat a központtól 

a peripheria felé vezetni, functiója megakasztása által magyarázza 

a motoricus hüdést, míg az épségben maradt szürke állomány a villamos 

ingerlékenység intact voltát és az izomatrophiák hiányát involválja, 

így tekintve a dolgot, világos, hogy a fehér kötegek megbetege­

dése által a Landry-féle hüdés tiszta képét még sokkal jobban 

magyarázhatni, mint a szürke állomány kóros elváltozása által.

És hogy ez nemcsak speculatio, bizonyítja Hoffmann egy 

esete, mely 1884-ben lett közölve.3)

Heveny, felhágóan kifejlő dő  motoricus hüdés, izomatrophiák 
hiánya a betegség 3 heti tartama a la tt; az idegek s az izmok in­
tact galvanicus és a n. facialis dexter kivételével még intact fara­
dicus ingerlékenysége is, igen gyorsan múló s hangyamászásra 
szorítkozó érzékenységi eltérés, végre a medulla oblongata meg­
betegedése s az ez által feltételezett igen gyorsan beállott halálos

*) Jaffé. Béri. k iin . W ochensch rif t. 1878. 44. E in  F a ll von P ara lys is 
ascendens acuta.

2) Schu ltze-Schu lz. A rch . f. Psych . X I I .  Z ur L eh re  v. d. acu ten  
aufsteigenden P ara lyse.

8) H offm ann. A rch . f. P sych ia tr ie . X Y . E in  F a l l  von acu ter auf­
ste igender P ara lyse. 140. 1.

kimenetel kétségtelenné teszik ezen esetben a Landry-féle hüdés 
diagnosisát. A bonczolatnál már szabad szemmel is lehetett consta- 
tálni szürke foltokat a gerinczagy oldal és hátsó kötegeiben, gór- 
csövileg ellenben különösen az oldalkötegek myelitisét; a med. 
oblongataban is találtak az idegmagvak ép dúczsejtjei mellett 
duzzadt tengelyszálakat a pyramisokban és a corpora restiformiák- 
ban ; azonkivül górcsövi haemorrhagiákat.

így tehát még egy második substratumra akadtunk a Landry- 

féle hüdés eseteiben: találtuk az oldalkötegek lobos megbetegedését'. 

leukomyelitis laterálist. Hoffmann esete nem áll egyedül az iro­

dalomban. Elő bb már közölte volt V eiden1) a felhágó gerinczagyi 

hüdés egy halálosan végző dő  esetét, hol Leyden hasonlóképen igen 

kis góczokra szorítkozó disseminált myelitist talált, mely góczok 

majdnem kizárólag a mellső  s oldalsó fehér vezetési kötegekben 

és igen csekély mértékben a szürke állományban székeltek a gerincz­

agy felső  háti s nyaki részletében valamint a med. oblongatában 

és a ponsban.

Egy tanulságos esetrő l referált továbbá tavai Curschmann2) 

a wiesbadeni belgyógyászati congressuson, hol a Landry-féle para­

lysis tünetcsoportja, mint a typhus complicatiója lépett fel. A gór­

csövi vizsgálatnál typhusbacillusokat találtak a nyaki gerinczagy- 

részlet mellső , hátsó és oldalsó kötegeiben, tehát kizárólag a fehér 

állományban.
(Vége következik.)

Gyakorl ati észrevételek a szívbetegségekrő l.
S t i l l e r  B e r t a l a n  tr. egyetem i ny. rk . tanártó l.

(Folytatás.)

Legyen ennyi elég a szívneurosisokról, s térjünk át a szer­
ves szívbajok kórjóslatára. A szívbetegségeknek lényegesen külön­
böző  két stádiuma szerint, a jóslatot is ketté kell választanunk, 
szólván elő ször a compensáll szívbajokról, s csak azután az elgyen- 
gülési szakba ért szívbántalmakról.

Ha valakinél, ki nem is sejti, mivel kellemetlen tüneteket 
neki nem okoz, compensált szívbajt találunk, legyen az billentyű ­
baj vagy nem, akkor a kórismével együtt a kórjóslatot is végez­
tük nála. Tudjuk ugyanis azonnal ezen egyénrő l, hogy következő  
veszélyek környezik: 1. Rögtöni szívhüdés, syncope. 2. Úgyneve­
zett tüdő hüdés vagy tüdő vizenyő , mely újabb nézetek szerint nem 
egyéb, mint a bal szív hüdése, a jobb szív tovább mű ködése 
mellett, s ennek folytán rögtöni transsudatio a tüdő ben, tehát 
lényegében tulajdonkép hemiplegia cordis. 3. Lassú fokozatos 
elhüdése a szívnek, ennek következtében a haladó pangás és víz­
kór nyomorúságos folyamata. 4. A különféle szervekben történ­
hető  embóliák és thrombosisok, melyek a szerv nemessége szerint 
gyorsabb vagy lassúbb, nagyobb vagy kisebb szenvedést és élet­
veszélyt jelentenek. Ezen lehetséges események közül a rögtöni 
szívhüdés, a heveny tüdő vizenyő  és az embolicus folyamatok a 
szívmű ködés teljes compensatiója mellett is felléphetnek, míg a 
pangás és thrombosis mindig már a szívelgyengülés szakát jellemzik.

Ezen csak fő bb vonásaiban jelzett számosabbnál számosabb 
veszély tudatában, majdnem valamennyi orvos hozzá szokott, mihelyt 
példáúl zörejre bukkan, azonnal magában halálítéletet mondani a 
beteg felett. Én legalább a legtöbb collegánál találkoztam a dolog 
ily pessimisticus felfogásával. De nézetem szerint az ily ítélet nem 
egészen ugyan, de majdnem olyan értékű , mintha mondanám : 
minden katona, a ki háborúba megy, el van veszve, mivel ennyi 
meg ennyi veszélynek van kitéve. A sok évi pragmaticus tapaszta­
lat, mely nemcsak arra képesít, hogy sok beteget látunk, hanem 
hogy sok beteg életfolyamának nagy részét szemmel kisérjük, arra 
tanít, hogy számos szívbeteg van, a ki nemcsak hosszabb ideig

*) v. V e iden. D eutsches A rch . f. k iin . M ed. X IX .  1877. E in  F a l l  
von acu ter au fste igender sp ina le r P ara lyse.

2) Curschmann. B em erkungen üb . d . V e rh a lten  d. C entr. N ervensystem s
be i acu ten  In fec tionsk rankhe iten . C ongress f. inn. M ed. z. W iesb ad en  1886.
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elé], hanem a mi fontosabb, meglehető s egészségben is elél, 
hogy kötelességeinek bir megfelelni, hogy hivatását bírja betölteni, 
miután a hibás szív hosszú idő re képes megtartani compensatorius 
egyensúlyát. Igaz, hogy úgy mint a katonának a háborúban, vagy 
mint a kárvallott hajónak a magas tengeren, úgy a szívbetegnek 
is sok szerencséje kell ahhoz, hogy a minden oldalról ólálkodó 
veszélyeket hosszabb ideig elkerülhesse.

Hogy ha tehát az egyes betegnél a kórjóslatot meg akarjuk 
állapítani, mindig feltéve, hogy compensált szívbajjal van dolgunk, 
mérlegelnünk kell mindenek elő tt, akármilyen legyen is szívhibája, 
hogy eleve is mennyi szerencsét tehetünk fel nála. Van-e, szivétő l 
eltekintve, különben jó erő s testalkata, nincs-e még más szerve is, 
mely kóros eltérést m u ta t; van-e elég és jól termett vére; 
nyugodt-e vagy szenvedélyes a temperamentuma; milyenek vagyoni 
körülményei, képes-e kényelmes és czélszerű  életmódot viselni; 
nincs-e káros foglalkozása; kellemesek-e családi viszonyai, stb. 
Mindezen mozzanatok képezik a prognosis sarkköveit; mert min­
denesetre más jóslatot fogunk mondani ugyanazon billentyű bajról 
egy jómódú mű velt embernél, kinél az említett viszonyok kedve­
ző k, mint egy buta napszámosnál, kinek egész életmódja arra 
irányúi, hogy a beteg szivet erejében lecsökkentse. De néha még 
messzebbre menő  egyénesítés is szükséges ítéletünk megállapítására; 
így a magasabb osztályokban a specialis körülmények is tekintetbe 
veendő k, a melyek példáúl sokkal kedvező tlenebbek lehetnek egy 
szellemileg túlságosan erő ltetett bankárnál vagy vezérlő  állam­
férfiúnál, mint egy szerény állású mesterembernél.

De ezen állandó viszonyokon kívül, melyek ítéletünket veze­
tik, sok esetleges körülmény is merülhet fel a beteg életében, 
melyek sorsát eldöntik. Egy éveken át compensált szívbaj kitörhet 
minden következményeivel, ha az illető  például valamely heveny 
vagy idült betegségbe esik. Tüdő lob, mellhártyalob az ily betege­
ket nagyon veszélyezteti, néha még inkább polyarthriticus roham ; 
fertő ző  lázakon gyakran láttam szívbetegeket átgázolni, de többen 
az üdülési szakban vízkórba estek. Épen úgy dönthet egy eddig 
egyensúlyban álló szívbeteg felett egy családi szerencsétlenség, 
egy szeretett személy halála, családi viszályok; végzetessé 
válhatnak vagyoni csapások ; dönthet nő knél termékenységi fokuk; 
sok terhesség és betegágy szívbeteg nő nek biztos vesztét jelenti. 
Ezen említett és még sok egyéb esetleges mozzanatok természete­
sen a prognosis látkörén túl esnek, s csak azért jelöltettek, hogy 
ennek bizonytalansága kiderüljön.

Befolyással van a kórjoslatra kétségtelenül a szerves szívbaj­
nak alakja, minő sége is. Úgy hiszem, legroszabb jóslatot engednek 
a veleszületett szívbajok, noha a baj minő sége szerint egyes bete­
gek érettebb kort is elérnek. Azután tapasztalatom szerint az élet 
lehajló korában képző dő  degenerativ szívfolyamatok billentyű bajok 
nélkül azok, melyek leginkább rögtöni halálra vezetnek szívhüdés 
vagy tüdő vizenyő  következtében, de melyek aránylag legrövidebb 
idő  alatt vízkórra is vezetnek. A billentyű bántalmak közt én részem­
rő l legveszélyesebbnek, azaz legrövidebb tartamúnak tartom a bal 
szájadék stenosisát, még akkor is, ha nincs insuff. mitralissal 
szövő dve, a mi pedig igen gyakran elő fordúl. Utána a tiszta 
insuff. bicuspidalis sorakozik. A veszély ezen billentyű bajoknál 
ritkábban a rögtöni halál lehető sége, mint a lassú haladó szív- 
elhüdés minden következményeivel. Azután sorozom a veszélyesség 
fokozatán az aorta billentyű inek elégtelenségét, mely ellenkező leg 
ritkábban vezet vízkórra, hanem inkább heveny szívhüdésre, de 
ez kedvező  körülmények közt évek hosszáig elodázható. Legked­
vező bb talán tartamára nézve az aorta szű külete.

Egy igen tapasztalt angol clinicus, Peacock, más sorrendet 
állít fe l; legroszabbnak tartja az aorta billentyű inek bántalmát, 
utána az insuff bicuspidalist, azután a bal szájadék stenosisát s 
végre az aorta szű kületet. Nem volna csoda, ha egy harmadik és 
negyedik észlelő  megint más és más fokozatot állítana fel. Mert 
hiszen a többi belső  és külső , szervezeti és életállási, állandó és 
esetleges körülmények oly számtalan változatokat szülhetnek az 
egyéni élet megítélésében, hogy maga a szívbaj alakja talán hát­
térbe sző rül a többi viszonyok döntő  befolyásával szemben. Tiszta 
eredményre azért alig lehet számítani, mert ha valahol, úgy 
itt áll azon tétel, miszerint az eseteket nem számítani kell, hanem 
mérlegelni. Minden észlelő  eredménye tehát csak egyéni tapasz­
talatainak átlagos benyomása s többre nem is tarthat igényt.

Kórjóslati ítéletünk nehézségei azonban még mindezzel nin­
csenek kimerítve. Ha például egy betegnél billentyűbajt megálla­
pítottunk, lehetetlen azonnal eldöntenünk, váljon bevégzett folya­
mattal van-e dolgunk, vagy pedig olyannal, melynél a boncztani 
változások még haladóban vannak. Ezt csak a kórlefolyásnak 
hosszabb megfigyelése hozhatja tisztába. Ha például három egyén 
van elő ttünk, tegyük, mindegyik az aorta billentyű inek elégtelen­
ségével, ezen három látszólag azonos billentyű baj boncztani minő ­
ségénél fogva szerfelett különböző  jelentő ségű  és kórjóslatú beteg­
séget képviselhet. Az egyiknél például nincs egyéb jelen, mint két 
billentyű nek egyszerű  veleszületett összenövése, a mi a regurgita- 
tiót okozza ; itt a billentyű k egészen épek, a boncztani változás 
be van fejezve; a beteg magas kort is érhet el. A másiknál az 
elégtelenség a billentyű k elpetyhüdése vagy az aorta tágulása által 
van feltételezve; itt a billentyű készülék magában szinte ép, de a 
folyamat természeténél fogva a bántalom haladó gyarapodása biz­
ton várható s ezzel együtt a lehető  veszélyek közeledése is. A 
harmadiknál az elégtelenség maguknak a billentyű knek athero­
matosis alapján fejlő dő  elváltozása által létesült; a finom félhold- 
képű  képletek vastagodottak, göbösek, zsugorodottak és eltorzítvák; 
itt a folyamat nemcsak haladó, de az elő bbi esetekkel szemben 
már azért is sokkal veszélyesebb, mivel lerakodásokra ad alkal­
mat, s ezek alapján az embóliák változatos képű  és jelentő ségű  
veszélyeit involválja, melyek amaz alakoknál alig fordulnak elő . 
Eldönteni pedig, melyik alapon támadt a regurgitatio, a legtöbb 
esetben szerfelett nehéz, sokban pedig egyenesen a lehetetlenségek 
közé tartozik.

Mindezen talán már untatásig rajzolt prognosticus nehéz­
ségek daczára azonban ismételten merek arra utalni, hogy a com­
pensált szívbajok kórjóslatát a legtöbb orvos általában túlságosan 
szomorúnak állítja. Ismerek és észlelek egyéneket, kiknél 12, 15, 
ső t 20 év elő tt kórisméztem billentyű bajt, nevezetesen az aorta 
billentyű inek és a bicuspidalis elégtelenségét a nélkül, hogy eddig- 
elé compensatio-zavarnak tünete fellépett volna, sőt a nélkül, hogy 
az illető k akár férfiak akár nő k, lényegesen akadályozva volnának 
hivatásuk és kötelességeik teljesítésében. És ezen esetek legtöbb­
jénél nem észleltem a bántalom kezdetét, a mint azt néha csúzos 
szívbellobnál alkalmunk van megállapítani; úgy hogy nem tudha­
tom, hány évig állott már fenn a szerves elváltozás, mielő tt szemem 
elé került volna. Ismertem egy nagyfokú complicált veleszületett 
szívbaj esetét, mely mégis 23 évre vitte életét. Ismerek egyes már 
aggkorú embereket, kik megbizhatólag ifjúságuktól fogva billentyű ­
bajt viselnek súlyos következmények nélkül. Ső t mi több, még 
degenerativ folyamatú esetek is fordultak elő  gyakorlatomban, a 
hol minden várakozáson túl hosszabbodik az illető k élete, szívbeli 
zavarok nélkül. Észlelek egy 78 éves nő t endarteriticus eredetű  
szívtágulattal, kinél a 13 év elő tt állandóan arythmicus érlökés 
évek óta rendessé lett, és semmi pangási tünet nem jö tt lé tre ; 
igaz, hogy ritka jó és erő s szervezetű  egyén. Elismerem, hogy 
mindezen esetek kivételek, s hogy a szívbetegeknek nagyon is túl­
nyomó része bajának elő bb-utóbb áldozatul esik ; de csak azt 
akartam constatálni, hogy ezen kivételek nem oly igen ritkák, s 
hogy a betegség végleges kitörése gyakrabban késik, mint azt álta­
lában felveszik. Nagy örömömre szolgált, Clark fennemlített czikké- 
ben egészen egybevágó nézeteket találnom ; ső t ő  jelentékeny 
számú esetet említ, a hol szívbetegek aggkort értek el a szívbaj 
kitörése nélkül.

Ső t e helyütt még azon kérdést is merészkedem felvetni, 
váljon egy szerves szivbántalom véglegesen gyógyulhal-e ? Hogy ez 
a legjobb esetben csak szerfelett kivételes eset lehet, azt maga a 
sanguinismus is meg fogja engedni; s úgy hiszem, hogy azok, a 
kik ezen kivétel lehető ségét concedálják, szinte csak nagy kivételt 
képeznek. Mily nehéz itt általában állást foglalni, már az elő bb 
mondottakból derül ki, mennyiben rámutattunk, hogy mennyire 
lappangó lehet a szivbántalom. Mindazáltal én már oly optimista 
vagyok, hogy egy fris endocarditis által létrejött heveny billentyű ­
baj gyógyulhatását lehető nek tartom. Két esetet láttam ifjú egyé­
neknél, a hol a kéthegyű  billentyű nek szemem elő tt képző dött 
elégtelensége heteken át fennállott s azután nyom nélkül e ltű n t; 
igaz, hogy az illető  egyének késő bbi sorsáról tudomásom nincsen. 
Egy harmadik esetben azonban, mely egy fiatal leányt illet, az 
elő ttem kifejlett insuff. bicuspidalis tünetei hónapokon át voltak
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jelen, és most már két év óta ismételt vizsgálatok után sem talá­
lom. Mért is ne lehessen képzelni fris lobterményt mint másutt 
úgy a billentyű kön is, mely idő vel felszivódhatik ? Épen az endo- 
cardiumon látni bonczolatok alkalmával úgynevezett infoltokat, 
melyek bizonyára lefolyt lobnak maradványai, s melyek sem heget, 
sem niveau-emelkedést, sem besüppedést nem képeznek, úgy hogy, 
ha esetleg billentyű t ért volna hasonló bántalom, azt mű ködésé­
ben határozottan nem gátolja. Nagyon szívesen venném, ha a kór- 
boncztant képviselő  tagtársaim felvilágosítást adnának az iránt, 
váljon a billyentyű kön is találhatók-e oly gyakran hasonló infoltok 
mint a falzati endocardium on; mert én csak az utóbbin láttam. 
Idült billentyű bajoknál gyógyulási lehető séget feltenni, úgy hiszem 
még senkinek sem jutott eszébe, még kevésbé a beálló senescentia 
szívelfajulásairól. Csupán az úgynevezett adipositas cordis, vagyis 
Leyden szerint a szívnek zsírszövet által körül- és keresztülburján- 
zása, enged újabb tapasztalatok nyomán kilátást még végleges 
gyógyulásra, ső t mi reánk nézve hízelgő bb, még végleges gyógyításra is.

Áttérünk a szívbajok zavart compensatiója szakának kórjósla­
tára. Fölöslegesnek látszik ugyan errő l szót pazarolni, mert a jóslat 
egyszerű en lethalis. Azonban szó lehet a jóslatról annyiban, hogy 
meddig terjedhet ezen stádiumban a beteg élete. Még itt is helye 
marad az egyénesítésnek a kezdetleges és kifejlett esetek közt, ső t 
mondhatom, majdnem lehetetlen külön mind azon fokozatokat tár­
gyalni, melyek a keletkező  légszomj és májpangás kezdetétő l egészen 
az üregek vízkórjáig a betegágynál észlelhető k, de mely fokozatok 
megint az egyén egyéb szervezeti viszonyai által számtalan árnya­
latokra oszlanak. Rövidség kedvéért elhanyagolván a szívelgyen­
gülés kezdetleges fokait, melyek még teljes helyreállításra képesek, 
vegyük magát a vízkör idő szakát. Még a hydrops kórjóslata is 
olyan, hogy az orvost reménytelenségre és tétlenségre nem kárhoz­
tatja. Igaz, legtöbb beteg, kinél egyszer vízkór kifejlett, átlagosan 
egy év alatt elvész. De nem kevés esetet láttam, a hol jelentékeny 
anasarca fellépte után a beteg felgyógyult, s újra compensalt álla­
potban több évig elélt, míg a végleges vízkór beállott. Egy éke­
sebb nő t ismerek, kinél insuff. mitralis folytán több mint 10 év 
elő tt az elgyengülési szak beállott nehézlégzéssel, májdaganattal és 
bő rvizenyő vel, és ma viruló egészségnek örvend. Észlelek egy 
másik nő t, ki 9 év elő tt az általános vízkór, has-, mell- és szív- 
burok-vízkór végleges tünetei közt a sír szélén állott, igaz, hogy 
Basedow-kór folyamában, s a ki még mai napig él, azóta vízkóros 
tünetnek nyoma sem mutatkozván rajta. Több betegem volt, ki 
egymás után 3— 5-ször gyógyíttatott ki általános vízkórból, ezalatt 
mindig az üregek vízkórját is értve, s azután még évekig elélt 
hydropicus bántalom nélkül. Egy nő betegem volt stenosissal, a ki 
17 év elő tt terhessége s még inkább szülés után a legnagyobb 
veszélyben forgott, nem ugyan vízkór, de tüdő beli pangások által. 
Ez késő bb elmebeteg lett s bécsi intézetben lévén, ott a szívtünetek 
annyira visszafejlő dtek, hogy ottani legnagyobb tekintélyek tagad­
ták, hogy szívbaja van vagy vo lt; ezen nő  2 év elő tt, tehát majd­
nem 15 évvel késő bb észleletem alatt vízkórban halt el. Szóval, 
a betegségnek még ezen kétségbeejtő  szakában is találkozunk 
esetekkel, melyek reményt adnak néha váratlan hosszú élettartamra. 
Azon stádiumban a többi belső  és külső  körülmények természete­
sen még mindig latba jönnek, de már nem oly döntő k, mint a 
compensatio szakában; mondhatni a szív elgyengülése szakában az 
ügyes tapintatos kezelés talán legfontosabb tényező. Megjegyzésre 
méltónak tartom, hogy ha fiatal korban még növekedő testben szív­
baj alapján vízkór fellépett, ezt én legalább hosszabb ideig élet­
ben tartani nem bírtam. Nagyon érdekes volna, más észlelő ktő l 
megtudni, váljon hasonlót tapasztaltak-e vagy nem, hogy ezen ered- ! 
mények szerint alaposabban dönthessük el, hogy a fiatal kor 
csakugyan annyira súlyosbítja-e a vízkór jóslatát, vagy sem.

Áttérek észrevételeimnek utolsó szakára, a szerves szívbeteg­
ségek gyógytanára. Mindenek elő tt azon kérdés merül fel, hogy 
bánjunk egy beteggel, kinél compensált szívbajt felfedeztünk ? Fölös­
legesnek látszik kikelni e helyütt azon chablonszerű  eljárás ellen, 
hogy az orvos, mihelyt zörejre bukkan, digitálissal tömi a beteget. 
Felesleges volna, ha a gyakorlatban nem találkoznánk lépten 
nyomon ezen visszás eljárással. A szívbántalmak compensatiója 
egyes szívrészletek túltengése által van eszközölve, s ez okozza, 
hogy compensált szívbajnál oly gyakran találunk fokozott szívmű ­
ködést. Ezt a digitalis által csak növelni fogjuk; különösen áll ez

az aorta bántalmainál, melyek a bal szív túltengése által compen- 
sáltatnak. Itt a digitalis egyszerű en veszélyes szer, mely a hyper­
trophicus bal szív úgy is erélyes mű ködésének felkorbácsolása által 
egyenesen agyvérzésre vezethet, még pedig annyival inkább, mivel 
az aorta billentyű bajainak jelentékeny száma atheromatosison alap­
szik s a kisebb üterek hasonló bántalma által kisértetik.

A compensált szívbajoknál általában nem gyógyszerekrő l, 
hanem az egész életmód czélszerű  berendezésérő l lehet szó. Á lta­
lánosan el van fogadva azon jelszó, hogy a szívbeteg életmódja a 
kímélet szempontjából legyen szervezve. Ezt én tapasztalatom szerint 
csak bizonyos határok közt helyeslem. Helyeslem csupán annyiban, 
hogy mindent el fogok kerültetni, a mi az akadályokkal küzdő  
szívnek munkáját túlságosan gyarapítja; tehát el fogok tiltani 
minden túlcsigázott testi és szellemi m unkát; el fogom tiltani a 
szívizgató szeszes italok, a kávé, tea túlságos élvezetét; erő s hyper- 
trophiánál és szívmű ködésnél ideiglenesen egészen ki fogom zárni 
az étlapból; a szívgyengítő  dohány mértéktelen élvezetét lehető leg 
le fogom csökkenteni. Ajánlani fogom legszorgosabban, mint a 
kedvező  hatányok legjótékonyabb elemét, a szabad levegő ben 
minél bő vebb tartózkodását a betegnek; el fogok hárítani, a 
mennyire ez az orvos kezében fekszik, minden mozzanatot, mely 
a kedélyt izgatólag vagy leverő leg nagyobb hullámzásba hozza.

De jelszavam e mellett egészben véve nem a kímélet, hanem 
az edzés; vagyis, nem tartom czélszerű nek, a szívmű ködésnek 
minden ingerét aggodalmasan távol tartani, s ez által a szívizmot 
mintegy elpuhítani, hanem inkább hozzá szoktatom, bizonyos mérték­
letes akadályokat leküzdeni, hogy ellenállási képességét fokozzam. 
Én tehát ily egyéneknek nemcsak a rendes jóravaló sétákat javas­
lom, hanem kellő  mértékben s óvatossággal a svéd tornászatot, a 
korcsolyázást, lejtő s hegyi utak megjárását is. Megengedek kellő  
korlátok közt bort, sört, kávét, teát. Ső t megengedem a hideg 
fürdő t, nem a Dunában vagy általában oly folyóban, a hol az 
erő sb áramlat folytán a hő elvonás igen jelentékeny, hanem leg­
inkább magasabb hő mérsékű  tavakban, különösen a Balatonban, 
a wörthi, veldesi s hasonló tavakban, melyeknek melegsége a nyár 
derekán 22 Reaumur fokra is emelkedik. Az úszást is megenge­
dem, azon kikötéssel, hogy vakmerő  távolságra ne történjék. A 
hideggyógymód eljárásai közül, ha valamely javallat azt általában 
kívánatossá teszi, tiltom a nagyon hő elvonó procedúrákat, mint a 
hideg ledörzsölést, a zuhanyozást stb., de megengedem a hüves 
félfürdő ket és ülő fürdő ket.

Mondhatom, hogy ezen engedményeket, ső t rendeléseket soha 
sem volt okom megbánni. Magától értetik, hogy szorosan az egyénre 
kell szabni ezen edző bb s szabadabb életmód különféle fokozatait, 
s ez, mint minden egyénesítés csak az érlelt tapasztalat s tapintat 
dolga. De annyi kétségtelen elő ttem, hogy átlagosan az ily élet­
mód nemcsak a szívizom közvetlen edzése által tartja fenn minél 
tovább a compensatio idő szakát, hanem talán még inkább az által, 
hogy a beteg egész testi és kedélyi szervezete felüdül ezen zson- 
gító életrend mellett, a mi közvetve a szívnek is javára válik ; a 
minek épen ellenkező je történik, ha az egyén minden lépésénél 
arra lesz emlékeztetve, hogy beteg. (Vége következik.)

Kimutatá s a Lumniczer Sándor egyetemi ny. r. 
tanár Il-ik sebészeti koródáján 1880. jan. i-tő l 
1886. jan. i-éig végzett izületi csonkolásokról.

K öz li : B a r t h a  Gá b o r  tr . k ó roda i tanársegéd.

A következő  táblázatos kimutatás az egyetemi Il-ik sebészeti 
kórodán 6 év alatt végzett csonkolási eseteket a betegség tartama, 
kór-oka, jellege s terjedelme, a mű téti beavatkozás, lefolyás és 
eredmény tekintetében, valamint az izületi bántalommal egyidejű ­
leg fennálló, vagy csak a lefolyás közben fellépett szövő dmény 
tekintetében egyöntetű en röviden összefoglalva könnyen áttekint­
hető  alakban tünteti fel s »Tanulmány az izületi csonkolásokról« 
czímű  közleményemnek mintegy kigészítő  részét képezi, a mennyi­
ben annak alapul az itt táblázatban összeállított esetek szolgáltak : 
s azon esetek, melyekre abban hivatkozás történik ezen kimuta­
tásban megfelelő  folyó számmal vannak ellátva, mi az összehason­
lító áttekintést lényegesen könnyíti.
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i.
K o rn fe ld  

A d o lf  
27 éves

l /a év Ism eretlen .
Ö kölny i h id eg  tá lyog a vállizü let 

tá ján  ; lágy dórzs-zörej. 
Synovitis g ranu losa  hum eri dextri.

C sonkolás L angen- 
beck  szerin t 1880. 

april 12-én.

Izü le ti fej és izvápa 
porcztó l fo sz to tt; ta p ­
lós sarjakka l fedett. 
B ű zös ev az ízü le tben.

8°/0-os ch lo rz ink -o lda t. Evesedés, 
íáz fennállanak . 6. n ap o n  varratok 
e ltávo lítása, 5 °jo -os carbo l-o ldat, 
ny ílt kezelés. 24. n a p ra  láztalan. 
C am phor-nyák , m ajd  ism ét carbol- 

kezelés.

1880. ju n iu s 20-án.
T ávozása e lő tt 8 n a p ­
pal 5 nap ig  ta r tó  

orbáncz.

2.

L o h b erg e r 
sz. S tefan 

B abette  
33 éves

5 hó Ism eretlen .

Sülyedési tá lyog  a fe lkar felső  s 
középső  h arm ad a ha tá rán . .Az Ízü­

le tb e n  dörzs-zörej.
Synovitis tuberculosa art. h um eri 

dextri.

Csonkolás L angen- 
beck szerin t 1884. 

O ctober 8-án.

1

[zvápa hátsó  szélén 
sequester ; izfej po rcz­
tó l fosz to tt po rhanyó , 
ízü le tb en  bű zös geny, 
to k h árty án  güm ő k.

Sublim at-kezelés. H áro m  hétre  tap ­
lós sarjadzás m u ta tkoz ik . Tüdő be- 
szürő dés te r je d ; e re je  hanyatlik .

1884. n ovem ber 6 -án Ízü letbe 
szolgáló sipo ly lya l távozik. 1885. 
jan u árb an  v id ék en  e lha lt tü d ő ­

vészben.

A  jo b b  tüdő  csúcs­
ban  beszű rő dés.

2. K 3 n  y  ö k  i  z  ü l e t .

3- N ager P á l 2 hó
K o csiró l le ­

esés.

A lk a r 140° szögben rögzített. 
Luxatio antibrachii dextr. re tro r­
sum inveterata ad epicondylum 

in ternum .

S ikerte len  be igazítási 
k ísé rle tek  u tán  cson­
kolás a kam pónyu jt-

E rő szakos összenö­
vések.

C arbol-kezelés ; 20 n a p  a la tt te lje­
sen gyógyult.

1880. jun ius 25-én k o r lá to lt activ , 
tö k é le tes  passiv  m ozgékonysággal 
e lb o csá tta to tt. 1882.- jún iusban  a 

k a r tö k é le tes  m ű ködésképes.vány m eg tartásával 
1880. jun ius 5-én.

4-
K le in  
Lajos 

26 éves
I 8/s év Ism eretlen .

Fekélyek , ürös já ra to k  az orsó- 
a lakú lag  duzzadt Ízület kö rü l. A z 
a lkar tom pa szögben b e h a jlíto tt és 

rögzített.
Synovitis g ranu losa  in a rt. cubiti 

sinistri.

1879. szepC 21-énev i- 
dem ent 1879. novem ­
b e r 26-án csonkolás 

H u e te r szerint.

G üm ő s gócz a bü työk  
fe le tti á rokban . A z 
izü leti porcz részben 
pusz tu lt ; tap lós sar­

jait.

C arbo l-kezelés. 5 % -o s cárbó l és 
8 % -os ch lo rz ink -o lda t. Genysülye- 
dés. N y ílt sebkezelés 10% -os 
carb o lo la jb a  m á rto tt  gaze-el, m ajd 
iodoform -kezelés. S arjadzás útján 

gyógyu lt.

1881. feb r. 17-én fe lü letes sarjadzó 
sebekkel e lb o c sá tta to tt . N yú jtás 
l5 °° - ig , b eh a jlítás 65°-ig lehetséges. 
P ro n a tio  sup ina tio  k o r lá to lt. 1881. 
aug.-ban se b e k  begyógyu ltak . B e ­
ha jlítás rendes, nyú jtás l6 o °- ig  le ­
hetséges. P ro n a tio  sup inatio  k o r lá ­
to lt, csekély  o ldalm ozgékonyság.

5-

B loch  
Á rm in  

3 V2 éves
10 hó Ism eretlen .

Ü rös já ra t  tap lós sarjakka l.
Ostemyelitis tuberculosa ra d ii dextri.

1881. m árczius 7-én 
részletes csonko lás az 
orsó fe jecsének e ltá ­

volításával.

T ap lós sarjait az orsó 
ízü le tben, a porcz 
he lyenk in t sorvadt.

C arbo l-kezelés. M ű té t u tán  5. napon 
szülő i a k ó rházbó l k ivették .

6.
K esz ler

P á l
17 éves

I 1/* év Ism eretlen .

#*

A  k ü lbü työk  fe le tt k ra jczárny i 
güm ő s fekély  az Ízületbe vezető  
sipo ly lyal. A z  a lkar 130° szög be­

hajlításban .
Osteomyelitis tuberculosa in  artic. 

cubit, sin.

1881. ju liu s 6-án te l­
jes csonko lás L angen- 

beck  szerint.

Izü le ti porczo lt te l­
jesen , izü leti cson t­
végek  részben elpusz­
tu ltak . A  güm ő s fo lya­
m at a fe lkarcson t 
középső  harm adába  
fe lterjed t. Izü le ti tok- 
szálag elpusztu lt, az 
ízü le te t környező  lágy 
k ép le tek  tap lós sar­

jakka l á tsző ttek .

1881. ju liushó 8 -án  fe lka r cson­
kítás. C arbo l-kezelés.

1881. ju liu s 23-án gyógyu ltan  e lb o ­
csá tta to tt.

7-

T ó th  
R ezső  
23 éves

i ’/s év R ándu lás.

A z a lk a r derékszögű  behajlításban  
rögz íte tt. A z  Ízületbe érdes puha 

cson tra  vezető  ürös já ra to k k a l.
Osteomyelitis tuberculosa in  artic. 

cubit, dextr.

1881. ju lius 5-én te l­
jes csonko lás H u e te r 

szerin t.

ízü le tben  sa jtos geny. 
T okszálag és izvégelt 
tap lós sarjakka l fedett

C arbo l-kezelés. Bő  genyedés, első  
napon  41 °. 2. n apon  38*5°, ro h a ­
m os erő hanyatlás a la tt  ju lius 14-én 

fe lkarcsonk ítás.

i
1880. augustus 3-án d ra in ek  he lyén 
fennálló  ü rm en e tek k e l e lb o csá tta tik  

teljes gyógyulás aug. 25-ig.

8.
B arto lio  
G iovani 
25 éves

I év Ism ere tlen .

Güm ő s fekélyek, az Ízü letbe érdes 
puha cso n tra  vezető  sipo lyok . 

Osteomyelitis tuberculosa in  a r ti­
culatione cubiti dextri.

1882. febr. 14-én te l­
jes csonkolás H u e te r 

szerint.

A z ízü le tben sajtós 
geny, tap lós sarjak. 
A  csont ellágyult, 
o lecranonban  fé lk ra j- 
czárnyi güm ő s gócz.

C arbo l-keze lés. V a rra to k  7. napon 
táv o lítta tn ak  el. A  b ő rseb  egyesült. 
A  10. n apon  láz ta lan , kevés genyes 
vá ladék , 8 h é t e lte ltéve l d ra incsator- 
nák  fe ltára tnak , k ik an  alaztatnak. 
2 1/2 h ó  e lte ltével passiv  m ozgatások, 

m assage.

1882. aug. 23-án  a b eh a jlítás és 
nyú jtás 50°-nyi szög h a tá rán  belü l 
lehetséges. P ro n a tio , sup inatio  k o r ­
lá to lt. A z  ízü le t kü l- s be l o ldalán 
egy-egy 2 cm. m ély Ízü letbe s 
cson tra  nem  vezető  ép sarjakkal 

b é lle lt  ü rm en e tte l távozik.

2 l/s havi kezelés u tán  
3 hó ig  ta rtó  carbo l- 

eczem a.

9
0
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9-

S chäffer 
Jó z se f  
lő  éves

I 8/« év Ü tés.

A  k ü lb ü ty ö k  m ö g ö tt a csonthoz 
rögz íte tt h eg . A lk a r  közép á llás­

ban, d e rék szö g b en  rögzített. 
Synovitis fu n g o sa  articulationis 

cubiti s in istr i.

1882. m ájus 15-én 
a k ü lb ü ty ö k  tá ján  
fe jlő d ö tt tá lyog m eg ­
ny itása . M ájus 23-án 
részletes csonko lás 
H u e te r szerin t az 
o lecranon  m e g ta rtá ­

sával.

A z Ízület genynyel 
tap lós sarjakka l telt. 
A  po rczok  csak rész­
ben  pusz tu ltak  el. 

O lecranon ép.

C arbo l-kezelés. V arra tok  a 12. 
napon , d ra inek  a 25. napon távo- 
l í t ta tn a k  el. P r im a  in ten tio . A  4-ik 
h é t elején passiv m ozgatások , 

m assage.

1882. ju lius 8-án te ljesen  gyógyult. 
Az a lk a rt te ljesen  behajlítan i, 
tSO0-'?  k inyú jtan i képes. P ro n a tio , 
sup inatio  k issé k o r lá to lt. 1882. 

szep t. 9-én gyógyult.

Ju l iu s  végén a k ö ­
n y ö k h a jla tb an  m ogyo­
róny i güm ő s tá lyog  
fe jlő d ö tt. Ev idem ent. 
A ug . 10-én kü lső  
hegvonal fe ltö rt. A  
fe lkarcson t külső  szé­
léhez  vezető  ürm enet 
fe ltá rása , k isebb  m o­
gyoróny i güm ő s csont- 
gócz k ikanalazása.

Iodoform -kezelés.

10.
F erencz  

T eréz 
21 éves

17 év Esés.

A  p ro n a tio  és su p in a tio  közti 
középá llásban , derékszögben  h a jlí­
to tt  a lk a r I 9 5 0 szögig k inyú jtha tó . 
P usztu lás az Ízü le tben  nem  consta- 

tá lh a tó .
Synovitis tuberculosa in  a r t i  cui. 

cub iti dextri.

i8 8 4 .ju l iu s  25-én te l­
jes csonko lás L angen - 

b eck  szerin t.

A z  ízü le t tap lós sar­
jakka l, kö tszöveti sza­
lagokka l k itö ltö tt. Izü ­
le ti fe lü letek felületes 
k im aródásokkal. A  
tokszalagon és cson­
tokon  tap lós sarjak.

C arbo l-kezelés. V a rra to k  a 12-ik 
napon , d ra inek  25. napon távo- 
l í t ta tn a k  el, három  kötés a la tt a 
21. napon  gyógyult. U gyanekkor 

passiv m ozgatás, massage.

1884. aug. 26-án te ljesen  gyógyul­
tan e lb o c s á tta to t t : a törzs m ellett 
függélyesen le lógó k a r t  behajlítan i 
és k inyú jtan i képes, p ronatio  és 
sup inatio  töké le tes. O ldalm ozgé­

konyság csekély .

1886. ap rilban  az Ízü­
le t b a l o ldalán  fe jlő ­
d ö t t  güm ő s tályoggal 
je len tkez ik , m egnyitás 
kanalazás. K eze lés 
su b lim at. H a t  h é t 

a la tt gyógyult.

I I .
A m brus 

G yula 
15 éves

2 év E sés.

É rdes cson tra  vezető  genyedő  ű r ­
m enet 150° szögű  á llásban  b e h a jlí­

to tt a lk a r te l jesen  b eh a jlíth a tó .
Osteomyelitis tuberculosa in a r ti­

culatione cubiti dextri.

1884. ju lius 31-én te l­
jes csonko lás L angen - 

beck  szerint.

A z izü le ti végek 
po rcz tó l fosztottak. 
A  tro ch leáb an  m ogyo­
róny i csonttö rm elék­
ke l te lt anyaghiány.

T ap ló s  sarjak.

C arbo l-kezelés. A  v arra tok , d ra inek  
a 9 . n apon  táv o litta tn ak  el. 3 h é t 
m ú ltán  cárbó l fedő  k ö tés. M assage, 
passiv  m ozgatások. A  dra inek  
h e ly én  renyhe sarjadzás. K ik a n a -  
lazás aug. 31-én. A z  Ízület zárt.

1884. szep tem ber 2-án be teg  a 
d ra incsa to rnáknak  m egfelelő  I cm. 
mély é lénken sarjadzó sebekkel 

távozott.

12. Bak Zsófi 
17 éves

4 hó Ism eretlen .

A z a lkar 150° szögbe h a jl í to tt  
á llásbó l te ljes b e h a j l í tásb a  hozható .
Synovitis g ra n u lo sa  in a rticu la ­

tione cub iti dextri.

1884. ap ríl 16-án te l­
jes csonko lás H u e te r  

szerint.

A z ízü le tben  taplós 
sarjak . Izü le ti csont­
végek porcztó l rész­
ben  foszto ttak . Taplós 
sarjak  az Ízület körü li 
kö tszövetben  is bujál- 

kodnak .

Sub lim at-kezelés. V arra to k , dra inek  
az 5. n apon  távo litta tnak  el. A 
sebvona lban  részleges egyesülés. A  
se b ű rb ő l kevés genyedés. R e n y h e  
gyógyhajlam . Iodoform -kezelés. 
B e teg  lesoványodo tt. 1884. ju lius 
9 én fe lkarcsonk ítás. Sublim at- 
keze lés. A sep ticus lefo lyás. P rim a  

in ten tio .

1884. ju lius 30-án te ljesen  be- 
gyógyult csonkka l távozik.

N y irkm irigydagana- 
tok  a jo b b  á ll a latt.

13-

F ü rs te r  
H erm in  
17 éves

2 év Ism ere tlen .

G üm ő s feké lyek  és Ízü letbe 
szolgáló s ip o ly o k . A z  a lkar i5 0 ° -ú  
szögben h a jl í to tt , s e rő sen p ro n a lt 

á llásb an  rögz íte tt. 
Osteo?nyelitis tuberculosa in articu l. 

cubiti sin istri.

1885. O ctober io -én  
teljes csonkolás H u e ­

te r  szerint.

A  k ü lb ü työkben  m o­
gyoróny i güm ő s gócz. 
Izü le ti végek porcz- 
tó i fosz to ttak . T ok ­
h á rty án  tap lós sarjak.

Sub lim at-kezelés. V a rra to k , d ra inek  
6. n ap o n  táv o lí tta ttak  el. A  k ü l ­
bü ty ö k  fe le tt a sebszélek  szétvál­
tak . Iodo fo rm -kezelés. 24 nap m úlva 

passiv  m ozgatások, m assage.

1885. novem ber 14-én a kü lo lda- 
lon  i  cm . m ély sarjadzó sebbel 

távozik.

14-

E gyüd 
Já n o s  

52 éves
3‘/s év Ism eretlen .

A  k é zh á to n  sipo lyok . 
Osteomyelitis ossium ca rp i ?nanus 

dextrae.

3 • 1
1880. ju lius 7 -én L an- 
genbeck  m etszéssel 
csonkolás az összes 
kéztő cson tok , a 3 -ik  
kézközépcsont feje- 
csének s az orsó 
karcznyu jtványának  

e ltávo lításával.

V i z t o i z ü l

A  kéztő cson toknak  
k ite r jed t pusztulása, 
fe llágyu lása. T aplós 
sarjak  a szálagokon, 
s a kézháti inhüve­

lyekben .

e t.

C arbo l-keze lés. Sebszé leken  a b ő r ­
nek , a sebben szálag s inhüvely  
e lh a lás. U tóvérzés m ia tt az orsó- 
ü té r  lekö tése  a 8. napon . S a rjad ­

zás ú tján  gyógyult.

1880. szep tem ber 2-án a m etszés 
he lyén 3 cm. hosszú, 1/2 cm. szé­
les, fe lü letesen sarjadzó sebbel 
távozik. A  k éztő izü le t m ozgékony, 
az u jjpercz Ízü le tekben  activ  m oz­

gékonyság  m ég hiányzik.

iS-
K é k  

K á ro ly  
17 éves

I 1/ .  év
G enyes kö t- 

szövetlob .

Szám os güm ő s feké ly  s sipo lyok .
Osteomyelitis ossium  carp i et m eta­

ca rp i ind ic is sin istri. •

1881. jun ius 10-én 
csonkolás a m u ta tóu jj 
irányában  h osszabb í­
to tt  L an g en b eck  m et­
széssel. E ltá v o lí t ta t­
tak  : az összes k éz tő ­
csontok, a m u ta tóu jj 
középcson tja  egészen, 
a tö b b in ek  fejecsei.

A  kéztő cson tok  rész­
ben  elpusztu lva, rész­
b e n  ellágyulva, taplós 
sarjakka l környezet­

tek.

C arbo l-kezelés. A  cson tbán talom  
to v áb b  te rjed . Ju l iu s  20-án a lk a r­
csonk ítás. A  csonk  közepén  a seb ­
szé lek  szétvá ltak . S arjadzás ú tján  

gyógyu lt.

1881. augusztus 8-án a csonk 
közepén k ra jczárny i sarjadzó se b ­

b e l távozik .

1885. deczem berben 
v iru ló  egészségben 
gyógyu ltan  je len tk e ­

zik.



K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Studien über Stoffwechsel im Thierkörper. Von Dr. J. 
Seegen Professor in Wien. Berlin, Verlag von Aug. Hirsch­
wald 1887. 8-adrét X X I V  és 606 lap; két kő nyomatú táb­

lával. Ára 14 márka.

A munka tulajdonképen szerző nek az utolsó 26 év alatt 
megjelent és az állati anyagcserére vonatkozó 31 dolgozatának 
gyű jteménye. E dolgozatok részint szaklapokban, részint gyű jtő ­
munkákban már megjelentek s az állati anyagcsere minden mozza­
natát tárgyalják többé-kevésbé terjedelmesen. A dolgozatok kísér­
leti iránya, a munkához mellékelt nagyszámú táblázat, kísérleti 
jelentés és gyakorlati következtetés szerző nek e dolgozatait az 
anyagcsere ismertetése terén igen értékesekké teszik, s bár a dolgo­
zatok ez idő  szerint már újabb eredményeket nem hoznak, — 
mert valamennyi már nyomtatásban megjelent — ezen munka 
érdeke mindig megmarad, mert könnyen hozzáférhető vé teszi e 
tárgyat azoknak, kik élettani vagy kórtani szempontból az anyag­
csere tanulmányozásával bő vebben foglalkozni akarnak. — e.

—  8 o 9

Grundriss der Bakterienkunde. Von Dr. C. Fraenkel. 2. 
Auflage. Berlin 1887. Verlag von A. Hirschwald. 8-adrét 

V I és 374 lap. Ára 8 márka.

Alig félév alatt második kiadását érte meg e munka, mely 
— ha e körülmény még ajánlására nem volna elegendő , — már 
az által is értékessé válik, hogy szerző je a berlini közegészségügyi 
intézetben tartatni szokott bacteriologicus cursusok vezető je. A 
munka ezen második kiadása lényeges eltérést az első  kiadástól 
nem mutat, hisz ily rövid idő  alatt a rohamosan fejlő dő  bacte- 
riologia sem tehetett nevezetes haladásokat. Új benne csak a 
spirillum rubrum leírása s nehány sor a rhinoscleroma bacteriumairól.

A munka beszélő  modorban van Írva s első  —  általános 
részében — rövid bevezetés után, melyben a bacteriumok alak- 
és életviszonyaival foglalkozik a szerző , tárgyalja a vizsgálati módo­
kat, a festést, tenyésztést s tb .; részletesen ismerteti a használat­
ban levő  különböző  tenyésztési anyagokat —- leves, burgonya, 
kenyérpép, gélatin, agar-agar, vérsavó —  s azok előállítási mód­
ját ; áttér a bacterium-keverékek egyes csiráinak elkülönítési mód­
jaira s elő adja azután azon eljárást, melylyel a bacteriumok a 
kísérleti állatra átvitetnek.

Második részében foglalkozik a legfontosabb saprophyták-YA, 
melyek ilynemű  vizsgálatoknál tekintetbe jöhetnek s azután sorban 
tárgyalja mindazon pathogen bacteriumokat, melyek eddig ember­
nél és állatnál kikutattattak. Záradékul pedig szerző  a levegő , 
talaj és víz bacteriologicus vizsgálati módjaira terjeszkedik ki s 
egy összeállítást csatol munkájához, melyben a legfontosabb penész­
gombákat sorolja elő .

A munka irálya élénk, érdekes s mindenütt elárulja azt, 
hogy szerző  saját tapasztalatait hozza abban nyilvánosságra. Nem­
csak ez által, hanem azon szoros viszonynál fogva, melyben szerző  
Koch tanárral áll, a munka igen becses vezető  a bacteriologicus 
dolgozatokkal foglalkozók számára. — e.

L A P S Z E M L E .

A méh és petefészek között lefutó edények puerpe­
r ali s trombophlebiti se. Lanceraux bonczlelet alapján általa ész­
lelt igen tanulságos gyermekágyi láz esetet közöl, melynek lefolyása 
alatt a petefészek és méh közt fekvő  tágult visszerek thrombus 
által eltömültek. A 22 éves asszony harmadszor 1886. november 
20-án szült; szülés után körülbelül egy hónapra L. koródájára 
vétetett fel baloldali phlegmasia alba dolenssel, mely nem sokára 
a jobb oldalra is átterjedt. Beteg felette vérszegény, de közérzete 
elég jó. Deczember végén sok fehérnye mutattatott ki vizeletében, 
mely eddig semmiféle rendellenes alkatrészeket nem tartalmazott. 
Következő  napra beteg nyomasztó érzésrő l panaszkodott; a bal 
tüdő  felett szörcs-zörejek hallhatók, melyek tüdő tömülésre enged­
nek következtetni. Beteg 15 nap múlva meghalt. Az eset egyrészt 
azért érdekes, mert a bonczolat mindkét oldalon oly nagymérvű  
visszértömülést derített ki, hogy a vena cava is részben telve volt

eltömeszelő  rögökkel. A mi az esetet kivételessé teszi, az azon 
körülmény, hogy a visszérfal megbetegedése az üterekre folytató­
dott —  endarteritist pkozott, —- minek következtében a fő ütér- 
törzsek eldugaszoltattak. Kóroktanilag tekintve L. esetét a fertő ző  
gyermekágyi lázak közé sorolja, habár nem sikerült legszorgosabb 
kutatás után sem kórnemző  csirt találni. Ezen eset legszembe­
tű nő bben bizonyítja, hogy visszérlob a szomszéd üterekre átterjed­
het, akár közvetlen érintkezés, akár hajszáledények útján. (Bulletin 
de l’académie de médecine de Paris. 1887. február 1.)

St— r.

A salol kezelés eredménye 30 izületi csúz esetben.
Behm tr. a magdeburgi városi közkórház alorvosa a salolból izü­
leti csúzban szenvedő  betegeknél naponta 6— 8 gm.-ot adagolt. 
A betegek ostya nélkül veszik, mert íze nem kellemetlen, de taná­
csos utána sok vizet itatni. A salicylsav felett elő nye, hogy íze 
kellemesebb és a gyomrot nem terheli annyira. Szerző  észlelt ese­
teiben csak egyszer fordult elő  hányinger; az étvágyat nem rontja. 
Izzadást az esetek kétharmadában észlelt, de soha sem volt oly 
bő , mint salicylsav után. Fiilzúgást csak ötször okozott, de ez nem 
sokára megszű nt, daczára annak, hogy a betegek folytatták a 
szerelést. Salol bevétele után az első  napokban csaknem kivétel 
nélkül a húgy zöldes-fekete színű , de ezen színezés néhány nap 
múlva eltű nik daczára annak, hogy a betegek a szert tovább szed­
ték. Idült izületi csúznál a salol sokkal hatásosabb, mint a salicyl­
sav. Heveny sokizületi csúzban ellenben a salicylsav sokkal gyor­
sabban hat, mint a salol. Lázellenes szernek a salolt nem lehet 
tekinteni, a mint már a heveny izületi csúznál tett kísérleteknél 
kitű nt, a hol a salol a lázat nem csökkentette, daczára annak, 
hogy a betegek nagy adagokban szedték. E tekintetben a salicyl­
sav hatásosabbnak bizonyult. Szerző  a salolt még hólyaghurutnál 
és savós mellhártyalobnál alkalmazta, utóbbi esetben teljes sikerrel. 
(Alig. med. Centr. Zeitung. 1887 : 29.) St— r.

Gége roncsolólob és gégecsövezés. Northrup tr. diphthe- 
riticus gégeszű kületeket 12 esetben kezelt csövezéssel, azaz a szájon 
át bevezetett canule segélyével, mely a gégében állandóan benn­
maradt. Ezek közül 5 esetben ért el gyógyeredményt. 165 esetet 
volt képes összeállítani, melyek 28 °/0 gyógyeredményt tüntetnek 
fel, és melyek alapján azt állíthatja, hogy a csövezés megszünteti 
a gégeszű kület által okozott légzési nehézségeket; egyszerű  és 
veszélynélküli eljárás, melynél sem érzéstelenítés sem szakképzett 
segéd nem szükséges és a hozzátartozóknál ellenszegülésre nem 
talál és az utókezeléshez sem kell szakképzett ápoló. De a mód­
szer hátránya az, hogy a nyelést néha megnehizíti oly annyira, 
hogy a csövet el is kell távolítani, azonkívül a cső  alsó szájadé- 
kát álhártyák el is dugaszolhatják. Ki van zárva azonban az, hogy 
ha megfelelő  vastag canule-t választunk, hogy a canule becsúzhat- 
nék a légcső be, legalább eddig még ilyen eset nem ismeretes. 
(New-York medical Rec. 1886.) N—1.

Iodol gümő s gégefekélyeknél. Seifert tr. a Lubinski által 
ajánlott iodol-kezelést gyakran kisérté meg a gége gümő kóros 
fekélyeinél dicséretes eredménynyel. Eleintén keményítő vel egyenlő  
mennyiségben keverve, késő bb — midő n látta, hogy izgalmat nem 
okoz — tiszta iodolt fúvott a gégébe. Ezen eljárásra a gégefeké­
lyek szépen tisztultak és határozott hajlamot mutattak a hegedésre ; 
e mellett nem mutatkozik étvágytalanság, a mi iodoformbefuvásra 
majdnem mindig bekövetkezik. Más bajoknál is, mint az orr sorva- 
dásos nyákhártya-hurutjánál, galvanocausticus mű tétek után vagy 
bujakóros fekélyeknél az orr és orrgaratürben megkisérté és mint 
jó tulajdonságait kiemeli szagtalanságát, fertő ztelenítő  és elválasz­
tást csökkentő  képességét. Seifett maga o 's  gm. iodolt bevett 
minden ártalom nélkül, mire 12 óra múlva a vizeletben és nyál­
ban a iod ki volt mutatható és a iodkiválasztás 3 napig tartott. 
(Münchener med. Wochenschrift 1887.) N—1.

A radius kéztő izületi végének rosszul gyógyult töré­
seinek kezelése. Az orsócsont törései után visszamaradni szokott 
izmerevség és mozgási képtelenség elkerülése végett Lesser figyel­
messé tesz a typicus radiustörések közt olyanokra, hol a sing- 
csont alsó végének egyidejű  sérelmét kell felvenni, midő n ugyanis
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utóbbi helynek megfelelő leg fájdalmasság mutatható ki, melyre a 
betegek önként is rámutatnak. Ily esetben, hogy az orsó törvége 
a singcsont törvégével össze ne forradhasson, és hogy a csont- 
közötti szálag ne zsugorodhassák, —  mely zsugorodásra legújab­
ban Volkmann figyelmeztetett, — szükséges a csontközötti szálag 
teljes kifeszítése és az orsó- és singcsontok lehető leg párhuzamos 
állása. E végbő l gypszkötés alkalmaztassák és pedig úgy, hogy a 
könyök derékszögbe hajtva, az alkar teljes supinatio-, a kéz pedig 
ulnaris abductióban rögzítessék, azaz a beteg hüvelykujja a testé­
tő l vízszintesen elforduljon. A gypszkötés e szerint a felkar köze­
pén kezdő dik és terjed le a kézközépig. Számos esetben, hol a 
radiustörésre más typicus kötés alkalmaztatott és fájdalmasság, 
duzzadás és mozgási korlátozottság léptek fel, Lesser az említett 
kötéssel még 2— 3 héttel a törés után is jó eredményt és a kelle­
metlen tünetek visszafejlő dését érte el. Ezen eljárás különösen az 
orsósingizület épségben tartását czélozza; a kéztő izület és ujjak 
merevségét elkerülendő  a kötést csak a kézközép feléig viszi, hogy 
az ujjak szabadon maradjanak, továbbá 2 egész 2 hétnél tovább 
különösen fiatal egyéneknél a kötést nem hagyja az alkaron. Lesser 
egy esetben, az orsósingizület teljes mozgathatlanságát úgy szű n­
tető  meg, hogy a singcsont fejecsét a két alkar csontot összekötő  
csonthidakat, továbbá magából a singcsontból is egy darabot le­
vésett, és ezen mű tétnek utánzását ajánlja. (Centralblatt f. Chirur­
gie 1887.) N— 1.

A cocainró l. Wölfer tapasztalata szerint 5%-os oldatnak 
bő rbe fecskendő se (de nem a bő r alá) minden körülmények közt 
érzéstelenséget hoz létre nemcsak ép, hanem lobos bő rben is.

Uti naplómból.
II.

J e n a .
A jénai kórodával szoros összefüggésben levő , épen most 

megjelent két munkáról kell még itt jelentést tennem. Az egyik 
Felix Skutsch tr. Schultze első  assistensének és fiatal docensnek 
habilitáló m unkája: Die Beckenmessung an der lebenden Frau. 
Verlag v. Gust. Fischer.

Szerző  a történelem fonalán pontos vizsgálatnak veti alá a 
medenczemérés tanát. Felsorolja s birálja a mostani hiányokat, 
ismerteti és átnézetes összehasonlításba hozza az összes eddigi 
kísérleteket e téren, rajzban bemutatva a feltalált eszközöknek is 
végtelen sorát. így alkalmat nyújt esetleg új eszme fogantatására 
a nehéz kérdés eddig sikertelen megoldásához. 0  maga is tett ez 
irányban kísérletet s gondolkozott újabb mérő eszköz szerkesztésén, 
a miben a jénai kórodán különben már Küstner ment jó példá­
val elő re. Skutsch az ő  kissé complicált apparátusát a müncheni 
első  gynácologicus congressuson 1886-ban mutatta be s ezt írja 
le itt újra s adja alkalmazásának is részletes rajzait. Az egész munka 
már történelmi hátterénél fogva is igen érdekes, hisz alig olvas­
hatunk manapság valamit a szülészet-nő gyógyászat történelmi fejlő ­
désérő l.

A másik munka nem kevésbé érdekes és sokkal modernebb, 
gyakorlatibb tárgyról szól. Die Massage in der Gynäcologie von 
Dr. Paul Profanter Brunnen-Arzt in Franzensbad.

E kis munka csak ép most hagyta el a sajtót. Profanter tr. 
azelő tt Späth és Bilhoth koródáján volt gyakornok, a mi magá­
ban véve még nem adna közleményének fontosságot; talán még 
az sem, hogy ő  Bécsben Bandi és Heitzmann policlinikáján a 
másságét eredménynyel látta alkalmazni s ott talán maga is gyako­
rolta. Mindez csak hivatottságát emeli, hogy a dologhoz szólhasson; 
a mi azonban e munkának a komoly jelentő séget adja, az az a 
körülmény, hogy a benne foglalt casuistika oly tekintély mint 
a jénai Schultze biráló ellenő rizése alatt állott, a mint a füzet 
elő szavában, melyet Schultze maga irt hozzá, olvashatjuk. Profanter 
tudniillik Thure Brandt ő rnagyot Stockholmból és Niessen tr.-t 
Christianiaból elhozta Jenába, a hol negyedéven át a rendelkezé­
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Azonban panaritiumnál nem a lobos bő rbe kell szúrni, mert ez 
igen fájdalmas, hanem az egészséges bő rbe és azután a tű t a lobos 
területig vezetni. Idegfájdalmaknál W. változó eredményt látott ; 
Ischiasnál csak ideiglenesen, trigeminusfájdalmaknál semmit sem 
használt a cocain. Mérgezési tünetet ritkán lá to tt; különben az 
amylnitrit kitű nő  ellenszernek bizonyult. Schustler 80 esetet említ, 
melyekben cocain dagkiirtásoknál, sérvmű tétnél, körülmetélésnél, 
ujjak kiizelésénél használtatott. io °/0-os oldatot használ; a hol 
lehet, vértelenít, és szintén arra fektet súlyt, hogy a bő rbe és ne 
a bő r alá fecskendezzünk. Különösen kisebb mű téteknél ajánlja a 
cocaint, melyeknél még sohasem hagyta cserben. Húgyszervi mű té­
teknél eddig kevés hasznát látta. Egy alszárcsonkítás esetében 
cocainra az összes lágyrészek átvágása fájdalom nélkül megtörtén­
hetik, de a csont és csonthártya átmetszése különösen fájdalmas 
volt. Fränkel arra figyelmeztet, hogy a cocain hatása teljesen helybeli, 
de már i° /0-os oldat is elégséges, minél több helyütt alkalmazva. 
Daganatkiirtásoknál jó sikerrel használta, azonban nem gondol 
arra, hogy a chloroforrnot a cocain ki fogja szoríthatni.

N— 1.

V ízsérvnek  g y e rm ek k o rb an  aránylag gyakori elő fordu­
lására figyelmeztet Schleid; minek oka gyanánt sértést vesz fel 
akár a szülési folyamat által, akár ügyetlen bánásmód által. 
További ok lehet a hashártyatömlő vel közlekedése a hereburok­
nak. Gyógyítása szúrcsapolásból és iodbefecskendésbő l áll, mi 46 
esetben kitű nő  eredményt hozott, mert csak egy gyermeknél mutat­
kozott kiújulás. (Beitrag zur Behandlung der Hydrokele des Kindes­
alters. Kiel 1886.) N —1.

sükre bocsátott eseteket Brandt methodusa szerint a szó szoros 
értelmében »kezelték«.

A 16 eset részletesen van közölve a kórodai fejlapok hű  
másolataival és Schultzenak saját rajzaival. Az elért eredmény 
illustrálására Schultze elő szavából idézek :

»Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, dass die Massage 
der Beckenorgane, speciell die Methode des Herrn Thure Brandt 
vortreffliche Erfolge hat für Dehnungen und Lösungen alter 
parametritischer Fixationen des Uterus, und in anderen Fällen 
von Wiedergewinnung einer der normalen ganz analogen Befesti­
gung des durch Erschlaffung seiner normalen Fixationsmittel 
prolabirten Uterus.«

E nagyjelentő ségű  kimondásra Schultze kényszerítve volt 
egy eset által, melyben az elért eredmény a legfrappansabb módon 
ötlik szembe. Ez az eset a X V I-ik : Prolapsus uteri totalis. A 
prolapsus 1 1 év elő tt kezdő dött s 7 éve állott fenn úgy, mint a 
felvételnél. A méh hossza 14 centimeter volt! És az eredmény 
egy havi kezelés után? »Portio etwas über der Spinallinie, Uterus 
normal anteflectirt. Uterus-cavum mit der Sonde gemessen beträgt 
g Cm. E mellett a beteg teljesen jól érzi magát, a méhelő esés 
minden melléktünete megszű nt.

Persze kérdés még, tartós-e ez eredmény? Mindenesetre 
kétségtelen, hogy Brandt methodusával a nő i medenczebántalmak 
therapiája gazdagodott ; hogy gyógyító eljárása egyes esetekben 
haszonnal alkalmazható, más esetekben eddigi sebészeti és egyéb 
erő mű vi, de medicamentosus therapiánkat is támogatni és emelni 
fogja. Jól meg kell azonban jegyezni egyet, s erre Schultze elő ­
szavában különösen figyelmeztet, t. i. azt, hogy a nő i medencze- 
szervek massageja, ha tő le biztos eredményt várunk, feltételezi az 
igen pontos tapintási diagnosist, sokkal pontosabbat, a részletekbe 
menő t, mint a minő  ugyanazon bántalmaknak más gyógyító eljárá­
sához szükséges. Feltételezi továbbá a modern gynäcologia isme­
retét, finomított tapintási érzéket, sok kézügyességet, nagy gyakor­
latot és gazdag tapasztalatot. Csak ha mindezzel dicsekedhetik, és 
ha a kellő  kitartással és idő áldozattal az illető  gynäcologus Brandt- 
nak specialis methodusait is ismeri, fog a massage-zsal sikert és 
jó eredményt látni.
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Brandt eljárása ismertetve Profanter munkájában n incs; 1 
errő l, valamint az indicatiók és contraindicatiókról egy jövő  mun­
kájában akar részletes, rajzokkal ellátott közlést tenni. Schultze 
egyelő re régi eljárásait követi kő rodáján a massagera alkalmas 
bántalmaknál is.

Dirtier Gusztáv tr.

Eddigi ismereteink a cocainról.
B ó k á t  Á r p á d  tanár.

II.

A cocain élettani hatását illető  ismereteinkben nem sokkal 
vagyunk túl azon adatokon, melyeket Anrep jeles munkája szolgál­
tatott, s így sok hézag vár még pótlásra. A cocain akár haránt­
csíkolt izmokkal, akár sima izomsejtekkel érintkezik közvetlenül, azok 
munkaképességét csökkenti; Lauder Brunton szerint e tekintetben 
egy csoportba tartozik az ólommal s az emetinnel. Ha a testbő l 
kifejtett békaizmot bár igen híg cocainsó-oldatokba helyezzük is, 
annak fokozatos elhalását észlelhetjük. Ha az egész állatot mérgez­
zük cocainnal, az izmokra gyakorolt ezen hatást nem észleljük, 
mert az állatok az alkaloidnak már oly adagjától elpusztulnak, 
mely a vérben felhígulva még nem elégséges, hogy az izmot 
mérgezze.

A mozgató idegrostok ingerlékenységét jelentékenyen lefokozza 
ugyan a cocain, de teljesen nem hüdíti azokat. Az érző  idegek 
végző déseit gyorsan hüdíti, s egészen igaza van Binzntk, midő n 
kis gyógyszertana legújabb kiadásában azt mondja: na mi a cura- 
rin a mozgató idegvégző déseknek, az a cocain az érző knek«.

2——20°/o - kos sósavas cocain-oldat nyákhártyákra alkalmazva 
töménségéhez képest majd csak lefokozza, majd pedig egészen 
megszünteti a tapérzést, hő érzést, fájdalomérzést, reflexingerlékeny­
séget, a nyelvre csepegtetve az ízérzést is; mindezen tünetek 
mellett a nyákhártya meghalványul, mert az edények erő sen 
összehúzódnak. Mindez nehány perczig tart; annál tovább, minél 
töménebb volt az oldat. Ha 2°/0-kos cocainsó-oldatból nehány 
cseppet a köthártyatömlő be cseppentünk, eleintén csekély égető  
érzés, fokozott könyelválasztás, majd a köthártya s a porczhártya 
érzéstelensége jelentkeznek, a szemet száraznak, nehéznek, hideg­
nek érezzük, könyek egy ideig nem választatnak el, a láta kitágul 
és alkalmazkodási hüdés mutatkozik, s a szemhéjrés is kitágul 
(Jessop). A szivárványhártya érzéstelensége csak csekély mértékű , 
a szemizmok pedig jól megtartják érzékenységüket. Áz érzéstelen- 
ség a köthártyán és porczhártyán 7 — 10 perczig ta rt; nevezetes, 
hogy az analgesia sokkal tovább tart, mint az anaesthesia. A 
pupillatágulás csak i óra múlva éri el tető pontját, s csak 2 — 3 óra 
múlva tű nik el teljesen, ugyanekkor az alkalmazkodási hüdés is. 
Berthold (Königsberg) szerint a cocain az atropinisált emberi szem 
látáját még jobban kitágítja, Anrep és Koller ennek ellenkező jét 
állítják. Physostigmin a cocaintól tágult látát szűkíteni képes 
(Schweigger). A pilocarpintól szű kült látát a cocain nem tágítja. 
A cocainra beálló látatágulat oka ugyanaz, mint azt az atropinra 
nézve tudjuk u. i. hüdíti a szivárványhártyában levő  oculomotorius 
idegvégző déseket. Ha cocainsó-oldatot az orbita belsejébe fecsken­
dezünk, a szemgolyó protrusiója jelentkezik. Lauder Brunton 
szerint ezen hatás onnan magyarázható, hogy az együttérző  ideg­
nek azon körzeti végző déseit izgatja, melyek a szemgolyóban s a 
szemhéjakban elhelyezett sima izomsejtekhez tartoznak.

A sértetlen hámmal fedett külbő rre a cocainsók akár víz, 
akár borszeszoldatban, akár bármily kenő cs alakjában dörzsöltet- 
nek is be, érzéstelenítő  hatást nem gyakorolnak, vagy csak oly 
csekély mérvű t, melyrő l szólani sem érdem es; ha azonban, mint 
P. Bert tette, hólyaghúzótapasz segélyével felhámjától megfosztjuk 
a bő rt, s vagy a képző dött hólyag belsejébe fecskendezünk cocain- 
oldatot vagy a hólyagot felmetszve a hámfosztott bőrfelületet 
vagy egyáltalában valamely hámfosztott bő rfelületet ecsetelünk be 
azzal, nehány perez múlva kifejezett anaesthesiát, analgesiát és reflex­
hiányt észlelhetünk; az érzékenység visszatérése csekély fájdalommal 
jár. Embernél 4—-5°/0-kos cocainsó-oldatból 0'5 — 1 ccm. bő r alá fecs­
kendezve, mint azt Wölfler s mások közük, a befecskendezés helye 
körül 1 — 2 perez múlva teljes érzéstelenség lép fel 2 —3 cm.

átmérő jű  területen, e körül egy hemianaestheticus gyű rű  van, 
melynek átmérő je szintén 2— 3 cm-t tesz k i; ha ezen érzéstelen 
hely mellett új befecskendezést teszünk, növelhetjük az érzéstelen 
bő rfelület terjedelm ét; mélységben ily esetekben körülbelül 3 cm.- 
nyire terjed az érzéstelenség. Grasset o 'o i  gm. cocainsónak 
ember bő re alá fecskendezése után is észlelt már csekélyebb te r­
jedelmű  érzéstelenséget; Länderer megerő síti ezen adatot. 
Úgy látszik azonban, mindezen esetekben a hatás erősebb 
a fájdalomérzésre, mint a tactilérzésre, mely nem mindig vész el 
teljesen. Érdekes és fontos adatokat tartalmaz Jul, Wagner tr. 
közleménye Leidesdorf tnr. koródájáról, mely szerint cocainnal a 
sértetlen bő rt is lehet érzésteleníteni a nélkül, hogy azt a bő r 
alá fecskendeznő k, és pedig a galvánáram ú. n. kataphoricus hatá­
sának felhasználása segélyével. A galvánáramnak u. i. azon tulaj­
donsága van, hogy folyadékokat, melyeket likacsos vezető  közeg 
tartalmaz, mozgásra bir az anodtól a kathod felé. Ily folyadékkal 
átitatott likacsos vezető  minden állati szövet, s így a galvánáram­
nak a kataphoricus hatás kifejtésére kellő  feltételt nyújt. Az idő ­
egységben a kataphoricus hatás segélyével tovamozgatott folyadék 
mennyisége annál nagyobb, minél erő sebb a villamáram, s minél 
rosszabb vezető  a folyadék. Kataphoricus úton gyógyanyagokat a 
testbe vinni már néhány évvel ezelő tt Mű nk elég sikerrel kisér­
tette volt meg, de a gyakorlati alkalmazást Jul. Wagner kezdette 
meg a sósavas cocainnal. Eljárási módszere, melylyel a bő rt érzés­
teleníti, következő : bő rrel vagy flanellel bevont lapos eleetrodokat 
itassunk át cocain-oldattal, s helyezzük az érzéstelenítendő  bő r- 
feltiletre, s tegyük középerejű  galvánáram anodjává. A kathod- 
sarkot, ha lehet, legjobb az anod-dal diametralisan szemben 
helyezni el. Néhány perez múlva az áram behatása után azon 
helyen, hol az anod alkalmazva volt, a bő rön érzéstelenség lép 
fel, melynek foka az áram ereje s behatásának tartama szerint 
különböző , de függ az természetesen a cocainsó-oldat töménségétő l 
is. Wagner pl. 2 ’ 5 cm. átmeréjű  anod-eleetrod alkalmazására 
5°/’0-os sósavas cocain-oldattal s 6 miliiampéres erő sségű  áramnak 
4 — 5 pereznyi behatásával az alkar azon helyét, hol az anod 
feküdt, teljesen érzéstelenné tudta tenni, mely érzéstelenség 10—15 
perczig tartott. Ha ezen érzéstelenítő  eljárás befejezte után Wagner 
a végtagra, melyen az eljárást megkisérlette, azonnal Esmarch-féle 
vértelenítő  köteléket tett, az érzéstelenség idő tartamát jóval meg 
tudta hosszabbítani. Ezen vértelenítő  eljárásban Wagner-Cornin, 
amerikai szerző t utánzta, ki cocainnak a végtag bő re alá fecsken­
dezése után kis idő vel alkalmazta az Esmarch-pólyát, s ily módon 
sikerült neki a befecskendezési hely körüli bő rrészlet érzéstelen- 
ségének idő tartamát jelentékenyen meghosszabbítani.

Hogy váljon a kataphoricus érzéstelenítés cocainnal a gyakor­
latban érvényesülni fog-e, annak megítélésére elegendő  számú kísér­
letek még nem feküsznek elő ttünk.

A mi a cocain belső  adagolására jelentkező  élettani hatásait 
illeti, röviden a következő ket állíthatjuk össze: Kis adagban a 
cocain az összes idegközpontokat izgatja, nagyban hüdíti azokat ép 
úgy, mint a cojfein. A hatás elő ször a nagy agy féltekéit illető leg 
jelentkezik, majd kiterjed az a nyúltvelő re, s a gerinezvelő re is. Azon 
hatást, melyrő l Tschudi megemlékezik, s melyet Christison tr. és 
Charles tr. magukon is észleltek, s melyet Aschenbrandt tr. a keze­
lése alatt levő  bajor katonáknál is felhasznált hadgyakorlatok alkal­
mával, hogy t. i. a testi erő k kifejtését a cocain jelentékenyen 
elő mozdítja, hogy a fáradtság érzetének kifejlő dését meggátolja, 
kis adag cocainnak a psychomotoricus központokra gyakorolt izgató 
hatásából lehet csak levezetnünk. Az agykéregre gyakorolt izgató 
hatás eredménye az éberség is, mely néha álmatlansággá fokozó­
dik, az élénkült képzelő  tehetség, mely néha hallucinatiókká növe­
kedik. Nagy adagra mindennek az ellenkező je jő  lé tre : fáradtság 
érzete, kedvetlenség, az emlékezet elveszése, a gondolatok ellen­
ő rzésének nehézsége, delirium, fejfájás, teltség érzete a fejben, 
szellemi kimerültség, eszméletlenség. Mindez a nagy adag cocain­
nak az agyféltekékre hüdítő  hatásából következik.

Ha a cocain mérgező  adagban nyujtatott melegvérű  állatnak, 
úgy az agykéreg izgatása után, mely az állat nyugtalanságában, 
heves mozgásaiban, ingerültségében nyilatkozik, alantabb fekvő  
agyrészleteket támad meg a cocain ; fokozott reflexek, szapora 
légzés, szapora szívverés, ingaszerű  mozgása a fejnek, úszómozgá­
sok a végtagokkal, általános convulsiók, opisthotonus következnek
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egymás után, jeléül, hogy a cocain hatása átterjedt már az iker­
testekre, agyacsra, nyúltvelő re és gerinczvelő re is. Ezután a vissza­
hajlási ingerlékenység csökkenni kezd, de teljesen ki nem alszik. 
Anrep megemlíti, hogy melegvérű  állatoknál a cocain a félkörös 
csatornákra is kifejezett hatást gyakorol. Ezen hatásról Lander 
Brunton azt tartja, hogy az —  érzéstelenítő  hatás a félkörös csator­
nákkal összefüggő  idegekre. A fejnek hosszantartó ingása, a nem 
sokára fellépő  egyensúlyzavarok, a coordinatio elveszése (különösen 
galamboknál) görcsös hengeredő  mozgás, igazolják Anrep állításait.

A cocainmérgezéskor fellépő  görcsök agyi eredetű ek, s meg­
szű nnek azonnal, ha egy metszéssel az agyat a gerinczvelő tő l 
elválasztjuk. A gerinczvelő  mozgatag oszlopait a cocain úgy látszik 
nem bántalmazza, míg az érző ket hüdíti, (Lander Brunton). A lég­
zésre, szívre, látára, bélmozgásokra, nyál- és verítékelválasztásra 
ép úgy hat a cocain, mint az atropin, s általában a tropinek. A 
légző  központokat erő sen izgatja, s innen az igen szapora légzés, 
mely úgy látszik néha Cheyne-Stokes-féle légzési typusba megy 
á t ; végre kimerül a légzési központ, s az állat megfulad. A heveny 
mérgezésnél a cocainhalál fuladási halál. A vérkeringésre hatás 
következő : kis adag erő sen szaporává teszi a szívverést, s jelen­
tékenyen emeli a vérnyomást. A szívverésnek ezen gyorsulása 
bolygó ideghüdésnek következménye; nagy adagra a vérnyomás 
kezdeti emelkedés után erő sen alászáll; a kezdeti szapora szívverés 
gyérül, s a szívösszehúzódások renyhékké lesznek. Hogy a szív­
verésben ezen változást mi okozza, az excitomotoricus központok 
hüdéses állapota-e, vagy a szívizomzatra gyakorolt bénító hatás, 
még eddig nincs felderítve ; de azt tudjuk, hogy a szívnek meg­
állását még igen nagy adag cocain sem okozza, s a szív még 
akkor is ver egy ideig, midő n már a teljes légzéshüdés beállott, 
s az állat meghalt. A vérnyomás észlelt emelkedése, illetve késő bbi 
sülyedése, a cocainnak az edénymozgató központra izgató, illetve 
késő bbi hüdítő  hatásának következménye. Kis adag cocain emeli 
a bélmozgásokat, nagy adag megszünteti. A nyál- és verítékelválasz­
tás, valamint a nyákhártyák elválasztása is csökken cocainra.

A vizeletelválasztásra némelyek szerint nem hat módosítólag, 
mások szerint diureticus hatása van. így Da Costa és Penrose Írják, 
hogy embernél C 0 3  gm. cocainsónak bő r alá fecskendezése után a 
napi vizeletmennyiség 720 gm.-ról 1440 gm.-ra emelkedett, egy más 
esetben o ' 06 gm. cocainsó adagolására 1200 gm.-ról 2880 gm.-ra; 
a vizelet fajsúlya ezen esetekben csak csekély változást mutatott; urátok 
igen bő ven tartalmaztattak a cocainra ürült vizeletben. Beugnier 
Corbeau említi, hogy a cocain a vizelettel ürül ki, s diureticus 
hatású, s a vizelet húgyanymennyiségét erő sen növeli, mi arra 
mutat, hogy a testben az élenyülési folyamatokat emeli. Támogatja 
ezen utóbbi felvételt azon tapasztalat is, melyet minden szerző  
megemlít, hogy a test hő mérsékét a cocain emelni szokta, még 
pedig már akkor is, midő n még görcsöket nem idézett elő .

Heti szemle.
B u d a p e s t, 1SS7. junius 17-én.

— Budapesti k. m. tudományegyetem. A kir. m. tudo­
mányegyetemen az 1886/7-ik tanév hivatalosan e hó 15-kén ért 
véget. Az évzárás alkalmára megjelent egyetemi almanach szerint 
a lefolyt évben összesen 217 tanár, tanársegéd és tanító mű ködött. 
Ezek közül az orvostudományi karban mű ködött 16 nyilvános ren­
des, 4 nyilvános rendkívüli, 11 czímzetes rendkívüli, 28 magán­
tanár és 3 3 tanársegéd. A bölcsészettudományi karra jutott 2 7 nyil­
vános rendes, 11 nyilvános rendkívüli, 23 magántanár, 5 tanító 
és 12 tanársegéd. Az egyetemi hallgatók száma az első  félévben 
3671-re rúgott, mely szám a második félév végén 3370-re apadt 
le. Ezek közül 2790 rendes és 334 rendkívüli hallgató, 195 gyógy­
szerésznövendék és 5 1 szülésznő  volt. Az egyes karok közül az 
orvostudományinak 1125 s a bölcsészetinek 279 hallgatója volt; 
Vallási tekintetben az egyetemi hallgatók közül 1416 katholicus, 
1061 mózes vallású, 422 református, 313 lutheránus. A többi fele­
kezetek csekélyebb számban vannak képviselve.

— Országos közegészségi egyesület. Az országban leg­
utóbb elő fordult nagy tű zesetek, szemben kipótolhatlan anyagi vesz-
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teséggel, két irányban igen üdvös mozgalmat hoztak létre, melyek 
két régóta érzett hiányt vannak hivatva póto ln i; tudniillik a vidéki 
városok és falvak lakóházainak szakszerű bb, másfelől az egészség- 
ügyi követelményeknek megfelelő bb építésére vonatkozó intézmé­
nyek sürgetését. E mozgalmakat az országos közegészségügyi egye­
sület s a magyar mérnök- és építészegylet kezdeményezték. Az 
elő bbi —■  mint már említettük —  az iránt nyújtott be emlékiratot 
a kormányhoz, hogy a leégett városok felépítésénél a mai haladot­
tabb kor közegészségügyi követelményei kellő  figyelembe vétesse­
nek, a mi által úgy a betegedési, mint a halálozási arány teteme­
sen csökkenne; az utóbbi pedig most fogadott el oly értelmű  
beadványt, melyben a leégett városok felépítése előtt sürgő sen 
szükségesnek mondja országos' építő  rendszabályok alkotását, 
melyek a lakóházak Spítésénél kötelező knek mondatván ki, úgy 
tű z- mint vízveszélyek alkalmával nagyobb biztonságot nyújtsanak 
a lakók életének és vagyonának.

— Stephánia-gyermekkórház. A Stephánia trónörökösné 
védnöksége alatt álló budapesti szegény-gyermekkő rház-egylet évi 
közgyű lését e hó 12-én tartotta meg üllő i-úti kórházának üléster­
mében. A nemesczélú jótékony egyesületnek 48. évfordulója volt 
ezen ülés, mely ismét újabb bizonyítékokat szolgáltatott arra, hogy 
a magánjótékonyság is mily szép gyümölcsöket teremhet, mily 
maradó eredményeket szülhet, ha ügybuzgalom, kitartás és lelki­
ismeretesség vezető i. Az egyesület a nagy közönség hathatós támo­
gatása mellett folyvást gyarapszik s az eléje tű zött nemes czélok- 
nak az elmúlt év alatt is híven megfelelt. A felolvasott jelentések 
szerint a múlt évben összesen 13232 beteg gyermek vette igénybe 
az egylet jótékonyságát. Ezek közül 1048 a kórházban ápoltatott 
25444 ápolási napon át, és 12184 beteg járólag kezeltetvén 32142 
látogatást tett a kórház rendeléseinél; még pedig 24074 látoga­
tást az összesen 11311 orvos-sebészi beteg és 8149 látogatást a 
873 szembeteg. Ezek szerint átlag 88 járóbeteg fordult meg egy- 
egy napon a kórházban. A külön helyiségben eszközölt védő oltá­
sok száma a lefolyt évben 4167 volt. A kórházban fekvő  1048 
(531 fiú, 517 leány) beteg közül volt az ingyenes osztályon 758, 
a fizetéses osztályon 290. Egy beteg átlag 24 napot töltött a kór­
házban. A kórházból elbocsáttatott gyógyulva 721, gyógyulatlanul 
56, meghalt 194 (21 haldokolva hozatott be a kórházba) és az 
év végén maradt további ápolásban 7 7 beteg. A halálozási arány 
15.5 °/0. Meghalt vörhenyben 43, roncsoló toroklobban 33, croup- 
ban 17, giimő kórban 37 stb.

A lefolyt év anyagi eredményeirő l felolvasott pénztári jelen­
tés szerint a bevételek fő összege 53163 frt 43 kr., a kiadásoké 
51858 frt. Ápolási díjak fejében befolyt 2991 frt 20 kr., a rendelő  
helyiségekben kitett perzselyekben pedig a járóbetegek részérő l 
732 frt 51 kr. gyű lt össze. Tisztán kórházi czélokra kiadatott 
19377 frt 57 kr., melybő l 3875 frt 51 kr. esik a járóbetegekre és 
15502 frt 06 kr. a kórházban ápoltakra s e szerint egy-egy beteg 
ellátása átlag 14 frt 79 krt igényelt, azaz naponta átlag 69 krt.

Az egyletnek van ez idő  szerint 75 ágyalapítványa, 18 
ezerforintos és 253 száz forinton felüli alapítója, végre 513 évdíjas 
rendes tagja. Vagyona a 77685 frt 37 krnyi építési kölcsön levo­
násával 1886. év végén 266007 frt 62 krnyi értéket képvisel.

A jelentések felolvasása után az egylet elnökei, tisztviselő i 
és a választmány hivataloskodásuk ideje lejárván, leköszönt s új 
választás ejtetett meg, melynél megválasztattak ismét elnöknek: 
Zichy Ágoston gróf; alelnöknek: Morlin Imre és Török József; 
titkárnak; Halász Dezső ; pénztárnoknak: Czanyuga József; ügyész­
nek : Németh József t r . ; választmányi tagokul p ed ig : Balogh 
Kálmán tnr., Baumgarten Antal tr., Brüll Miksa, Giczey Samu, 
Heinrich István, Hirschler Ignácz tr., Károlyi Gyula gróf, Kauser 
József, Királyi Pál, Cs. Kiss Károly, Kralovánszky István, Lukács 
Antal, Markusovszky Lajos tr., Mendl István, Neményi Ambrus tr., 
Neumann Frigyes, Neuwelt Ármin, Röser Miklós, Sacelláry György, 
Steindl Imre, Tömöry György, Weisz Bernát Ferencz, Wodianer 
Albert báró, Zichy Antal.

—- Halandóság Magyarországban. A m. t. akadémia 
II. osztályának e hó 13-kán tartott ülésében Weszelovszky Károly tr. 
Árvamegye t. fő orvosának »Magyarország népességének idő  elő tti 
elhalálozásáról« írt értekezését mutatta be Körösi József, a fő városi
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statistikai hivatal igazgatója. Weszelovszky tr.-nak, ki mint ország­
szerte ismeretes, több mint 3 évtized óta fáradhatlan munkássággal 
gyű jti és dolgozza fel az e tárgyra vonatkozó adatokat, ezen érte­
kezése különösen a halandósággal foglalkozik hazánkban. Szerinte 
a halandóság ma is oly nagy mint évtizedekkel ezelőtt, azaz 3 6 °/00 • 
Nemcsak a gyermekeknek, hanem a felnő tteknek halandósága is 
nagyobb nálunk mint más rendezett államokban s e tekintetben 
hazánk 29 európai állam közt a 8. helyen áll, azaz még csak 7 
állam létezik, hol a halandóság nagyobb. Legtöbb haláleset fordul 
elő  egy éven aluli korban, azután 50— 60 év közt. Szerinte idő  
elő tt elhalnak hazánkban 5 — 15 év közt évente 25679; 15 — 20. évig 
3197 ; 20— 40. évig 6800 ; 40— 60. évig 5600. A mi a szapo­
rodást illeti, arra nézve hazánk 29 európai állam közt a 24. helyen 
áll, azaz még 5 oly állam létezik, hol a szaporodás még keve­
sebb mint nálunk. E bajokon W. nemcsak azzal óhajt segíteni, 
hogy rendesen vezetett halandósági statistikánk legyen, hanem leg­
helyesebbnek tartja e czélra azt, hogy a népnek, de különösen a 
nő knek nevelésére — szellemi és moralis nevelésére —  több 
súly fektettessék.

— Krakói egyetem . A krakói egyetem régi ódon épü­
letébő l e hó 14-kén költözött át az újonnan emelt egyetemi épü­
letbe. Az új épület megnyitása nagy ünnepélyességgel ment végbe, 
melyen Gautsch osztr. közoktatásügyi minister, a helytartó, a 
hatóságok képviselő i, nagy számú közönség s a tanári kar teljes 
számmal vettek részt.

A krakói püspök az épületnek beszentelése után ünnepi 
beszédet tartott, melyben az egyetem keletkezésének történetét 
vázolta s kiemelte azon bő kezű séget, melylyel a III. Kázmér 
lengyel király által alapított egyetemet Hedwig lengyel királyné, 
Nagy Lajos magyar király leánya és Jagelló, lithvániai herczeg 
neje, oly anyagi eszközökkel gyarapította, hogy késő bbi virágzását 
és hírnevét biztosította. A minister, az egyetemi rector, a város 
polgármestere s az ifjúság képviselő je tartottak beszédeket ez 
ünnepélyen, mely a félezred óta fennálló krakói egyetem újjá­
születésének ünnepe volt. »A dicső séges múltra — mint a minister 
beszéde végén mondja —  és nagy reményekre jogosító jelenre 
boldog jövő  fog következni, melyben az egyetem mindenha teljes 
erő vel és eredménynyel magas czéljai felé fog törni, hasznára 
leend a tudományos buvárlatnak és a tudománynak, áldására leend 
az országnak és az ifjúságnak, dicső ségére a trónnak és a biroda­
lomnak, melynek védelme és vezetése alatt az egyetem új felvirág­
zásnak indult.«

Zár szó. Midő n kijelentem, hogy Antal tanár úr »vég­
válaszában« használt gyanúsítást az adat-elferdítésrő l, utalva az 
»Orvosi Hetilap« 21. számában megjelent referátumra, a leghatá­
rozottabban visszautasítom, egyúttal kijelentem azt is, hogy elő bbi 
állításaimat változatlanul f  'enntartom. A kórházi irodai személyzet 
által hitelesen elkönyvelt, s Antal tanár úr által idézett adatokat 
megnéztem ; azok mind mellettem tanúskodnak, valamint mellettem 
szól a központi iroda 89. számú fő könyvének (1886.) 12. számú 
tétele is, melyet Antal tanár úr elhallgatott.

A mit még a válasz tartalmaz, a hang, mely azon végig­
vonul, részemrő l komoly méltatás tárgya többé nem lehet.

Ezzel én is befejezem e vitát, melyben nem szívesen vettem 
részt. Az okulást belő le levontam én is, s hogy a kik figyelemmel 
kisérték, mit vonjanak le, én nyugodtan bízom a t. olvasókra.

Budapesten, 1887. juniushó 14-kén. Bakó Sándor tr., egyetemi 
magántanár, kórházi rendelő -orvos. *)

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t , iSSy. juniushó iy-dike. A fő városi statistikai 
hivatalnak ez évi májushó 29-tő l junius 4-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élveszületett 324, meghalt 278 személy; a szüle-

’) R észü n k rő l is be fe jeze ttnek  k íván juk tek in ten i ezen v itá t, egyú tta l 
sa jná la tunkat fejezvén k i a fe le tt, hogy  az szorosan a tárgy , a tényá lladék  
raegá llap itásáná l nem  m arad t, m idő n lapunkban  he lyén  le t t  v o ln a ; hanem  
váratlanu l o ly  d im ensiókat vett, oly h an g o t ö ltö tt és o ly térre  csapo tt át, 
hogy  fo ly ta tását sem tudom ányunk, sem ügyfeliségünk, sem olvasóink 
érdekében  nem k ívánhatjuk . Sz.

tések száma tehát 46 esettel múlja felül a halálozásokét. Nevezete­
sebb halál-okok voltak : tüdő gümő  és sorvadás 65, tüdő -, mell­
hártya- és hörglob 22, bélhurut 12, himlő  8, vörheny 2, kanyaró 1, 
croup i, agykérlob 18, agyhüdés 13, szervi szívbaj 7, aggkór 15, 
erő szakos haláleset 13 esetben stb. —  A fő városi közkórházakban 
maradt a múlt hét végén 1702 beteg, szaporodás 465, csökkenés 
538, s így a hét végén maradt ápolás alatt összesen 1629 beteg. 
—  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi májushó 29-tő l 
juniushó 5-ig terjedő  heti kimutatása szerint e héten elő fordult 
megbetegedés kanyaróban 32, himlő ben 12, ál- és bárányhimlő ben 10 
(meghalt 11), vörheny ben 12 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 13, 
croupban 2 (meghalt 2), hagymázban o (meghalt t).

—  A király S Felsége a vallás- és közoktatásügyi minister 
elő terjesztésére, Markusovszky Lajos tr. ministeri tanácsosi czímmel 
és jelleggel felruházott osztálytanácsost valóságos ministeri taná­
csossá nevezte ki.

—  Moravcsik Ernő tr., egyetemi magántanár a nm. m. k. 
igazságügyminister által a budapesti kir. törvényszék területén az 
elmekórtani szakértő i teendő k végzésével bízatott meg.

—  Lő te József tr., az általános kórtani tanszék segédje, e 
hó 14-én tartotta magántanári próbaelő adását »az immunitas kérdé­
sérő l a fertő ző  bántalmak tanában«, melynek jeles sikere alapján 
magántanári képesítése megerő sítés végett a nm. vallás- és köz- 
oktatásügyi ministeriumhoz terjesztetik fel.

—  A turini orvosi akadémia 20.000 frank összeget tű z ki 
-—- Riberi-dij —  a fertő ző  bántalmak valamelyikének lényege- és 
prophylaxisára vonatkozó vizsgálatok díjául. A kéziratok latin, 
franczia vagy olasz nyelven 1891. év végéig benyújtandók.

—  A lipiki iodfürdő vendégeinek száma a múlt napokban 
megjelent II. névjegyzék szerint junius 4-kéig már 300-ra rúg. — 
Vihnyén juniushó 6-án 74, a Margitszigeten juniushó i-jén 232, 
Uj-Tátrafüreden juniushó 8-ig 235 vendég fordult meg.

f  Schreiber Lő rincz tr. orvos Bulkeszen e hó 12-kén meghalt.

(B E K Ü L D E T E T T.)

— Felhívás és kérelem a kir. törv ényszéki és m egyei 
j árási orvosokhoz. Az igazságszolgáltatás nagyfontosságú mun­
kájában, melynek a törvények által meghatározott szabványok 
szerint lelkiismeretes teljesítésétő l a polgárok becsülete, szabadsága, 
vagyona és sokszor élete, de az igazságszolgáltatás biztonsága is 
függ; az orvosok oly nélkülözhetlen tényező k lévén, kiknek szak- 
véleménye nélkül ítéletet hozni nem lehet : miután a törvényszéki 
orvosok ad hoc kineveztetése, vagyis 15 év óta a magas kormány 
sorsukon mitsein javított, mindamellett, hogy ahhoz jogos igényük 
lett volna, igen természetes és az önfenntartási elvbő l folyó köve­
telmény az, hogy a társadalom tágas keretében az orvosok is meg­
kívánják azon részt, mely ő ket jogosan megilleti.

1872. évben Bittó igazságügyi minister idejében, a magas 
kormány a helyett, hogy állomásokat szervezett volna a többi 
állami hivatalnokokkal együttesen, minden törvényszék területére 
ad hoc törvényszéki orvosokat nevezett ki, esetrő l esetre tarifa 
szerinti díjazás mellett. Ezen díjazás ellen tényleg egy törvényszéki 
orvosnak sem lehet kifogása, mert szabadságában állott a meg­
bízást elfogadni vagy tisztelettel megköszönni. Ámde a törvény- 
széki orvosi teendő khöz szükséges tudományt senkisem hozhatja 
magával az egyetemekrő l oly mérvben, hogy folytonos tanulmányra 
ne volna u talva; valamint általában a gyógykezelési téren mű ködő  
orvosok is holtig tanulásra, búvárkodásra kényszerítvék, hogy a 
természettudományok nagy mezején, az újabb természet- és gyógy- 
tudományi vívmányok reájok nézve ismeretlenek ne maradjanak, 
azaz haladniok kell a korral.

Ily meggyő ző déstő l áthatva vállalhatta el minden törvény- 
széki orvos a megbízatást, remélve azt, hogy a közigazgatás és 
törvényszékek szervezésénél az orvosok állandósítása tenynyé fog 
érlelő dni. De csalatkoztak, mert nemcsak a közegészségi ügy fej­
lesztése nem halad elő re, de a törvényszéki orvosok ingó helyzete 
még szomorítóbb alakot kezd ölteni az által, hogy díjaikat rende­
sen nem kapják; napi díjaikat — 4 frt — felére akarják levonni, ha 
egész napot nem töltöttek lakásuktól távol. Fuvarozásra kiadott 
pénzüket 4— 5, ső t 6 hónap múlva sem térítik vissza, mert a
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kir. ügyészséghez apró részletek utalványoztatnak, melyekbő l az 
egész törvényszék területének szükségletei nem fedezhető k. Bárhol 
rejlik is az ily rendszertelenségnek oka, mindenki beláthatja azt, 
hogy ez tarthatlan állapot, hogy ezen segíteni kell. Annyival is 
inkább jogos az orvosok ezen követelése, inert hiszen az állam 
az orvosokat úgy tartja, mint oly alantas polgárokat, kikkel rendel­
kezni bármely idő ben lehet és kell. Az orvosok korántsem oly 
polgárai a hazának, kik a közegészség ügyében bármily áldozatot 
meghozni rendkívüli idő kben hivatva ne éreznék magukat; de az 
államtól ő k is megkívánhatják, hogy a mit a családfenntartás 
czímén elmulasztanak és feladni kénytelenek orvosi keresetükbő l, 
azt az állam igazságos és méltányos mértékkel adja vissza.

Hogy az orvosok panasza nem üres hang, hanem valóságos 
tényeken alapul, a haza polgáraival párhuzamban túlterheltetésükre 
nézve, csak a btkv. kihágásokról szóló fejezetének 93., 94., 
95. §§-ait kell elolvasni; mindenki meggyő ző dhetik, mily mérték­
kel ju tott ki az orvosoknak. Húsz éve annak, hogy vérünkbő l való 
kormány intézi Magyarország dolgait. Alig van a haza polgárainak 
oly osztálya, mely ez idő  alatt nem kérvényezett volna. Csakis az 
orvosi kar áll egyedül, mely hallgatott, tű rt és várta a jobb jövő t. 
Jelenleg el van határozva a törvényszéki orvosi kar, hogy egy orszá­
gos értekezletre összejövend, és komoly tanácskozás alá veszi az 
ingó állásának javítására czélzó módozatokat. Ennek elérhetése 
végett, miután alúlirott mint senior többek által fel van szólítva, 
hogy egy értekezletre a kir. törvényszéki és bonczoló orvosokat 
m eghívja: ezennel szerencsém van kijelenteni, hogy ha az ország­
ban létező  orvosok számának fele nyilatkozni, és szándékát velem 
tudatni fogja, nem késem még e hó folytán a határnapot kitű zni, 
és a gyülekezésre alkalmas helyet megjelölni. Megjegyezni 
szükségesnek vélem azt is, hogy a vasúti igazgatóságnál az ingye­
nes vagy ha ez nem lehetséges, a mérsékelt díj mellett utazás 
iránt a kellő  lépéseket megteendem.

Kelt Miskolczon, 1887. junius hó 12-én.
Kun Tamás tr., 

kir. törvényszéki orvos.
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PÁLYÁZATOK.

B á n y a m ű or v o s i  ál l o m á s.
A  brassó i bánya- és kohó-részvényegy le tnél a bányamű orvosi állom ás 

betöltendő . E zen  állom ással évi 1200 frtny i fizetés, szabad lakás, szabad 
fű tés, va lam in t házi gyógyszertári jo g  van összekötve.

A  pá lyázók tó l k íván ta tik , hogy  az összes orvosi tudom ány tu d o ra i 
legyenek, hogy  á llásu k at lehető leg  azonnal e lfog lalják , s hogy  a m agyar 
és ném et nye lve t b ír ják . A  rom án vagy egy szláv nyelv ism ere te  óha jtandó . 
P á lyázatok  a brassói bánya- és kohó-részvényegylet központi igaz­
gatóságához (Budapest, VI., Andrássy-út S3) legkéső bb  július 1-éíg
in tézendő k, h o l bő v eb b  értesítéssel készségesen szolgálnak. Szem élyes bem u ­
ta tás k ívánatos. 2— I

A z e lhalálozás fo ly tán  m egüresedett antalfalvai községi orvosi állás 
b e tö ltése  czé ljábó l ezennel pá lyázat n y itta tik .

E zen állással 680 ír t  évi fizetés és szabad lakás élvezete van egybe­
kötve.

A  n ap p a li lá togatási d íjak  20 k r., az é jje liek  40 krb an  vannak m eg­
á llap ítva.

A  m egválasztandó községi orvos a já rás i orvosi teendő ket is köteles

ellá tn i, a m ely m ű ködéséért 200 fr t u tazási á ta lányt élvez a tö rvényhatóság i 
p énztárbó l.

F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ezen á llást e lnyern i óha jtják , hogy  az 
edd ig i m ű ködésüket tanúsító  okm ányokka l felszerelt kérvényüket f. évi 
ju lius hó  6-áig hozzám  kü ld jék  be.

A  választás ju lius hó  7-én tartatilc  meg.
K e lt  A n ta lfa lván , 1887. évi m ájus hó 31-én.

3— 2 Hegedű s, fő szolgabiró.

Tisza-Szent-Miklós községében lem ondás fo ly tán  m egürü lt közs. 
orvosi állom ás választás ú tján  leendő  b e tö ltésére  a pá lyázat ezennel meg- 
n y i t ta t i k ; és a választási h a tá r id ő  f. évi ju lius 3-ikára T .-Szt.-M ik lós község­
házához k itű zetik .

E zen  á llással következő  javadalm azások vannak egybekö tve  és ped ig  
600 frt készpénzfizetés, nappali és éjjeli lá togatási díj 40 kr., e llenben  a 
községi szegények ingyen gyógykezelendő k.

Felh iva tnak  m indazok, k ik  ezen á llom ás elnyerésére fo lyam odni óha j­
tanak , hogy a tö rvénynek m egfelelő leg felszerelt pályázati kérvényüket a 
vá lasztást m egelő ző  nap ig  a ló liro ttn á l nyú jtsák  be.

T .-K an izsán , 1887. évi m ájushó 27-én.
3— 3 Issekutz A nta l, fő szolgabiró.

Somberek, R.-Görcsöny, Szabar, Doboka összesen 3545 le lk e t 
szám láló községekbő l a laku lt közegészségi k ö rn ek  650 frt évi fizetéssel 
javadalm azo tt kö ro rvosi á llása f. évi jun ius hó  30-án reggeli 9 ó rak o r Som ­
berek én  m int a körorvos székhelyén  választás ú tján  be  fog tö lte tn i.

M egá llap íto tt látogatási d íjak , S om berekén n ap p a l 50 kr., é jje l I frt, 
a tö b b i községekben n ap p a l 1 frt, éjje l 2 frt.

A  székhelyen k ívü l term észe tben i fuvar, esetleg  k ilom éterenkén t 
16 kr. fuvarilletm ény.

F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ez á llást e lnyern i óha jtják , m iszerin t 
k épesítésüket igazo ló  kérvényüket f. évi jun ius hó 28-áig nálam  benyú jtsák .

M ohács, 1887. m ájus hó  29-én.
3 — 3 Sey Lajos, fő szolgabiró.

B arsm egye oszlányi já rá sá b an  Oszlány nagyközségi székhely lyel 
egy körorvosi á llásra pá lyáza t h ird e tte t ik .

É v i fizetés orvostudornál 600 frt és 100 frt ú ti áta lány , sebésznél 
évi 400 f r t  fizetés és IOO fr t ú ti á ta lány , ezen felü l a szabályozott lá to g a ­
tási d íjak .

A  pályázati kérvények  f. évi ju liushó  15-ig B arsm egye a lispán i h iva­
ta lához  be terjesz tendő k .

K e l t  A ranyos-M aró thon , 1887. jun ius 9-én.
3 — i M ariássy, alispán,

B elügym in ister ú r ő  nagym éltóságának  folyó évi 36,208. sz. a. ke lt 
m agas rendelete  fo ly tán a budapest-lipólinezci ni. kir. orsz. tébolydá­
ban egy 500 f r t  évi fizetés, szabad lakás, fű tés, v ilágítás és élelm ezéssel 
e g y b ek ö tö tt I l -o d  orvosi állás 2 évi idő ta rtam ra  b etö lten d ő .

F e lh iv a tn ak  teh á t azon o rvostudo r u rak , k ik  ezen á llást e lnyern i 
óha jtják , hogy 50 k ro s bé lyeggel e llá to tt, kereszt- vagy szü letési, továbbá 
o rvostudori ok levé lle l fe lszerelt, s a m. k ir. be lügym in isterium hoz czím zett 
fo lyam odványaikat, je len  h irdetm ény  k e lté tő l szám ítandó négy h é t a la tt 
a lu lírt igazgatóságnál nyú jtsák be. A  pá lyázati h a tá r id ő n  tú l b e ad o tt fo lya­
m odványok nem  fognak figyelem be vétetn i.

B udapesten , 1887. évi jun iushó  6-án.
A m. kir. orsz. tébolyda igazgatósága.

G öm ör m egye to rna llya i já rásához tartozó  ragályi körorvosi állom ás 
m egüresedvén, annak  be tö ltése  végett ezennel pá lyázat h ird e tte tik .

A  kö rhöz  13 község ta r to z ik ; S zék h e ly e : R a g á ly .  A  körorvos évi 
fizetése lak b é r és ú ti á ta lánynya l együ tt 1000 frt. E zért ta rto z ik  a körorvos 
a kö rhöz  tartozó  községekbő l a b e teg ek e t m inden kü lön  díjfizetés né lkü l 
gyógyítan i, a szükséges elő fogatró l azonban a k ö ro rvost igénybe vevő  ta r to ­
zik  gondoskodn i. T arto z ik  továbbá  a körorvos m inden községben havonk in t 
egyszer m egjelenni, a m idő n kü lön  e lő fogat-d íjat nem  igénye lhet. Ezen k ö r ­
orvosi á llom ást e lnyern i óha jtók  fe lh ivatnak , hogy  ke llő en fe lszerelt p á ly á ­
zati kérvényüket h ivata lom hoz a folyó évi ju liushó  15-ig ad ják  be.

T ornallyán , 1887. m ájnshó 4-én.
3 — I Szontagh Zoltán, fő szolgabiró.

A budapesti m. k. állatorvosi tanintézet koródáján m egürese­
d e tt  segédtanári (adjunctusi) á llom ásra, m ely lyel 800 frt évi fizetés és 
200 frtny i lakáspénz já r, ezennel pá lyázat n y itta tik .

E zen  állom ásra p á ly ázh a tn ak : ok leveles á lla to rvosok és o rvostudo rok ; 
ez u tó b b iak n ak  azonban vég legesítésük e lő tt  az á llatorvosi ok leve let m eg 
ke ll szerezniük.

A z  ezen á llom ást e lnyern i ó h a jtó k  tanu lm ánya ika t k itü n te tő  é le tle irá- 
su k a t (curricu lum  v itae), esetleg irodalm i m unkásságuk eredm ényeit, valam int 
ok leve le iket, vagy azok h ite les m áso la ta it is tartoznak  b e m u ta tn i ; ezenkívül 
a m agyar nyelvben töké le tesen  jártaso k n ak  és m agyar h o n p o lg áro k n ak  kell 
lenn iük.

A  szabályszerű en, és ped ig  keresztlevélle l, ille tve születési b izony ítvány ­
nyal, esetleg  ka tona i könyvvel fe lszerelt, s 50 kros bé lyeggel e llá to tt fo lya­
m odványok a m. k . á lla torvosi tan in tézet igazgatóságához, a pá lyázati h ird e t­
m énynek a »B udapesti K öz lönyben«  való harm ad ik  m eg je lenésétő l szám í­
tandó  h a t h é t a la tt b enyú jtandók .

B udapest, 1887. m ájus 14-én. Thanhoffer tr., h. igazgató.
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testegyenészeti s gimnasztikái gyógyintézete.
B ix c L c c p e s t ,  ~V., B r z s é b e t - t é r  S .  s z á m .

G yógyeszközök: I. Testegyenészet. II. G yógygym - 
nasztika és m assage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Lég zési gymnasztika.

Javalatok : I .  A  gerinczoszlop e lgö rbü lései, a m ellkas és csöves 
csontok rach iticus e lgörbü lései, G enu valgum -varum , pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos folyam atok  és 
azok következm ényei.

I I .  A z  izm ok és Ízü letek rheum aticus b án ta lm ai. K öszvény, 
elhízás. K ö rn y i hüdések  és neu ra lg iák , fog lalkozási neurosisok  
(iró-, zongorázó görcs stb .). H em icran ia , neu rasthen ia , hysteria , 
chorea. Id ü l t  gyom or- és bé lh u ru t, gyom ortágu lat, ob stipa tio  
hab itua lis, haem orrho is.

I I I .  Á lta lános gyengeség, A naem ia, Chlorosis.
IV . H ab itu s ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok.
B ő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosa ad.

A tudomány minden követelményének megfelelő iem újonnan épült 
és berendezett, árnyas sétautaktól körülvett

Dr. Glück Ignácz-féle

hidegvíz-gyógyintézet
B u d a p e s t ,  v á r o s l i g e t i - f a s o r  1 1 .  s z . ,

m ájus 22-én n y itta to tt  meg. G yógy liatányok  : VÍZjfyógyillód m inden a lk a l­
m azásban, villanyossá#, villamos fürdő k, m assage, jryógy-gyranastika, 
Sű rített levegő  dr. W ald en b u rg -fé le  készü lékekke l, skót zuhany, újon­
nan szerkesztett izzasztó kamrák. A zo n  betegségek közül, m elyek 
v ízgyógy in tézetekben  s ikerre l keze lte tnek , kü lönösen m egem lítendő k , hyste­
ria. neurasthenia, neuralgia, hiidés, gyengeség és más szervi és 
mű ködési idegbajok, rendellenes vérkeringés a különféle szervek­
ben, menstruationalis rendellenességek, nő i bajok, idült gyomor-, 
bél- és tfldő katarrlius, köszvény, csuz, vérszegénység és sápkór.
F e jlő d ésb en  v isszam aradt gyenge fiuk és leánykák  szám ára kü lön  hydro- 
p a th ik u s gyógy-gym nastikával egybekö tö tt cursus van berendezve. F e ln ő tte k  
m ásságét, gyógy-gym nastikát és e lectrom os fü rd ő k et az in tézetben  hidegvíz- 
gyógykezelés né lkü l is használhatnak . U tó b b i gyógybatányok  orvosi fel­
üg y e le t a la tt ügyes szakértő k  á lta l gyako ro lta tnak . A z  in tézet telefon 
összeköttetésben van a várossal, közös és kü lön  gyógyhely iségekkel 
b ir , reggel 5 -tő l esti 8 ó ráig  ny itva  van. Fo ly tonos orvosi fe lügyelet, árak 
olcsók. F e lvé te tnek  be já ró k  és benn lakók , u tóbb iak  teljes vagy fél e llá tásra. 
É rtesítés t ad

kir. törvényszéki orvos, az 
intézet vezető  tulajdonosa.

jsc fia
f  D r .  B o l l i n g e r  G y u l a ,  eg ye tem i m agán tan ár i

1 testegyenés/eti ni aga n gyógyi ntézete, I
ßiidapest. VIII. kér. zerge-útcza 6. sz. a.

Ék  A  gyógykezelés tá rg y a i ;  I. A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. |g
2  Csigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros g ö rb ü lése i. 4. F e rd en y ak . 5. $ 
JK A  vég tagok  e lg ö rb ü lése i : d o nga láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , g a- X 
És eső s térd , a csöves cso n to k  s a kezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Izü le ti m erev- Ég

ség és íz lobok .
P ro g ra m m o t b é rm en tesen  k ü ld . ^

Dr. Grrünwald Mór, volt első  tanársegéd Tauffer 

tan ár nő gyógyászati ko ródá ján  ez évben is Szliácson 

m int fürdó'orvos m ű köd ik , és szívesen szolgál e 

gyógyhelyet ille tő  fe lv ilágosításokkal.Szliács.
D r Á V O R I  S Á N D O R *

18 év ó ta fü rdő orvos G le ich en b e rg b en  f. é. máj 
12-étő l m ű ködése te rén  ta lá lh a tó . (G ratzer H aus.

us §

d
> • • •

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B n d a iiesten , VI. ltc*r., Ó -ntcza 18. sz.

V ize le te t, k ö p e te t, hányadéko t, b é lsá rt és egyéb váladéka it 
az em beri tes tn ek  szerény honoráriumért vizsgál D r. MÁTRÁT  
GÁBOR, volt egyetem i é let- és kórvegy tan i tanársegéd.

Dr. Ziffer Emil
ezen fürdő helyen 

praxisát felvette.

MmMnu’ctmmMom
í tA  m agyar k ir. belügym in isterium  á lta l engedélyezett ha tó - 

sági fe lügyele t a la tt á lló  „ E l s ő  b u d a p e s t i  t e h é n h i ml ő -  L??
JgS. te rm e lő  in téze tem b ő l“  m indig friss, k itű nő  m inő ségű  oltó- 

anyag kapható .
L akásom ban n ap o n k in t 11 — I ó rá ig  védh im lő -o ltást végzek 

gyerm ekeken  ép úgy  m in t fe lnő tteken .

H)r_ Pápai Vilmos,
ko ronás arany -érdem kereszt tu la jd o n o sa ; tiszte le tb . m egyei fő orvos.

H e r k u l e s  f  u  r  d  ö .
M agyarország legszebb és leg lá to g a to ttab b  fü rdő je Krassó-S zörény  

m egyében a C serna vö lgyében fekszik  kö röskörü l a legszebb tö lgyes fenyő ­
e rdő kkel szegélyezve. A  fü rdő évad  m ájus 15-tő l szeptem ber végéig ta r t, 
de azért az egész éven át leh e t a fü rdő ket használni. K ü lön fé le  vegyi 
összetéte lű  és hő fokú kénes fürdő in, ú. m. a L ajos-, S aro lta-, E rzséb e t- és 
F erencz-fü rdő n  kívül m eleg konyhasós vasas fü rdő i is vannak, t. i. a H e r ­
kules- és M ária-fü rdő . A z  ú jonnan  fe lépü lt és lege lkényez te te ttebb  Ízlésnek 
is m egfelelő  Szapáry-fü rdő  egyik o ldalán  ped ig  új kénes, m ásik  o lda­
lán ped ig  a konyhasós vasas vízfürdő k vannak, társas és egyes fürdő k 
kü lön a férfiak és kü lön  a nő k  szám ára. A  M ária-fü rdő  m elle tt van 
a tágas nagy uszoda 18—20 fokú vizével, m ind az úszók, m ind az 
úszni nem  tudók  részére berendezve. A z  étkezésrő l 5 vendég lő ben 
van gondoskodva, m elyek közül egy izraelita és ezek közül a gyógy- 
terem -vendég lő ben hatóság i e llenő rzéssel tisztán vajja l is fő zetik  és a 
de jeuner és d iner ideje  a la tt i t t  tab le  d ’ho te-ok  is szo lgá lta tnak . A  
fü rdő -közönség szórakoztatására a legszebb hegy i sétányok ta r ta tn a k  
fenn, ezen kívül n ap o n ta  három szor zene, tom bo la, concertek  és tánczesté lyek  
szo lgálnak m u la tta tására . V an a fü rdő ben  róm ai katho likus és görög-kele ti 
kápo lna , posta, táv irda és á llandó gyógyszertár. A  hasonnevű  vasúti á llo ­
m ástó l m agán- és társas-kocsik  szállítják  az érkezőket a fürdő be, és a vas­
u takon  m érsékelt áru  szállítási jegyek  vannak rendszeresítve. M ájus 15-tő l 
jun ius 20-ig és augustus 2 0 -tó l szep tem ber végéig a szobák és fü rdő k  
o lcsóbbak . V égül b á to rk o d u n k  a t. közönséget figyelm eztetn i, hogy  a szoba­
árak  á lta lában  az edd ig i szoko tt árakhoz m érten  m integy 3 0 % -kai leszá llít­
ta ttak , úgy  hogy szobák naponkén ti 50 k r tó l  5 frtig k ap h a tó k  a fő évad 
a la tt. A  fü rdő re  vonatkozó lag  bárm ely  tek in te tb en  bá rm ik o r fe lv ilágosítással 
szolgál D r. I .itsek  Á k o s k ir. k incstá ri fürdő orvos.

H erku lesfü rdő ben , 1887. ap ril 15-én.
A  in. k ir. fü rdö fe lügyelöség .

B udapesten , 1887. május 23-án.
A  h ivata los m áso la t h i te lé ü l :

A  m agy. kir. 'pénzügym inist, k iadó-hivatala.

A g ü m ő k ó r, a s th m a , id ü lt h ö rg h u ru t stb . C0 2 és S H .-v a l keze lé ­
sé re  vég b é l-b eö m lesz tésse l

a ján lja cs. k . k izáró l. szab. készü lékét 8 ír to n  pon tos használati
u tasítással

Dr. Altmann Károly, Becs,
V I I . ,  M a r i a h i l f  e r  s t r a s s e  8 0 .

M int ism erve van C laude B ernard , B ergeon, Chantem esse, 
Cornil, D u jard in , Beaum etz, s más nagyszám ú orvosi észlelő k, bécsi 
b e teg ek e t i lle tő leg  is, a m eg lepő  eredm ényeket következő kben  köz lik  : 
láz, izzadások, nedves szörtyzörejek, köhögés, k iköpés röy id idő  m úlva 
te ljesen m egszű nnek. A  testsú ly  h e ten k in t 11/2 kilóval növekszik. 
A s th m án á l a roham ok  e lm aradnak. G üm ő k á lta l e lroncso lt hangszála­
to k  gyorsan gyógyu lnak  és a fekélyek  gyorsan h egednek  be.
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i szap bu roga tii sok . Ilel.y-

T ÍO h évforrá s 2 7  5
M
£c a h év v izk ú ra  oly sok gyógyító tényező jéve l b ír, m inő t egy helyen r i tk á n  ta lá ln i. 
W E zek  : I s z a p f ü r d ő k  : K ét nagy  fedett iszapm edencze fürdő  (kü lön  férf iak  és 
«3 nő k részére). 20 izzasz tó  kab inna l (hol a  beteg fürdés u tá n  polcróczba göngyö l­
ik te tik ), 24 öltöző  szobával, á llandó  40° C. v ízköm érsékkel.

f  H ely b e li i szap für d ő k ,
:i: b e li m ór fü rdő k .
($  A z  á s v á n y v í z - g ő z f ü r d ő ,  m ely gyógytan i czélszeriiség tek in te tében
®  eddig is p á ra t la n u l á l l t ,  te tem es á ta lak ításo k  foly tán  m ég h a th a tó sab b á  té te te tt. 
Y N agyszám ú kő fü rdő  a nagy és kis gyógyudvarban . E legáns zink, po rczellán , 
T m árvány  kádfürdő k. M ind e fürdő  a  lak szo b ák  tő szom sz é d sá g á b an  v an  ; a beteg 
(&! nem csak a  közvetlen  közelben  lévő  összes fürdő kbe, s az ivó forráshoz, hanem  a 
(tfk tá rsalgó - s é tterem be, k ávéházba stb. z á r t (s fű thető ) fo lyosóktó l védve megy, 
^  úgy hogy a fü rd ő -k ú rá t a legzordonabb idő ben is meghű lés veszélye né lkü l fo ly- 
T ta th a tja . L a n g y o s  ásv án y v íz -u szo d ák  állandó 27° C. hő fokkal. G yógyít, ja v a la to k  : 

A hévv iz -kú ra  összes ja v a la ta i : izom-, izü leti-, idegcsúz ; csúzos, köszvényes 
le rak o d áso k  az ízü le tekben , izü leti m erevség, zsugorodás, to rp id , zsong ta lan  bŐ r- 

'(■  feké ly  stb ., végre m in t segédeszközök bu jakórellenes k ú rán á l.
Az ásványvíz-uszodák k itű nő  roboránsok  gyengeségi állapo tná l (kévés­

ül!; vérüség, chlor.osisnál, görvélyes gyerm ekeknél). Az ivó fo rrás idü lt gyom or- és 
®  b é lh u ru tn á l. M assage; elektrom os kezelés ; rendelő  o rv o s : D r .  K o v á c h . .  L ak ó ­
ja szoba 200. Ú jabban  szám os kényelm es lakószoba építte te tt, a  szobák felszerelése 

m eg ú jítta to tt s a szom széd József-hegyre hegy i sétány  n y itta to tt.

á r l e j t é s .
B udapest fő város használatára szükséglendő  fertő tlenítő  szerek 

szállítása i rán t 1887. évi jun ius hó  22-én d. e. 10 ó rak o r a IV . kér. 
L ipó t-u tcza i ú jvárosház épü le t I. em elet 17. szám ala tt levő  közegészségi 
(elnöke B.) ügyosztály  he ly iségében nyilvános árle jtés fog ta rta tn i.

F e lh iv a ln ak  ennélfogva válla lkozn i k ivánók, hogy  ivenk in t 50 kros 
bé lyeggel és az árle jtési fe lté te lek b en  m eghatározott bán atp én zek re  vonat­
kozó leté t-nyug táva l e llá to tt, ke llő leg  lep ecséte lt és m agyar nyelven szer­
k esz te tt a ján la ta ika t a fe n n t je lze tt napon, azaz folyó évi jun iushó  22-én, 
d. e. 10 óráig  a L ipó t-ú tcza i ú jvárosház-épület 17. szám a la tti közegészségi 
(elnök i B.) ügyosztály  he ly iségében H ab erh au e r Já n os tanácsnok  kezéhez 
annál is in k áb b  beadn i el ne m ulaszszák, m ert késő bben  érkező , vagy fenn- 
teb b  részle tezett ke llék ek k e l nem  b író  a ján la to k  figyelem be v é te tn i nem 
fognak.

A z árlejtési fe lté te lek  a közegészségi (e lnök i B .) ügyosztály  hety i- 
ségében n ap o n ta  d. e. 9 ó rá tó l 12 ó rá ig  b e tek in th e tő k .

B udapesten , 1887. jun iushó 7-én.
A fő vá rosi tan ács.

r Tamar Indien Grillon
f r i s s í t ő  é s  h a j t ó  g y ü m ö l c s  p a s t i l l á k.

A  dugulás és annak  következm ényei ellen, ú g y m in t: aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

X é lk ü lö zh etlen  az asszonyoknál, k iv á lt a szü lést m egelő ző , s 
azt követő  idő szakban , e lő nnye l a lka lm azható  e lő rehaladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekeknél. —  Sem m inem ű  d rasticus a lk a trészek e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  tarta lm az, s csak is a trop icus T am ar 
gyüm ö lcsébő l van készítve. Ig e n  a lkalm as a m indennap i használatra  
azoknál, k ik  rendes szoru lásban szenvednek.

A . T m u  I n d i e » .  Q r i l l o n
Francziaorszdg első  tek in té ly e i ál al jav a lta tik , s a b u d ap esti 

egyetem i tan áro k , s e lő ke lő  o rvosok is e lő szere te tte l rendelik . 
M agyarországi fő ra k tá r :  T örök  József gyógyszertára B udapest, 

ld rá ly -ú tcza  12. E g y  doboz á ra  I f r t 50 k r.

Új hashajtó szer, Purgatif Dr. Oidtmann. R h am n u s, allium  és a 
fris d o hányp lán ta  k ivonata. Egy gyüszünyi 

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy üveg ára 2 m árk a ; fecskendő  1 m árka  20 fillér.

R ADAIN FÜKDÖ savanyúv iz -fo rrás
legtartalm asabb szikeny- slavany-savanyú* 

viz. Garod k ísérletei bebizonyították, 
a szénsavas lavany a leg­

jobb és legbiztosabb gyógy­
szer köszvényben

szenvedő k szá­
m ára.

*
Gazdag
szénsav-szikeny- 
és iavany-tartalm a 
á lta l a Radaini savanyú' 
víz különleges gyógyszerként 
h a t: köszvénynél,  epe-, hólyag- és veSe 
köveknél , arany-érné l ,  görvé lyné l,  golyvánál,  
sárgaságnál ,  gyomorbajoknál  és egyáltalában 
hurut- és idekbajokban. O lcső  fürdő k , lakások, vendég lő .  ^

F ő ra k tá ra k  B u d a p e s te n : Edeskuty L. és Mattom & Wille uraknál.
K a p h a tó  m in d e n  n ev e ze te se b b  g y ó g y s z e r tá rb a n  é s  fü sze rk e re sk e d ésb e n .

I

I
f

I

B L A H C A R D ’

▼ A8IBLAIY-LA8DACSAI
a páris i orvosi akadém ia, s a sz. pé tervári orvosi co llegium  á lta l 
jóváhagyatva , F rancziao rszdg , Belgium , I rh o n , T ö röko rszág  s tb . k ó r ­
háza iban  á lta lános behozattak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi iS f f -k i világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen  azon 
kö rü lm ény, hogy  a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a leg tö b b  phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanán t fe lvé te ttek , m int az a legú jabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m uta tják , hogy  B la n ca rd  vas 
iblany-labdacsai k iváló he lye t fog la lnak  el a harm akoyadnam ikában .

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen a lka lm azhatók  m inden o ly ba jná l, m ely gö rvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv á lta l fö l té te le z te t ik ; tovább i m irigydagoknál h ideg tá lyo ­
goknál, csontszúnál, s t b . ; az a lka ti bujasenyv, a sápko r, a feh ér­
folyás, a vérh iány , s egy egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán elsoványo- 
dással párosu ló  b e tegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezelte tik .

V égre ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a gyakorló  orvos a leg h a th a - 
tósb szert, ha  az egész szervezett é le te re jé t fokozni és a lym phaticus, 
e lgyengül, e sa tnyú lt tes ta lk a to t zsongitan i altatja.

K B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t k á rtékony  szer 
lévén, ügyeln i ke ll arra, hogy  a valóságos B lancard-fé le vasiblany- 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek  k itű nő  m ivo lta  épen a k é ­
szítm ény tisztaságán a lapszik  ; azért is nagyobb b iztosság o k áért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  a lá írásunk ta lá lha tó .

B L A N C A R D,
gyógyszerész, P áris, 40, R u e  B onaparte .

K a p h a tó  a
m agyarországi fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában , 

k irály -ú teza 12. sz.

s á lta la  P est-Budán m inden gyógyszertárban

I
:

i

\

sf Cs. kir. szabadalmazott

1 Q Y I T I H 1 S  E M Í S 1 T Ő P
Dr. G-ölis-tól.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, í  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölispecsétjével van elzárva,

’s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van e llá tv a :

[i! K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien. jjj 
ru Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). w
^ 5 asasasasE sasasasasasH5asa5a5a5HsasasEsa5Hsasasa5a s a s a ^ '
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H ou d é F a s t il lá i

M u n a t ?. i

F ájda lom csillap ító  ha tásukná l fogva nagy k ö nnyebbü lést okoznak 
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok 
és asthmatikus roham ok-nál. H asznála tuk  m elle tt m egszű nik a csik landó 
s égető  érzés a to ro k b an , a hangszervek p ed ig  m egerő södnek. É p  
úgy  k itű nő  szert képeznek  a hárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, valam int a tengeri beteg­
ségnél is.

A d a g : 6— 8 lepényke n ap o n k én t a k o r szerint, egy órával az 
étkezés e lő tt.

R a k tá r : A. Houdé R u e  du Faubou rg -S a in t-D en is, Pári sban. 
Török József gyógyszerész B udapest, k irá ly -u tcza  12. sz.
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Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző lő -gyógyintézet, liydro-electromos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be- 

' rendezéssel.

UVH ar i l la -vö lgyben
a regén yes Anninában O ravicza m ellett.

T em esvártó l óra, B áziástó l 3 1/2 óra a la tt  e lérhető . Al  idény 
kezdete május 25., a siő lő -kura kezdete szeptember elején. A  váltó láz­
m entes M arilla-vö lgy 2500 láb n y ira  fekszik  a ten g e r színe fe le tt, sű rű  
fenyő s erdő ben , te ljesen  po r- és szélm entes, tiszta balzsam os levegő vel 
és d e rü lt enyhe ég h a jla tta l b ír , a lig  észle lhető  hőm érsék  ingadozással. 
F ö ld ra jz i fekvése m ia tt k o ra  tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. 
A  berendezés kényelm es, bő  a lka lom  k irándu lások ra. Az árak 
június 15-ig és augusztus 25-tő l m érsékelteitek. Posta és távirat az 
intézetben. K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lírt

D r .  H o f f e n v e i c h .

I;

f l  A »  ín I  T “

g y ó g y v íz .
(]VTagyar Selters.)

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek Seltersi-Gleichenbergi vizek 
helyett legjobb eredménynyel alkalmazzák: tüdő -, gége- és a 
gyomor hcrutos bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógyszernek 
bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és hazánkban a ko lera meg­

betegedés ellen.

Borral használva kiterjedt kedvességnek örvend.
K izárólagos fő raktár

IM e sk i i ty  L ,
ni. kir. és szer!) kir. udv. ásványvíz-szállítónál, Budapest.
Ú gyszin tén  k ap h a tó  m inden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben  és 

vendég lő kben.

ZDr_ IPécsi Dani I
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J.-K .-K .-S zo ln o k  m.) [

In téze tem bő l bármikor, bármily m ennyiségű  eredeti tehén- j 
h im lő t sz á llí th a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, liatósá- rí 
gok részére, jelentékeny árleszállítással: 50 egyénre 6 f r t, JJ 
IOO egyénre I I  frt, 1000 egyénre 100 f r t, 10.000 egyénre 900 frt.

M egrendelések  közvetlen hozzám, T úrkevére  in tézendök.

H írneves g la u b ersa v a s sa v a n y ú v íz . H idegv izkura. S avó - 
kura. F ö ind icatio  : az  em észtési szervek  m egbetegedése. 

K én ye lm es ta rtózkodás.
V ízfő rak tár : Hoffmann József-nél B udapest, akadém ia-u tcza.

R ozsnyay M átyás gyógyborai
_A_ r a d o  xi_

1. Ménesi aszú. R en d k ív ü l kedves ízű  aszúbor. G yengélke­
d ő k n ek , vagy k im erítő  b e tegségbő l láb badozóknak , — valam int 
csem ege-bo rkén t — egy irán t k itű nő . E gy  32 cen tiliteres üveg ára  : 1 frt.

2. Ménesi finom vörös bor. 1879-dik i. H ason ló  czélo ltra 
azoknak, k ik  a savanyú íz t az édesnél jo b b a n  szeretik . E g y  50 cen ti­
l ite res üveg ára : 50 kr.

3. China-bor. M agyar S berryve l készítve. T arta lm az 2°/00 
ch in in t. A  leg a ján lh a tó b b  szer rég i lázaknál, á lta lános gyengeségnél, 
idegességnél és gyom or-gyengeségnél. E gy  30 cen tilite res üveg ára  : 
i  frt. — 5 üveg ára : 3 frt. 75 k r.

4. Cllilia-vasbor. M agyar S herryve l készítve, 2 °/00 ch in in t és 
ugyananny i vasoxydot tarta lm az. Egyetlen készítmény minden verseny­
társa közt, mely a fentebbi alkatrészeket valóban tartalmazza és 
nem zavarodik. H a tása  vérh iányos a lapu ló  betegségekné l — m eglepő . 
E g y  30 cen tilite res üveg  á ra : 1 frt. — 5 üveg á ra :  3 frt. 75 kr.

5. Pepsiü-bor. M agyar S herryvel készítve. B iztos ha tású , ezer­
szeresen k ip ró b á lt  szer gyenge gyom ornál és em észtésnél, vagy más 
efféle b a jo k b an . E g y  20 cen tilite res üveg  ára : 1 frt. — 5 üveg á ra  : 
3 fr t. 75 k r.

5 kilos postaküldemények 4 frt értékben franco és csoma­
golás felszámítása nélkül szállíttatnak.
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P e p to a -p o r  Ch.a.potea-u.-fc-fcoi

teljesen oldható és neutralis.

E z m arhahús tarta lm án ak  hatszo ros sú lyát képv iseli. E g y -k é t 
evő kanál, há rom  vagy négyszerre véve b ou illonban , theában , czukros 
v ízben vagy cső rében  elégséges o ly  b e teg ek  táp lá lkozására , a k ik  
sem m iféle táp lá lék o t nem  tű rnek .

r ’epton.-Tooar Cb.a.potea.Txttól
E gy  B ordeaux-bor poh árb an  10 gm . m arhahúst tarta lm az és 

ren d e lte tik  anaem icus, üdü lő , d iabeticus, ph th is icus, e lgyengü lt, étvágy 
né lkü li, é te lek tő l undo ro d ó  és g y om orba jokban  vagy görcsökben  
szenvedő  egyéneknek.

V a sta r ta lm ú  X in aszö rp
Grimault és társa pár isi gyógyszerészek tő l.

E zen  készítm ény tiszta  és ke llem es a lakban  k é t o ly anyagot 
ta r t , m elyeket edd ig  összekötn i nem  leh e te tt, a né lkü l, hogy  egym ást 
fe lb o n tan ák , t. i. vasat, a vér o ly  fon tos a lka trészét és Kínát, a 
leg h a th a tó sab b  zsongitó  szert. M inden  evő kaná lban  van 4  g r a z i 
pyrop liosphorsavas vasnatron és 2  gran vörös kina- 
héjkivonat.

M ind ig  igen  jó l  tű r t  szer, m ely a  Copaiv-balzsam  és C ubebák  
h e ly e tt a lege lő nyösebben  haszná lha tó , s a k ifo lyást 48 ó ra  a la tt vizes­
rag ad ó s elválasztássá á tvá ltoz ta tja .

Ig e n  ha tásos továbbá hó ly ag h u ru t, húgycső szű kület, p ro sta ta  
daganatok , hó lyagnyakhu ru t, véres vizelés és genyes veselob ese te i­
ben  ; a v izelet gyorsan tisztává és bő vebbé válik. A z  adag  6 — 12 tokcsa 
napon ta .

R a k tá r a ;  P aris, 8 rue V iv ienne, B udapest T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  
K irá ly -u tcza  12. sz. E gy  üveg ára  2 frt 10 kr.
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TÖRÖK JÓZSEF
Budapest, király-utcsa 12,

KÉZI ÉS HÁZI G Y Ó G Y S Z E R T Á R A K
felszerelésére magát berendezte.

A felszerelési áruk első  minő ségű ek, az árak felettébb olcsók.
Az erre vonatkozó részletes és könnyen áttekinthető árjegyzék imént került ki sajtó alól, és kívánatra ingyen és bérmentve

a t. orvos uraknak megküldetik.

I Benno Jaffé & Darmstaedter lartmikenfelde Berlin mellett.
L A N O U N U M  F Ü R IS S . L IE B R E IC H

teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem feliér.

Kapha t ó  Ausz t r i a -Magyar  o r s z á g  m inden  g y ó g y s z e r á r ú sá n á l .

Tarosa gyógyhely.
Vasmegyében Magyarhon osztrák-stájer határán fek­

szik. A nyugoti és déli vaspálya szombathelyi állomásáról 

és a bécs-aspangi vasút végpontjáról 4 óra alatt juthatni 

oda. Valószinű leg még ez év folyamában készül el a 

szombathely-hinkafő i vasút, melynek felső -eő ri állomása 

Tárcsától csak félórányira esik.

Vize kitű nő  glaubersós vastartalmú, fürdő je kivált 

nő i betegségeknél különös jó hatású, nevezetesen a nő i 

nemi szervek bántalmainál, mindkét nem idegbajainál, a 

légzési és emésztési szervek idült hurutjainál, szűkvérű - 

ségnél stb.

Jelen évtő l kezdve Örtel tanár gyógymódja 

alapján Tarcsa regényes vidékével terep-gyógy- 

hely lyé is lesz.
A vendégek kényelmes elhelyezésére való tekintet­

bő l ismét új lakások, továbbá új fürdő krő l s elegans 

ellátásról lett gondoskodva.

A fürdő idény május 22-én kezdő dik.

A f ü r d ö f e l ü g y e l ő s é g .

sorsjegy ä 1  frt.
| 1 1  s o r s j e g y  I Q  f r t | 6  s o r s j e g y  5  f i  t  5 0  k r . | 

Fő nyeremény
írt.

ÜVLag-yar lovar-egylet sorsjegy-irocLája.
B u d a p e s t ,  v á c z i - u t c z a  4—6 . s z .

A z a lú lírtnak  13 év ó ta  fennálló  m agán o ltó -in tézetébő l S 
gl Mellényben, Szepes megyében (posta- és táv irda-á llom ás) m inden I 
5g idő ben  friss és m egbízható  hum anizált, vagy k ívána tra  tiszta borjú  g

O L T  O
I I  szerezhető  m eg.

I T I I E
D r .  K r e i c h e l  A n d o r , városi orvos.

'» V V W W W y W V Y V V V Y W V V V V V V V V V V W \ V V Y V V W V V V Y V V Y y V -V V v V V Y y v V W V W Y V V V V Y W W V V y V tfV V V V V V  I' vA,

MATTON I

GIESSHÜBLER
legtisztább égve nyes SAVANYÚKÚT,

LÁPEIVO NATO K l
LÁPSÓ-LÁPLŰ G

H e l y e t t e s í t ő i  a  l á p -  é s  a c z é l f ü r d ő k n e k .

Természetes forrás-sói
e n y h é n  é s  b i z t o s a n  h a t ó  h a s h a j t ó s z e r .

M i n d e n

Ásványvíz és forrásteriénynelc
szétlc-ü-lcLése

M A T T O M  és W I L L E
Mérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianafürdő -épöleibenJ

Bu d a pe s t , 1887. Pe s t i L l o y d -t á r s u l a t  k ö n y v n y o md á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSTAN.K ö z e g é s z s é g ü g y é s  t ö r v é n y s z é k i

M ellék le t az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 25-d ik  szám ához. S z e rk e s z t i  F o d o r J ó z s e f  ta n á r .

3. SZ. y A S Á R N A P ,  J U N IU S  1 9 - I K É N .  1887.

T a r t a l o m : K örösi J . A  bécs i o ltáse llenes isko la  és a h im lő o ltási sta tisz tika . —  D r. Szabó J . Ivóvíz kérdése B udapesten . —  Balló M . tn r. A  b u d a ­
pesti vízm üvek vizei 1877— 1887-ben. —  K özegészségügy: Isko lao rvosok  és egészségtan tanárok .

A bécsi oltásellenes iskola és a himlő oltási 
statisztika.

I r ta  K.Ő RÖSI J ó z s e f , a fő városi sta tist, h ivata l igazgató ja .1)

Bár felette számos adat gyű l össze az oltás kérdésére nézve, 
s az oltás pártolói —  kikhez magamat is kérem számítani — 
szívesen hivatkoznak a statisztikai bizonyság minden kétségen 
felüli vo ltára: a bizonyító eljárások pártatlan vizsgálatából mégis 
az tű nik ki, hogy az oltás óvóerejére nézve a statisztika érvelése 
sokkal gyengébb, mintsem e bizonyítási módok bírálata elő tt 
hittük volna. Hálás feladatnak mutatkozik, bírálat alá venni az 
összes himlő oltási statisztikát, rendszerbe foglalni a támadás és 
védelem statisztikai érveit, a mint ezt az ez év folyamában 
Washingtonban tartandó nemzetközi orvosi congressusnak meg­
küldendő  munkálathoz meg is kísérlettem. A himlő oltási statisztika 
tere azonban oly nagy, s a sokféle pro és contra felhozott érvek 
oly számos részletbe való bocsátkozást követelnek meg, hogy e 
helyen a kérdés behatóbb fejtegetésérő l le kell mondanom. A 
tényállás jellemzésére leiyen szabad csak röviden jeleznem, hogy 
ama két fő érv, melyre az oltás védelme tulajdonképen redukálható, 
kielégíthető  statisztikai bizonyítást nem enged meg.

Az első  érvet, melynek értelmében a himlő , mely Európá­
ban a múlt században oly borzasztó pusztításokat okozott, Jenner 
fölfedezése folytán immár csaknem egészen megszű nt volna, 
megczáfolja ama tény, hogy bár az utolsó 80 évben Európá­
ban több száz millió ember beoltatott, mégis az előbbi és folyó 
évtizedben oly szörnyű  himlő -pandémiákat jegyezhettünk fel, 
minő k a múlt században is ritkítják párjukat;* 2) továbbá azon 
körülmény is, hogy a betegségek egész sorának veszélyessége 
ez idő  szerint szintén csökkent, a nélkül, hogy óvószerül ellenük 
oltáshoz folyamodtak volna. Nincsen föltétlenül kizárva, hogy az 
európai himlő epidemiának e század elején beállottt gyöngülését ne 
tulajdoníthassuk ugyanazon általános tényező knek, melyek az ázsiai 
pestisnek, a skorbutnak, a kolerának stb.-nek csökkenését elő idéz­
ték. E mellett nem szabad szemet húnynunk azon tény elő tt 
sem, hogy sok országban, melyekben a himlö'esetek kevesbedését 
az oltásnak tulajdonítják, e kevesbedés már a vaccinatio alkal­
mazása elő tt állott be. Látni való tehát, miszerint annak bebizonyí­
tása, vájjon a himlő betegség apadásának s az oltás alkalmazásának 
e század elejére eső  találkozása, oksági függésben van-e egymással, 
avagy csak véletlen történt-e, nem oly könnyű  dolog, mintsem 
első  pillantásra gondoltuk volna.

A vaccinophilek második fő tétele azon állításba foglal­
ható össze, hogy oltott egyének ritkábban esnek himlő be (a 
csekélyebb betegedés argumentuma), illető leg ritkábban halnak

J) E lő ad ta  az országos közegészségi egyesü le t 1887. április 28-ikán 
ta r to t t  vál. ülésén.

2) A z  1830— 1840. te rjedő  ko rszak ra nézve B ohn  (H andbuch  d e r 
V acc ination . L ipcse, 1875 24. lap) így sz ó l. »E korszak e lő bb i századokba 
való v isszaesésnek tű n ik  f e l ; népes városokban  meg nem  szű nve, a him lő  
m ind ig  gyakoribb  m egjelenéseivel a fö ld  m inden pon tján  számos gyorsan 
elharapózó ep idém iákat szült m íg végül oly pandem iává fa ju lt el, m ely­
hez hason ló t terjedelem re és in tensiv itásra nézve századunk m ég nem  
lá to tt  vala.

meg himlő ben (a csekélyebb halandóság argumentuma), mint a 
nemoltottak. E kérdés azonban, legalább a manap általáno­
san alkalmazott statisztikai módszerek segítségével, be nem bizo­
nyítható. Mert e bizonyításhoz mindenekelő tt azt kellene tud­
nunk : hogy valamely országban hány egyén él beoltva s hány 
be nem oltva (az élő  összességek problémája), hogy így meg­
állapíthassuk, vájjon a himlő betegségek (illető leg a himlő halálozá­
sok) melyik résznél állanak be sű rű bben. De az oltott egyének 
száma egyetlen egy országban sem lévén ismeretes, e kérdés meg­
oldása is lehetetlen. A kórházi észleletekbő l ugyan kimutatható, 
hogy az oltottak közül kevesebb hal meg himlő ben mint a 
nem oltottak közül, (a kisebb lethalitás argumentuma); de 
fájdalom, barát és ellenség egyaránt kikel a kórházi adatoknak 
általánosítása ellen, mint olyanok ellen, melyeknek anyagát vélet­
lenül összekerült összességek teszik. *) Ezenkívül hivatkozhatnánk 
még a jól és rosszul oltó országok igen értékes adata ira; de 
ily összehasonlíthatásnak sokkal hosszabb idő re kellene kiterjedni. így 
tehát még csak a jól oltott hadseregek csekélyebb halandóságára 
lehet hivatkoznunk; de az itt nyert fontos érvekkel szemben 
nem szabad elfelednünk, hogy a hadseregek csupán egy bizonyos, 
meghatározott korú és nemű  egyénekbő l telnek ki, s hogy még 
e határokon belül is csupán a legépebb elemeket választják : 
gyöngélkedő k, gyermekek, aggok s nő k tekintetében a katonai 
statisztika felvilágosítást nem nyújt. De ha mind e nehézségek 
nem forognának is fenn ; ha az oltott s nem oltott élő k számát, 
még talán korosztályok szerint ismernő k is, s ha ily módon 
— a mint ez a lehető  legnagyobb valószínű séggel várható —  az 
oltottak kisebb himlő halandóságát kiszámíthatnók: az oltás ellenei 
még mindig rendelkeznének oly további érvvel, mely az egész 
bizonyítási eljárást halomra dönti. Midő n ugyanis ez utóbbiak azt 
a kérdést vetik fel, minő  elemek alkotják a nem oltottakat s 
minő k az oltottakat, ez úton ahhoz az eredményhez jutnak, hogy 
a nem oltottak tömege gyöngeség vagy betegség miatt nem olt­
ható egyénekbő l á l l ; hogy továbbá oly helyen, hol az oltás nem 
kötelező , az oltott gyermekek a jómódú és mű velt, a nem oltottak 
pedig a szegény és mű veletlenebb osztályokból kerülnek ki. A 
nem oltott egyéneknél tehát már eleve is oly elemekkel van dol­
gunk, kikben kisebb az ellenállás mindennemű  betegség támadásai 
ellen, s azért keveset nyom, ha ezen elemek a himlőnek is nagyobb 
számmal esnek áldozatúl.

Ebbő l tehát látható, hogy a  rendes statisztikai bizonyítások 
jelentékeny nehézségekbe ütköznek. E nehézségekre már egy 
korábbi alkalommal rámutattam,2) s egyúttal kiemeltem egy 
eddig általánosan el nem ismert módszert, t. i. a viszonylagos 
intensitas számítását, a mely, midő n az élő  összességek problémájá­
nak kikerülését lehető vé teszi, ezáltal úgy a jelen valamint a 
hygienia sok más kérdésében is kellő  megoldást adhatna. E 
módszert alkalmazom egy idő  óta a himlő statisztikában is és hála 
ama lekötelező  támogatásnak, melyben hazám több városának

*) O sterlen  p l., k i b izonyára az o ltás bevallo tt párto ló ja, h a tá ro zo ttan  
ké tségbevon ja  a kórházi észleletek használhatóságát.

2) L ásd a berlin i hyg ien ia i k iá llításon ta r to tt  e lőadásom at, és az 
» A rm u th  und Todesursachen« (Bécs 1886) czím a la tt meg je len t é rteke­
zésem et.
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törvényhatósága s kórház igazgatóságánál találkoztam), sikerű it az 
észleleteket nemcsak Budapestre, hanem nagyobb területre is ki­
terjesztenem. E módszer eredményeit, melyek czáfolhatatlan bizony­
ságát adják az oltás óvóerejének, ugyancsak a washingtoni kon- 
gressuson elő  fogom adni.

Bármit is gondoljunk tehát az oltás elleneinek positiv állításai­
ról, tagadhatatlan, hogy az eddig alkalmazott statisztikai módszereken 
gyakorolt kritikájuk nagyobb részt igazolt és jó hatású volt. E te­
kintetben a bécsi antivaccinatorok érdemeit is ell kell ismernünk.

Bízvást szólhatunk egy bécsi oltás-ellenes iskoláról. Ha 
az oltás hívei az oltás ellenző inek általánosságban azt szeretik 
szemökre vetni, hogy azok táborát félmű veltek, naturalista orvosok s 
efféle elemek alkotják: e szemrehányás nem illetheti a bécsi iskolát, 
melynek soraiban olyanok küzdenek, kiknek neve az orvosi 
irodalomban figyelmet keltett. E körülménynek tulajdonítható, hogy 
Bécs tekintélyes szakközlönyei készségesebben nyitották meg hasábjait 
az oltás elleneinek, mint ez másutt tö rtén t; úgyszintén a bécsi 
antivaccinaticus iskola orvosi tekintélyének tulajdonítandó, ha az 
oltás óvő ereje iránt Ausztriában némi bizonytalanság kezd lábra- 
kapni s ha e kétely Magyarországban is hódit magának té rt.l) Ránk 
nézve tehát különösen megérdemli a fáradságot ez iskola statistikai 
érveléseit közelebbrő l megismernünk.

A bécsi oltásellenes iskola fő  szóvivő je gyanánt Lotinsert, a 
wiedeni kórház igazgatóját kell említenünk, ki éles s több tekintetben 
igazolt bírálat alá vevén az oltási statistikát, nagyban befolyt arra, 
hogy orvosi körökben a meggyő ző dést megingott.

E kritikai, tértisztító munkálatokhoz Hermann és Keller positiv 
dolgozatai csatlakoznak, valamint —  amennyiben adatai a bécsi 
korházi tapasztalokra vonatkoznak —Reitz Sz.-Pétervári kórház igazgató 
is. Hermann a bő rbetegségek osztályának fő orvosa, a wiedeni kór­
házban, saját megfigyelései alapján küzd az oltás értéke ellen. E meg­
figyelések szerinte, az oltás híveinek frivol állításait megdöntik. Reitz 
hasonlóképen a wiedeni kórház tapasztalatait, valamint a bécsi Ferencz- 
József gyermekkórházait, ső t még Hebrának, az oltás védelme e nagy 
hívének,adatait is tanúságúi híja fel, hogy az oltás elméletét megdöntse. 
Keller, az osztrák államvasutak fő orvosa, első  azok közt, kik pontosan 
készített himlő statistikát állítottak össze. Adatai, melyeket a vasúti 
társaság alkalmazottjai körébő l gyű jtött össze, legalább is annyit 
bizonyítanak, hogy az oltás fölösleges, de sok esetben épenséggel 
azt, hogy az oltottak többször estek himlő be a nemoltottaknál, 
hogy tehát az oltás ártalmas. Vizsgáljuk sorban az említett négy 
antivaccinator dolgozatait.

I. Lo rin ser.

A bécsi oltásellenes iskola vezéréül Lorinsert, a wiedeni 
kórház igazgatóját tekinthetjük. Erre nemcsak hivatalos hatásköré­
nél fogva van hivatva — jelesül tekintettel arra, hogy a bécsi 
himlő statistika fő forrása, a himlő  kórház, évek óta az ő  igazgató­
sága alatt áll —  hanem azért is, mert e kérdés megítélésénél 
mindenkor a lehető  legáltalánosabb szempontokból indúl ki. Sta­
tisztikai anyagot Lorinser nem igen szolgáltatott, de a helyett 
kritikát gyakorolt az alkalmazott módszereken, mi mellett ítéletének 
határozottsága és élessége, mely bizonyára nem marad hatás nélkül, 
mindig a philosophiailag iskolázott fő t árulja el. Skeptikai gondol­
kodásmódjánál fogva ott is üres álmokat gyanít, hol mások teljes 
valóságot látnak. Küzd a modern orvostudomány babonája ellen, 
akár arról van sző , hogy a bujakór ellen higanyt, akár, hogy az 
ebdüh ellen ebmérget, avagy, hogy a himlő  ellen tehénhimlő  
oltassék az emberi organizmusba.* 2) Különösen a tehénhimlő oltást

*) 1873-ban A usp itz  tanár, az a lsó-austria i egészségügyi tanács je le n ­
tésében , m egjegyezte, hogy  az o ltási ügyek állása nehány évtized ó ta  m eg­
változo tt, s hogy az egészségügy á llapo ta inak  m inden hozzáértő  m egfigyelő je 
lá th a tja , hogy  m ár hosszú idő  ó ta  az orvosi vélem ények ingadoznak , s 
hogy ez ingadozás évrő l évre fokozódik . »E p idém ia  idején«, m ond ja A usp itz , »a 
közvélem ényben valóságos desorgan isatio  tám ad, a védő o ltásnak  eddig i kétség­
te len  értéke  iránt.«  A  közvélem énynek e desorgan isatió ja  ped ig  az ezen 
idő  ó ta  többszö r u ra lk o d o tt h im lő ep idem iák  fo ly tán csak növekedett.

2) H ason lítsuk  össze L o rinser következő  értekezéseit a W itte lshö fe r- 
féle W ochensch rif t-ban  : 1872, B abona az orvostudományban (válasz erre : Stil­
ler  (B udapestrő l), A  negatio  az orvostudom ányban. 1872, A ggályok  az 
o ltás ellen. 1876, A  szám ok becse az o ltási s ta tis tikában  (Po lém ia Schneller 
e llen). 1880, A z o ltás óvóerejének  viszonya az o ltási s ta tistikához [Vogt, 
»A  h im lő o ltás e llen és m ellett«  czímű  könyvének b írá lata .) T ovábbá  a 
»W ien . m ed. Z tg.« 1873. fo lyam ában : A z  o ltási kényszer kérdése.

illető leg Lorinser azt semmibe sem veszi; szerinte a jövő  
század szánalmas mósolylyal tekint majd vissza az oltás óvóerejé­
nek agyrémére és az oltási kényszer ostorára.

A himlő -statisztika javítását czélzó javaslatai két irányban 
mozognak. Minthogy jelenleg a bizonyítási eszközök leggazdagabb 
forrását a kórházstatistika képezi, nem tartja csekély dolognak azt, 
hogy ki nem tű nik azokból, hova számíttatnak amaz elkerülhetetlen 
esetek, melyeknél a betegek oltási állapota megállapítható nem 
volt. Megeshetik, hogy az észlelő nek oltást pártoló vagy ellenző  
álláspontjához képest akaratlanúl is tendentiosus statisztika készül. 
Innen ama követelménye, hogy a kétes esetek elkülönítve számol­
tassanak el, mit egyébiránt Hermann már 1864-ben (1. a W. Med. 
Wochenschrift 48. sz.) megtett.

Nagyobb fontosságú a második kifogása. A statisztikai ki­
mutatásokban kitüntetett csekély halandóságát az oltottaknak 
onnan magyarázza, hogy a nemoltottak részint gyengélkedő k, 
részint gyermekek, jelesül pedig csecsemő k; mindezek minden 
betegségnek, tehát a himlő nek is gyakrabban esnek áldozatúl; de 
ennek oka nem abban keresendő , hogy nincsenek oltva, hanem 
hogy zsenge korúak, hogy csekélyebb ellenálló erő vel birő k.

A mi azon érvet illeti, hogy a nem oltottak ellentállási 
ereje már eredetileg is gyengébb, be kell ismerni, hogy a 
himlő statisztika eddig alkalmazott módszerei eme fundamentalis 
tévedés kikerülésére lehető séget nem nyújtanak. *)

De ama zavaró okot, mely az életkor befolyásából származik, 
azáltal lehetne kiküszöbölni, hogy a statisztikában a gyermekkort, 
még helyesebben azonban, hogy minden egyes korosztályt, el­
különítve számítsák fel. Az életkor zavaró befolyására tulajdon­
képen már Lohnert (Chemnitz) hívta fel figyelmünket; Lorinser érdeme 
azonban hogy Kolb statistikussal és Vogt hygieniai tanárral együtt, 
ama követelménynek a himlő  irodalomban teljes érvényt szerzett.

Elméleti szempontból eme követelmény teljesen jogosúlt; az 
életkor befolyásának figyelembe vétele a statisztikai dolgozatoknál 
oly alapvető  követelmény, hogy annak a himlő statisztika terén való 
sok évi mellő zését csak ama körülmény magyarázza meg, hogy e 
kérdéssel inkább az orvosok foglalkoztak mint a statisztikusok. 
Minthogy ezenfelül bebizonyították, hogy ugyanamaz adatok, melyek 
összességükben az oltottak kisebb halandóságát igazolják, az ellen­
kező nek bebizonyítására is felhasználhatók, mihelyt a magasabb élet­
korok viszonyait külön vesszük szemügyre : ennélfogva Lorinser ama 
methodológiai követelménye csakhamar általánosan elterjedt. Manap 
önként értető dő , hogy jogosúltságra csak oly himlő statistika tarthat 
igényt, mely korosztályok figyelembe vétele mellett szerkesztetik.

Müller, berlini orvosi tanácsos dolgozata volt az első , mely 
e követelménynek megfelelt; a második a bécsi Keller tollából 
folyt. Müller, oltóbarát, új kimutatásait abban a hitben tette közé, 
hogy azok bizonyságot tesznek arról, hogy az oltás óvóereje minden 
korosztályra egyaránt kiterjed. Tábláiból azonban, úgy amint azok 
az Eulenberg-féle hetilapban közölve vannak, az oltás óvóerejére 
nézve tulajdonképen semmit sem vehetünk k i ; több rendbeli csopor­
tosítás és átszámítás maradt el azokból, melyeknek szükséges volta 
azonban -— alig érthetni mikép ? —- Müller figyelmét kikerülte.

Nem úgy Lorinserét, a ki ama hézagokat kitöltvén, a szakkörö­
ket —- s bizonyára Müllert is —  azzal lepte meg, hogy amaz ada­
tok tulajdonképen az oltás hiábavalóságát igazolják ! Müller, midő n 
ez az 1873. bécsi kongressuson e kérdésben interpelláltatott, kény­
telen volt elismerni, hogy adatai megbízhatatlanok voltak. Hogy 
a dolog valóban így áll, hogy t. i. Müller a Berlinben elő fordúlt 
himlő eseteknek csaknem felét figyelmen kívül hagyta, azt Guttstadt 
nyomán (a porosz statisztikai hivatal folyóiratában) most már amúgy is 
tudjuk ; de tagadhatatlan, hogy ezen eset az oltás védelme ügyén 
kellemetlen csorbát ejtett. S még sujtóbb vala az, midő n Keller röviddel 
ezután az államvasuti alkalmazottak körébő l vett hasonló eredmények­
kel állott elő , mely dolgozattal késő bb behatóan foglalkozunk.

Minnél készségesebben ismerjük el azonban Lorinsernek 
javítást czélzó methodológiai javaslatainak jogosúltságát annál 
inkább meg leszünk lepetve, midő n a wiedeni kórház igazgatásáról 
szóló, Lorinser által kiadott és sok tekintetben igen tanúlságos évi 
jelentések áttekintésénél azt a felfedezést kell tennünk, hogy azok

*) H ogy  a viszonylagos in tensitás-szám ítás alkalm azásával m ég e k é ­
nyes kérdésre is szabatos választ ad hatunk , w ash ington i kongressusi je le n ­
tésem ben  igazolni fogom.
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himlő statisztikája i88o-ig ugyanama fogyatkozásokban szenved, 
melyek miatt Lorinser minden, az oltás pártoló statistikát értéktelen­
nek nyilvánított.') Ez évkönyvnek egészen az 1880-iki esztendő ig ter­
jedő  gyű jteménye himlő statisztikai vizsgálatokra nézve teljesen haszna­
vehetetlen. Mert i. a kétes esetek nincsenek kimutatva, 2. a kor­
osztályok nincsenek részletezve, ső t 3. némely évben még az 
sincs megemlítve, hányán haltak el az oltottak s hányán a 
nem oltottak közül. Ezenfelül 4. még az észlelt összességek ki­
szemelésének ingadozását is meg kell rónom (a halandóság t. i. 
majd a fölvettek, majd a kezeltek, majd az »apadás« [ =  elbocsá­
tottak +  halottak] szerint számíttatik). Ha tehát Lorinser már 
1872-ben pálczát tör minden olyan himlő statisztika felett mely 
kritikai megjegyzései értelmében kifogás alá esik, úgy evvel saját 
dolgozatai felett is ítélt, s e részben az oltás híveinek hamis sta­
tisztikája ellen irányított támadásai mindkét tábort egyaránt érő , 
és mint említő k alapjukban tökéletesen igazolt javítási módozatokká 
változnak át.

Csak 1880-ban indúl meg a wiedeni kórház himlő statisztikájá­
nak azon reformja, mely lehető vé teszi nekünk ama kérdés tárgya­
lását, hogy vájjon Lorinser legsajátabb hatáskörében az oltás 
»úgynevezett óvóerejének« hatása mikép á ll.2 3 * * * *)

Az alábbiakban mindenekelő tt az évi eredmények sommás 
összeállítását közlöm (tekintet nélkül az egyes korosztályokra).

Az oltottak s nem oltottak halandósága a wiedeni kórház himlő osztályá- 
ban 1880— 1885.

Év

O lto ttak N em  o lto ttak K é te s  esetek i Összesen

Be­
teg

m eghalt
B e­
teg

m eghalt
B e­
teg

m eghalt
B e­

teg
m eghalt

I.880 683 58 253 131 25 8 q 6 i 197
1881 IOO9 113 553 303 26 12 1588 428
1882 951 88 572 331 55 21 1578 440
1883 84 I I 71 35 3 — 158 46
1884 73 5 67 2 7 8 3 M 8 35
1885 1346 117 795 431 71 29 2212 577

ö ssz e ­
sen 4 H ó 392 2311 1258 188 73 6645 1723

= 9‘48 % \ =  54 43%l = 3 8  94% = 2 8 '9 4 %

Míg tehát 1000 nem oltott beteg közül több mint a fele 
vagyis 544, a kétes esetek közül pedig 4 0 0 3) halt el, eddig az 
oltottak közül csak 95.

*) A  W ie n e r M edicin ische W ochensch rift 1872-ik évfolyam ában azt 
m ondja, hogy míg az o ltás h ívei jo b b  s ta tis tika i anyagot elő  nem  terem ­
tenek , senk i se vegye tő le rósz néven, hogy  az o ltásnak  úgynevezett óvó­
ere jé t babonának  ta r t ja  az o rvostudom ányban.

3) A  h im lő sta tistika  e lism erésre m éltó  javu lása 1880-ban D r. Z boril 
osztályvezető  je len tése ive l veszi kezdedét, s k ite rjed  az összes fennebb  m eg­
ró tt  fogyatkozásokra, teh á t az egy és ugyanazon összességek á llandó m eg­
ta rtására  is. Csak azt ke ll sa jnálnunk , hogy  emez összességnek kiszem elése 
he ly te len  ú ton  tö r té n t ; ugyanis az oltottak száma az elhaltak közt szem beállít-
ta tt ik  a fö lvettek  közt ta lá lt o lto ttak  szám ával; ped ig , úgy látszik , he lyesebb  az
»apadás ( - e lbocsá jto ttak , -j- e lha ltak ) o ltási á llap o tá tszám ításb a  venni. Szem 
e lő tt tartva, m ennyire e llenm ondók ama m ódszerek, melyek szerin t a halandóság i
százalék nem csak kü lönböző , hanem  m ég egy s ugyanazon kó rházban  is 
szoko tt k iszám íttatn i, érdem es volna a kórházi sta tisz tika em e specia lis kérdésé­
vel bő vebben  foglalkozni. I t t  röv iden csak anny it akarunk  fe lem líten i, hogy  a 
fen tem líte tt szám ítási m ódok közül egyetlen  egy sem —  az á lta lam  javaso lt 
sem —  m o ndható  teljesen szabatosnak , hogy  azonban az, m ely a h a la n d ó ­
sági százalékot az apadás összességébő l szám ítja ki (a m in t ez pl. a bécsi 
á lta lános kó rházban  valam int az olaszországi egészségügyi sta tis tiká jában  
tö rtén ik ), az igazságot m ég leg inkább  m egközelíti. A  mi kü lönösen a w ieden i 
je len tések  je len leg i szám ítási m ód ját ille ti, m eg ke ll jegyeznem , hogy a fö l­
v e ttek  összege az e lha ltakéva l csak az esetben  vo lna összehason lítható , ha 
az év fo lyam ában az összes fö lvettek  e ltávoztak  vo lna s nem  volna átvitel 
az év végével. H a  a gonosz vé le tlen  egyszer úgy akarná, hogy  deczem ber 
31-ikén  igen so k  be teg , tegyük  hogy  300, m aradna a jövő  esztendő re, a 
reákövetkező  évben ped ig  kevés be teg , vegyünk 100-at, kerü lne  a k ó r ­
házba, úgy ez esetre, ha a halandóság  a keze ltek  (400) 4 0 % -át tenné, a 
ha landóság  16 0 % -ra  rúgna, m ert 100 fe lve tt betegre 160 h a lá lese t ju tn a . 
Ez a furcsaság m inden theore ticus fe jtegetésnél v ilágosabban igazo lná az 
a lka lm azott szám ítási m ód he ly te lenségét. D e azon kö rü lm énynél fogva, 
hogy  1880— 1885-ig a be tegek  átv ite le  az év végén m indenkor igen  csekély 
vo lt, s hogy  az a lább i k im u ta tásban  h a t esztendő t összefoglalván, ezálta l ö t 
évi á tv ite l e lesik , m égis lehető vé vá lt e kó rház  jelen tése inek  értékesítése.

s) L á th a tó  ebbő l egyú tta l hogy  a kétes esetek  ha landósága az 
o lto ttak  s nem  o lto ttak  k özö tt áll, m i term észetes következm énye ama 
körü lm énynek , hogy  a ké tes esetek  k ö z t o lto ttak  épúgy ben fog la lta tnak  
m in t nem  o lto ttak .

Lorinser saját jelentései szerint tehát a vezetése alatt álló 
himlő kórházban a nem oltottak közül hatszor annyian halnak el, 
mint az oltottak közül! Ez észleletek tehát épen nem lehet­
nének alkalmasak arra, hogy az oltás óvóerejébe vetett bizalmat 
megingassák.

De még mindig fennmarad annak lehető sége, hogy a nem 
oltottak nagy halandósága onnan származik, hogy közöttük talál­
juk a gyermekeket míg az oltották csupa felnő ttekből állanak. E 
kétség eloszlatására szolgál az eseteknek korosztály szerint való 
elkülönítése. Csoportosítsuk tehát az összes betegeket korosztályok 
szerint következő képen:

a) Gyermekek.

1. i éves korukig
2. i — 2 éves korukig
3. 2— 5 » »

b) Ifjúság.

4. 5— 10 éves korukig
5. 10— 15 » »
6. 15— 20 » »

c) Felnő ttek.

7. 20— 40 éves korukig
8. 40 — 60 » »
9. 60 évnél korosabbak.

Tudván, hogy kis gyermekek a himlő kórházban csak igen 
ritkán vétetnek föl és az alábbi adatokból is tapasztalván, hogy 
az egy és két éves gyermekek —  kiknek nagy halandósága képezné 
épen a bökkenő t —  a felvett betegek létszámának csak egy 
csekély töredékét teszik, (csak 9 °/0) : már eleve föl kellene 
hagynunk azon reménynyel, melyet az eredmények módosulása 
tekintetében ama javításokhoz fű zhetnénk. Tekintettel azonban 
eme javítások elvi igazoltságára ám lássuk mégis, mily eredményre 
vezet azok alkalmazása:

Halandóság a bécsi himlő kórházban az 1880—1885. években egyes 
korosztályok szerint.

O lto ttak Nem  o lto ttak K é te s  esetek Összesen

beteg
m eg­
ha lt

b e teg m eg­
ha lt

b e te g
m eg­
h a lt

b e teg
m eg­
ha lt

0— I évig ................ 12 9 279 226 6 5 297 24O
I —2 » ............... 10 3 241 I72 — — 251 175

5 » ...........— 35 7 629 408 8 I 672 416

Ö sszesen : G yerm e-
k é k  5 évig ........... 57 19 1149 806 H 6 1220 831

OTÍ-O 89 1 1 600 262 32 I I 72 I 284

15 » ........... 187 14 257 64 34 8 478 86
20 » ........... 1133 59 170 59 52 19 r355 137

Összes se rd ü lt 5— 20
évig ......................- 1409 84| 1027 385 118 38 2554 507

20— 40 év ig .. ___ 2444 220 127 6 i | 50 26 2621 307
40— 60 » . . . 208 59 6 4 4 3 218 64
60 évnél ö regebb . . . 28 I0 I 2 2\ 2 — 32 M

Összes fe ln ő ttek......... 2680 289 135 67 56 29 2871 385

Fő összeg . . .  . . . 4x46 392, 2 3 I I 1258 188 73 6645 1723

Látjuk tehát, hogy az oltás, kivétel nélkül minden korosztály­
ban, a himlő halál veszedelmét jelentékenyen csökkenté. Ugyanis : 

a gyermekkorban a betegeknek egy harmadrésze hal meg az 
oltottak közül és két harmadrésze a nem oltattak közül

a serdült korban as oltottaknak egy tizenhatod része, a nem 
oltottak hat tizenhatod része ;

a felnő ttek közül az oltottaknak egy tized és a nem oltot­
taknak öt tizedrésze hal el.

A mennyiben tehát kórházi észleletekre valamit alapíthatunk, 
s az oltás ellenző i szintén folyvást hivatkoznak azokra, valóban 
nem kell meggyő ző bb bizonyság az oltás óvóereje mellett a
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fennebbi kimutatásnál, melyet a bécsi antivaccinatorok szóvivő jé­
nek tulajdon kórházából nyert adatokból szerkesztettünk. Tudo­
másunk szerint Lorinser maga ugyan sehol sem hivatkozik kór­
házának statistikai adataira, de ennél inkább tette ezt első dorvosa, 
Hermann, kinek kihivó fejtegetéseibe legott áttérünk. De azt csak 
nem tehetjük fel, hogy Lorinser, csupán azért, hogy az oltás 
elvének érdemét csökkentse, saját intézete tapasztalatai ellen bizal­
matlanságot követeljen az olvasótól? A dolgok jelenlegi állapotá­
ban, midő n speculativ következtései tényleges tapasztalataival 
ellenmondásban vannak, e következtetések Lorinser igazgatóra nézve 
condradictiot in se-t vagyis képtelenséget tartalmaznak. A képtelen 
állapot megoldása csak úgy érhető  el, ha Lorinser akár a tapasz­
talatok helytelenségét akár az azokat megelő ző leg felállított elmé­
leti tételek helytelenségét, beismeri. Nem nehéz eldönteni, melyik 
oldalon keresendő  a logika szempontjáról helyesebb, a tudomány 
szempontjából dicséretesebb megoldás.

II. Herm ann.

Hermann József első dorvos, Lorinserrel karöltve, de heve­
sebben és idomtalanabban áll ki a síkra. Szerinte az oltás »agyrém 
a feltaláló elméjében, tüneménybeli phantom, orvosi csalhatatlan­
sági dogma.« »Az oltás pártolója hihetetlen módon van mistificálva, 
szabadalmazott hóbortot ű z.« (Wiener allgemeine Med. Ztg. 
1870. 18. sz.) »Az oltás a legnyersebb tapasztalat és spekuláczio 
szörnyszülötte, az orvosi babona és charlatineria gyermeke, az 
egészséges emberésznek satyrája«.

Hermannak, mint a wiedeni kórház dermatológiai osztálya 
fő nökének, a himlő oltás kérdésében bizonyára figyelemre méltó 
szavazata van. Midő n tehát ez, öt évi (1859— 1863) klinikai 
tapasztalatai eredményét nyilvánosságra hozza; midőn ezek alapján 
kénytelen azt hirdetni, hogy az oltásvédelem egész theoriája téves ; 
midő n az oltás pártolóinak üzelmeit »frivol«-nak nevezi és midő n 
panaszt emel az ellen, hogy az uralkodó iskola mindeme fontos 
észleleteket következetesen ignorálja: valóban azt hihetnök, mintha 
itt a tudományos intolerantia egy sajnálatos esete forogna fenn. Az 
agyonhallgatás felett Hermann, a mint ezt péld. az alsó-ausztriai 
egészségügyi tanácsnak másfél évtized elő tt megjelent, Auspitz tanár 
szerkesztette referadájában tapasztalta, keserű en panaszkodik is. 
»Bizonyításom tárgyilagos, a statisztika igaz: ez az oltás pártolói 
szédelgő  üzelmeinek és frivol állításaiknak épenség nem nyújt táplá­
lékot, ennélfogva agyon ezt kellett hallgatni.« (W. Med. Ztg. 1873. 
34. sz.)

Hogy tehát hasonló hibába ne essem, s hogy statisztikai 
lelkiismeretemet megnyugtassam, szívesen tettem a wiedeni kórház 
évi kimutatásait tanulmányozásom tárgyává és pedig, mint említet­
tem, nemcsak az 1859-tő l— 1863-ig terjedő , hanem mind a 28, 
1859-tő l 1885-ig terjedő  évfolyamot. Emez évfolyamok adataiból 
kivonatokat készítettem és táblázatosán összeállítottam; de e szám­
adatokkal az olvasót annál kevésbbé kívánom terhelni, mivel 
—  mint említettem —  az 1880-iki esztendő ig terjedő  kimutatá­
sokkal amúgy sem mehetünk semmire. Mikép vonjunk következte­
tést az oltás hatásáról, ha az sincsen tudva, hányán haltak meg 
az oltottak és hányán a nem oltottak közül! Amaz öt esztendő re 
vonatkozólag, Hermann (ill. Lorinser) saját évi jelentéseibő l is, 
csak a következő , minden felvilágosítást megtagadó adatokat lehet 
összeállítani.

1859— 1863.
Meggyógyultak 1498, meghaltak 60 ; összesen 1558.
Oltottak száma 1361, nem oltottaké 200; » 1561.

A szövegbeli magyarázat sem nyújt semmiféle felvilágosí­
tást az oltás hatásáról; ső t kíméletes formulázásában nehezen 
ismernénk reá azon antivaccinatoricus meggyő ző désre, melynek 
Hermann késő bb oly határozott kifejezést adott. Legfölebb csakis 
olyanféle állítást koczkáztat, hogy az oltás védő ereje csak bizonyos 
idő re terjed, oly felfogás, melyet az oltás pártolói sem vonakod­
nak elfogadni.J)

Hermann úgy látszik, abban az idő ben, midő n a jelzett évi 
jelentéseket szerkeszté, nem volt még oly határozott ellensége az 
oltásnak, mint a milyennek ő t egy évvel utóbb (1864) megismer­
jük, midő n a »Wiener medizinische Wochenschrift«-ben amaz önálló 
dolgozatát a wiedeni kórház himlő statistikájáról közé teszi, mely
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bizonyságot nyújtson arra nézve, hogy »a betegség kitörése, le­
folyása és gyógyítása az oltottak és nem oltottaknál tökéletesen 
ugyanaz«, melylyel az oltás pártolói »frivol« üzelmeinek gátat akar 
vetni, s melynek agyonhallgatása felett oly annyira panaszkodik.

Mivelhogy a kórházi jelentés eredeti közleményei csupán a 
fő összegeket tű ntetik fel s nem egyúttal az oltás hatásáról szóló 
adatokat, Hermann késő bbi adatait kétségkívül a rendelkezésére 
álló ő sanyagból merítette. A két részrő l való adatok összehasonlítása 
azonban mind a fő összegek, mind az oltottak, a nem oltottak s az 
elhaltak mennyiségére nézve oly szembeszökő  eltéréseket mutat, 
hogy az oltás buzgóbb pártolója már csak ez oknál fogva is 
fölöslegesnek nyilváníthatná a Hermann bizonyításával való további 
foglalkozást. a) Nem is volna igazságtalan, ha Hermann magándol­
gozatát, mely a hivatalos jelentésekkel oly nagy ellenmondásban 
van, mint megbízhatatlant egyszerű en visszautasítanák. De nem 
akarunk oly szigorúak lenni s Hermann adatait az ellenmondások 
daczára is közelebbrő l megvizsgáljuk. Feltalálhatók azok a »Wie­
ner medizinische Wochenschrift« 1866-iki évfolyam 48. számában; 
alább szórol-szóra közöljük, csupán az utolsó sort (a százalék­
számot) függesztettük hozzá.
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Himlő esetek a cs. k. wiedeni kórházban:

É v
O lto ttak

B izonytalan 
o lto tt-e  vagy nem

N em  o lto ttak

férfi nő
össze­

sen
férfi nő

össze­
sen

férfi nő
össze­

sen

b
e

te
g

s
é

g
b

e
e

s
te

k
1859
1860
1861
1862
1863 

összesen

71
30
69

207
132

69
40

53
151
I 12

140
70

122
358
244

19
14
23
13
2

14
6

19
4
3

33
20
42

17
5

5

3 
2

18

4

3

5
6 

10

8

3

7
24

14

509 4 - 5 934 71 46 117 32 24 5 6

1859 1 I 2 I I 2 - — —
i8 6 0 — I I — — — — — —

ci 1861 2 I 3 — I I I - — I

1862 6 5 1 1 2 I 3 2 I 3
r£3 1863 4 8 12 2 — 2 I — I

összesen 13 l6 29 5 3 8 4 I 5
e lh a lt teh á t 3 ' I jo 6 ' 7  % 8 ’ 9 jo

’) A z 1858-ilci je len tésb en  ezt o lv assu k : »L áthatjuk , hogy az o ltás a 
leg tö b b  esetben  csak idő leges, sok esetben ta lán  sem m iféle védelm et sem 
nyújt« . E m e jogos kétség indoko lására  azonban nem az o lto ttak  és nem 
o lto ttak  le th a litásá t hozza fel, hanem  csupán azt a körü lm ényt, hogy  a b e ­
tegek  közö tt o lto ttak  is ta lá lkoz tak . E zzel azonban leg fe ljebb  a h im lő o ltás­
nak, am úgy is régó ta  fe lado tt, absolut óvóereje vo lna m egtám adva. ím e  
m aguk a je len tések  egy késő bb i év fo lyam ában azon m agyarázat, hogy  a m ily  
a rányban  az o lto ttak  százalékszám a a népességben emelkedik , növeked ik  
egyszersm ind az o lto ttak  százalékszám a a b e teg ek  közö tt A z 1860-ik i év­
fo lyam ban á llítja  to v áb b á : »A  h im lő o ltás óvóerejének m ost fennforgó k é r ­
désére nézve, észle le te ink  a lap ján , csak anny it á llítha tunk , hogy  az o ltásnak  
csak relativ  óvóerő t tu la jdon ítha tunk« . D e h á t m égis van óvóereje ! E z  vajm i 
rosszul illik  össze a babona vádjával, az o ltás h iábavalóságának ső t esetleg  
káros vo ltának  hangoztatásával. E b b en  az á llításban az o ltás m égsem  »szabadal­
m azott sem mi« ; óvóerejébe v e te tt  b izalom  nem  »önámítás« ; nem  szatyrája 
az egészséges em berésznek. H erm ann, úgy látsz ik , abban  az idő ben  teh á t 
m ég nem  vo lt az o ltás e llenzésének amaz aposto la , mely lyé nehány  évvel 
késő bb vált.

2) A z  olvasó meg fogja engedni, h iszen esetleg követe lhetné  is, hogy 
eme vád igazo lása a ló l m agam at fö l ne m entsem . H ason lítsuk  teh á t össze 
az a lább i összeállításokat, m elyeknél K . b e tű  a kó rházi je len tésb e li és
W . W . be tű k  a W itte lshö fer-fé le  »W ochensch rif t« -ben m eg je len t cz ikkben
fog la lt adatokat jelz ik .

I. A  b e tegek  száma : 1859. i8 6 0 . 1861. 1862. 1863. Összesen
K . (átv itel né lkü l) _ _____ 182 92 252 311 278 1175
K . (átv itellel) . _ i q l 102 261 429 296 1279
w. w. ___ __

2. A z o lto ttak  száma a betegek

181 93 171 (!) 399 263 1107

k ö z ö t t :
K _________________ ? 53 ? ? 276
w. w. . . .____

3. N em  o lto tt be tegek szám a :

I4O 70 122 35 244

K ________________ P — ? ? 2

W . W . . . . _____ .. 8 3 7 24 14

4. K é tes esetek  .-
K .................................................... ? 41 ? ? ?

23 2 1 (!). 42 17 5
Jo g o san  á llítható  teh á t, hogy  H erm ann  k é tren d b e li klin ika i je len tése 

tele van ellenm ondásokkal.



Hermann saját klinikájában tett észleleteirő l szóló közle­
ményekbő l láthatjuk tehát, hogy

io o  oltott k ö z ü l...........................3, és
ioo  nem oltott közül......................7-9,

—  csaknem háromszor annyi — halt e l !

Ez tehát ama faltörő  kos, mely az oltás számait volt le- 
tip randó; ez amaz egetverő  bizonyság az oltás hiábavalóságáról, 
melynek ragyogó fényét csak kortársuk irigysége és elő ítélete 
vonakodik elismerni; ezek ama statisztikai adatok, mélyekrő l 
szerző jük reméli, »hogy azok oly forum elő tt, hol a józan 
tudományosság az oltás aktáit újból vizsgálat alá fogja venni, 
döntő  nyomatékkai fognak az igazság mérlegébe esni«.. Nos, az oltás 
pártolói nyugodtan várhatják e forum döntvényét; az oltás ellen­
ségei pedig jól teszik vala, ha ez észleleteket minél ritkábban 
idézendik.
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III. Reitz.

Reitz, a sz.-pétervári Erzsébet-gyermekkórház igazgatója, s 
szerző je egy a gyermekbetegségekkel foglalkozó igen becses kézi­
könyvnek, szintén a bécsi orvosi iskola növendéke. Mind irataival 
mind 1873-iki bécsi orvosi kongresszuson nyilvánított véleménye­
vei a himlő oltás leghevesebb ellenségei mellé sorakozik. Tanul­
mányai révén a bécsi viszonyok alapos ismerő je s nem is mulasztá 
el a wiedeni kórház, a F'erencz-József-gyermekkórház és a bécsi 
általános kórházban tett észleleteket a »Versuch einer Kritik der 
Schutzpockenimpfung« (Sz.-Pétervár 1873.) czímű  mű vében né­
zetei mellett felhozni. Az alábbiakban a Reitzféle irat csakis ezen 
részeinek fölülvizsgálatára szorítkozom, mivel a Reitz, (úgy­
szintén a Vogt) által fölhalmozott bizonyítási anyagnak általános 
elemzését washingtoni jelentésem függelékében szándékozom nyil­
vánosságra hozni.

Eddigi állításaink alapján nincs mit csodálkoznunk, hogy 
Reitz 1873-ban a wiedeni kórház himlő statisztikáját, annak még 
tökéletlen volta miatt, bizonyításai forrásáúl. épen nem használhat- 
hatta. Abból csupán azt a tényt állapítja meg, hogy a 1855 — 1859. 
években felvett betegeknek gyakran 88 % oltott vala, oly tény, 
melybő l a nem oltottak kedvező bb vagy kedvező tlenebb kilátásaira 
következtetést vonnunk nem lehet.

A Ferencz-József gyermekkórház himlő statisztikáját Fleisch­
mann tette elő ször közzé. (Jahrbücher für Kinderheilkunde III. k.). 
E helyen Fleischmann azonban kinyilatkoztatja, hogy a himlő oltás 
óvóerejének vizsgálatába minden elfogultság nélkül bocsátkozott 
és a »világos tényekbő l« azt a meggyő ző dést merítette, hogy az 
oltás óvóereje oly magasan áll, hogy ahhoz semmi kétely nem férhet! 
Megértjük a szerző  ez emphasisát, látván a tényekből (1. 451. old.), 
hogy a nemoltott himlő betegek 8 2 * 1-/•, °/„, az oltottaknak azonban 
csak T 7 ‘/j °/o esett a himlő nek áldozatúl. Az ezen kórházra való 
hivatkozás tehát elég szerencsétlenül sült e l !')

Reitznak oltásellenes ama bizonyítékait illető leg, melyet az

*) A  fennebb iek  a lap ján  persze m eg foghata tlan , m ikép á llí th a tta  
F le ischm ann  amaz észle letek  ellenére, hogy  a h im lő beteg  egyform án szen­
ved, akár van o ltva, akár n incs ! Ez e lienm ondás m egoldása végett F le isch- 
m anntn l levélbeli fö lv ilágosítást kértem , de csak ha lá la  h írérő l vettem  
értesü lést. A  fennebb iek  szerin t azonban egészen kétségtelen , mi volt 
F le ischm ann  vélem énye a h im lő o ltás óvóereje tek in tetében . Csaknem  feles­
leges, úgylátszik , m ég kü lön  u ta ln i arra, hogy  más he lyen is kétségbe- 
vonhatlanu l emez óvóerő  m elle tt ny ila tkozo tt. H erm ann  ellen fo ly ta to tt 
po lém iájában ugyanis (»W ien er m ediz in ische W ochenschrift«  1876. 31/2. 
szám) em lítést tesz F le ischm ann  késő bb közzéteendő  gyerm ekkórház i h im iö- 
sta tisz tiká járó l s m egjegyzi (694. lap ), »hogy az orvosok he lyesen  tu la j­
don ítanak  a h im lő o ltásnak  valóságos óvóerő t. G yerm ekeknél az o ltás 
ha tása  egészen kétségtelen  dolog«. R e itz  azonban F le ischm annak  még 
következő  ny ila tkozatá t is idézi (452. lap) : »N ekem  soha sem vo lt a lka l­
m am  a m egbetegedés, a betegség lefolyása vagy k im enete lére nézve 
a h im lő o ltás valam iféle befo lyását m egfigyelni«. E  ny ila tkozaton  m éltán 
m egü tközhetnénk . D e m egnyugtathatom , tiszte lt u ra im; ama ny ila tkozat 
az idézett he lyen  nem  fo rdu l elő . A  452. és a rákövetkező  lap o k a t 
hatszor is elolvastam , az egész értekezést ism éte lten  átlapoztam  anélkül, 
h o g y  amaz om inosus m ondato t fe lta lá lnom  sik e rü lt volna.

általános kórház Hebra-féle klinikájából, tehát magának az oroszlán­
nak barlangjából származnak, a dolog így áll.

A »Versuch einer Kritik der Vaccinationstatistik« czímű  
munkájának 26. lapján, Reitz több kórházról tesz említést, hol a 
valódi himlő  a varioloidáktól vagyis modificalt himlő tő l megkülönböz­
tetik és ezeknél azt találja, hogy a variola vera-ba esett 821 
oltott és ismételten oltott beteg közül 256-án, tehát 3 1-2 °/0-a halt 
meg, 81 nemoltott közül pedig csak 23 tehát 26*7 0/0. »Láthatjuk 
ebbő l —  folytatja Reitz, — hogy a valódi himlő nek áldozatúl 
esett oltottak és ismételten oltottak halálozási százaléka nem vala 
csekély, hanem jelentékeny, ső t a nemoltottakénál nagyobb. Vájjon 
ezt is az oltás óvóerejének bizony ságáúl tekintsük-e?« Ez természete­
sen igen meglepő  egy tény volna. De magukat a kórházi jelenté­
seket forgatva, arra a meggyő ző désre jutunk, hogy Reitz, mind a 
kérdés érdemét, mind a számvetési mű veleteket tekintve, némely 
dologra kellő  figyelmet nem fordított.

Hebra tudományos álláspontját kellett volna mindenekelő tt 
szemügyre vennie s meggondolnia, hogy az identitas-tana hirdető ­
jének, kinek véleménye szerint a bárány-, a modificalt és a valódi 
himlő  nem tekintendő k önálló betegségeknek, hanem különböző  
fokozatainak ugyanegy betegségnek, a hármas megkülönböztetés 
nem is volt szándékában s szerinte nem is lehető . Hebra kézi­
könyvében maga kimondja, hogy az eddigi terminológiát csupán 
az okból tartotta meg, hogy ezen formák lehető  megkülönbözteté­
sére támaszpontot nyújtson.1)

Kaposi, amannak munkatársa és a bő rbetegségek tanszékén 
utódja »a himlő betegségnek szintén csak egy faját ismeri, a 
variola-t« s a terminalógia megtartása nála szintén csak az intenzi- 
tási fokozatra vonatkozó kölcsönös megérthető ség czéljából tör­
ténik.2 3) Azonban már a kórházi évkönyvekbő l kivehette Reitz, 
hogy a legsúlyosabb betegedési s az összes halálos esetek variola 
vera gyanánt vannak felsorolva, a gyorsan lefolyó esetek 
mint varicella és közbenső k mint variola modificata-k.s) Habár 
tehát a diagnosis már a betegség lefolyása közben ejtetett meg, a 
hármas kategóriába való beosztás csak annak lefolyása után tör­
tént meg.

Ily körülmények között, nincs min csodálkoznunk, hogy a 
variola vera rovatában, hol a legsúlyosabb esetek vannak följegyezve, 
számos oltott egyén is fordúl elő , a mi azon ténynek egyszerű  követ­
kezménye, hogy a bécsi általános kórházban felvett betegek túlnyomó 
száma oltott egyénekbő l áll. De tekintve azt, hogy még ily körül­
mények közt is a variola modificata és varicella-ba esett betegek 
csaknem mindannyian oltottak valának, ellenben a legsúlyosabb 
betegeknek csak mintegy 6 0 "A,-a4): el kell ismernünk, hogy
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1) H eb ra , bő rbetegségek , V irchow , H an d b u ch  d er spec iellen  P a th o ­
log ie und  T herap ie , Berlin , i8 6 0 . 3. 164. 1. V esd  össze m ég a 161. 1.

2) K a p o s i : P a th o lo g ie  und T h erap ie  der H au tk ran k h e iten . W ien , 
1882. 235.

3) L ásd  : a bécsi á lta lános kó rház  1871. évkönyvének 287. 1. és m ég 
v ilágosabban a 1874. évfolyam  193. 1., m ely szerin t valam ennyi, 21 napnál 
röv idebb  ideig  tartó  eset m int varicella, a 21— 28. nap ig  ta r tó k  m int vario la  
m odificata és a 4 h é tn é l tovább  ta r tó  esetek  m int vario la  vera vannak be- 
ig ta tva. A  leg roham osabb  lefolyású, nehány  nap a la tt ha lá lla l végző dő  ese­
tek  sz in tén a vario la vera közé so ro l ta t ta k ; m int ez m ár abbó l is k itű n ik , 
hogy  a k ó rtö rtén e tek b en  ilynem ű  esetek  e lő fo rdu lnak, az ille tő  évek sta ­
tisztikai k im u ta tása inak  »V aricella« és »V ario lo ’ida« , rova ta iban  ped ig  
egyetlenegy ha lá lese t sincsen reg is trá lva , m it kü lönben  Schw im m er tanár, 
H eb ra  vo lt secundariusa és az á lta lános kórház je len tése inek  tö b b  éven 
keresztü l szerkesztő je, szíves fe lv ilágosítása szintén igazolja.

4) A z a lább iakban  összeállítjuk a bécsi á lta lános kórház h im lő osztá­
lyának  betegség i m ozgalm át az 1871-iki évrő l. E z á ttek in th e tő  összeállítás 
könnyebb  b ep il lan tás t enged  a lé tező  v iszonyokba, min t a kó rház i je le n té ­
sek e red e ti összeállításai, m elyek világosság és á ttek in th e tő ség  szem pon tjá ­
b ó l k ívánni valót hagynak  há tra . A  táb láza tb ó l 732 fő nyi »apadás« tű n ik  ki, 
t. i. 640 m eggyógyult, 35 e lszá llítta to tt és 57 m eghalt. E  732 szem élynek 
a be tegség  form ája, az o ltási á llapo t és a betegség k im enete le  tek in te téb en  
való részletezése a 287. lapon  levő  fő tabe llán  ta lálha tó , m íg az e lha ltak  rész­
letes k im u ta tását a 288. lapon  ta lá ljuk . A zonban  m íg a h im lő be tegek , 
közö tt csak az o lto ttak , nem  o lto ttak  és h im lő zö ttek  m egkü lönbözte tését 
ta lá ljuk , a kétes esetek teh á t h iányoznak  : addig az e lha ltak  o ltási á llapo ta  
o lto ttak , nem  o lto ttak  és ké tesek  szerin t van részletezve, h iányoznak teh á t 
a h im lő zöttek . M ivel az o lto ttak  és nem  o lto ttak  összege 732-re rúg, fö l 
k e ll  tennünk , hogy  a h im lő zöttek  az o lto ttak  és a ké tesek  a nem  o lto ttak  
közé soroztattak .
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a bécsi közkórház adatai is az oltás óvóereje mellett bizonyíta­
nak. Hasonló eredményre jutunk, ha az identitas elvébő l folyó 
egyedül helyes módot alkalmazva, a három csoportot egyszerű en 
»variola« elnevezés alatt összefoglaljuk. Ez esetben kiderül, hogy 
az oltás nem kétszeres, hanem — Reitz téves számításának 
kijavítása után —  háromszoros védelmet biztosított az oltottaknak 
a nem oltottak felett.

IV. K eller.

Ügyelve azon említettük követelményekre, melyeket az oltási 
statisztika irányában joggal emelhetni, ezáltal tömérdek statisztikai 
anyag értéktelennéválik elő ttünk. E körülménynél fogva különös figyel­
met keltettek Keller, az osztr. államvasút fő orvosának minden tekin­
tetben kellő kép fölszerelt amaz adatai, melyeket az 1872— 1874-diki 
években, ama nagy vállalat alkalmazottjain tett észleleteirő l 
közzétett.')

Az osztrák államvasúttársaság 1872-ben összes vasúti és 
bánya orvosait fölszólította, hogy az elő fordúlt himlő betegedésekrő l, 
Keller utasításításai szerint készült sratisztikai táblát az igazgató­
sághoz küldjék be. Három év alatt 3885 eset statisztikája érkezett

x) E  fö ltevés m elle tt a következő  táb la  szerkeszhető  a cs. k. bécsi 
álta lános kórház him löosztálya betegeinek mozgalm.áról l 8 j l .  évben.

O lto ttak  ille tve 
h im lő zöttek

N em  o lto ttak  
ille tve ké tesek Összesen

b e ­
tegek

m eghalt
b e ­

tegek
m egha lt

b e ­
tegek

m eghalt

V ario la  vera . . . 92 28 77 29 169 57
» modific. 217 — 16 — 233 —

V arice lla  _____ 318 — 12 — 330 —

627 28 105 29 732 57
4 4 6 % 27-62% 7' 79%

M inthogy teh á t a nem  o lto ttak n ak  2 8 % -a h a l t  el, de  az o lto ttak n ak  
csak 4 1/2 % -a, az an tivacc ina to roknak  a bécsi á lta lános kórház ad ata ira  való 
h ivatkozást teljesen a lap ta lannak  ke ll ta rtan u n k  ; R e itz  e részben teh á t tévedett.

A m az in tézet s H e b ra  nagy tek in té lyé t szem e lő tt tartva, m eg nem 
á llha tjuk , hogy  am annak évkönyveiben fog lalt további ész le le teket i t t  ne 
közö ljük , kü lönösen  m idő n azok, szabatos fogalm azásuknál fogva az o ltási 
s ta tisz tika  irányában  em elhető  jogos követe lm ényeknek  in k áb b  m eg­
fele lnek. N em  lehet ugyanis eléggé ism ételn i, hogy  m idő n csakis hason ló t 
hasonlóval á llítha ttunk  párhuzam ba, a gyerm ekkorra  vonatkozó o ltási 
sta tisz tika ad a ta it a fe lnő tteké tő l okvetlen  m eg k ell kü lönbözte tnünk , 
valam int hogy  ép ez oknál fogva ez u tó b b iak  k o rá t még tovább i ko rosz tá lyok ra  
k e ll fö losztanunk. I ly  m egkü lönbözte tést ta lá lunk  már m ost az 1873-ik évi 
je len tés 261. lap ján  (1874 ó ta  az á lta lános kó rháznak  nem  vo lt tö b b é  
him lő osztálya). ím e  az o tt  tarta lm azo tt ad ato k  segélyével egybeállítható  
táb lázat.

K o r
O lto ttak N em  o lto ttak Ö s s z e s e n

be­
tegek

m eg­
h a lt

b e ­
tegek

m eg­
h a lt

be­
tegek

m eghalt

0— 15 évig 92 10 30 13 122 23
16— 30 » 768 91 82 35 850 126

3T— 45 » 100 20 22 I I 122 31
4 6---60 » 20 5 8 5 28 10 (ezenfelül egy

64 évnél ko ro-
sabb  férfi)

összesen 980 1 2 6 142 64 1122 I9O

M inden ko rosztá lyban  teh á t sokka l több  vala a halá lozások  szám a a 
n em o lto ttak  m in t az o lto ttak  k ö z ö t t ; ugyanis :

O ltottaknál N em  oltottaknál
0 — 15 évig 10*8% 43*3%

16— 30 » 12 » 4 2 7  »
3 1 — 45 » 20 »  ̂ 5 °  *

és az u to lsó  ko rosztá ly  is, a m elynek  csekély szám a a százalékszám  m eg­
á llap ítását akadályozza, az o lto ttak ra  nézve hasonló kedvező  eredm ényeket 
m uta t fel. A z  á lta lános kó rház  adata i a lap ján  te h á t csak az o ltás m ellett 
szóló e redm ényekre ju th a tu n k .

l) A z  első  közlem ény (az 1872-ik i év eredm ényei) az »A lig. W ie n e r  
m edizin ische Z eitung« 1873-ik i fo lyam ában je len t meg. A  m ásodik  ugyano tt 
egy évvel késő bb, bő vítve az egyes orvosi szakaszok szerin ti fő bb  eredm é­
nyek részletes k im u tatásával (m elynél azonban korosztá lyok  részletezése 
hiányzik). M ind a k é t értekezés igen  kevés számú példányban  (Bécs, a szerző  
k iadásában) je len t meg. A  harm ad ik  esztendő  ész le lete irő l szóló je len tés a 
W itte lsh ö fe r-fé le  »M ediz. W ochensch rif t«  1876. évi 33. és 34. szám aiban 
té te te tt  közzé ; ugyan itt ta lá ljuk , m in d h áro m  év észleleteire vonatkozó ism étlést.

be, melybő l nemcsak az oltottság ténye volt megbízhatóan meg­
állapítható, hanem mely a himlő zöttek, a revaccináltak és az 
annyira féltett kétes esetek külön kimutatásait is tartalmazta. 
Különösen fontos ' azonban az, hogy a feldolgozásban nem 
hiányzott a korosztályok szerint való fontos csoportosítás sem. 
Ezen észlelések eredménye mármost antivaccinatorikus jellegű  
vala. Az antivaccinatorok annál szívesebben hivatkoznak emez 
eredményekre, mivel ezek egyszersmind tanúlságos illusztrácziójáúl 
szolgálnak arra nézve, hogy egy az egyes korosztályok meg­
különböztetését mellő ző , az összes eseteket egy tételbe összefoglaló 
statisztika esetleg az oltás mellett is tehet bizonyságot, míg az 
egyes korosztályok szoros vizsgálata az ellenkező  eredményre vezet.

A fő összegek szerint meghalt ugyanis:

2069 o lto tt b e teg  k ö z ü l_____ 317 =  15*32%
ellenben 1095 nem  o lto tt be teg  közül__ 271 ==. 24*74» 
továbbá 92 revaccinált » » 16 =  17*39'»

19 n im lő zött » » 5 =  26*31 »
1 10 ké tes » » . .  16 =  14*54»

összesen 3385 beteg  közül 625.

A nemoltottak közül tehát félannyival több mint az oltottak 
közül. De ha a betegeket korosztályok szerint csoportosítjuk, kiderül, 
hogy a legnagyobb halandóság a legzsengébb gyermekkorra, illetve a 
csecsemő kre esik, kiknek legnagyobb része természetesen nincsen 
óltva. A nemoltottak nagy halandósága e szerint a csecsemő k 
nagy halandósága gyanánt mutatkozik, tehát a kornak s nem az 
oltásnak a következménye. Ha ennélfogva a gyermekeket figyelmen 
kívül hagyjuk, kitű nik, hogy a két éven felüli korosztályokban alig 
találunk különbséget.

Elhalt ugyanis a felnő ttek körében :
1939 o lto tt  be teg  közül . . .  . . .  255 =  13-15% 

és 695 nem o lto tt b e teg  közü l . 93 =  13-38 »

Ső t, ha a két éven felüli korosztályokat még szorosabban 
vesszük figyelembe, ama igen nevezetes eredményre jutunk, hogy 
egyes korosztályokban az oltottak között épen nagyobb volt a halandó­
ság mint a nem oltottak között.

Jelesül m eghalt:
100 o lto tt  között 10 nem  o lto tt  között 

a 4 — 5 éves ko rú ak b ó l 20 °/0 14-93 %
és 5 — 10 » » 18-84 » 8-90 »

Ez eredmények nem csekély feltű nést keltettek s az oltás­
ellenes tábor sietett azokat kellő en kizsákmányolni. Amint az oltás 
védelmében a svéd himlő statisztika képezi ama leghatalmasabb 
támadó eszközt, melyhez mindenütt folyamodtak a hol harczra 
fordúlt az ügy, ép úgy lehet a támadók táborában Keller adatait 
az oltási dogma várának ostromgépéül tekinteni. Még a német 
országházban is ezekre hivatkozik Reichensperger, midő n az 1875-ben 
—  a mindamellett mégis megalkotott — oltási kényszer törvény 
ellen harczolt. Vogt (1869.) szerint általában csupán három használ­
ható munka létezik az oltási statisztika te rén : Flinzeré (Chemnitz), 
Mittlere (Berlin) és Kellete (osztrák államvasút). Lorinser így ír 
errő l Vogtnak : »Keller észleléseit a himlő statisztikában egyátalán nyer­
hető  adatok közt leghelyesebbeknek és leglelkiismeretesebbeknek 
tartom, minthogy Dr. Keller lelkiismeretességét s az államvasútak 
egészségi szolgálatának szervezetét igen jól ismerem«.

A Keller-féle adatok nagy fontossága, melyet annál is 
inkább el kell ismerni, minthogy amaz adatokat a legnagyobb 
vasúti társaságaink egyikének fegyelmezettségébe helyezett bizalom 
támogatta, arra bírt, hogy e nevezetes eredményeket közelebbrő l 
vizsgáljam. Legelő ször is magától Kellertő l igyekeztem felvilágosí­
tást nyerni, de arról kellett értesülném, hogy az kevéssel azelő tt 
Klosterneuburgban meghalt. Ekkor Bécsbe utaztam, hogy az 
igazgatóságnál engedélyt szerezzek az eredeti anyag megtekinté­
sére s a számítások megvizsgálására. Itt azonban kellemetlen 
meglepetésemre azt hallottam, hogy Dr. Keller, midőn évek elő tt 
hivatalától megvált az illető  aktákat jogtalan módon magával vitte. 
Keller utódjának, Reumann fő orvosnak, volt ugyan alkalma ez 
adatokba beletekinteni, de azok tartalmáról csak annyit mondhatott, 
hogy a mennyire a vasúti orvosok kisérő  soraira emlékezik, ezek 
közül többen az oltás kedvező  hatása mellett nyilatkoznak —  mely 
körülmény különben lejebb bő vebb igazolást fog találni.

Mikor végre tndakolásaim Klosterneuburgban és Keliernek 
Prágában élő  utódainál, semmiféle eredményre nem vittek, — a Keller-
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féle anyag úgy látszik többé nincs meg — az utolsó úthoz folya­
modtam; a még életben levő  (1872) szolgálatban volt vasúti orvo­
sokhoz fordúltam azzal a kérdéssel, vájjon nem volnának e még 
meg az akkori himlöjelentések másolatai. Ily úton lehető vé válha­
tott, e fontos statisztikai anyagnak legalább töredékeit megmenteni. 
E töredékek becsét emelte az a körülmény, hogy Keller az 1872. 
és 1873. évek eredményeit pályaszakaszok szerint tette közzé s 
s hogy így az egy szakaszra vonatkozó adatok egyenkint ellenő rizhető k 
voltak. Azon tizenkilencz vasúti és bányaorvos közül, kihez ez ér­
demben fordúltam, csak tizenegy vala azon helyzetben, hogy kéré­
semet teljesítvén, megküldhesse eredeti jelentése másolatát. Ezen 
körülmény lehető vé tette rám nézve, hogy a Keller észleléseibő l 
644 betegségi esetet rekonstruálhattam.

Nemsokára visszatérek e rekonstructio eredményeire, elő bb 
azonban egy általános észrevételt teszek a forrás és anyag 
mivoltáról.

Az 50,393. számú körlevélen, mely a vasúti orvosokat az 
1872. év januárius i-én megkezdendő  himlő statisztika össze­
állítására szólítja fel, nem az 1 87 i-ik hanem az 1872-ik év végének 
kelete olvasható. E körlevél ugyanis 1872. november 19-ikén 
kelt s így csak ez év végén jutott az orvosok kezébe! Ha tehát 
a vasúti orvosoknak az 1872. év deczemberében arról kellett jelen­
tést tenni, vájjon valamely januárban megbetegedett egyén oltva, vagy 
nem oltva, vagy revaccinálva volt-e, erre csak úgy volt megbíz­
ható válasz adható, vagy ha a betegekrő l vitt jegyző könyvek arra 
vonatkozó felvilágosítással szolgáltak, vagy ha az orvosok újra 
fölkeresték valamennyi megbetegedettet s oltott voltukról meg­
győ ző dtek.

A mi a betegekrő l vezetett jegyző könyvet illeti, az osztrák állam- 
vasútak magyar vonalai fő orvosának Dr. Borbély úr szívességének 
köszönhettem az 1872-iki jegyző könyv másolatát illető leg kivona­
tát, s látható belő le, hogy az csupán a következő  rovatokot 
tartalmazza :

N év K o r
F o g la l­

kozása
L ak ása

A
b e teg ­

ség
neme

K eze lés
alá

kerü lt

M ikor 
gyógyult 
m eg és 
m ikor 

b o csá tta ­
to tt  el

M ikor
h a lt

m eg ?

É szre­

véte l

Látható ebbő l, hogy a jegyző könyvekben semmiféle rovat nem 
utal a betegnek oltási állapotának megjelölésére. E forrásból tehát 
nem lehetett az illető  adatokat meríteni, vagy csak abban az eset­
ben, ha az orvos a maga jó szántából jegyezte fel az oltási álla­
potot is. Megtörtént ez pl. Aninán, hol Dr. Kicska azt megtette, 
de ez csak kivételnek tek in tendő ; a pesti jegyző könyvek pl. a 
legkisebb támasztékot sem nyújtják a betegek oltási állapotjára nézve.

Továbbá azt is ki kell emelnünk, hogy a szabályok értel­
mében csupán az alkalmazottak iratnak a jegyző könyvbe, míg a 
nő k és a gyermekek nem iratnak b e ; így pl. az elő ttem levő  
pesti jegyző könyv egyetlen egy nő  vagy gyermek nevét nem tartal­
mazza, holott a Keller-féle táblázatokban a betegek egy ötödét 
15 éven aluli gyermekek teszik. Ez adatok tehát alig kerültek ki 
a jegyző könyvekbő l. Azt kell tehát hinnünk, hogy az 1872. évi 
betegek oltási állapotáról készített jelentés a betegnek utólagos 
megkérdezése alapján készült. De miként képzelhető  ily utólagos 
fölvétel épen ott, hol a szolgálati személyzet jórészt munkásokból, 
kocsitolókból és napszámosokból állván folyvást változik ? Még ha 
a vasúti orvosokban meg lett volna az a —  mindenesetre még 
kérdéses —  jó szándék, hogy az egész útszakasz mentében lakó 
alkalmazottakat a statisztika kedvéért tél idején fölkeresse, e terv 
a kivitel nehézségein hajótörést szenvedett volna.1)

*) V alam ennyi vasúti orvoshoz in tézett am a kérdésemre nézve: vájjon 
az a lka lm azo ttak  fo ly tonos vá ltozásánál lehetséges vo lna-e az u tó lagos k i­
nyom ozás, részben igen ló  választ nyertem , je lesü l bányaorvosok tó l, k ik ­
nek  á llandóbb  m unkásnéppe l van do lguk , továbbá k isebb  pályaszakaszok 
orvosaitó l és o lyanoktó l, k ik n ek  kevesebb esetei v ol ta k ; de nagyobb  rész­
ben  a válasz mégis tagadó. D r. K icsk a  pé ldáú l, annak idején  b á n y a ­
orvos A n inában , 1886. deczem berhó I i - ik é n  a következő ket írja  n e ­

lly zavaros forrásból erednek tehát ama észleletek, melye­
ket a himlő statisztika nagy területén egyedül megbízhatóknak és 
helyeseknek szerettek tartani, s melyekrő l azt hitték, hogy az 
eddigi megbízhatatlan himlő statisztikát halomra döntik. De vegyük 
a forrást, mely ma már nem tehető  tisztábbá, úgy a hogy van, s 
nyugtasson meg minket az a gondolat, hogy egynéhány orvos 
mégis csak abban a helyzetben volt, hogy megbízható adatokat 
küldhetett be. Az Aninában, Brünnben, Budapesten, Dognácskán, 
Grussbachban, Monoron, Olmützben, Raudnitzban, Stajerfalván és 
Szegeden tett észleletekrő l nekem szíves készséggel beküldött 
táblák alapján, melyek az a. i. Keller kezéhez jutott 1872. és 
1873-diki eredeti kimutatások hű  másolatai (az 1874. év el­
maradt, mivel Keller tabellái a szakaszok ellenő rzését csak a 
megjelölt évekre nézve teszik lehető vé) az egyes szakaszokra 
nézve, a következő , Keller berendezését szorosan követő , tabella 
szerkeszthető :
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Láthatjuk, hogy emez adatok, hiányosságuk mellett is, az 
oltás nagy óvóereje mellett tesznek bizonyságot; érvényesül az a 
felnő tteknél is, mivel a két éven felüli nemoltottak közt több mint 
kétannyi haláleset volt, mint az oltottak közt. Az oltás óvóereje 
egyáltalában minden egyes korosztályban külön is valónak bizony úl.

Áttérvén most Keller minden egyes vasúti szakaszra vonat­
kozó adatainak összehasonlítására, arra a felfedezésre jutunk, hogy 
Keller az eredeti tabellákat kivétel nélkül minden egyes össze­
hasonlítható útszakaszra nézve megváltoztatta! Eme változtatáso­

kéra : » A b b an  a vé lem ényben vagyok, bogy  az u tó lagos k inyom ozás, e lhá­
r íth a ta tla n  akadályokba ü tköznék, m ivel a vasú ti, bányam unkások , hu tások  
s a lka lm azottak  h e ly e ik e t fo ly tonosan vá ltozta tják .«  M eg ke ll m ég em lítenem , 
hogy  D r. K icsk a  1874-ben az »O rvosi H e tilap  « -ban egy cz ik k e t te t t  közzé, 
m ely h a tá ro zo ttan  o ltóe llenes je llegű  és a K e lle r-fé le  eredm ények védelm ét 
tartalm azza ; fen tebb i ny ila tkozata  teh á t, m ely lyel a K e lle r-fé le  ad ato k  értékét 
leszállítja , kü lönös fon tossággal b ír.

A  K e lle r-fé le  kérdések re  teh á t (1872, évre vonatkozólag) le lk iism e­
retes választ adni, te ljesen  leh e te tlen  vala. H ogy m indam ellett é rkez tek  be 
adatok , az m egerő síti am a bu reaucra ticus m axim át, hogy  h a  a fe lső bb  h a ­
tóság  valam elyest sta tisz tiká t csak kom o lyan  akar, m eg is lesz az b izonyára ! 
E rre  czéloz b izonyosan egy öreg vasnti orvos is, a K e lle r-fé le  ügyben 
hozzám  in tézett sora iban következő ket írv án : » K öz tünk  legyen m ondva, 
nagyon jó l tud tuk , hogy  a fő orvos a n tiv a c c in a to r ; a k im u ta tások  teh á t 
ízlése szerin t készü ltek , s épen ezért nem  is érdemelnek  te ljes h ite lt.«

*) T eh á t k é t  éven fe lü li a lka lm azo ttak .



kát pedig következetesen ama tendentia jellemzi, hogy azok az 
oltás óvóerejét meghazudtolják.

Ily súlyos vád bizonyítást igényel, s én arra ezennel vállal­
kozom is, elő terjesztvén Önöknek, tisztelt uraim, egyfelő l az ada­
tokat úgy, a mint azokat Keller közzétette, másfelöl amaz adatokat, 
melyeket az útszakasz orvosai neki (ill. másolatban nekem is) be- 
küldtek ; az ez ügyben folytatott egész levélváltást feltárom Önök 
elő tt: saját szemeikkel szerezhetnek meggyő ző dést állításaim helyes­
sége vagy helytelenségérő l.

A mi a pesti útszakaszt illeti, az három orvos közt oszlott 
meg. A három jegyző könyv egyike azóta elégett, ennélfogva emez 
útszakasz statisztikájának csak 2/a-át rekonstruálhatjuk. Dr. Borbély 
és Dr. Bolemann urak közlései szerint a himlő betegek száma 
29-et tett, a megholtaké kettő t. Hogy hány volt azok közül oltva 
s hány nem, azt nevezettek meg nem mondhatják, mivel a jegyző ­
könyvben —  melynek kivonatát Önök elé terjesztem —  annak 
nyoma nincs. Mindemez eseteket tehát kéteseknek kellett volna 
tek inteni: Keller kimutatásában azonban csak négy kétes eset van. 
A fennforgó körülmények között azonban nem akarok erre külö­
nös súlyt fektetni.

Dr. Gailly grussbachi vasúti és községi orvos múlt évi 
deczember hó 14-ikén kelt levelében arról értesít, hogy neki mind­
össze négy himlő betege vo lt; közülök egyik oltva, ez meggyógyúlt, 
három ellenben nem volt oltva s ezek közül kettő  valóban meg­
halt. Keller e helyett csak egy halálesetrő l tesz említést s ezt 
tévesen az oltottak közé sorozza, pedig az illető  nem volt oltva. 
Dr. Gailly emlékezik arra, hogy Keller egyik értekezésében az ő  
(Gailly) adatai fel vannak fordítva. Ámde »Keller antivaccinator 
vala« teszi hozzá, mintegy mentegetvén ő t.

Dr. Brecher közlése értelmében Olmützben öt oltott egyén 
betegedett meg és meggyógyúlt valamennyi. Keller emez adato­
kat nem közli ; Olmütz állomását hiába keressük az ide letett 
különlenyomatban.

Raudnitzban, Dr. Eislernek 1886. deczember 20-ikán kelt 
levele szerint, négy betegedési eset fordúlt elő , a betegek mind 
oltva voltak s meggyógyúlt valamennyi. Keller csupán kettő rő l 
tesz említést.

Szegeden Dr. Machold múlt évi decz. 27-ikén kelt levélbeli 
közlése értelmében négy egyén betegedett meg és meg is gyógyúlt. 
Foglalkozásukra nézve ez egyének: egy lakatos, egy váltóő r és két 
napszámos. Ezen pontosságuknál fogva minden tévedést kizáró ada­
tokkal szemben Keller azt állítja, hogy Szegeden hat betegségi 
eset volt, egy halálos kimenetellel, ez pedig oltott egyén lett volna.

Dr. Pichler f. é. február hő  21-ikén beküldé hozzám az itt 
fölmutatott eredeti tabellát, mely az 5500 lakóst számláló Stajer- 
fa lva helységnek himlő statisztikájáról szól. Abból láthatják t. uraim, 
hogy ott minden 25 oltott beteg közül csak 1 halt meg, míg a 
nem oltottaknál 3 betegre esik egy haláleset, vagyis 38 nem 
oltott beteg közül meghalt 13. Keller szerint azonban a halandó­
ság csak /̂5-öt te tt; a nemoltottak számát ugyanis 38-ról 68-ra 
igazította. E feltű nő  különbség következtében f. é. március i-én 
ismét írtam Dr. Pichlernek és kiemelvén a Keller ellen bizonyító 
nyilatkozata fontosságát, arra kértem ő t, hogy a dolgot újólag vizs­
gálja meg, nem történt-e tévedés valamikép. Erre márczius 4-ikén 
azt a választ kaptam, hogy Keller adatai helytelenek: »Az Önnek 
megküldött adatok — mondja ő  —- teljesen megfelelnek a való­
ságnak és megegyeznek betegedési és halálozási anyakönyveimmel. 
Minthogy Dr. Pichler jelentéseit a megyei törvényhatóságnak is 
megküldötte, Keller esetleges védelmező inek módjában áll e helyen is 
kutatásokat tenni. Ez alkalkalommal majd még azt a felfedezést 
is tehetik, hogy Keller nemcsak a nemoltottak számain, hanem 
az oltottakéin is »igazított«, itt természetesen épen ellenkező  érte­
lemben : a halálozások számát ugyanis szaporította, a betegekét 
pedig kevésbítette, ezzel tehát mesterségesen nagyobbította az 
oltottak halandósági coefficiensét.

Monoron (Dr. Garami f. é. január hó 22-ikén kelt levele) 
csak egy nemoltott egyén halt meg. Keller szerint ez oltott lett volna.

Anina (Dr. Kicska). Még itt, egy antivaccinator tollá­
ból folyt adatoknál, sem mulasztá el Keller az »igazítást«, habár
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ez itt kisebb mértékben történt. Az oltottakhoz egy halálesetet 
hozzáadott, a nem oltottak haláleseteit egygyel kevesbítette. *)

Dognácska helységben (Dr. Hebenstreit január hó 26-ikán) 
10 nemoltott közül 7-en haltak meg, tehát a halandóság ’/10, Keller 
szerint azonban — miután a halottak számát egygyel kevesbíté, 
a betegekét pedig felényivel szaporítá, —  csak 4/i„. Tehát a 
Stajerdorféhoz hasonló eljárás. Az oltottaknál is a halálozási 
coefficiens a már ismert módon —  a betegedési eseteknek 
68-ról 61 -re történt megváltoztatásával —  nagyobbíttatik.

Ezenkívül még Dr. Minnich (Temesvár), Dr. Lichtfuss 
(Szászka) és Dr. Beck (Böhm. Brod) uraktól is kaptam választ, a 
kik amaz idő beli jelentéseik másolatait be nem küldték ugyan, 
de arról biztosítottak, hogy tapasztalataik az oltás óvóereje mellett 
bizonyítottak.

Midő n a Keller-féle kimutatások bírálatát ezennel befejezem, 
érzem helyzetem kellemetlen vo ltát; nehéz vádat emelek oly 
férfi ellen, a ki az ellen magát többé nem védelmezheti. De mű ve 
túlélte ő t és az oltásba vetett bizodalmát folyvást megingatja. Hol 
oly nagy érdekek forognak kérdésben, mellékes személyes tekin­
tetek nem nyomhatnak a latban. Annyit nyugodt lelkiismerettel 
mindenesetre állíthatok, hogy Keller nem czélzatosság nélkül, 
mint azt Kolb állítja, fogott az anyag gyű jtéséhez; hogy a 
neki beküldött statisztikai anyagot nem közölte híven; hogy 
ennélfogva teljesen jogosúlatlan dolgozatát a megbízhatóság és 
lelkiismeretesség mintájáéi nevezni — mint azt Lorinser és Vogt 
tevék, —  s hogy az oltás ellenző i bizony nagyon jól teszik, ha 
bizonyításaiknál az eddig oly nagyrabecsült Keller-féle anyagot 
egészen figyelmen kívül hagyják.

Tekintettel ama nyugtalanságra, melyet a bécsi oltásellenes 
iskola agitatiója nemcsak Austriában, hanem hazánkban és kül­
földön is okozott: talán nem fog felesleges fáradságnak tekintetni, hogy 
emez iskola bizonyítási módszerét bonczkés alá vettük és annak 
tarthatatlanságát feltártuk. Láttuk, hogy legjobb esetben, is el­
fogultsággal és rövidlátással, olykor azonban megbízhatatlan számok 
gyártásával is volt dolgunk. Megelégedésemre szolgálna, ha azok, 
kiknek bizodalma az oltásban amaz iskola nagyhangú álllitásai 
következtében megingott, kétségüktő l megszabadúlnának s ha önök, 
tisztelt uraim, épen ezért nem vennék nekem rósz néven, hogy 
figyelmüket ez ügyben oly hosszú ideig igénybe vettem.

Ivóvíz kérdése Budapesten.
D r . Sz a b ó J ó z s e f tanártól.2)

Budapest fő város víz-ellátásának kérdése ha csak egy módon 
volna megoldható, úgy a szakkörök véleményei annyi felé nem 
ágaztak volna szét, de mivel több módja kinálkozik a megoldás­
nak, utoljára is a fő városnak magának kellene kifejezni, hogy mit 
kiván mindent a kérdés megoldásától.

x) E gészben véve K e l le r  adata i K icskaéiva l m egegyeznek, m it any- 
ny ival inkább  kell k iem elnünk, m ert a beérkezett több i orvosi je len tések re  
nézve ezt nem  leh e t á llítan i. K ic sk a  szerin t m e g h a lt :

157 o lto tt  közü l (be leértve 8 sikerte lenü l o lto tta t) 22 (1 ) =  14%
97 nem  o lto tt közül ___ ___ .... . . .  . . .  . . .  . . .  . ..  24 = 2 43/4 %

mi m ég m ind ig  nevezetes védelem rő l tesz b izonyságot. A  m i a gyerm ekek 
m ellő zését ille ti, D r. K icsk a  egy hozzám  in tézett levelében k ije len ti, hogy 
ez a szigorú m egkü lönböztetés A n inán  tu la jdonképen  fölösleges, m ivel o tt 
csaknem  valam ennyi gyerm ek, k ivéte l nélkü l, m ár a legzsengébb ko rb an  
o lta tik . E g y éb irán t m eg ke ll m ég em lítenem , hogy a nevezett orvos, ki 
je len leg  N y itram egyében kerü le ti orvos, am a kérdésem re : vájjon gyako rla ta  
tovább i fo lyam ában o ltóellenes nézetei m egszilárdu ltak-e, tagadó , választ 
ad o tt. M ostani k erü le tének  o ltási v iszonyait egészen pon tosan  ism eri 
joggal á llíth a tja  tehát, hogy  a 2 éven aluli gyerm ekeknek , ha  nem  4/5-de, 
de m indenesetre 3/5-de o ltva van. H a  tehát az o ltásnak  épen sem m i ha tása 
nem  volna, a fen tebb i szám beli v iszonyok a betegedési ese teknél is ism ét­
lő dnének . De azt ta lá lta , hogy az á lta la  m egjelö lt idő szakban h im lő ben  
m egbetegedett 46 gyerm ek közül nem  — m int várható vo lt —  12 nem ­
o lto tt, hanem  34 ta lá lkozo tt, e llenben  34 o lto tt  helye tt csak 12-öt ta lá lt. 
E nnélfogva beism eri K icska, hogy  az oltás h iábavalóságáró l ny ilván íto tt 
nézete nem  vo lt jogos. M ég m indig azt vallja ugyan, hogy az o lto ttak  s nem 
o lto ttak  ha landósága ugyanegy, — a m i ugyan sa já t adata i a lap ján, m elyek 
szerin t sokkal több  nem  o lto tt m int o lto tt ese tt a h im lő nek  áldozatu l, nem  
igen é rthe tő , —  de beism eri, hogy annak  idején k ik erü lte  az ő  és K e lle r  
figyelm ét az a körü lm ény, hogy a h im lő ben való m egbetegedés veszélye 
a nem  o lto ttak n á l je len tékenyen  nagyobb.

2) E lő ad ta  az orsz. közegészségi egyesület v. ülésén, 1887. április 28.
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Első  sorban, véleményem szerint, minden esetre az egészsé­
ges ivóvíz legyen m eg; de mellékesen éressenek el egyéb olyan 
czélok is, melyek kényelmet, köztisztaságot, ső t még ipari elő nyö­
ket is biztosítanak oly módon, miként ezt már kifejdlő dve látjuk 
oly világvárosokban, melyek régibb berendezésű  vízvezetékkel 
bírnak, s ilyen elő nyöket már tényleg elértek.

E helyen Wein János úr fejtette ki tervezetét Budapest fő ­
város vízellátásáról, a jobb partra nézve maradván a mint van, 
a bal partra nézve pedig a mostani vezetéket áttenni indít­
ványozza a káposztásmegyer-dunakeszi terület tetemes kavics­
rétegére, abból egészen azon elv szerint gyű jtvén és szivattyúzván 
a vizet, noha tetemes concessiókkal az erő ltetést illető leg, és így 
sokkal jobb vizet tesz kilátásba mint a budai, mennyiségét pedig 
untig elegendő nek mondja.

Én azon dicséretét a nevezett területnek az ott levő  források 
és a 11 kilométernyi kavicsréteg vízszolgáltatási képessége alapján 
és épen úgy a kilátásba helyezett jobb vizet is elfogadom, mert 
magam is azon meggyő ző désre jutottam, hogy Budapest azon vi­
dékben, a vízellátás kérdésének megoldását illető leg, kincset bír.

Ámde azon aggodalmakat nem bírom eloszlatni, melyeket 
ezen kettő s víznyerés elve már méhében hord. A Duna 0 pontja 
alá, de ahoz elég közel helyezett gyű jtő  cső  a Duna és a talajból 
vezetik le a felső  vízrétegeket olyan görbékben, a minő ket Wein úr 
diagrammjában közöl, és ez az alapja az ő  víznyerési módjának.

Ezen görbék felső  része azonban mit képvisel ? —  a parti oldal­
ról képviseli a talajvizet, a vízréteg legmagasabbikát, mely száll 
vagy emelkedik a légi csapadék arányában, de fölveszi a bomlás­
nak indúlt szerves testek összegét azon környékbő l, a melyre ki­
terjed. Kezdetben kis fokban, de fokozatosan emelkedve, a vezetéki 
víz minő sége észrevehető leg romlik évrő l-évre.

Mi történik a Duna vizével. Ez a kavicsrétegbe benyomúl, 
magával viszi az iszapot, s azt lerakván a kavics között, ezt 
fokozatosan megfosztja szű rő képességétő l.

Ezenkívül a Duna alacsony állásának is igen érzékeny be­
folyása lévén, mindazon bajok, melyeket ismerünk, s melyek oda 
mennek ki, hogy a város némely részeinek idő nként szüretien 
dunavizet kénytelen adni, meg hogy a chemiai elemzés a víz 
fokozatos romlását kétségtelenül mutatja ki, itt is ismétlő dnének.

Maga Wein úr is tudja, hogy a víz-ellátás ezen vegyes elve 
nem állandó, azért némely provisióról is gondoskodik. Ilyen a két 
egymástól független szű rő  akna, melyeknek hol egyike hol másika 
volna szolgálatban, s a pihenő be belevezeti a külön felfogott 
forrásokat, hogy azok a bedugult kavicsból az iszapot a Duna felé 
nyomják ; még több vízszükséglet esetén a gödi völgy forrásai 
bevezetését is mint kisegítő t felemlíti.

Miután a feladat egy végleges vízmű  alkotása, úgy hiszem 
annak olyan alapra kell fektetve lenni, a melyen közel egyenletes 
jó minő ségben és biztosan elegendő  mennyiségben lehet kapni 
mindenkorra. Ilyen elv a Wein úr tervében nincsen meg; én a 
káposztásmegyer-dunakeszi vízkincs egészen más nyerés módját 
indítványozom.

Már volt szerencsém a Göd környéki fenti forrásokról érte­
kezni, melyek hő foka egész éven át 12" C. körül van állandóan 
és felszökő  forrásoknak bizonyúlnak be, melyek mennyisége oly 
nagy, hogy a mai szükségletet, ha azt 70,000 köbméternek vesszük 
is (24 óra alatt), egy maguk fedezhetnék.

Azonban a talaj furatások által kiderített hatalmas kavics­
réteget én is igénybe venném, de nem a felületi vizekkel, ellen­
kező leg ezek teljes és biztos kizárásával.

Én a szintes tárnát a Duna mentén a kavicsréteg fenekéhez 
egészen közel tenném, elzárva az utat a Dunába nyomuló alsó 
vízrétegeknek; ellenben a tű nél felső  részén csöveket helyeznék 
függélyesen, a melyeken a víz felnyomulna magasabbra mint a föld 
felülete van a Duna közelében. Az ott kifolyó víz csak nagyobb 
nyomású víz lehet, felületi víz ahhoz nem keveredhetik, mert 
annál a közlekedési csövek törvényének megfelelő  magasabb szár 
hiányzik.

Úgy ezen vizet, mely a kavicsréteg alsó szintjébő l magától 
nyomódik fel, valamint amazt, mely a fenti forrásokból összevezet­
hető , egy közös aquaeductba vezetném és maga erejébő l juttatnám

Budapestre azon helyre, mely a géptelep elhelyezésére mint leg­
alkalmasabb szenteltetik ki. Ha a mostani maradhat, az aquaeduct 
idáig volna építendő .

Hogy felette fontos gyakorlati haszna van annak, ha a gép­
telep magán a fő város területén van, fejtegetnem nem kell.

Azonban ilyen forrásvíz kemény víz, keményebb mint a 
mostani vezeték vize, melynek nagyobb része dunavíz.

A közönség azelő tt, mikor kútvízre volt utalva, tehát ha­
sonlóképen kemény vízre, a Duna vizét vette igénybe ; és venné 
a jövő ben is, ha csak kemény vizet szolgáltatnánk nek i; úgy ezen 
mint más okoknál fogva én a közönségnek a sok czélra jobb 
dunavizet könnyen hozzáférhető vé indítványoznám tenni.

Reám három vízvezeték tett maradandó jó hatást: a bécsi 
az ő  üdítő  forrásvizével, a párizsi és a new-yorki a használati vizével.

A bevezethető  forrásvízrő l, még pedig állandó hő fokkal bíró­
ról már volt szó, lássuk a dunavíz használati és olcsó szolgáltatási 
módját. A példa vonz; Páris és New-York nagyban kifejlő dött 
eredményekkel lep meg : lássuk ezeket vázlatban.

Páris a szökő kutak városa; nem ismerek várost, a hol any- 
nyi szökő  sugár élénkítené a tereket és parkokat. Ha Párisnak 
ezek díszül szolgálnak, ki tagadná, hogy Budapestnek, mely 
homok-területre van építve, azok a szó teljes értelmében szüksé­
gesek. Minden téren kellene ilyeneknek lenni ; az eleven vízsugár 
környezetében üdébb a levegő , élénk a növényzet, s ez mind 
egyszersmind közegészségi tényező  is. A medenczék vizét öntö­
zésre lehetne még lefolyatni, úgy hogy a szökő kuti szolgálat csak 
átmeneti stádium volna, lehetne utczák tisztítására is felhasználni. 
E szökő kutaknak épen nem kell csupa monumentál stilű eknek 
lenn i; hiszen a lényeg egy függélyes, de hatalmas vízsugár, ez 
költő ibb mint a korongokról lecsöpögő  víz.

New-York vízvezetéke meglepett annak vízmotorokra nagyon 
meghonosodott használata miatt. New-York a személy-elevátorok 
hazája. Ezek minden háromemeletes háznak lényeges kiegészítései. 
Az elevátorok azonban elő idézték, hogy most már hétemeletes 
házak is épülnek, még pedig üzletek számára. Igen de az elevátor­
ban az ember pihenve teszi fel és le az utat, az emelet száma ott nem 
akadály. így van egyéb mechanikai czélokra is megadva a könnyű ­
ség a víz olcsósága, nagy és biztos nyomása következtében. *)

A nagy nyomást magas víztartók, sziklás hegyre építve idézik 
elő , a víz olcsóságát úgy New-Yorkban mint Párisban az 
teszi, hogy szüretien (de azért lehető leg rnegtisztúlt) folyóvizet 
használnak.

Budapestnek épen közczélokra és külső  használatra kell igen 
sok és nagyon olcsó vizet adni, így lesz a por lekötve, így lesz 
a növényzet zölden tartva, így lesz a köztisztaság biztosítva, végre 
így lesz a csatornarendszer is jobban kiöblítve.

Legtöbb víz kell a nyári szárazságban. A Duna képes 
szolgáltatni mindenkor, még hozzá ilyenkor a Duna nem is zava­
ros, csak gépet állítsunk, mely a kívánt mennyiséget szállíthassa.

A magas víztartót a Gellérthegyre tegyük; annak sziklája 
biztosít, hogy nem járunk úgy mint Páris járt már két víztartójával, 
hogy t. i. szétnyomódtak s a környéken roppant pusztítást okoztak.

A víz a Gellérthegy tövénél szívandó; a jobb parton általá­
ban kevésbbé zavaros a víz. A zavarosság ellen némi korrekczió- 
kat lehet tenni, az a kivitel dolga. A gellérhegyi magas víztartó­
ból a Duna fenekén vezetendő  át a víz vascsövekben, melyek 
egy tunelbe volnának helyezendő k. A tű nél kevesebbe kerül és 
hamarább elkészülhet mint egy hid. Alig egy éve, hogy Liverpool­
nál a Mersey folyó alatt, híd helyett, egy tunelt készítettek, a 
mely mutatja, hogy a Themse alatti tű nél ideje óta a technika 
ezen ága is nagy haladást tett. Vasút szállítja át ott a közönséget 
egyik partról a másikra. A vasút szintjére elevátorok viszik le és 
fel az embert és árút.

A jobb part vízszolgáltatása meglehet, hogy javúl, ha meg­
szű nik annak átvezetése a bal partra, az tehát bevárandó. Annyit 
azonban tenni lehetne, hogy a vörös vári széles völgy nyílásterü­

*) A m erikában  több  rendszere van az e le v á to ro k n a k ; azok k ö zö tt 
k im agaslik  b iz tonságára s kezelésének egyszerű ségére nézve az O tis-fé le 
e leváto r ; ilyeneken  egy évben vagy 50 m illió em ber köz leked ik . Baj m ég 
sohasem  tö r té n t vele.
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lete megvizsgáltassék. Ezen völgy oly alakulattal és környéke oly 
geológiai szerkezettel bír, hogy annak alsó rétegei néhány ismert 
adat tanúsága szerint is valószínű , hogy jelentékeny mennyiségű  
vizet vezetnek a Dunába, melyet esetleg a jobb part ellátására 
lehetne véglegesen igénybe venni.

A bal parton tehát kettő s vízvezeték elve van ajánlva: a 
felnyomuló források aquaeducton bevezetve a mostani cső hálózat­
tal és a kő bányai víztartókkal hozatnának összeköttetésbe. Ezen 
cső hálózatba szüretien víznek semmi szin alatt nem volna 
szabad jönni.

Hogy ennek biztosan eleje vétessék, második cső hálózat 
volna létesítendő , mely a város közép tájából, szemközt a Gellért- 
hegygyel ágazódnék széjjel s a Gellérthegyen lévő  magas víz­
tartóval volna, a Duna fenekén lefektetett csövek által össze­
köttetésben.

Ezen vízvezetéki terv a végleges vízvezetéki jelleggel méltán 
bír. A forrásvizek oly mélységbő l fakadva, melybő l feljő ve 12 0 C. 
körül való hő fokkal bírnak egész éven át (mi vagy 95— 100 
méter mélységnek fel meg), közvetlenül nincsenek alávetve a 
felületi források ingadozásának, azért ezekre biztosabban számítha­
tunk úgy mennyiségi mint minő ségi tekintetben. Ismerve a geológiai 
szerkezetét azon vízgyű jtő  fensíknak, mely ezen alanti medenczéjű  
forrásokat a Dunának szolgáltatja, az idő tartamot illető leg azok 
vizét ívásra örökösnek mondhatjuk épen úgy, mint a Duna vizét 
közczélokra. Ha több kell egyikbő l vagy másikból, a már meg­
levő  forrásokhoz másokat csatolunk vagy fenn, vagy lenn egy 
szomszéd (földalatti) völgynek a Duna felé nyíló torkolatában, 
valamint a Dunánál a gépet szaporítjuk.

Végre a költséget illető leg úgy hiszem, hogy nincs ok attól 
félni, hogy a kettő s vízvezeték ezen általam benyújtott terve többe 
kerül, mint a mirő l költségvetési adatokkal már legalább approxi­
mativ módon bírunk.

Wein úr a kettő s vízvezeték költségét kerek számban 8 mil­
lióra számította, ezt a közmunkák tanácsa technikai osztálya ki­
bő vítette 11 millióra kerekszámban.

Az én tervemben az aquaeduct és a forrásvezetések az új 
adat. Abból indulva ki, hogy a bécsi aquaeduct 95 kilométerje 
11 millióba került egy igen drága vidéken, hol a forrásvíz ipari 
czélokra már fel volt használva; hogy Göd környékének forrásai az 
aquaeducttal együtt vagy 25 kilométernyi építkezést igényelnének 
egy oly vidéken, hol a víz úgyszólván parlagon hever: a költség, bécsi 
arány szerint nem tenne ki egészen 3 milliót. Wein úr tervében csak 
a két fő  vascső  a káposztamegyer-dunakeszi szívó-tárnától a fő ­
városba 4 millióval van felvéve; tehát úgy itt, mint a gő ztelep 
odaépítésének elesésénél megtakarítás volna eszközölve.

De maradjunk a kerek r 1 miliő  mellett, a melybe kerülne 
a végleges vízmű  kettő s vízvezetékű  berendezése, az a jövő  fejlő ­
désre alapúi szolgál, a nélkül, hogy az elven változtatni kellene. 
Módosítani itt is, ott is késő bben is lehet, de az alap biztos, mert 
Budapest földtani szerkezetének kifolyása, a mi évezredektő l 
fogva van így megállapítva, évezredekig maradhat meg ezen 
állapotban.

Az ilyen befektetés kifizeti magát biztosan és évről-évre 
jobban érezhető vé válik az egészséges ivóvíz meg az olcsó bő séges 
használati víz jótékony befolyása a közegészségre, a köztisztaságra, 
a közkényelemre és az iparra.

A budapesti vízmű vek vizei 1877 —1887-ben.
í r ta  : B & ixó  M á t y á s, reálisk . tanár és B udapest fő város h ivata los vegyésze.1)

A víz az egyedüli mindennapi tápszerünk, a melyet eredeti, 
tehát nyers állapotban használunk ívásra; minden más tápszer, 
emberi emlékezet óta, csak sterilizált állapotban jút szervezetünkbe. 
Tápszereink sterilizálására szolgál leginkább a sütésnek s fő zésnek 
czélját képező  magas hő mérséklet, ritkábban a fertő tlenítő  szerekhez 
tartozó test, mint pl. borszesz és a szerves savak, mely testeket a 
szeszes és más italokban találjuk. Ezen általános szokássá vált *)

eljárásnak egyedüli indítója az, hogy a tápszereinkkel szervezetünkbe 
jutható mindennemű  parasiták elő l magunkat megvédelmezhessük. 
Hogy a nyers ivóvíz sem mentes ilyen veszélyektő l, azt már az 
ó-korban tudták s ahhoz képest cselekedtek. Az ivóvíz minő ségé­
nek megítélésére vonatkozó ismereteink azonban csak a legújabb 
korban nyertek tudományos alapot, mert a víz physikai tulajdon­
ságai — minő ket a laikus még ma is döntő nek tartani hajlandó 
—  erre a czélra nem kielégítő k. Egy egészen új tudományágnak 
teremtése volt erre szükséges s ugyancsak a hygieniának haladása 
az utolsó évtizedben, a kérdésben forgó nézeteinket gyökeresen 
átalakította. A ragályos betegségek mibenlétének, s tovaterjedésük 
módjának felismerése azon faktorok, melyek a modern nézete­
ket szülték.

Rövid idő vel ezelő tt a chemikus egymagában ítélt az ivóvíz 
minő sége felett. Feladatának könnyítése végett az úgynevezett 
határszámokat állította fe l; jóformán légbő l kapott számokat, melyeket 
tekintet nélkül a helyi viszonyokra mindenütt chablonszerű leg 
alkalmazott.

Akkoron, a mikor a mai budapesti vízmű vek létesíttettek, a 
mesterséges és az úgynevezett »természetes« szű rési rendszerek 
között folyt a v ita ; az akkori tudomány az utóbbit ismerte fel 
a jobbnak, s e nézet akkor nálunk is gyakorlati érvényre jutott.

Azóta megnő tt az újonnanszülött gyermeke a tudománynak : 
a bakteorológia, és belő le kifolyólag a járványos betegségek aetioló- 
giája. A schyzomycéták országába behatolván, s felismervén e 
lények szerepét egészségünkkel szemközt, önmagától kiderült az, 
hogy a legjobb víznyerési mód a mély források használatában 
fekszik.

Tapasztaltatott ugyanis, hogy a folyamvíznek nemcsak mester­
séges, hanem az úgynevezett »természetes« szű rése sem képes biz­
tosan és tartósan megfosztani az ivóvizet a nevezett veszélyektő l; 
tapasztaltatott, hogy a talajvizekhez s kisebb mélységekbő l eredő  
forrásvizekhez, a nevezett értelemben megfertő zött vizek férhetnek, 
kedvező  viszonyok mellett azokat egészségtelenné tevén.

Az ivóvíz megítélése chemiai szempontból ezek szerint két 
irányú. Chemiai elemzés által kiderítendő : 1. vájjon a vízhez meg­
fertő zött felső  vizek beszivárognak-e, s 2. vájjon a víz összetétele 
lehető leg állandó-e ?

Ezen czélból 1877 óta a vízvezetéki vizeket, a dunavizet 
és a rákosi talajvizet (Korics ügyvéd úr telkén létező  kútból merítve), 
melyet Wein úr mint tiszta talajvizet kiszemelt, havonkint egyszer, 
azonfelül pedig múlt év óta a rövidebb idő közökben történő  változá­
sokat felismerendő , naponként egyszer vizsgáltuk.

A használt módszerek a szokásos legjobbak voltak, a salé­
tromsav azonban csakis hivatalom ideiglenes szervezése óta mé­
retik az aránylag legpontosabb módon, t. i. nitrogénoxid alakjában. 
Ez idő ponttól kezdve a régebben kiszemelt alkatrészeken kívül, a 
meszet, magnéziát és a kénsavat is mérjük.

A víz minő ségét meghatározó chemiai alkatrészeknek meny- 
nyisége vízvezetéki vizeinkben igen változó. E változások nemcsak 
hosszabb, hanem aránylag rövid, napokra, ső t csak órákra terjedő  
idő közökben is történnek. Az eredmények a következők :

H ő mérsék.

A vízvezetéki víz hő mérséke (intézetemben mérve) általában 
a dunavíz, illetve égaljunk hő mérséki viszonyait m utatja: az múlt 
nyáron közel 200 C.-ra emelkedett, télen pedig február hó végén 
és márczius hó elején érte el a minimumot. A legalacsonyabb hő ­
mérséke — 4 'i °  C. —  február hó 24-ikén észleltetett. Hő mérsé- 
kének téli változásai a következő k :
i. 1886. október hóban i 6 '5 ° C.-tól apadt fokozatosan i3 ’8° C.-ra;
2. » nov, 13-6 » » » 10‘ 2 »
3. » decz. » io -i » » » 7'8 »
4. 1887. január hóban 77 » » » 5-6 »
5. » február » 5-6 » » csekély in-

gadozásokkal 4-1°C.-ra (febr. 24-ikén) s azután emelkedett
csekély ingadozásokkal 5 '6° C.-ra;

6. 1887. márcz. hóban 4 7 0 C.-tól emelkedik csekély ingadozásokkal
5-6u C.-ra.

7. 1887. április hóban 5-7° C.-tól emelkedik fokozatosan április
30-ikán 9'2, május 5-ikén xo’5° C.-ra.*) E lő ad ta  az orsz. közegészségi egyesület vál. ülésén, 1887. máj. 5-ikén.
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107, havonként egyszer tett észlelés alapján (1878 óta) a 
következő  változásokat észleltem. Ez alkatrészek ingadoznak:
1 . a dunavizben 145(1885. aug.) és 2 78 mg. (188 1. máj.) között;
2. a balp.vízv. vízben 154(1878. máj.) » 452 » (1887. apr.) »
3. ajobbp.vízv. vízben 190(1887. febr.) » 367 » (1884.aug.) »
4. a rákosi talajvízben 220(1885. aug.) » 524 » (1879.aug.) »

A maximumok és minimumok azonban nem annyira mérv­
adók mint az évi átlagok. Kiderült, hogy ezek (t. i. az évi átlagok)
1. a dunaviznél 179 (1882/3) és 235 mg. (1880/81) között inga­

doznak szabálytalanul;
2. a balparti vízvezetéki víznél 207 (1877/8.) és 331 mg. (1887.

már ez.) között, az első  évtő l következetesen emelkedve az utolsóig;
3. a jobbparti vízvezetéki víznél 262 (1881/2.) és 315 11^.(1883/4.)

között, az első  három évben következetesen emelkedve, azóta 
apadva ;

4. a rákosi víznél 298 (1882/3.) és 457 mg. (1878/79.) között
szabálytalanul ingadozva és nem emelkedve.

K e m é n y s é g .

A meszet és magnéziát csak 1886. május óta mérhetjük 
direkte. Az eddig tett 12 észleletbő l kitű nik, hogy a mész (CaO-ra 
számítva):

1. a dunavizben 45 mg. (1886. szept.) és 87 mg. (1887. február),
2. a balp. v. vízben 56 » (1886. julius) » 131 » (1887. február),
3. a ajobbp.v.vízben 60 » (1886. junius) » i n  » (1886. szept.),
4. a rákosiban 87 » (1887. febr.)» n o  » (1886. szept.)

között ingadozik:

a magnézia (MgO-ra számítva) ped ig :

1. a dunavizben 9 mg. (1886. jun.) és 27 mg. (1886. szept.),
2. a balp. v. vízben 13 » (1886. jun.) » 35 » (1887. febr.),
3. a jobbp. v. vízben 13 » (1886. jun.) » 32 » (1886. május),
4. a rákosiban 18 » (1886. jun.) » 37 » (1886. május)

között ingadozik ;

s e szerint a keménység (német fokokban):

i. a dunavizben 6-7 és 121 között ingadozik;
2. a balp. vizv. vízben 8'3 » i8-o

3- a jobbp. vizv. vizben 9'i » i 4'7 » »
4. a rákosiban i 2-4 15’4 » »

C h l ó r .

Ezen alkatrész a víz minő ségének megítélésénél a legfonto­
sabb, mert nagyobb mennyisége csakis az ürülékanyagokból 
származhatik, s ezek rothadásánál az meg nem változik úgy mint 
a szerves anyag. Ez okoknál fogva ezen alkatrészre kezdettő l fogva 
a legnagyobb figyelmet fordítottam.

107 havonként egyszer, és közel 200 naponta végezett meg­
figyelésbő l kiderült, hogy ezen alkatrész

1. a dunavizben 5'5 mg. és 10 mg.,
2. a balp. v. vizben 6'8 » (1878. junius) » 287 » (1887. febr.),
3. a jobbp.v.vízben 6-8 » (1882. junius) » 17 • 5 » (1882. febr.),
4. a rákosiban 7-1 » » 1ó'Q » között inga­

dozik.

Itt is mérvadók az évi átlagok, melyek a dunaviznél 6 és 8 
és a rákosi víznél 8-8 és 13'8 mg. között ingadoznak szabálytala­
nul; ellenben a balparti vízben 9-4 mg.-ról (1877/8) következetesen 
emelkednek 17-2 mg.-ra (1885/6). Az átlagos chlő rtartalom a jobb­
parti vízvezetéki víznél következetesen emelkedett 87  mg.-ról (188 ljz) 
13 mg.-ra (1886j ) , s csak az 1885/6-iki év tesz kivételt, melyben 
az átlagos chlő rtartalom í r 2 mg. volt.

A kénsav egy évre terjedő  átlagos mennyisége a következő :

1. a d u n a v izb en................16-9 mg.
2. a balparti vízvezetéki vizben . 3 i ' i  »
3. a rákosiban.....................23-0 »
4. a jobbparti vízvezetéki vízben 28.6 »

S a l é t r o m s a v .

E fontos alkatrész, 12 havi és közel 200 napi megfigyelés 
alapján 1. a dunavizben 2-5 és 6 0  mg., 2. a balparti vízvezetéki 
vízben 6-9 (1886. decz. 23. és 1887. márcz. 13. és 16.) és 30-8 
(1887. febr.), 3. a rákosiban 15-4 (1886. máj.) és 507  (1886. 
szept.) és 4. a jobbparti vízvezetéki vizben 6'8 (1886. decz.) és i2 'i  
(1887. febr.) milligramm között ingadozik.

A salétromsav átlagos, az összes eddig nitrogénoxyd alakjá­
ban történt méréseibő l kiszámított mennyisége a következő  :

a ) a havi észleletekbő l b) a napi észleletekbő l

1. a dunavizben . . 3 7 4  mg. 3 7 8  mg.
2. a balp. vizv. vízben i 6 'I 5  » 1 2 7 3  » ')
3. a rákoséban . . . 3Ó'6o » —•—  »
4. a jobbp. vízv. vízben g'Oj > — •—  »

Az a felette fontos tény, hogy a salétromsav nem változik 
abban az arányban mint a szilárd alkatrész, melynek következetes 
emelkedését a chlor egészben véve követi. A salétromsav, illetve a sói 
oly vegyületek, melyek igazán tiszta vizekben vagy épen nem, 

i vagy csak igen csekély mennyiségben fordulnak elő. A nitrátok 
szerves, nitrogéntartalmú anyagok rothadásának, tehát a bakté­
riumok élettevékenységének produktumai. Azok csak oly vízben, 
illető leg talajban keletkezhetnek, melybe egyrészt a szerves anyag 
eljut, másrészt pedig a baktérium a többi, fejlő déséhez szükséges 
kedvező  viszonyokat találja: ezek változásaival változik fejlő désé­
nek a sebessége, tehát a produkált nitrát mennyisége is.

E tekintetben az oly tisztának állított rákosi talajvíz (forrás­
víznek az nem tekinthető ), mely a kérdésben forgó vizek között 
nitrátokat a legnagyobb mennyiségben tartalmaz, a legélénkebb 
baktériumélet színhelyéül szolgált, vagy pedig ilyen talajból szár­
mazik. Még a dunaviz is, melynek nitráttartalma a legkisebb és legállan­
dóbb, színhelye az ily életnek; a vízvezetéki vizek természete­
sen szintén ilyen kifogás alá esnek. Az, hogy a balparti víz nagyobb 
nitráttartalma miatt nagyobb mértékben kifogásolható, mint a 
jobbparti, lényeges különbségnek nem vehető . Jó ivóvíz az, mely 
egyáltalában megfertő zve nincsen.

S a l é t r o m o s s av  é s  am m ó n i á k .

E két alkatrész is bizonyos fajú baktériumok termékéül tekin­
tendő  (1. pl. Zeitschr. f. Hygiene I. köt. 193. 1.). Kezdetben igen 
gyakori alkatrésze volt a vízvezetéki vizünknek, jelenleg azonban 
csak ritkábban találni, és alig valaha oly mennyiségben, hogy 
mérése érdemesnek mutatkozott volna. Egy idő  óta mindennapi 
észleléseknél metabiamidobenzol helyett az anthranilsavat hasz­
nálva a salétromossav kimutatására, az tapasztaltatott, hogy e 
test majdnem állandóan fordúl elő  vizeinkben kimutatható nyo­
mokban. Legritkábban találtatik e két test egyidejűleg egymás 
mellett (ez történt utoljára épen most április hóban 1887-ben).

Vizeink megítélésére nézve azonban teljesen elég azon tény, 
hogy bennök e két alkatrész felléphet.

S zé n s a v .

K énsav.

12 havi észleletbő l kitű nik, hogy a kénsav (SOs-ra számítva)
i. a dunavizben 10 8 és2 0' i mg. között ingadozik,
2. a balp. v. vízben 17-8 » 4 2'2 » » »

3- a rákosiban 145 » 29^4 » » »
4- a jobbp. v. vizben18-2 » 4 i ‘S » » »

A szénsav vizeinkben 107-szer határoztatott meg mennyile­
gesen s mindenkor az tapasztaltatott, hogy abból alig van egy 
kis mennyiség szabad állapotban jelen: úgyszólván az egész szén­
savtartalom felhasználódik a ketted szénsavsók képzésére.

x) E víz a csapon bocsáttatott, s a vízvezetéki igazgatóság értesítése 
szerint a balparti és jobbparti víz keverékébő l áll.
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S z er v e s  an y a g .

A vizekben elő forduló szerves anyag mennyisége biztosan 
nem mérhető  m eg; feltéve azonban, hogy az mindenkor egyenlő  
chemiai természetű , akkor relatív mennyiségének mértékéül szol­
gálhat azon oxygénmennyiség, mely oxydálására elhasználtatott. 
Ha a szerves anyag chemiai természete nem egyenlő , akkor e 
mérési mód nem vezet czélhoz, mert különböző chemiai vegyületek 
oxydálásáboz különböző  mennyiségű  oxygén kell. így például 
32 súlyrész oxygénnel 36 súlyrész alkoholt, ellenben 180 súly­
rész oxálsavat lehet oxydálni. Bizonyos oxygénmennyiségnek az 
egyik esetben tényleg ötször több szerves anyag felel meg, 
mint a másikban!

A szerves anyagot, Kubel eljárása szerint 107 havi elemzés­
nél és azonfelül közel 200 napi észleletnél mértük. Az oxy- 
dálásra elhasznált oxygénmennyiség ingadozik :

i . a dunavízben . . .. 0 8 és 8-4 mg.között,
2. a balpatti vízv. vízben 0-5 » 3'2 » 2>
3. a rákosiban ° '4 » 3 7  »
4. a jobbparti vízv. vizben 0-4 » 2-6 » » -

Átlagos mennyiségei ped ig :

1. a dunavizben . . . 2-60 rag. 300 mérés alapján,
2. a balpartivizv. vízben i '28  » 300 » »
3. a rdkosiban . . .  r n  > 107 » »
4. a. jobbparti vizv. vizben i '2  4 » 71 » »

B a k t e o r o l ó g i a i  l e l e t .

A tavali cholerajárvány által indíttatva, több Ízben hatá- 
roztatott meg a dunavízben és a balparti vízben a csírák száma. 
Az eredmény az volt, hogy a dunavízben azok megszámlálhatatlan 
mennyiségben vannak jelen. Még a vízvezetéki víznél is oly óriási 
számok kerültek ki, hogy gyakorlati szempontból szükségtelennek 
találtam e munka folytatását mindaddig, míg a pathogén bakté­
riumoknak avagy produktumaiknak kimutatására vonatkozó mód­
szerekkel nem rendelkezünk.

Azonban egy fontos következtetés, melyet már sokszor hang­
súlyoztak, s a mely daczára annak eddig mindig figyelmen kívül 
maradt, levonható e tapasztalásból: hogy t. i. eddig csak a termé­
szet maga volt képes hatalmas eszközeivel a vizet állandóan csira­
mentesen szű rni, és hogy a mesterséges utánzása a természetnek eddig 
czélhoz nem vezetett, akár csak 1, akár 100 méter vastag a 
szű rő réteg, s hogy e szerint az úgynevezett »természetes« szű rési 
rendszert e név tulajdonképen nem illeti. A jobbfajú szű rő k, mint 
vastagabb kavicsrétegek, -porczellán, asbest stb. csak kezdetben 
szű rik meg a vizet baktériummentesen, késő bb, és pedig olykor 
már napok múlva, az így szű rt víz több baktériumot tartalmazhat, 
mint a szüretien, mert a szű rő réteg pórusaiban visszamaradt szerve­
zetek ugyanott felszaporodhatnak.

A fenti adatok összehasonlításából minden kétséget kizárólag 
kitű nik, hogy az összes most ismertetett vizek nem felelnek meg 
a hygienia mai követeléseinek. A dunavíz legszegényebb ugyan 
ásványi alkatrészekben, de leggazdagabb szerves anyagokban, me­
lyek élénk baktériuméletnek nyújtanak táplálékot. A balparti víz­
vezetéki víz gazdagabb ásványi, s szegényebb szerves anyagokban ; 
az első k folytonos növekedésben vannak, s e növekedést a városi 
trágyalé okozza, az utóbbiak mennyisége azért kisebb, mert nagy 
része már a rothadás végtermékeivé vált. A rákost talajvíz sem 
mentes szerves anyagtól, s egyszersmind e víz gazdag a rothadás vég­
termékeiben. A jobbparti vízvezetéki víz összetétele, ásványi alkat­
részeire nézve csekélyebb mértékben tér el a dunavíztő l mint a 
balparti víz, azonban gazdagabb a rothadás termékeiben, mint a 
dunavíz, s ezek csak hozzáférhető  városi trágyaléből származhatnak, 
a mit ezen víznek lassan ugyan, de következetesen emelkedő  
chlórtartalma tanúsít.

Ha mindezekhez figyelembe vesszük, hogy a növekedő  chlór- 
tartalom tanúsága szerint a fertő zött vizek beszivárgása mindkét víz­
vezetéki víznél állandó, ellenben a benne lefolyó baktériumélet,

illetve a rothadási folyamatok a kedvező bb vagy kedvező tlenebb 
viszonyokhoz vannak kötve, minek következtében a salétromsav 
szabálytalanúl ingadozik; ha továbbá tekintetbe vesszünk vizeink 
folytonos, mindig igen rövid idő közökben bekövetkező  változásait és 
azt is, hogy a vizet szolgáltató terület egy kis részének trá­
gyázás (például a stuttgarti eset 1872-ben) vagy pöczegödör 
által való beszennyezése az egész vízvezetéki víz megfertő zését 
vonhatja maga u tán : lehetetlen azt állítani, hogy az úgynevezett 
»természetes szű résre« alapított víznyerési rendszer a mostani 
egészségtani követelésünknek megfelelő  minő ségű  vizet szolgál­
tathat.

Azt hajlandó vagyok elhinni, hogy Káposztás-Megyeren, 
az ajánlott módon nyerendő  víz összetétele a régi nézetek, t. i. a 
ma elhagyott »határszámok« alapján ítélve, megfelelő bb lenne a 
mostani vízvezetéki víznél, legalább az első  években. A mai néze­
teknek megfelelő  minő ségű  vizet azonban e rendszer sem szolgáltathat. 
Magában a rendszerben rejlik a hiba: az a nyert víznek megfertő ­
zését, hol a parti oldalról, hol a dunavíz által képtelen meg­
akadályozni. A mai hygienia követeléseinek csakis a nagy mély­
ségekbő l eredő  forrásvizek képesek megfelelni, milyenre talán mi is 
szert tehetünk.

A tapasztalás arra is tanít, hogy a vízmennyiség állandóságára 
nézve ismét csak ily mély források nyújtanak biztonságot. A mély 
forrás földalatti reservoirokból tápláltatik, melyeknek víztartalma 
független a rövid idő közökben bekövetkező  légcsapadék s egyéb 
klimatikus viszonyok változásaitól; ezzel ellentétben a magaslatból 
eredő  források vízbő sége annál nagyobb változásoknak van alávetve, 
minél nagyobb a magaslat, mert a vízgyű jtő  terület a magasság 
emelkedésével arányosan csökken. A mély fonás, ha szabad e 
kifejezést használnom rezervkészlettel rendelkezik, a magas forrás 
nem; az utóbbi úgyszólván napi bevételeire sző rül, mirő l sok helyt, 
pl. Bécsben is, igen szomorú tapasztalást szereztek.

KÖZEGÉSZSÉGÜGY,

—- Isk o lao rv o so k  és eg észség tan tan áro k . A vallás- és 
közoktatásügyi miniszter úr 15.621./1887. sz. a. következő  iratot 
intézte a tankerületi igazgatókhoz :

»Valamennyi tankerületi királyi fő igazgatónak.
Szándékom lévén a középiskolai orvosok és egészségtantanárok 

intézményét a rendelkezésem alatt álló középiskolákban a jövő  
iskolai évvel életbe léptetni, felhívom czímet, utasítsa a kerület­
beli állami és királyi középiskolák igazgatóit, hogy az egészség­
tani tanfolyamot végzett és középiskolai egészségtantanári oklevél­
lel bíró helybeli orvosok közül azokat,. kik az illető  tanintézeten 
iskolaorvosokul és egészségtan tanárokul alkalmaztatni kívánnak, jelöl­
jék meg és czím útján ide mielő bb mutassák be.

Megjegyzem, hogy ez állomások egyelő re csak tiszteletbeliek 
lesznek s díjazással nem fognak járni, a mi az illető  orvosoknak 
az igazgatóság által értésökre adandó. Hogy pedig az iskola­
orvosok és egészségtantanárok általánosságban tájékozódhassanak 
jövendő beli szolgálati viszonyaikról, az 1885. évi 48.281. sz. a. 
kelt rendeletemmel kibocsátott »Szabályzat «-ból a kellő  számú 
példányokat azzal küldöm meg, hogy a középiskolai orvosok és 
egészségtantanárok teendő it szabályozó részletes utasítást késő bb 
fogom czímhez eljuttatni. Budapest, 1886. april 20. Trefort s. k.«

A miniszter úr ezen rendeletével újból tanúsította, hogy az 
iskoláknak egészségügyi ellenő rzését s az egészségtannak az általá­
nosan mű velő  tantárgyak közé fölvételét lelkén viseli s csakis 
mostoha anyagi viszonyainknak tudható be, ha eme közegészség- 
ügyi szempontból fontos intézmény kellő  alapon ma még nem 
építhető  fel. A gazdagabb külföld — pl. Svédország — a magyar 
kezdeményezésen indulva immár létesítette az iskolaorvosok s 
hygienetanárok intézményét. Óhajtjuk, s közoktatásügyi miniszte­
rünk ismert erélyétő l és méltányosságától reméljük is, hogy a 
mostani intézkedés csak rövid ideig tartó lesz, s az alkalmazandó 
iskolaorvosok s egészségtantanárok az annyira megérdemelt anyagi 
remunerátiót is mielő bb meg fogják kapni.

Bu d a pe s t, 1887. Pe s t i L l o y d -t á r s u l a t  k ö n y v n y o md á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELŐ FIZETÉSI Á R : h e 1 y b e n  és v i d é k e n  egész év re  
10 f r t,  fél év re  5 frt. A köz lem ények  és fizetések bérm entesi- 

tendok.
H IK D ETÉSEK ÉRT so ronk in t 15 o. é . k r.

M EGJELEN M INDEN VASÁRNAP.

M egrendelhető  m inden  k ir. postah ivata lná l, a  szerkesztő ségnél 
n ádo r-u tcza  13. szám , K ilián  F rigyes és G ril l R ichárd  könyv­

keresk ed éséb en .

O R V O S I  H E T I L A P
p í O N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H A R M I H  C 2 E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s sze rk esz tő  és tu la jd o n o s  Mark usovszky L aj os 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  : Schw arz A r th u r tr. A  L andry -fé le  felhágó heveny hüdésrő l. (Vége.) —  Stiller B er ta lan tn r. G yako rla ti észrevételek a szívbetegségekrő l. (Vége.)
—  B a rth a  Gábor tr. K im u ta tás L um niczer S ándo r egyetem i riy. r. tan ár I l - ik  sebészeti ko ródá ján  1880. jan . i - tő l  1886. jan . i-é ig  
végzett izü leti csonko lásokró l. (F o ly ta tás.) -— Könyvismertetés. C om pendium  d er ch iru rg ischen Jnstrum en ten -V erband  un d  O perationsleh re  
von D r. C. und  J .  H eitzm ann . —  D iagnostik  d e r ch irurg ischen  K ra n k h e iten  von E . A lb e rt. —  Lapszemle. A r th ro p a th ia  tab ica. — A z epe- 
u tak  sebészete. — V égbéls ipo ly  tüdő  vészszel párosultam

T á r c z a  : Udránszky tr. A  dél- és nyugat-ném etországi id e g -é s  elm egyógyászok X I I .  vándorgyű lése. I . — H eti szemle. V ik to r ia  angol k irá lyné jub ileum a.
—  A  m. t. akadém ia. — O rszágos közegészségi egyesület. — A  végleges vízmű . —  A  szünidei orvosi cursus. —  V egyesek. — E lő fizetési 
fe lhívás az »O rvosi H e tilap«  1887. ju lius-szeptem beri fo lyam ára. —  P á lyázatok .

A Landry-féle felhágó heveny hüdésrő l.
Sc h w a r z A r t h u r  tr.-tól.

(Vége.)

Hasonlóképen mint a Landry-féle hüdés már említett boncz- 

tani substratumát, t. i. a poliomyelitist úgy a fehér állomány, de 

különösen az oldalkötegek megbetegedését is csak bizonyos meg­

szorítással fogadhatjuk el mint a kórodai kép második boncztani 

okát. Az oldalkötegek és a loborpályák minden boncztani folya­

mata, mely e pályák vezetési képességét megszakítja és ilyképen 

motoricus hüdéshez vezet, kiindulási pontja egyszersmind azon 

kóros elváltozásnak, melyet Türk legelő ször mint másodlagos 

lehágó elfajulást irt le. A loborpályák lehágó elfajulása izomrigi- 

ditásokban és fokozott inreflexekben leli kórodai kifejezését. E két 

tünet ép oly jellemző  a loborpályák másodlagos elfajulására nézve, 

a mint izomatrophiák s elfajulási reactio a mellső  szarv megbete­

gedését jellemzik. És minthogy a másodlagos degeneratio 

az oldalkötegek lobja esetén már rövid idő  múlva (Schiefferdecker 

szerint már a második hét folyamában) ki nem maradhat, joggal fel­

vehetjük a másodlagos degeneratio kórodai tüneteit a lateralmyelitis 

kórodai képébe. Izomrigiditások pedig kizárják a Landry-féle hüdés 

diagnosisát. Hoffmann esetében, mely 3 hétig volt észlelés alatt, 

tényleg petyhüdt maradt az izomzat, szintúgy nem léptek fel foko­

zott inreflexek. A bonczlelet másrészt nem tesz említést oly elvál­

tozásokról, melyeket másodlagos degeneratiónak lehetne tartani.

Az oldalkötegek elváltozásai tehát a Landry-féle hüdés ezen 

tárgyalt eseteiben vagy nem oly nagy fokúak, hogy másodlagos dege- 

neratiót involválnának, vagy nem vezethettek másodlagos elváltozá­

sokhoz a korai, életfontos idegpályák megtámadása folytán beállott 

halál miatt. Vagy más szóval mondva a Landry-féle hüdés kórképe 

a lateralmyelitis eseteiben semmi egyéb mint e kórfolyamat egy boncz­
tani és igy egyszersmind kórodai abortiv alakja.

A poliomyelitis anteriorral és a leukomyeiitissel még nincsenek 

kimerítve azon boncztani folyamatok, melyek a Landry-féle hüdés 

kórodai képét elő tüntethetik. így utalt Leyden 1875-ben a medulla 

qblongatára mint a betegség székhelyére egy általa észlelt esetre

támaszkodva ; hasonló esetet közölt 1880-ban1) Kuemmeljaz életben 

észlelt paralysis ascendensnek megfelelt a bonczolatnál a nyúltagy 

egy nagy gócza. Messze vezetne, ha ezen esetekkel itt bő vebben foglal­

koznám. Csak arra akarok utalni, hogy a medulla oblongata boncz­

tani szerkezete Leyden e feltevésének igen jól felel meg. Itt van 

a pyramisok keresztező dése, melynek megbetegedése a végtagok 

és a törzs hüdését eredményezhetné. Itt vannak a vagus, a faci­

alis, a hypoglossus, a glossopharyngeus, az accessorius idegmagvai 

s gyökei, itt van szóval oly boncztani complexus, melynek meg­

betegedése azon hirtelen halálokat is magyarázná, melyeket 

néha a Landry-féle hüdésnél tényleg észleltek. E boncztani magya­

rázat értelmében szól továbbá azon körülmény is, hogy a hüdés 

nemcsak felhágóan, hanem lehágóan is fejlő dik, és hogy a kórkép 

néha nyelési s légzési nehézségekkel köszönt be. Sőt ha W estphalt* * 3) 

követjük, akkor a Landry-féle hüdés még oly abortiv alakját is 

kellene elfogadnunk, hol a törzs és a végtagok hüdése nem is 

jut kifejlő désre, hanem hol a halál a mindjárt kezdetben igen 

heves bulbaris tünetek m iatt már beáll még mielő tt a hüdés a 

többi izomzatra is kiterjedhetett volna. De a kórodai kép ezen 

esetekben is abortiv. A pyramisok oly megbetegedése, mely a 

vezetés megszakításával jár, szintén kell, hogy másodlagos elfajulás­

hoz vezessen. Azon érvek, melyek a kórképet mint tökéletlent fel­

ismertették a lateralmyelitis eseteiben, abortivnak jellegzik a képet 

a nyúltagy megbetegedése eseteiben is.

Végre még Déjerine3) egy bonczleletére kell utalnom. E 

szerző , kinek a periphericus idegrendszer kórtana oly sokat 

köszön, a felhágó hüdés egy esetében nagy fokú elváltozásokat 

talált a gerinczagy mellső  gyökeiben s e leletbő l akarja a kórodai 

képet megmagyarázni. Igen gyorsan beállott halál esetében képzel­

hető , hogy a boncztani elváltozások ily localisatiója is szülhetné 

j  a Landry-féle hüdés képét. A betegség hosszabb tartama pedig 

nem lehet, hogy izomatrophiával s elfajulási reactióval ne járjon ;

! a kép tehát már rövid idő  múlva nem annyira a Landry-féle

*) K uem m el. Z u r L eh re  v. d. acu ten  au fste igenden  S pin a lp a ra ly se . 
Z e itsch r. f. k l. M ed. I I .  1880. 273.

*) L . c. 4. eset.
3) D éjerine. A rch , de phys. V.
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hüdésre, mint inkább a poliomyelitis acuta anteriorra fog emlékez­

tetni. Itt is tehát csak az életfontos ideggyökök mindjárt kezdet- 

beni megtámadása és az ez által feltételezett igen gyorsan bekövet­

kezett halál fog tévedésbe ejthetni.

Déjerine ezen említett esetéhez igen közel állanak a neuritis 

multiplex degenerativa azon esetei, melyek kórodailag szintén aLandry- 

féle hüdés képe alatt folynak le. Ilyen eseteket közöltek Eickhorst, x) 

Broadbent,'1) Myrtle3 4) és Roth.*) Ezen esetek egy része notorious 

iszákosoknál fordult elő , az iszákosok az utolsó idő ben behatóbban 

tanulmányozott neuritis multiplexével van tehát ezen esetekben dol­

gunk. A többi esetben nem ismerjük az aetiologicus momentumot. 

Ha egyrészt tagadhatlan, hogy nagyfokú sensibilis eltérések és külö­

nösen heves fájdalmak az esetek túlnyomó számában a helyes 

diagnosisra fognak vezethetni, úgy másrészt találkozunk Roth eseté­

ben a neuritis egy példájával, mely egészen a halálig lényeges érzé­

kenységi eltérés, de különösen minden fájdalom nélkül járt. A 

sensibilis sphaera intact volta még nem szól tehát neuritis ellen.

Elfajulási reactio s izomatrophiák pedig itt sem fognak a 

betegség hosszabb tartama mellett hiányozhatni. Ha tehát a villa­

mos ingerlékenység intact voltát a Landry-féle hüdés egyik nélkü- 

lözhetlen tünetének tartjuk, a mint kell is, hogy tegyük, akkor 

itt is paralysis ascendens acutáról a neuritis multiplex csak oly 

eseteiben lehet szó, a melyeknél a halál a légzés hüdése folytán 

igen gyorsan áll be e két tünet kifejlő dését megelőző leg. Valamint 

a poliomyelitis, a leucomyelitis, a medulla oblongata megbetege­

dése és a mellső  gyökök kóros elváltozása eseteiben, úgy tehát a 

neuritis multiplex eseteiben is a Landry-féle hüdést mint ezen kór­

kép egyik abortiv alakját ismerjük fel.

Az eddig közzétett casuistika alapján sikerült a paralysis 

ascendens acuta kórodai képét öt különböző  boncztani okra vissza­

vezetnünk : a poliomyelitisre, az oldal- és a mellső  kötegek 

myelitisére, a medulla oblongata boncztani elváltozására, a mellső  

gyökök megbetegedésére s végre neuritis multiplex degenerativára. 

Tényleg nem is képzelhető  mai ismereteink mellett idegrend­

szerünk még egy olyan localisatiója, melynek kóros elváltozása 

kórodailag a felhágó heveny hüdés képében nyilvánulhatna. 

Különösen pedig alig képzelhető , hogy az agy megbetegedése a 

pons felett hasonló kórképpel járhatna. Felesleges ezt itt tovább 

fejtegetnem.

De most már más kérdéssel állunk szemben. Ha a Landry- 

féle hüdés egyszer nem egyéb mint a szürke, máskor megint a 

fehér állomány lobja, vagy a nyultagy egyik boncztani elváltozása, 

egy negyedik és egy ötödik esetben pedig a mellső  gyökök vagy 

a periphericus idegek lobja, több-e akkor a felhágó heveny hüdés 

mint egy tünetcsoportnak kórodai megjelölése, mely tünetcsoport­

nak a legkülönböző bb boncztani képek felelnek meg. Ez pedig 

azon további kérdést involválja, váljon szükséges-e a Landry-féle 

hüdés fogalmát ezentúl is fenntartani, ma mikor a betegágy mellett 

is fő törekvésünk boncztani diagnosisokat állítani fel.

Ezen kérdés megoldása határozottan feladatunk legkényesebb 

része. Ha t. i. csakugyan a Landry-féle hüdés fogalmát mellő zve 

ezt polio- vagy leucomyelitissel vagy neuritissel stb. akarnók 

helyettesíteni, hogy igazolnék ezen eljárásunkat a negativ esetek 

szerző ivel és első  sorban Westphallal szemben, kik a paralysis

*) Ki eh hörst. N eu ritis  acu ta  p rogressiva. V irch o w A rch iv  69. 
a) B roadben t. O n a form  o f a lcoho lic  sp ina l paralysis. M ed. chir. 

T ran sac t. V o l. 67. 1884.
S1 M yrtle. O n a case o f acute ascend ing  paralysis, chron ic  a lcoho lism . 

B rit. m ed. Jo u rn . 1882. 312. I I .
4) R o th . N eu ritis  d issem inata  acutissim a, C orresp  Bl. f. Schw eizer 

A erz te . 1883.
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ascendens acuta nem egy esetében semminemű  elváltozást sem talál­

tak sem a központi, sem a környi idegrendszerben ?

Ilyen három negativ esete van Westphalnak *) (a negyedikrő l 

kétséges, hogy váljon a felhágó heveny hüdésekhez sorozandó-e); 

egy Pick és Kahlernek,* 2) egy Kétlinek; 3) Westphal több Ízben 

említett közleményét pedig már megelő zték volt Vulpian,*) Bern­

hardt5) és Pellegrino-Lem6) esetei.

Úgynevezett negativ boncztani leletek az idegkórtanban elég 

gyakoriak. Ily negativ leletekkel találkozunk az epilepsiánál, a 

diphtheriticus idegbántalmaknál, a hysteriánál, a postfebrilis hüdések- 

nél, a tetanusnál, szóval az idegrendszer igen súlyos megbetegedései­

nek egy egész hosszú sorában. Mit akar ez mondani ? Kétségtelenül 

csak annyit, hogy eddigi aránylag durva vizsgálati módszereinkkel 

még nem vagyunk képesek azon boncztani elváltozásokat kimutatni, 

melyek hogy tényleg léteznek, semmi kétséget sem szenved. Nincsen 

ember, ki az idegrendszert az említett bántalmaknál rendesnek 

tarthatná és Westphal maga is valószínű leg csak vizsgálati mód­

szere elégtelenségére fogja azon negativ leleteket visszavezetni, 

melyeket a Landry-féle hüdés eseteiben talált, magát az idegrend­

szert azért épnek pedig nem hiszem, hogy mondaná.

De a Landry-féle kórkép lényegében fekszik, hogy az ideg- 

rendszer elváltozásai nagyfokúak nem is lehetnek. Hangsúlyoztam, 

hogy a Landry-féle hüdés semmi egyéb mint különböző kórodai 

képeknek abortiv a lak ja: abortiv pedig vagy azért, mert a korai 

életfontos idegpályák megtámadása folytán beállott halál a jellemző  

tünetek kifejlő dését megakadályozta, vagy pedig azért, mert a szó­

ban forgó boncztani complexusok kóros elváltozásai általában 

enyhébb természetű ek.

Ha igaz, hogy a Landry-féle paralysis ilyen abortiv kór­

folyamat, akkor kórodai hypothesisom épen a bonczolatok ezen 

csekély eredményében találja egyik boncztani kiegészítését. Nagy­

fokú elváltozások ugyanis nem a Landry-féle hüdés kórodai képét, 

hanem csakhamar a poliomyelitis, illető leg a leucomyelitis, a neu­

ritis stb. szokott kórodai alakját fogják mutatni. Ezen feltevés­

nek felelnek meg az általam több ízben említett bonczleletek. így 

pl. Leyden csak a legnagyobb óvatosság mellett tudta Veiden 

esetében az oldalkötegek szétszórt csekély myeliticus góczait fel­

fedezni. Hoffmann esetében továbbá elég jól vannak ugyan kife­

jezve a dorsalis és a lumbalis gerinczagy kóros elváltozásai, a 

gerinczagy nyaki részletében ellenben igen csekélyek a kimutat­

ható elváltozások, míg a nyúltagy egészen épnek látszott. A kóro­

dai tünetek kétségtelenné teszik ezen esetben is a medulla oblon­

gata megbetegedését és így csak itt is fel kell tennünk, hogy a 

gerinczagy kimutatható elváltozásai egy boncztani folyamatnak leg­

feltű nő bb kifejezései, mely boncztani folyamat magában a nyúlt- 

agyban ellenben még oly csekély, hogy módszereinkkel még ki 

nem mutathatjuk. A mi Hoffmann esetében áll a nyúltagyról, az 

áll talán az egész gerinczagyról Westphal és a többi szerző k 

negativ eseteirő l. Más vizsgálati módszerek, melyek talán az ideg­

elemek finomabb elváltozásai felő l is felvilágosítanak, bizonyosan 

a negativ esetek számát is csökkenteni fogják.

De még egy momentumra kell, hogy reflectáljunk : a beteg­

ség aeliologiájára. Mert ha egyrészt kétségtelen, hogy a paralysis 

ascendens acuta boncztani egységet nem képez, úgy nem lehetet­

len másrészt, hogy az esetek aetiologiája mégis egy és ugyanaz.

*) W es tp h a l. L . c.
2) P ic k  és K a h le r . A rc h . f. Psych . X . 313.
®) K é t l i .  O rvosi H e tilap  1878.
4) V u lp ian . Leifons sur les m alad ies du  Systeme nerveux P a r is  1877.
5) B e rn h ard t. Berl. k lin . W o ch en sch rif t. 1871.
6) Pelleg rino -L ev i. D e la paralysie  asc. aig. A rch . gen. 1865. I . p. 129.
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Ezen értelemben nyilatkozik Westphal, habár igen feltételesen, és 

hasonló felfogásnak adtak volt már kifejezést Landry maga, Hayem 1) 

és Bernhardt.2) Hayem esetében tényleg oly elváltozásokat talált, 

melyek különben »grandes pyrexies«-nél elő fordulni szoktak: 

duzzadt, vérdús m ájat; duzzadt veséket; nagy, szétfolyó, lágy lépet, 

duzzadt mesenterialis mirigyeket. Chalvet, Henry, Bernhardt és 

végre Westphal három esetében hasonlók az említett szervek el­

változásai. Baumgarten8) egy esetben hasonló microparasitákat 

tudott kimutatni a beteg vérében mint a lépfenénél. Curschmann 

leletére (typhusbacillusok a gerinczagy fehér állományában) már 

elő bb utaltunk.

De ezen esetekkel szemben az esetek túlnyomó nagyobb 

számában nem akadtak hasonló elváltozásokra. Az infectio, vagy 

mint mások akarják a mérgezés, boncztani bizonyítéka, feltéve, 

hogy az említett leletek tényleg ily fertő zés mellett bizonyítanak, az 

esetek nagyobb számában még hiányzik, A paralysis ascendens acutát 

tehát minden esetben fertő zésre visszavezetni és így az eseteket 

egy közös aetiologia alá összefoglalni, ez oly hypothesis, melynek 

alapja még nagyon is ingatag. Másrészt pedig hivatkozhatunk az 

idegrendszer megbetegedéseinek egy egész hosszú sorára, mely 

alkalmilag szintén fertő zéssel hozható összefüggésbe. Heveny bul- 

baris paralysis, atrophicus spinalis hüdések, heveny myelitisek és 

encephalitisek, a legkülönböző bb sensoricus és motoricus hüdések 

észleltettek typhus, diphtheris, vörheny, orbáncz, szóval a leg­

különböző bb lázas fertő ző  bántalmak kíséretében. Mi csoda tehát, 

ha a paralysis asc. acuta képe is, melynek boncztani substratuma oly 

különböző , szintén egyszer-máskor fertő ző  betegségek folyamában 

lép fel. Ez még nem bizonyítja, hogy a paralysis ascendens acuta 

a fertő zés fogalmával esik össze, és hogy a betegség lényege ez 

által meg volna fejtve.

A paralysis ascendes acuta megjelöléssel szakítani azért 

mégis még korai volna. Mindaddig a míg nem lehetséges kóro- 

dailag is a szürke állomány kóros elváltozásán nyugvó Landry-féle 

hüdést azon alakoktól megkülönböztetni, melyeknek boncztani 

alapja a nyúltagy, az oldalkötegek vagy a környi idegek megbete­

gedése, mindaddig be kell érnünk oly terminológiával, melyrő l 

tudjuk, hogy nem egyéb egy tünetcsoport puszta összefoglalásánál. 

Másrészt pedig azon leszünk, hogy e tünetcsoportba oly tünetek 

be ne csempésztessenek, melyek a kórismét az egyik vagy a másik 

értelemben biztosítják. És így nem fogunk a Landry-féle hüdés 

terminusával élni oly esetekben, a mikor az izomzat igen fel­

tű nő en atrophisál, a mikor a villamos ingerlékenység csökken mint 

Schultz-Schultze esetében, mind megannyi jel, mely a baj boncz­

tani okát a mellső  szarv vagy dúcz sejtjein túl fogja supponáltatni; 

nem fogunk e terminussal élni, ha éles fájdalmak és anaesthesiák 

neuritist gyaníttatnak, mint Eichhorst esetében; nem fogunk 

Landry-féle hüdésrő l szólani, ha a hüdött izomzatban rigiditások 

lépnek fel, melyek az oldalkötegek lobját elárulják mint Veiden 

esetében. A paralysis ascendens acuta terminusa ily esetekben 

kevesebbet mond, mint a mennyit tényleg a kórképben észlelünk, 

a tünetek többlete pedig utal bizonyos localisatiókra és épen e 

localisatiót kell a diagnosisban feltüntetnünk.

A következő kben azon kóresetet akarom röviden taglalni, 

mely e tanulmányom kiindulási pontját képezte és mely kórismé- 

szeti tekintetben elég érdekes.

A neuropathicus egyén, kirő l ez esetben szó van, 1885-ben 
husvét körül betegedett meg. Egy hosszabb utazásról visszakerülve,

*) H ayem . Gaz. des hop . 1875.
2) B e rn h ard t. L . c.
8) B aum garten . Béri. ki. W o chensch r. 1875. 43. sz. A rch , der 

H e ilk u n d e . 1876.

a melyen mindennemű  fáradalmaknak és átfázásoknak ki volt téve, 
nehézségérzetrő l panaszkodott az alsó végtagokban mikor leg­
elő ször nálam jelentkezett, fájdalmakról a keresztcsont táján és egy 
sajátságos gyengeségrő l a rágásnál. Én sem az egyik, sem a másik 
panaszának okát nem tudtam kim utatni: az alsó végtagok és 
szintúgy a rágó izmok ereje egészen épnek mutatkozott, a reflexek, 
nevezetesen a térdinreflexek rendesek voltak. Én biztattam a 
beteget, a mint ily esetekben tenni szoktuk, a nagy erő ltetésekre 
utalva, melyeknek kitéve volt, és nyugalmat ajánlottam meg 
könnyű  diaphoresist. A beteg panaszai a következő  és a harmadik napon 
ugyanazok voltak, és a beteg, kinek súlyos megbetegedés subjec- 
tiv érzete volt, engem is kezdett nyugtalanítani. Korányi tanár, 
kit pro consilio kértünk, szintén nem talált kimutatható rendellenes­
ségeket és szintén nyugalmat ajánlott és langyos fürdő ket. De már a 
következő  napokban félreismerhetlen volt, hogy nehéz központi kör­
folyamattal állunk szemben: az alsó végtagok gyengesége tárgyi­
lagos kifejezését is nyerte és a betegnek igazat kellett adnunk, 
hogy a rágási nehézség nem puszta képzelő dés: az alsó végtagok 
paresisa most már szembeszökő , a rágás tényleg nehézkes, a nyelés 
akadályozott volt. És most a 6. naptól kezdve a kórkép ijesztő  
súlyosságig fejlő dött: a térdinreflexek eltű ntek, a paraplegia inferior 
a 8. napon tökéletes, a hüdött izomzat petyhüdt volt. Az alsó 
végtagokon még a legcsekélyebb mozgás is lehetetlenné vált. A 
rágóizmok ereje ad minimum szállt le, az állkapcsok közzé illesz­
tett ujj csak a fogak gyenge nyomását érezte. A nyelés csak nagy 
nehézségekkel történt fuldoklási rohamok kíséretében, a hang 
rekedt lett. A jobboldali facialis alsó részének paresisa fejlő dött, 
a jobboldali palatum molle lecsüngött. A nyelv mozgékonysága 
is szenvedett, a rágási kísérleteknél mindig a fogsorok között éke­
lő dött be, úgy hogy szélein egészen sebes lett. A baloldali abdu­
cens szintén pareticussá vált, egy egészen szokatlan tünet e kór­
képben, strabismus convergens lépett fel a bal szemen a megfelelő  
kettő s képekkel. A betegség 14. napján a kórfolyamat tető pontját 
érte volt e l : egészen petyhüdten feküdtek az alsó végtagok, a 
nyelési nehézségek még folyadékok felvételét is a betegre és a 
környezetére nézve kínos jelenetté alkották, az orrán keresztül 
beszélt rekedt hanggal; kettő s képek kínozták a beteget; a hát 
izomzata is gyengült volt, felülés vagy ülő  helyzetben tartóz­
kodás lehetetlenné v á lt; a felső  végtagokon, különösen a jobb­
oldalin is lehetett már paresist kimutatni és ehhez járult még a 
diaphragma mozgásának elégtelensége, mely által a légzési erély 
nagy fokban szenvedett. Az érverés a második hét kezdete óta 
mindig 100— 120 körül volt, hörghurut, mely a 2. héten
fellépett és melynek valószínű leg a 38 — 38 '5°-ny i láz tudandó 
be, növelte még a kínos helyzetet.

A sensibilis sphaera a mellett egészen ép maradt. Fájdalmai 
nem voltak a betegnek. Idegek és izmok nem voltak érzékenyek 
nyomásra. A végbél és a hólyag mű ködése rendes volt. Az izom táplál­
kozása nem szenvedett. A villamos ingerlékenység mind a két áramnem iránt 
változatlanul rendesnek mutatkozott. A bő r- s inreflexek hiányoztak.

Ha a beteg ezen stádiumban — a második hét végén vagy 
a 3. hét elején —  meghalt volna és bevallom, hogy én magamat 
nagy reményekkel nem kecsegtettem, akkor kétségtelenül Landry- 
féle hüdést kellett volna diagnostizálnunk.

De a harmadik hét vége felé megváltozott a k ép : a bul- 
baris tünetek lassan-lassan javultak, az érverés nyugodtabb lett, a 
fuldoklások kevesbültek a nyelési kísérleteknél, a légzés rendesebb 
lön, az abducens paresisa is kezdett visszafejlő dni, szóval a dolog 
jobb fordulatot látszott venni. Csak röviden akarom még meg­
jegyezni, hogy a tünetek a legközelebbi hat hét alatt annyira 
javultak, hogy végre csak az alsó végtagok hüdésével és a háti 
izomzat gyengeségével volt még dolgunk. De a kórképnek épen 
ezen része enged, a mint hiszem némi betekintést a kórfolyamat 
lényegébe.

A mozgékonyság ugyanis visszakerült, habár igen lassan ; a 
beteg a 3. hónapban már az ágyból is felkelt s mindkét oldalon 
erő sen megtámasztva járni is kezdett. De a hüdött és késő bb csak 
pareticus végtagok izomzatában oly változások állottak be, melyek 
kétségtelenné tették, hogy központi körfolyamatok által feltétele­
zett táplálkozási zavarokkal van do lgunk: az izmok atrophisá- 
lódtak. Nem azon atrophia forgott szóban, mely mint atrophie en 
masse annyira szembeszökő , nem az izomzat azon feltű nő  és gyors
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sorvadása, mely különben a poliomyelitis anteriort annyira jellegzi: 
a pareticus izomzat lassan-lassan veszített teriméjébő l, úgy hogy 
azon gondolkoztam, váljon nincs-e jelen tétlenségi atrophia ? Nem 
volt az. Ezen neme a sorvadásnak ugyanis még sokkal lassabban 
és más körülmények alatt szokott fejlő dni és igen gyorsan szokott 
javulni, ha az activ mozgathatóság megint helyreáll. De még ma 
több mint i ‘/2 év után constatálható a hüdött volt izomzat ezen 
elégtelen teriméje, ma midő n a beteg megint keresete után jár, 
miután villamos gyógykezelést, hideg vízkurát, másságét és svéd- 
tornászatot, belső leg chinint, strychnint és vasat hosszú idő n át 
alkalmaztunk. Kétségtelen, hogy itt ez izmok részben mindörökké 
tönkrementek, nem egész teriméjükben, mert minden egyes izom 
igen jól van kifejezve, de az egyes izmokban a rostok száma és 
így az izom harántmetszete kétségtelenül sokkal kisebb mint a 
megbetegedés elő tt.

És e leletnek megfelel a villamos vizsgálat eredménye. A 
villamos vizsgálat a betegség első  két hetében egészen rendes 
volt (április elsejétő l április 15-ig). Aprilis 16-án feltű nt különösen 
a bal alsó végtag izomzatában a villamos ingerlékenység egy 
bizonyos csökkenése mind a két áramnem iránt, mely a következő  
napok és hetekben nő ttön-nő tt. A villamos ingerlékenység nagysága a 
galvánáramot illető leg egy kis Edeimann-féle galvanometer segítségé­
vel méretett még, a faradicus áram erejét egy du Bois-féle szánka- 
gépen a szokott módon határoztuk meg. A jobb alsó végtagon 
csakis nagy fokú quantitativ eltéréseket lehetett constatálni, a bal 
peroneus területében ellenben májustól kezdve qualitativ eltérések 
is mutatkoztak, melyek egyes izmokban kifejezett elfajulási reac- 
tióhoz vezettek. A villamos ingerlékenység ezen rendellenes maga­
tartása még a betegség második évében is tartott, mikor a beteg 
járása már meglehető sen jó volt és quantitativ tekintetben csökkent­
nek volt még mondható múlt deczemberben, mikor az utolsó 
villamos vizsgálatot ejtettem meg. Megjegyzendő , hogy e betegnél 
a bő rreflexek ma már rendesek, a térdinreflexek hiányzanak.

A vázolt eset reám nézve bizonyos tekintetben irányadó 

volt. Azt bizonyítja mindenek 1 elő tt, hogy az acták a paralysis 

asc. acuta legtöbb esetében a korai halál folytán bezáratnak, még 

mielő tt tulajdonképen ítéletet mondhatnánk. A harmadik héten 

beállott halál esetén minden kórodai támpont nélkül maradtunk 

volna a boncztani diagnosisra nézve. De ezen eset bizonyítja más­

részt még azt is, hogy a boncztani folyamat, melyet esetünkben 

nézetem szerint a szürke állományban kell felvennünk, szintén 

csak tökéletlen volt, veszedelmes kizárólag a med. oblongatában 

kedvező tlen localisatiója folytán. E boncztani folyamat nem volt 

oly nagyfokú, hogy typicus atrophiához és kórodai elfajulási 

reactióhoz vezetett volna a megtámadott izomzatban, de eléggé 

ki volt fejezve, hogy a paralysis asc. acuta ezen esetét részben 

mint poliomyeliticus alapon nyugvót ismertesse fel.

Paralysis ascendens acutának mondjuk-e ezen esetet ? Én azt 

hiszem, hogy nem. A kórkép valamennyi tünete nem foglaltatik 

e terminusban. Poliomyelitis anteriornak-e ? A poliomyelitis schemá- 

jába szintén nem illik, jóllehet, hogy egyes tünetekbő l poliomyeli­

ticus elváltozásokra szabad következtetnünk. És így talán meg 

lesz engedve ez esetben egy terminussal élni, mely egyrészt ugyan 

a legfeltű nő bb tünetre : a heveny felhágó hüdésre, de másrészt a 

hüdött izomzat azon elváltozásaira is utal, melyek a kórkép boncz­

tani okát gyaníttatják: én ezen esetet paralysis ascendens acuta 

atrophicának mondanám.

Gyakorl ati észrevételek a szívbetegségekrő l.
St i l l e r  B e r t a l a n tr. egyetemi ny. rk. tanártól.

(Vége.)

Ugyanazon szempontból én teljesen compensált szívbajokat 
nyáron magasabb fekvésű  helyekre is küldök, noha tudjuk, hogy 
a haladó magassággal a szívmű ködés izgatottabb, az érlökés szapo­

rább. Akárhányszor tapasztaltam, hogy ily betegek még 3000 láb- 
nyi magasságban Tátrafüreden, Preblauban, Engelbergben stb. 
legüdébben érzik magukat. Ső t az Alpesek déli lejtőjén még nagyobb 
emelkedések is igen jó hatásúak, mint például a felső  Pusterthal 
Tirolban, mely majdnem 4000 lábnyi magasan fekszik a Dráva 
és Rienz eredési táján. Általában véve, ha már nagyobb magas­
latokat választunk, melyeknek kedvező  befolyása azonban a 
beteg egyéniségétő l és a szívbajnak teljes compensatiójától függ, 
akkor inkább válasszunk hasonló magasságú völgyeket, mint hegyeket, 
a hol ugyanis a hő mérsék ugrásai sokkal meredekebbek, mint a 
völgyekben. Kivételt képez talán az egyedüli Tátrafüred, mely a 
hegység déli lejtő jén csak 1000 lábnyira emelkedik a szepesi fensík fölé, 
s ezen kedvező  mozzanatok folytán sokkal enyhébb s egyenletesebb 
égaljnak örvend, mint földtani és magassági fekvésének megfelelne. 
Mindezen mondottak mellett azonban a szívbetegek túlnyomó 
részét mérsékelt magasságú helyekre legbiztosabban fogjuk küldeni.

E helyütt érintendő  azon gyakorlati kérdés is : Váljon enged- 
jük-e szívbetegnek — természetesen a teljes compensatio szakában — 
a házasságot? Ezen kérdést az orvos elő ször prognosticus szem­
pontból dönthetné e l ; azon szempontból ugyanis, hogy illető nek 
élettartama minden valószínű ség szerint rendesnél rövidebbnek 
vétethetvén fel, nem czélszerű  reá vagy tulajdonképen utódaira 
és házastársára nézve családot alapítani. De ezen álláspont szoro­
san véve nem tisztán orvosi; ő t inkább illeti a második, vagyis 
a prophylacticus, t. i. váljon 1. a házasság káros befolyással lehet-e 
betegségére, 2. pedig a betegség a várandó gyermekekre?

Itt külön kell választani a nemeket. A férfinak a közösülést 
eltiltani bizonyára nem fogjuk; eldöntendő  tehát, váljon többet 
árthat a nő s vagy a nő tlen élet. Már most a házasság első  viharos 
szakától eltekintve, mely egy fennemlített esetben közvetlenül 
a legnagyobb compensatio-zavarra vezetett, a nemi izgalom s ezzel 
a szív igénybevétele határozottan csekélyebb a nő s embernél, mint 
a változatos élvezeteket kereső  nő tlennél. De a mellett az ápolás, 
az életrend, a kedélyi derű  a család kebelében kétségkívül mind 
igen kedvező  mozzanatok a betegre nézve, feltéve azt, a mit már 
fenn mint a szívbeteg fő kellékét hangsúlyoztunk, hogy szerencséje 
van. Ezekbő l következik, hogy a férfinak a házasságot eltiltani 
nem fogjuk, mindig oda értve, ha a körülmények összege arra 
jogosít, hogy a szív erejét nem csak sértetlennek, de tartósnak 
is feltehetjük. Egészen másképen áll az a nő nél; ez biztosan 
veszélyeztetve van a várandó terhességek és szülések által, úgy 
hogy szorosan véve minden szívbeteg leánynak el kellene tiltani 
a házasságot saját egészsége és élete érdekében. De itt az élet 
viszonyaival s követelményeivel állunk szemben, melyek többnyire 
erő sebbek, mint az orvos legjogosabb tilalmai.

A mi a második pontot illeti, hogy váljon a betegség káros 
befolyással lehet-e a várandó gyermekekre, úgy hiszem, kétségtelen, 
hogy közvetlen átörökítésrő l szó sem lehet. De tapasztalásaimból 
azon benyomást nyertem, hogy a hajlandóság a szívbajokra csak­
ugyan örökelhető , még pedig, ha szabad észleléseimet általánosí­
tani, majdnem mindig az anya, nem pedig az apa részérő l. Több 
családot ismerek, a hol az anya és nehány gyermek szívbajban 
szenvednek, még pedig különféle alakokban, melyek közt a neuro- 
sisok is foglalnak helyet.

Áttérve a szívelgyengülési szak kezelésére, ismételnem kell, 
hogy nem könnyű , az egyensúlyban levő  szívbaj átmenetét a 
zavart compensatio szakába biztosan megítélni. De ha ezen egyen­
súlynak csak mindinkább szaporodó ingadozásait észrevesszük, vége 
van gyógytanilag az edzés elvének és kérlelhetlen jogába lép a 
kímélet korlátozó szava. Ha a gyarapodó légszomj, a máj nagyob­
bodása, ső t csekélyebb lábvizenyő  már biztossá tette, hogy a szív 
gyengülése beállott, néha sikerül ezen egész állapotot hosszabb 
idő re megszüntetni egy igen egyszerű  kiméleti szer, t. i. ágybani 
nyugalom által. Én ezen még nem eléggé becsült gyógyhatányt, 
mely által a szívmű ködés akadályai legcsekélyebb mértékre leszál­
líttatnak, mely által perczenkint 6— 8 szívösszehúzódást megtaka­
rítunk, s mely mellett kísérletek alapján a vérnyomás emelkedik, 
mondom ezen gyógyhatányt szerfelett fontosnak tartom a compen- 
satio-zavar korai, de még késő bbi szakaiban is. Én a kórházba 
jövő  vízkóros betegeknek, ha csak indicatio vitalis nem forog fenn, 
első  napokban elvileg csak közömbös szert adok, hogy meggyő ző d­
jem, mennyit bir a tiszta ágyban tartózkodás a kórtünetekbő l
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megszüntetni, s mondhatom, hogy ez a legtöbb esetben igen jelen­
tékeny összeg. A többit azután a digitálisra bizom.

Minél több szívbeteget kezelt az orvos, s minél nagyobb 
tapintatosságot nyert a digitális alkalmazásában, annál inkább 
bírja méltányolni ezen megbecsülhetlen szert. Bizonyára kevés 
specificummal bírunk, mely vele mérkő zhetnék, ső t mondhatjuk, 
életfontosságú szervre ily közvetlenül ható szert egyáltalában nem 
ismerünk. Alkalmazásának módjáról felesleges itt terjedelmesen 
szólani. Csak annyit akarok megjegyezni, hogy én részemrő l leg­
hatályosabbnak tapasztaltam az infusumot, s hogy azt fris esetek­
nél minél csekélyebb adagban kezdem, 30—50 centigr. 150 folya­
dékra ; adom pedig azután merészen 8— 9 üveggel egymásután. 
De különösen kiemelem, a mire legkevesebben ügyelnek, hogy a 
digitalis kellő  hatásának lényeges tényező je a betegnek ágyban 
tartózkodása. Sikerének felérő l mondunk le, ha ezt figyelmen kívül 
hagyjuk. Számtalanszor láttam betegeket, kik orvosaiktól digitálist 
kaptak minden állandó siker nélkül; ágyba fektetve ő ket, a szer 
mindannyiszor megtette nagyszerű  hatását. Ezt hallgatóim s taná­
csommal élő  kartársaim elő tt minden egyes esetben hangoztatom.

Érdekes adattal járult Penzoldt a német orvosok utolsó gyű lé­
sén a digitalis hatásához. Bonczolatok által ugyanis meggyő ző dött, 
hogy azon esetekben, a hol a szer hatását megtagadta, nagyobb­
részt a szívizomzat zsíros elfajulása, néha myocardicus elváltozása 
volt jelen. Igaz, hogy gyakorlatilag nem sokat nyertünk ezen adat 
által, mert tudtával is, elő re nem bírjuk meghatározni az egyes 
esetben, váljon a szer megteszi-e kötelességét vagy sem, miután a 
zsíros elfajulás kórisméje igen ingatag alapon áll. Különben eddig 
is tudtuk, hogy a szív nagyfokú degeneratiójánál a szer cserben 
hagy. A nevezett szerző  legjobbnak állítja a digitalis hatását a túl- 
erő ltetésbő l származó félheveny szívtágulatoknál, a miben egyet­
értek. Hasonló hatását tapasztalta egyéb idiopathicus szívnagyob­
bodásoknál, kevesebbet a billentyű bajoknál; én ellenkező leg eme­
zeknél találtam jóval sikeresebbnek, s itt sem úgy, mint ő  állítja, 
egyenlő  fokban akármely billentyű bajnál, hanem határozottan bizto­
sabbnak az insuff. mitralisnál és stenosisnál, mint az aorta bántal- 
mainál. Még kevésbé értek egyet azon állításával, miszerint a jobb 
szívnek tüdő bajból eredő  tágulatánál is igen hatályos; ép ily ese­
tekben én legalább legkevésbé megbízhatónak tartom. Csodálkoz­
tam végre, hogy az általam nagyra becsült szerző  mindezen esetek­
ben hypertrophiáról szól, noha mindezen betegeknél, ha egyszer a 
digitalis szüksége fennforog, bizonyára dilatatióval van dolgunk.

A digitalis alkalmazásában szerencsés csak az lesz, a ki kellő  
idő ben érti adni s érti beszüntetni. Ezt általános szabályokba vonni 
nem mindig lehetséges, mert attól függ, hogy az orvos egyénesí- 
teni tudja az egyes esetet s finoman mérlegelni a szív erejét. Nagy 
hibák történnek abban, hogy némelyek például az infusumot bizo­
nyos idő  múlva beszüntetendő nek vélik, de közvetlenül utána kis 
adagban tincturát vagy port adnak. Némelyek a pulsus nagy 
gyengeségét ellenjavallatnak tartják, a mi épen a legtisztább indi- 
catiója; tiltó jelentő sége csak akkor van, ha hosszabb digitalis 
adagolás után lép fel, a mit sokan az eredetileg gyönge érlökés­
sel felcserélnek. Gyakran láttam még egy más tévedést is, mely 
veszélyes mulasztásra vezethet. Ugyanis a szívgyöngeség magas 
foka mellett gyakran találunk, különösen mitralis elégtelenség és 
szű kületnél, feltű nő leg gyér, 30— 40 ütérlökést többnyire arythmiával 
együtt. Ha ily esetekben elhanyagoljuk a szívverés összehasonlítását 
a pulsussal, ellenjavalva találhatjuk a digitálist, míg épen itt arra 
szolgálhat, hogy az ütérlökés kétszeres vagyis rendes számára emel­
kedjék. Ezek t. i. azon esetek, a hol a szív gyöngesége oly nagy, 
hogy nem minden szívösszehúzódásnak felel meg egy ütérhullám, 
hanem néha csak fél annyi ütérlökés van mint szívcontractio. Ha 
most digitálist adunk, ezen úgynevezett üres vagy álcontractiók 
megszű nnek s kapunk minden szívverésnek megfelelő  pulsusokat.

Szükségtelen mondanom, hogy a digitalis hatását lényegesen 
emelhetjük, ha azt az eset kellékei szerint izgató, zsongító, köp­
tető , gyomorra ható s egyéb szerekkel összekötjük. Ily combina- 
tiólc által, melyek az infusumhoz adatnak, gyakran láttam sikert 
oly esetekben, a hol az egyszerű  szer elégtelen hatást fejtett ki. 
Láttam egyes eseteket, a hol terhesség vagy más ok miatt állandó 
hányás volt jelen, épen mikor a digitalis adagolása égető  szükség­
nek mutatkozott. Ily esetekben alkalmam volt az extractumot vagy 
port végbélcsapokban adni, természetesen nagyobb adagban

2— 3-szor naponta néha nem egészen siker nélkül. Láttam, ha ritkán 
is, egyéneket, kik idiosyncrasiával bírnak a digitalis ellen ; a hol 
t. i. már a legkisebb adag émelygést és hányást okoz. Mind ily 
esetekben meg kell elő ször győ ző dnünk, váljon nem csupán az 
illető  praeparatum az oka, s más gyógyszertárból hozatni a szert; 
ha azonban az ellenszenv valónak bizonyúl, meg kell kisértenünk 
a különféle pótszereket, de nagy sikerre ily esetekben ne számoljunk.

Legalább azon szerek, melyeket magam kísérlettem meg 
alaposan, távolról sem feleltek még szerény igényeknek sem. A 
Párisból és Pétervárról Sée és Botkin által nagyra magasztalt és a 
digitalis fölé emelt convallatio, általam 21 esetben lelkiismeretesen 
kipróbálva,*) legfölebb gyönge diureticumnak bizonyult; közvetlen 
hatást a gyöngült szívre legjobb akarat mellett sem bírtam fel­
fedezni, s húgyhajtó erélye sohasem volt elégséges arra, hogy még 
csekélyebb vízkórt is leküzdhettem volna általa. Eleinte azt hittem, 
hogy talán csak a magyar gyöngyvirág tagadja meg dicsért hatá­
sát; de ebbeli közleményem hazai és külföldi lapokban, csakhamar 
több más illetékes oldalról is igazolva lett, még pedig bizonyára 
nem magyar földön termett növények kiprő báltatása után.

Megkisérlettem utána az adonist, mely szintén nagy orosz és 
franczia dicséretekkel elhalmozva léptetett napvilágra; de ezt is 
legfölebb mint gyönge diureticumot ismertem fel, melynek állító­
lagos vetélye a digitálissal a legmerészebb túlzásnak bizonyult 
elő ttem. Megkisérlettem múlt évben az apocynum cannabicum-ot is, 
melyet amerikai szerző k tengerentúli pathossal egyenesen növényi 
troicart-nak neveztek el bámulatos húgyhajtó hatása miatt. Meg­
lehet, hogy e hatása megvan, de az én betegeim legalább, akár 
fő zetben, akár forrázatban s legcsekélyebb dosisban adagolva, 
csakhamar émelygést és hányást kaptak tő le, némelyek hasmenést 
is, úgy hogy húgyhajtó hatását csak elvétve és semmi esetre tüne­
ményes fokban volt alkalmam észlelni.

A coffeinsókat többek közt különösen az alapos Riegel aján­
lotta. Én nem voltam oly szerencsés, valamire való sikert általuk 
elérni. Meglehet, hogy egyes inkább ideges szívtünetekre vannak 
befolyással, s hogy diureticus hatással is b írnak ; de digitalis 
nélkül semmire sem mentem velő k, ső t a legtöbb beteg emésztését 
zavarták, s izgalmat és álmatlanságot hoztak létre oly annyira, hogy a 
betegek a szert ellenezvén, magam pedig ellensúlyozó hasznát nem 
látván, nem éreztem magamat indíttatva, hogy rájuk kényszerítsem.

A sok hasztalan kísérlet által elkedvetlenedve, eddigelé sem 
a sparte'int, sem más egyéb ajánlott szívszereket nem próbáltam. 
Csak egy újabb keletű  szer megkísérlésére bírtam magamat ráadni, 
mivel hazai földön termett, a calomel alkalmazására. S örömömre 
ezen szer, melynek hatását Jendrassik és Gebhardt esetleg találták, 
s melyre az elő bbi fordította a figyelmet, megállotta a próbát. 
Múlt évi közleményem óta,2) mely által azt a német irodalomba 
bevezetni szándékoltam, még számos esetben kísérlettem meg e 
szert, s meg vagyok győ ző dve, hogy a szívbetegségek kezelésében 
ezentúl leküzdhetlen helyet fog foglalni. Csodálatos, hogy ily 
gyógyszer, mely mint késő bb meggyő ző dtem, azelő tt ismert hatású 
volt s a híres Stokes által is használtatott, annyira el lett feledve, 
hogy újra kellett felfedezni. Ma megállapodott meggyő ző désem, 
hogy a calomel a leghatalmasabb húgyhajtó, melyet ismerünk, 
hogy magára a szívre nem hat, hanem csak a vízkóros folyadékok 
felszívódását eszközli; eddigi tapasztalataim szerint azon megkötés­
sel, hogy nagyszerű  hatását csak az általános pangási termények 
iránt mutatja, míg a renalis vízkórnál, valamint az első dleges máj- 
beli hasvízkórnál igen keveset használ. Ezen állításomat azon 
ellentétes nézetekkel szemben, melyek többek közt Korányi kóro- 
dájából és Dräsche osztályából közöltettek, egész terjedelmében 
fenntartom. Orvendek, hogy csak utolsó napokban olvastam az 
Orvosi Hetilap 15. számában egy kivonatot, mely egy angol búvár 
Noel Paton egybevágó véleményét közli. Ez egyszersmind tudtom­
mal az első , ki a calomelhatás magyarázatát adja abban, hogy csak 
a hugyany szaporítása által hat, mely húgyhajtó, s azért máj- 
cirrhosisnál és Bright-kórnál nem igen hat, mivel ott a hugyany- 
képzés fő forrása, itt a kiválasztó szerv van bántalmazva.

A calomel nem vetélytársa a digitálisnak, hanem annak 
szövetségese; valójában nem is szívszer, csak vízkórellenes szer. 
Tehát addig, a míg a digitalis szívzsongító erélye által bírok ura 
lenni a vízkórnak, mindig csak ezen causalis, a bajt gyökerénél

*) O rvosi H e tilap . 1882. — 2) W ie n e r m ed. W ochenschrift. 1886.
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megragadó specificumot fogom alkalmazni; a calomelhez csak 
akkor nyúlok, ha a digitalis hatása a szívre s közvetve a vízkórra 
elégtelennek kezd bizonyulni, s ekkor csodákat mű vel. Még ily 
ominosus idő szakban is, midő n nyilván a szív degeneratiója hozzá- 
férhetlenné tette a digitalis teljes hatását, még ekkor is képes 
voltam a higany által a vízkórt egyes esetekben 6 —8-szor, vala­
hányszor újra fellépett, mindig teljesen megszüntetni. Stokes egy 
esetben 30-szor alkalmazott higanykúrát s ez által éveken át tar­
totta fenn a beteget. A calomel-turnusok közt mindannyiszor a 
digitalis által igyekszem a szív erejét támogatni, a mi eleinte annál 
inkább sikerül, mivel a higany a szívmunkának azon nagy aka­
dályait, melyeket a vízkóros gyülemek képviselnek, útjából kiküszö­
bölte. Eddigelé szembetű nő  káros hatását a szervezetre nem láttam, 
de nem kétlem, hogy a jelenleg más bajoknál is ajánlott szer a 
gyakorlatban túlzottságig és helytenül is fog alkalmaztatni, míg 
évek múlva újra a reactio be fog állni. Újabb tapasztalataim 
nyomán ki kell emelnem, hogy minél gyakrabban alkalmaztuk egy 
betegnél, annál nagyobb egyes és összes adagra van szükségünk, 
úgy hogy néha egész 8 grammig kellett mennem, míg a diuresis 
beállott. Továbbá úgy hiszem, hogy a calomel többszörös haszná­
lata után a digitalis hatása szemlátomást gyengül, a minek oka talán 
csak abban rejlik, hogy a szívnek fennálló degeneratiója természe­
tes haladását folytatja. Megjegyzendő  végre, hogy én, ellentétben a 
helybeli kórodákból közölt adatokkal, stomatitist aránylag csak 
kevés esetekben észleltem, annál gyakrabban azonban hasmenést, 
melynek leküzdése opium által a diuresist nem csökkentette.

Bizonyos szívbántalmaknál, különösen azon gyakori szív­
nagyobbodásoknál, melyek atheromatosison alapszanak, s hol már 
asthma cardiale van jelen, de különösen ugyanezen eredetű  steno- 
cardiánál, ha szívnagyobbodás nem is mutatható ki, különösen 
jól táplált egyéneknél egy szertő l sem láttam annyi sikert, mint 
a iodkalium-t6\, úgy hogy határozottan ajánlandónak tartom. A 
szert csak kis adagban nyújtom, ritkán többet mint fél grammot 
pro die, de legalább két hónapon keresztül, s egy évben többször 
ismételtem a kúrát. E mellett a kellő  életmódra, a szabad levegő  
dús élvezetére, a tésztanemű ek s édességek kerülésére, ellenben 
fő zelék és gyümölcs hús melletti bő vebb elköltésére nagy súlyt 
fektetek. Mondhatom, hogy ezen kezelés alatt nagy és hosszan­
tartó javulásokat volt alkalmam észlelni; s ha a czélszerű  életrend 
döntő  befolyását nem is ismerem félre, mégis azon erő s benyomást 
nyertem, hogy maga a iodkalium sokban járul az elért sikerekhez. 
Hogyha idő vel pangási tünetek fejlő dnek, akkor ideiglenesen digi­
talis és az ágy jön napirendre, s így sok esetben felváltva mind­
két gyógymódot éveken át sikerült a beteget fenntartanom.

Nem akarom gyógytani észrevételeimet túlságosan kiterjesz­
teni. Csak annyit szükség általánosságban megjegyezni, hogy az 
egyénesíteni tudó orvos minden egyes esetben más és más vari- 
atiókban fogja alkalmazni nemcsak az említett, hanem számos 
egyéb szereket is a fennforgó eset kellékei szerint. így a chinin, 
a vas, a scilla, a brom, a hashajtók, húgyhajtók, az izgató szerek 
egész serege jöhet esetenként foganatba. Hogy példaképen csak 
egyet említsek, oly esetekben, a hol a vízkóros tünetcsoportban 
az ascites túlnyomólag lép elő térbe a májbani másodlagos válto­
zások folytán, ott a digitalis maga közbetű zött sós hashajtók nélkül 
semmit sem fog használni. Az általánosra visszatérve, a szívtherapia 
nézetem szerint nem csupán a tiszta szívszerek alkalmazásában 
állhat, hanem magában kell, hogy foglalja a beteg egész egyéni 
szervezetének therapiáját. Minden szerv és az egész szervezet 
veendő  tekintetbe, s akárhol s akármely szerekkel javíthatunk 
valamit, az mind a hibás szív javára fog fordulni. Természetes, 
hogy ezen gyógyítása a betegnek nem csupán a betegségnek leg­
fényesebb sikereit fogja aratni, ha mintegy prophylactice alkalmaz­
zuk azon idő szakban, midő n a beteg szív még megteszi köteles­
ségét. Ha egyszer gyengülési szaka beállott, akkor a betegség maga 
annyira elő térbe nyomul, hogy csak közbe-közbe emlékezhetünk 
meg arról, miszerint a betegnek a szívén kívül is vannak tekin­
tetbe veendő  szervei és fogyatkozásai.

Nehány szóval meg kell még említenem a szívtherapia leg­
újabb módozatát, az Oet tel-féle kúrál, mely részben nem egyéb, 
mint az általam a szív compensált szakában ajánlott edzés a kimé- 
let helyett, de kiterjesztve a compensatio-zavar szakára is. Nem 
bírok oly bő  tapasztalatával az eseteknek, hogy a kúra minden

részleteit tehetném érdemlegesen ítéletem tárgyává. Annyit azon­
ban mégis észleltem, hogy kielégítő  véleményt alkothattam magam­
nak. Kétségtelennek tartom, hogy az Oertel-féle gyógymód nagy 
vívmány a szívbajok therapiájában. Az elméleti ellenvetések, melyek 
ellene emeltettek, élettanilag részben csakugyan jogosultak; de 
egészben véve nem bírják annak gyakorlati érvényét megdönteni. 
Csak hosszabb és kiterjedtebb tapasztalatok mellett leszünk képesek, 
mint annyi más kórodai kérdésben, a tényleges gyakorlati ered­
ményeket utólag biztos élettani alapokra fektetni. De az is bizonyos 
elő ttem, hogy a szóban forgó gyógymód szerző je, kit alkalmam volt 
személyesen megismerni, messze túlterjeszti annak alkalmazását oly 
esetekre is, melyek nem esnek jótékony befolyása alá ; a mint másrészt 
arról is meg vagyok győ ző dve, hogy az Oertel-kúra sikere korántsem 
zárja ki más hasonló esetekben a látszólag ellenkező  gyógymódok, 
példáúl a marienbadi és karlsbadi ivókúrák sikerét sem ; itt is 
mint másutt nem csak egy út vezet Rómába.

Fő szerepe az Oertel kúrának határozottan az általános elhízás­
sal járó szívhájasságnál jut, azon kóralaknál ugyanis, melyet Leyden 
mint adipositas cordis-t jellem zett; sokkal kevesebbet ér az úgy­
nevezett degeneratio adiposánál, vagyis helyesebben mondva, azon 
különféle eredetű , leginkább azonban atheromatosison alapuló szív­
elfajulás- és tágulatokban, melyeknél a bonczasztalon gyakran, de 
korántsem mindig, valódi zsíros elfajulását találjuk a szívizomnak. 
Véleményem szerint még kevesebbet hat a billentyű bajok zavart 
compensatiója szakában, ső t alig képzelhetem, hogy vízkóros beteg­
gel miképen vihető  ki. Oertel még több egyéb bajnál, sápkórnál, 
ideges asthmánál sat. is alkalmazza gyógymódját, a mivel hírének 
minden esetre többet árt, mint használ. Múlt évben egy asthmas 
betegemet gyógykezelte M eránban; kérdés intéztetett hozzám a 
nagyon intelligens fiatal hölgy részérő l, váljon alávesse-e magát a 
kúrának. Azt feleltem, hogy miután én nem segítettem rajta, pró­
bálja meg, de én semmit sem várok tő le, s csakugyan úgy volt. 
Azóta javaslatomra Budára költözött s azóta asthmája megszű nt. 
Itt is, mint minden sikeres új szeméi, a kezdet túlzásait az idő , 
vagyis az érleltebb tapasztalat nyirbálja meg leghatályosabban.

A szívbetegségek gyógytanáról ezúttal többet nem szándé­
kozván mondani, befejezésül még nehány szavam van egy kérdés­
rő l, mely noha távolabb áll, mégis lényegében a therapiához tar­
tozik. Kérdés ugyanis: czélszerü-e, ha egy betegnél szívbajt talál­
tunk, ezt neki nyíltan megmondani ? Nem oly egyszerű  kérdés, mint 
első  pillanatra látszik, mert nem lehet reá általános szabálylyal 
felelni. Én részemrő l azt találom, hogy az orvosok átlagosan kissé 
pazarok a kórisme bevallásával. Olvastam egy orvosról, ki hallga­
tózván a tanácsáért folyamodó beteg szívén, kórismészeti geniejét 
azzal tüntette fel a szegény beteg elő tt, hogy nehány perez múlva 
fejét felemelvén, azt mondá : épen halotti harangját halottam kon- 
gani. A legtöbb orvos nem oly tüntető leg szól ugyan, de mégis 
nem röstelli a betegnek azonnal megmondani, hogy szívbaja van. 
A legtöbb intelligens beteg ez alatt nem sokkal kevesebbet ért, 
mint azt, a mit a hírhedt halálharangos orvos mondott. Én nem­
csak inhumanusnak, kegyetlennek tartom az ilyen eljárást, hanem, 
egyenesen durva gyógytani hibának. Az ily beteg a kedélymoz­
galomból többé ki nem menekül. A legtöbb betegnek teljesen el 
kell hallgatni betegségét; valamely közel álló emberének azt meg­
súgni már önmagunk iránti kötelességünk. Az utasítások és rende­
lések fontosságát más uton-módon is lehet a beteggel megértetni. 
Hiszen annyi fortélyunk van mint szakembereknek a még oly mű ­
velt laicussal szemben, hogy megmondhatjuk az igazságot, a nélkül 
hogy mondanék. A tudományos szakkifejezéseket csak úgy szór­
hatjuk a beteg szeme közé, hogy általános idegzetével együtt szív­
idegei is gyöngék, hogy vérkeringése izgatott, hogy itt meg amott 
pangásai vannak stb. Csak bizonyos emberek vannak, kiknek nyíl­
tan megmondom, mi bajuk, még pedig azoknak, kik közönyös 
vagy önfejű  természetű ek lévén, valamely közvetlenül káros élet­
módot folytatnak és gyöngéd érveknek hozzá nem férhető k; ezek­
nél azután a halálharangot is félre kell verni.

Ezzel befejeztem nem mindazt, a mit mondanom lehetett, de 
minden esetre többet, mint a mit ily orvosi gyülekezetben monda­
nom kellett. Van benne sok banális észrevétel közt mégis sok 
olyan kérdés is, mely a tapasztalt tagtársak idevágó véleményét 
kihívja, mely kihivást én kérelmemmel támogatom.
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16.
Jezs ik  

Zsuzsánna 
23 éves

4 év

“ '

E rő lte te tt
m unka.

Szám os ellágyu lt csontra  vezető  
sipoly. A  fe lkarcsont be lbü tyke  

fe le tt güm ő s fekély. 
Osteomyelitis tuberculosa ossium 
carp i et m a taca rp i m anus dextrae.

1882. m ájus 3-án 
csonko lás L angen - 
b eck  szerin t a kül- 
o ldalon  segédm etszés­
sel. E ltá v o lítta tta k  : 
a kéztő cson tok , az 
I — 3 ujj kézközép- 
csontja , a 4 — 5-nek 
fejecsei, az a lkar­
cso n to k  izü leti végei.

A  kéztő csontoknak , 
az a lkarcson tok  izü­
le ti végeinek, a kéz- 
középcson tok  feje- 
cse inek  fellágyulása. 
T ap ló s sarjak  az Ízü­
le te k b en  és az in ­

hüvelyekben.

Iodoform -kezelés. U tóvérzés. E dény­
lek ö tések . Bű zös v á lad ék , 2 hétig  
m agas láz, m ely az e lh a lt kötszö- 
ve t k iküszöbö lő désével megszű nt. 
E le in te  jó indu la tú , késő bb  taplós 

sarjadzás.

1882. aug. 4-én az ízü le t duzzadt. 
G yógyha jlam  nem  m utatkozik , 
ism ét sipo lyok  k ép ző d tek . C sonkí­
tásb a  b e le  nem egyezvén, gyógyu- 
la tlan u l távozik. 1883. novem ber 
29 -én  fe lvé te tik . C sonk ítás az a lkar 
középső  harm adában . G yógyult 

1883. deczem ber 23-án.

G üm ő s fekély  a fe l­
k a rcso n t kü lbü tyké- 

nek  m egfele lő leg. 
C sonko lás u tán  lym - 

phangio itis.

i 7-

S íkos 
Á dám  

23 éves
5 hó E rő s m unka.

Szám os ak éz tő izü le tb e , s az e llágyu lt 
kéztő cson tokhoz vezető  sipoly. 

Osteomyelitis tuberculosa in  articu­
latione m anus et ossium carp i 

sinistri.

i 883. ju lius 3 -áncson ­
ko lás L angenbeck  sze­
r in t segédm etszéssel a 
singi o lda lon . E ltáv o ­
l í t ta t ta k  : az a lkar­
cson tok  izü le ti végei, 
valam enny i kéztő - 
cson t a I I .  közép­
cson t középső  harm a­
dáig , az V . egészen.

A z  a lkarcsontok  izü­
le ti végén valam ennyi 
kéztöcson t, a I I .  és 
V. középcson t fejecse 
ellágyu lt, taplós sar­
jak k a l kö rnyezett. In - 
hüvelyekben  tap lós 

sarjak.

E lső  kö tésnél iodo fo rm , azután 
carbo lgaze. A  seb  sarjakka l telik 
k i. A ugusztus io -é n  kanalazás 

végeztetik .

_ • .

1883. szep tem ber 13-áu gyógyu ltan  
bo csá tta tik  el

18.
A nd ré  

K á lm án  
24 éves

I év Ism eretlen .

G um ós fekély, m elynek a lap ján a 
cson t érdes puha. B eteg  rosszul 

táp lá lt, sa tnyán  fe jle tt. 
Osteomyelitis tuberculosa ulnae 

dextrae.

1881. jun ius 28-án 
részle tes csonkolás, a 
singcsont izü leti végé­

nek  e ltávo lítása.

A  singcsont izületi 
végében  gümő s gócz, 

tap lós sarjak.

lo d o fo rm o s carbo l-kezelés. Semmi 
gyógyhajlam . Ú ja b b  güm ő s góczok 
k é p z ő d é se: a b a l fe lkarcson t kül- 
bü ty k éb en , a b a l á lla la tt i  m irigyek­
ben , a jo b b  ku lcsszegycsonti ízü­
le tb en , a jobb  fe lkarcson t kül- 

b ü ty k éb en .

1882. m ájus 22-én gyógyu latlanu l 
e lb o csá tta to tt.

Inh ü v e ly lo b . A  jo b b  
tü d ő csú csb an  beszü- 

rő dés, huru t.

19.
A bso lon  
M átyás 

26 éves
5 hó E rő s ütés.

C son tba vezető  sipoly. 
Osteomyelitis g ranu losa  rad ii dextri.

1883. O ctober 9-én az 
o rsócson t részletes e l­

távo lítása.

A z o rsócson t kéztő  
izü le ti végében m o­
gyoróny i güm ő s gócz, 

tap lós sarjak.

Iodo fo rm -kezelés. L áz ta lan  lefolyás. 
A  seb ű r élénk vö rö s sarjakkal 

te l ik  k i.

1883. novem ber n - é n  sarjadzó 
sebbe l távozik .

20.
G rund 
G yörgy 
44 éves

2 év Ü tés.

A  kézháton  k iem elkedő  daganatok  
hu llám zanak.

Osteomyelitis granu losa  in articu ­
latione m anus dextrae.

1883. jun ius 8-án 
csonko lás L angen­
beck  szerin t a kül- 
o ld a lo n  segédm etszés­
sel. E ltá v o lí t ta t ta k: 
az a lk a r csontok  izü­
le ti végei, az összes 

kéztő csontok .

A z alkar csontok izü ­
le ti  végei porcztó l 
fosz to ttak . A  kéztő  
cson tok  fe llágyu ltak , 
a kézháti és tenyéri 
h a jl í tó k  inhüvelyeit 
is környező  tap lós 
sa rjak  á lta l egym ássá' 
való  összekötte tésük­

ben  m eglazu ltak .

Iodo fo rm -kezelés. L á z a k; a seb 
m egtisz tu lása, az e lh a lt czafatok 
k ik iiszöbö lő dése u tá n  láztalan le ­
fo lyás. M ű tét u tán  3 hóval evide- 
m ent. N ovem ber io -é n  a kézközép 
cson tok  fejecsei távo líttatnalc el.
1884. feb ruárban  m assage, passiv 
m ozgatások. A p r i l  io -én  a kül- s 
b e lo ld a lo n  a hegszövetbe 2 cm. 
m élyen  h a tó  ű rm en e tek k e l távozik. 
Ju n iu s  io -én  az a lk a rcso n to k  fürész- 
fe lü le te irő l levá lt csontrészletek 
táv o lítta tu ak  el. Jú l iu sb a n  gyógyult
1885. jú liusban  sipolyképző dés 
T ág ítás , kanalazás. Szeptem berben

a sebek ism ét begyógyu ltak .

A  kéz  kü l- s b e lo ld a lá n  m élyen 
b e h ú z ó d o tt szilárd  h e g k é p le t fo g ­
la l h e ly e t. A z  u jjak  kézközép-u jj- 
pe rcz i Ízü letben k issé h á t i  ha jlítás- 
b a n  vannak . A  m ozgékonyság ezen 
ízü le te k b en  ko rlá to lt, az u jjperczi 
Ízü le tekben  csaknem  rendes. H ü ­
ve lyku jj köze líthe tő , távo lítható . 
B e te g  a hüvelyk  kézközépcson tja , 
s a m u ta tó - s középu jj középcson t 
fe jecse közé h e ly eze tt tá rg y ak a t 
rögz íten i, nagy  té rfo g a tú  tá rg y ak at 
jkam pószerű leg  átfogn i, rögzíten i 

képes.

00

00

to

21.
H anzély

A n ta l
13 éves

C s i p ö i z ü l e t .

Ism eretlen .

T om p o rtá jo n  ízü le tbe  szolgáló 
sipo lyok. Ö nkéntes ficzam, csekély 
m ozgékonyság ; röv idü lés. Scoliosis. 

E s tén k in t láz.
Coxitis la teris sin istri.

1881. april 13-án 
csonko lás Langen- 

b e c k  szerint.

Czom bfejecs porczló l 
foszto tt, sorvadt, szét- 
m álló. Izvápa tap lós 

sarjakka l k itö ltö tt.

M ű té t u tán  3 ó ráva l m eghalt. 
M ű té t u tán  az ö n tu d a t csak röv id H a lá l-o k  : Embolia adtposa m a x i- 

idő re té r  vissza. mae p a r t is  a rter ia rum  pu lm ona­
lium .

M ű té t közben 
czom bcson t térd izü ­

le ti vége levált.
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22.
B e rg er

Irm a
6 éves

— Ism ere tlen .

T o m p a  szögben b e h a j l í to t t,  köze­
l íte tt  s k issé befelé fo rd u lt állás. 

A  fa rtá jon  nagy tá lyog . 
Coxitis lateris dextr i.

1880. novem ber 7-én 
tá lyogny itás. 1880. 
decem b er 19-én cson­
ko lás L angenbeck  

szerin t.

A  czom bfej és iz- 
v áp a  p o rcz tó l csak­
nem  te l jesen  fosztott, 
az u tó b b ib a n  güm ő s 
góczok . T ap lóssarjak .

C a rb o l-k e ze lés ; 2 n ap ig  lázas, azután 
láz ta lan ; tap lós sarjadzás m ia tt tö b b ­
szörös k ikaparás. V o lk m an n  d istrac ­

tio . Passiv  m ozgatások .

1881. m ájus 15-én lágyékm irigy - 
beszű rő déssel s fe lü letes ű rm enet­

tel távozik.

1
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23-

S inger
Irm a

7 éves

>NUC* I sm ere tlen .
C zom b ficzam odott, rö g z íte tt. 2 cm. 
röv idü lés. F a rtá jo n  h id eg  tályog. 

Coxitis la teris dextri.

1881. O ctober 25-én 
csonko lás L angen­

b e c k  szerin t.

C zom bfej porcztól 
fo sz to tt, sorvadt, 

puha. A z  izvápa tap- 
lós sa r jak k a l k itö l­

tö tt .

C a rb o l-k e ze lés ; m ásod ik  hé tben  
bű zös v á la d é k ; d esin fec tio  8 % 
ch lo rz ink  és 5 % ca lbo l-o lda tta l. 
3 h ó  m úlva ab lakos gypsz-kötés.

1882. aug. 27-én s ipo lyokkal gyógyu- 
la tlan u l távozik.

G örvélyes h egek  az 
arczon. 4. h ó n ap b an  
m ű té t u tán  hasm enés 
tap lós sarjadzások  ; 
négyszer végze tt ka­
parás, égetés e red ­

m énytelen.

1

24.
B élák  
Jó z se f  
18 éves

8 hé Ism eretlen .

A  v ég tag  d erék szö g b en  h a jl í to tt , 
tá v o lí to tt  s k ifelé fo rdu lt á llásb an  
rö g z íte tt . A  to m p o r fö lö tt  k é t 

sipolynyilás.
Coxitis la teris sin istr i.

1882. d ecem b er 12-én 
csonko lás L angen ­

b e ck  szerin t.

Czom bfej porczfelü- 
le te  rostaszerű en  át- 
l ig g a to tt . Izvápája 
be lső  szélén m ogyoró­
ny i sequester, köze­
pén  á t tö ré s  a meden- 
c z é b e : tap ló s sarjad- 

zás.

C arbo l-keze lés. 8 n ap ig  3 7 '3  — 
3 8 ‘ 2° C., m érsékelt genyedés. 12. 
n a p o n  genysülyés, bű zös vá ladék, 
m agas láz. E llen n y iláso k . 15. napon 

hasm enés. C o llapsus.

1883. jan u á rb an  m egha lt. H a lá l­
ok  : pyaem ia.

25-

T u n k  a 
S án d o r 
14 éves

3‘/4 év
E rő lte te tt

m unka.

A  vég tag  tom pa szögben b e h a j l í ­
to tt, e rő sen  közelíte tt s k issé  k i­

felé fo rd u lt. I • 5 cm. rö v id ü lés.
Coxitis la teris d ex tr i.

18 8 3 .n o v em b er 21-én 
csonko lás L an g en ­

b eck  szerin t.

Czom bfej teljesen, a 
to m p o r  részben el­
p u sz tu lt, érdes. A z 
izvápa p o rcz tó l fosz­
to tt , tap ló s  sarjadzás.

C arbo l-keze lés. L áz ta lan  lefo lyás. 
D ra in ek en  k ev ésg en y ed és .M assage, 
passiv  m ozgatások. 2. hó  végén 
czom bm ozgatási g y a k o r la t közben 
levá lik . G ypszkötés. 2 hó  a la tt 
ca llus. 4. hó végén seb  begyógyu lt.

1884. ju liu s  hó 17-én gyógyulva 
b o c sá tta to tt  el, a vég tag  állása 
rendes ; függélyes h e ly ze tb en  m ind­
k é t láb  egyen lő en érin ti a ta la jt, 
m iközben a m edencze k issé  m ell­
felé s b a l  o lda lra  sü lyed . A  vég­
tag hegyes szögben b e h a jlíth a tó , 
táv o líth a tó , közelíthe tő , s k issé 

fo rd íth a tó  i s ; röv idü lés 4 cm.

26.
C sernus 

E rzséb e t 
11 éves

7 hó E sés.

A  to m p o i m ögö tt tá lyog . A z  alsó 
k e resz ttá jo n  sipoly. A  vég tag  
d e rék szö g b en  h a jlí to tt, k ö z e lí te tt  s 
befelé fo rd u lt  á llásban  rö g z íte tt .

3 cm. röv idü lés.
Coxitis la teris sin istr i.

1884. decz. 13-án 
csonko lás L an g en ­

b eck  szerin t.

C zom bfe j elpusztu lt, 
czom bnyak  lem ezte­
le n íte tt  p uha . Izvápa 
p o rcz tó l fosztott, tap ­

lós sa r jak k a l telt.

C arbo l-keze lés. L áz ta lan  lefolyás. 
D is tra c tio  k övetkeztében  savós 
té rd izü le ti lob. M ajd tap lós sar­
jad zás ; 3 ízben k ap arás, égetés. 
Io d o fo rm . M assage; passiv  m ozga­

tás, fürdő .

1886. fe b ru á r 2-án e lb o c sá tta to tt. 
A végtag  á llása  rendes, csip izü let- 
ben 35°-ig  behajlítan i, s távo lítan i 
k é p e s ; a b eh a jlítás 6oü-ig fokoz­
ható . T áv o líto tt á llásban  sarkak  
egym ástó li távo la 90 cm. R ö v id ü ­
lés 5 cm. A  hegvonalban  fe lü le ­
tesen sa rjadzó  seb. T ám asz, s fá j­

dalom  né lkü l ó rákon á t  jár.
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27.
S ch n e id e r 

M arg it 
12 éves

6 év

.

Ism ere tien .

A  czom b izü let derékszögben  b e- 
h a jl í to tt , e rő sen k ö ze líte tt s befe lé  
fo rd u lt, rögz íte tt. A  k e resz ttá jo n  
sipo ly . H á ro m  cm. röv idü lés, ló ­
láb  á llás. G erinczoszlop  e lferdü lés. 
A nkylosis coxae lateris s in is tr i  post 

coxitidem.

1885. ju n iu s 25-én 
csonko lás L an g en ­

beck  szerin t.

C zom bfej elpusztult, 
részin t szálagosan, ré­
sz in t cson tosán  a le ­
s im u lt izv áp a  hátsó 
felső  széléhez rögzí­
te tt . A z  izvápában 

ta p ló s  sarjadzás.

S u b lim a t-k ez e lé s ; d is trac tio . K é t 
h é tig  véres savós vá lad ék  ; a seb­
vo n a lb an  egyesülés. K é ső b b  m érsé­
k e lt genyedés a seb  m élyébő l. 
K e z d e tb e n  láztalan, k é ső b b  félben- 
hagyó láz m ellett tá lyogképző dés 
a fa rtá jon . E nnek  m egny itása  drai- 
nezése, k ikaparása. Io d o fo rm -k ö tés. 
M assage, passiv m ozgatások , járási 

g y ak o rla to k , fü rd ő k .

1886. feb ru á r 23-án e lb o c sá tta to tt . 
A  végtag csip izü letben 1450 szög­
ben  b e h a j l í to tt  és k ifelé fo rd u l t ; 
a b eh a jl itás  l6 5 °- ig  fokozható . 
Á lló  he lyzetben  a vég tagok  p á r­
huzam osan állanak, a b a l láb , a 
lábközépcson tok  fe jecseive l és az 
u jjakka l é r in ti a ta la jt. A  sarok 
távola a ta la jtó l 3 cm. A  m ed en ­
cze e rő sen  m ellfelé és b a l o ldalra  
sü lyed. A  gerinczoszlop ágyék i 
része m ell- és ba lfe lé , h á t i  része 
jo b b  felé h a jlo tt. A  végtag  röv i­
dü lése 6 cm . A  to m p o r m ögö tt 
3 cm. hosszú ű rm enet. B eteg  sán­

títva, de  tám asz n é lk ü l já r .
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28.

Schul- 
theisz 
G yula 

15 éves 
kovács

6 év Ism eretlen .

A  térd izü le ten  fekélyes sipo ly . A  
lábszár 140° szögben b eh a jlíto tt. 
H a jlítás , nyú jtás 20° szög h atárán  

be lü l lehetséges. L ázak. 
Osteomyelitis tuberculosa in  articul. 

genu dextri.

5 .  T é r d i z ü l e

1881. m árczius 4-én A  sipcsont külbüty- 
csonkolás V o lkm ann  k ében  m ogyoróny i 
szerint. T okszálag  ki- güm ő s gócz. Izü leti 
i r ta to t t ;  güm ő s góczjtokszálagon tap lós 

k ik an a laz ta to tt. sarjadzás.

t.

C árbó l- m ajd  thym ol-kezelés. Bő r 
e lha lás, bű zös vá ladék . L áz, geny- 
sü lyedés. D esin fectio  5 °j0 carbol- 
o ld a t ta l ; carbo lism us m ia tt 8% 
ch lo rz ink -o lda tta l, k ö tés thym ollal. 

Collapsus.

1881. m árczius 10-én m eghalt. 
H a lá l-o k  : Septicaemia.

G örvélyes h eg ek  a 
nyakon a b a l  fü ltő  
m ögö tt m ir ig y d ag a­

n a to k .

29.
S te in e r 
Ja n k a  
18 éves

10 év Esés.

A  lábszár 166° szögben behajlíto tt, 
a b eh a jlítás l30°-ig  fokozható . 

Synovitis fu n g o sa  in articulat, 
genu sinistri.

1882. ap ril 18-án 
csonkolás V o lkm ann 
szerint. G üm ő s góczok 
k iégetése. T okszálag, 
nyák töm lő  k iirtása.

Izü le ti tokszálagon, a 
négyfejű  izom  ina 
a la tti nyák töm lő ben 
tap lós sarjadzás. A  
czom bcsont fű rész 
fe lü letén  güm ő s gócz.

C arbo l-kezelés. 3 7 — 3 8 '5 °  C. ; egy 
h ó n ap ig  kevés genyedés. A  seb
2 hó  a la tt genyedés ú tján  begyó­
gyu lt. G ypsz-kötés, m ely lye l jár.
3 hó  a la tt sz ilárd  csontos egyesülés.

1882. augusz tus 2-án, gyógyultan 
e lb o csá tta to tt. R öv idü lés 8 cm. 

M ű cz ipő ben  tám asz né lkü l já r .

U tó  vérzés. 1883-ban 
m ár tánczo l is. 1886. 
feb ru árb an  az e red ­

m ény változatlan .

30.
Zeisler 
L ajos 

8 éves
2 év Esés.

A  k ü lb ü ty k ö n  tályog. A lábszár 
100° szögben behajlíto tt, rö g z íte tt 
Osteomye litis tuberculosa in  art. 

genu  dextri.

1882. decz. 15-én 
csonkolás V o lkm ann 
szerint. T okszálag, 
nyák töm lő  k i ir ta to tt.

Iz ü le ti  po rezok  csak­
nem  teljesen h iányza­
nak. A  czom bcsont 
k ü lb ü ty k éb en  m o­
gyoróny i güm ő s fe­

kély.

Salicy l-, m ajd iodoform -kezelés. 
L ázas lefolyás. G enyedés. Túlsar- 
jadzás m ia tt többször kanalazás, 
égetés. Szilárd csontos egyesülés 
3 1/2 hó a la tt, a seb begyógyulása 

6 hó  a la tt k ö v e tk eze tt be.

1883. ja n u á r  16-án e lb o csá tta to tt. 
R öv idü lés 6 cm . M ű czipő vel tám asz 
né lkü l a lig  észrevehető en b icz- 

czentve jár.

1883. deczem berben  
eredm ény vá ltozatlan .

31.
P á l

A nd rás 
7 éves

— Ism eretlen .

A  lábszár 750 szögben b e h a jlíto tt, 
táv o líto tt, s k ifelé fo rd u lt á llásban 
rögz íte tt. Subluxatio . A  czom b- 
csont b e lb ü ty k e  tú lfe jle tt. T é rd ­
kalács a kü lbü työk re  k ihelyezett. 
A  sipcson t k ü lbü tykébe  vezető  

s ipo ly . R öv idü lés 1*7 cm. 
Osteomyelitis granulosa in  articu­

latione genu dextri.

1883. novem ber 14-én 
csonkolás V olkm ann 
szerint. T ap ló s sarjak, 
tokszálag m aradvá­

nyainak  k iirtása.

A z ízü let jó , részben 
o b lite rá lt. A kü lbü ­
työk  és sípcsont kö ­
zö tt csontos össze­
növés. Porcz sorvadt. 
C sontsipo ly  az Ízü­

le tbe  vezet.

C arbo l-kezelés. V a rra to k  a 8. 
napon  távo lítta tnak  el. A  seb­
vonalban  egyesülés, a draincsator- 
n ák b ó l csekély genyedés, m ajd 
tap lós sarjadzás, kanalazás. Io d o ­
form  2 1/2 hó  a la tt sz ilárd  csontos 
egyesülés. U rm enetek  egy hóval 

k éső b b  gyógyu ltak  be.

1884. ap ril  16-án túró mész k ö tés­
sel gyógyu ltan  b o csá tta to tt el. 

R ö v id ü lé s  8 cm.

E czem a az Ízület 
k ö rü l.

32.

S chm id  
Jó zse f 
25 éves

— Ism eretlen .

A  czom b kü lb iitykén tá lyog . V ég­
tag  n y ú jto tt h e ly z e tb e n ; b e h a j l í t ­

h a tó  ; térdka lács m ozgékony. 
Osteomyelitis tuberculosa epiphy- 

saria fem oris dextri.

1883. ju n iu s  19-én 
csonkolás V o lkm ann 
szerint. A  czom b küj- 
b ü ty k éb en  lévő  gócz 
k ikanalazása. Izü leti 
to k h árty a  s nyáktöm lő  
k iirtása. P a te llan ak  
czomb és sípcson tnak  

egyesítése catgut 
v a rra tta l.

Az ízü le tben  részben 
széteső  tap lós sarjak. 
P o rcz  h iányzik . A 
czom b kü lbü tykében  
a fű rész fe lü leten 

güm ő s gócz.

C arbo l-kezelés. V arra to k , draincsö- 
vek a 8. napon táv o lítta tn ak  el ; 
p rim a in ten tio . A b lakos gypsz- 
kötés. D ra inny ilások  lassan 2 1/2 hó 
a la tt g y ak o ri edzés u tán  gyógyul­
nak be. 2 hó  m úlva kem ény  kö tés­

sel já r. M assage fürdő .

1883. Sep tem ber 17-én gyógyultan 
e lb o csá tta tik . Czomb- és sípcsont 
között csekély  m ozgékonyság. 
P a te l la  egyesü lt, m ozgékony; 5 cm. 
röv idü lés. K issé  b iczczentve jó l já r.

33-

B ognár 
Ja k a b  
39 éves

2 '/2 év Esés.

A czom bcsont b e lbü tyke  a la tt 
tá lyog. A  lábszár 110° szögben 
h a j l í to t t ; nyú jtás, ha jlítás 10° szög 

h a tá rá n  belü l lehetséges.

1883. m ájus i l - é n  
csonkolás V olkm ann 
szerint. S ip cso n t bel- 
bü tykében  1 * 5 cm. 
sequester az üreg 
végén léke lés, drain.

Porcz sorvadt, nagy 
részben h iányzik . íz ü ­
le tben  tap lós sar­

jadzás.

C arbo l-kezelés. A  szárkapocs Ízü­
le tb en  genyes lob  m egnyitás. M in­
den k ö tés vá ltoz ta tást 40° C. te r­
jedő  h ő em e lk ed és követ. K özben  
eső  nap o k o n  a lábbhagyó  lá z ; bő  
híg szagtalan genyes váladék. 
C sontos egyesülés nem  jö t t  létre. 
B eteg  ereje  hanyatlik . 1883. ju lius 
4-én láz közben czom bcsonkítás.

G enyedés ú tján  gyógyult.

1883. augusztus 23-án gyógyulva 
e lb o csá tta to tt.

34-

J  anik 
A nna 

18 éves
5 év Esés.

A láb szár térd izü le tben  7 2 0 szög­
ben b e h a jlíto tt, rögz íte tt. T é rd ­
kalács a kü lbü työk re k ihe lyezett, 
rö g z íte tt. A kü lbü työk  fe le tt ta llér- 

ny i, bem élyed t sugaras heg. 
Ankylosis in articulatione genu 

sinistri.

1885. ja n u á r  6-án 
csonkolás V olkm ann 
szerint. Czom b- és 
sipcsont összeszege- 
zése 3 szeggel. T é rd ­
kalácsvarrás catgu tta l.

ízü le t röv id  kötszö- 
veti szálagok á lta l k i­
tö ltö tt  és szű kített. 
P o rcz  részben ép, 
részben elvékonyult, a 
czom bcsont kü lbü ty - 
kén a sípcson t m eg­
felelő  részén h iányzik. 
P 'é lho ldképű  porezok 

so rvad tak .

C arbo l-kezelés. V arra to k , drainek 
a 8. n ap o n  táv o lítta tn ak  el. P rim a 
in ten tio . D ra inny ilások  1 hó  a latt 
gyógyu ltak  be. Szögek a 4. héten 
táv o lítta tn ak  el. A z 5. hétben 
gypszkö téssel m ankóra tám aszkodva 
jár. 2 hó  u tán csontos egyesülés.

1885. m árcz. 27-én gyógyulva e l­
b o csá tta tik . R ö v id ü lés 7 cm. Mű * 
czipő vel a lig  észrevehető en b icz ­

czentve tám asz né lkü l jár.

D eczem berben  kissé 
m agasabb sarkú  czi- 
pő ben kö n n y en  és 

gyorsan já r .
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KÖNYVI S MERTETÉS .
Compendium der chirurgischen Instrumenten- Verband- 
zmd Operationslehre von Dr. C. und J. Heitzmann. Dritte 
verbesserte Auflage. Wien, W. Braumüller 1887. 8-adrét 

330 lap. Ära 7 f r t 50 kr.

Szerző k e munkája, melynek első  kiadása 1874-ben jelent 
meg, a gyakorló orvosok s tanulók között már régen közkézen 
forog. Jelen harmadik kiadása a munkának csak azon hiányokat 
óhajtja pótolni, melyeket elő bbi kiadásai — az azóta megváltozott 
sebészeti ténykedés és felfogás szükségképi következményeként —- 
felmutatnak. Az utolsó kiadás óta az antisepticus sebkezelés min­
denütt érvényre emelkedett s ennek alapján új, elő bb nem ismert 
mű tétek, ezek végzésére új szerkezetű  mű szerek keletkeztek, s ezek 
felvételével van a munka jelen kiadása kibő vítve. Az antisepticus 
kötés elvei, kötszerei, a massage, thermocauter, ideguyujtás stb. új 
fejezetek, melyek e munkát ismét a sebészeti technika mai szín­
vonalának megfelelő leg javították.

Azon jó fogadtatás, melyben a munka első  két kiadása része­
sült, kezeskedik arról, hogy ezen új kiadás is a méltán megérde­
melt elismerést fogja aratni. — e.

Diagnostik der chirurgischen Krankheiten von E. Albert. 
Vierte gänzlich um ge arbeitete Auflage. Wien 1887. Alfred 

Holder. 8-adrét 316 lap. Ara 3 f r t  60 kr.

A gyakorlattal foglalkozó orvosok és tanulók egy régi isme­
rő se e munka, mely rövid évtized alatt most 4. kiadását éri. A 
szerző nek azon törekvése, melylyel minden munkájában a tárgyát 
megnyerő , könnyű  és egyszerű  irálya által igyekszik olvasójával minél 

. gyorsabban megértetni, e munkában is nyilvánul. Benne kiegészíti 
szerző  a régibb kiadások tartalmát az utolsó évek vívmányaival 
s ezen új alakban újra indokoltnak tünteti fel azon közkedvelt­
séget, melynek elő bbi kiadásai örvendettek különösen az orvostan­
hallgatók körében. — e.
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LAPSZEMLE.
A rth ro p a th ia  tab ica . 40 éves a tabes első  szakában levő  

férfibetegnél Rotter a jobb bokaizület megnagyobbodását lobtünet 
nélkül észlelte. Az alszárcsontok végei megvastagodottak, a belső  
bütyök letört és a láb majdnem derékszögig befelé adducálható ; 
a végtag ennélfogva 2 cm.-rel rövidebb. R. utal arra, hogy míg 
arthritis deformansnál a csont túlképző dése jellegzetes, itt az izü­
leti végek sorvadása lép elő térbe. A bántalmat a csont és izom­
érzés fogyásából lehetne származtatni, csakhogy a gerinczsorvadás 
korai szakában ezek nincsenek kifejlő dve és ezért a tápláló idegek 
befolyásának tulajdonítják, mert csakugyan ilyen csontoknak phos­
phor- és mésztartalma fogyatékos, míg a zsírtartalom felszaporodott. 
(Béri. med. Wochenschr. 1886.) N— 1.

Az ep eu tak  sebészete . Az epeutak mű téttanát Colzi az 
epehólyag és nyombél közötti sipolyképzés által bő víti ki. A mű tét 
javalva van az epevezeték elzáródásánál, epekő nél, hol az epe­
köveknek tág út nyílik a nyombélbe. A mű tét abban áll, hogy 
az epehólyag és nyombél felvágatnak, az ajakalakú sebszélek egye- 
síttetnek és a sipoly körül még egy biztosító Lembert-féle varrat 
tétetik ; a ductus choledochus pedig leköttetik. Szerző , ki csak 
állatokon kísérletezett, a vastagbélleli sipolyképzést nem ajánlja. 
(Winiwarter tudóinkkal már 1882-ben végezte e mű tétet emberen.) 
(Lo Sperimentale 1886.) N— 1.

V égbé ls ipo ly  tü dő vészsze l p á ro su ltan . Végbélsipolyok 
mű tételének kérdését tüdő vészes egyéneknél tárgyalja Glower és 
saját, valamint az irodalomból szerzett tapasztalatok alapján aján­
latosnak tartja a m ű tevést: 1. ha nincs nagymérvű  köhögés jelen,
2. ha a tüdő beli folyamat nincs rohamos haladásban és végre,
3. ha a beteg erő  állapota nem oly rósz, hogy a mű tevés után 
gyógyulás nem állana be. Ha csak lehet a mű tét kedvező  évszak­
ban csináltassák és a sipoly esetleges gümő kóros részei teljesen 
kikanalaztassanak. A sebek szépen gyógyulnak és szerző  bizonyos­
nak tartja, hogy a mű tét által sok beteg élete hosszabbíttatott 
meg, a mennyiben a tüdő folyamat is megállapodott. (Journal of 
the americ. medic, assoc. 1886. VII. köt. 21. sz.) N —1.

T Á R C Z A.
A dél- és nyugat-németországi ideg- és elme- 

gyógyászok XII. vándorgyű lése.
i .

Németország déli és nyugati tartományaiban lakó ideg- és 
elmegyógyászok évenkint egyszer találkozni szoktak, hogy feszte­
lenebb modorban, mint a hogy az a nagy congressusokon törté­
nik, buvárlataiknak eredményérő l jelentést tegyenek. Az ez idei 
vándorgyű lést Strassburgban tartották meg junius 11. és 12-ik 
napján.

Az első  ülés Gol/z vezetése alatt álló élettani intézet tan­
termében vette kezdetét juniushó n -ik én , délután */23 órakor. 
Az elő készítő  bizottság nevében fo lly  (Strassburg) üdvözölte a 
nagy számmal megjelent tagokat és vendégeket, s elnökül Bäumler-1 
(Freiburg), jegyző kül Laquer-1 (Frankfurt) és Koppen-1 (Strassburg) 
hozta javaslatba, kiket is a gyű lés egyhangúlag megválasztott.

Bäumler elfoglalván az elnöki széket, nehány szóval a tagok 
figyelmébe ajánlotta a gyű lés alapszabályait, mire első  elő adó 
gyanánt:

i. Schnitze (Heidelberg) értekezett: »A meningitisrő l és 
sükeinémaságró/.« Röviden utal arra, hogy a búvárok között nincs 
eddig végleges megállapodás arra nézve, váljon a gyermekeknél 
hirtelen fellépő  süketnémaság a meningitis cerebrospinalis epide- 
micá-val, vagy talán valamely első dleges tömkeleg-megbetegedéssel 
hozandó-e összefüggésbe ? Ezután egy általa észlelt esetnek kor­
történetét adta e lő ; az illető  gyermek heveny fertőző  bántalom 
tünetei között betegedett meg, oly tünetek között, mint a milyenek 
hevenyen fellépő  poliomyelitis vagy polioencephalitis kezdetén is

j  észlelhető k; meningitisre nem utalt semmi. A bonczolat a halló 
szerv idegvégkészülékeinek teljes sorvadását mutatta ki oly elvál­
tozásokkal egyúttal a hallóidegen, mint a milyenek kezdő dő  sorva­
dásnál találhatók. Valamely első dleges központi bántalomnak nem 
lehetett semmi nyomát sem föllelni. S. lehető nek tartja, hogy 
talán fertő zésbő l kiinduló hasonló folyamatok, mint a poliomyelitis 
és polioencephalitis, melyek majd itt, majd ott székelnek, valamely 
adott esetben a hallószervre és a hallóidegre szorítkozhatnak a 
nélkül, hogy a hullavizsgálat meningitisre vonatkozólag bármi 
positivet deríthetne ki. Steinbrügge már kimutatta, hogy genyes 
meningitisnél geny juthat a hallószervbe és annak idegeit elsorvaszt­
hatja. A csigába eljutott microorganismusok ott jól tenyészhetnek.

2. Goltz (Strassburg) a »pedunculus cerebri átmetszésének 
következményeirő l« tartott bemutatásokkal összekapcsolt elő adást. 
Hosszas kísérletezés után sikerült kutyáknál a pedunculus cerebrit 
átvágnia és a mű tét után az állatokat hónapokig életben tartania. 
Eleintén egy ülésben akarta a mű tétet végrehajtani, de ily módon 
mű tett állatai mind tönkrementek. Ezért késő bb az első  ülésben 
egyedül arra szorítkozott, hogy a baloldali nyakszirtlebenyt távolí­
totta el, mely beavatkozás után mulékony mozgászavarok és 
hemiamblyopia tünetei léptek fel az állatoknál. Az első  mű tét 
után hetekig pihentette a kutyát és csak miután a seb teljesen 
behegedt, újította azt ismét föl és ezután vájt kutaszt vezetve be 
az agy állományveszteségének mellső  szakába egészen az agy 
alapjáig a kutaszszal irányított gombos kusztora segélyével kifelé 
vezetett teljes metszéssel átmetszette a pedunculus cerebrit. Hogy 
ez eljárás útján a pedutjculus cerebrit teljesen sikerült átmetszeni, 
azt a bonczolt állatok keményített agyain mutatta be. G. kísérleti
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állatainál mozgászavarok vannak jelen, mint a milyenek a fehér 
állomány sérüléseinél szoktak fellépni, de hüdés sem a fej, sem a 
végtagok izmain nem észlelhető . Az állat teljesen egyenes irányban 
képest futni, idő nkint azonban a bal oldal felé egyet fordul. E 
forgást a sértett oldal felé nem tartja G. kényszermozgásnak, hanem 
a túlsó (jobb) oldalon fellépett érzéscsökkenésre vezeti vissza. 
Érzéscsökkenés tehát követte a mű tétet, de teljes érzéketlenség 
nem állott be. Gummiballonból finom légáramot fújva az állat 
végtagjaira, a kutya erre a jobb oldalon szintén reagál, bárha 
gyengébben, mint bal oldalon. A szemen hemiamblyopián kiviil, mely 
a nyakszirtlebeny kiirtásával hozható összefüggésbe, a sértett 
oldalon, tehát a hol a tractus opticus is át volt metszve, a látá- 
nak óriási kitágulása lépett fel, mely azonban csak nehány hétig 
tartott és ez idő  elmúltával a láta ismét jól hatott vissza a fény­
beesésre. A kutya, mely a mű tét elő tt megtanulta, hogy hátsó 
lábain megálljon, ezt azután is képes volt megtenni. Annak bebi­
zonyítására, hogy a mű tett állat végtagjait teljesen használni képes, 
G. még egy kísérletrő l tett említést. A kutyát egy ideig éheztette 
és azután kalitkájának rácsa elé húsdarabokat tett. Az állal elő bb 
mindig baloldali végtagjával nyúlt utána, de ha ezt G. lefogta, 
jobboldali végtagjával igyekezett a húst bekaparni, tehát azon 
végtagjával, melynek a pathologia tanai szerint hüdöttnek kellett 
volna lennie.

G. ezután bemutatott egy január 2-án és február 22-dikén 
mű tett kutyát, demonstrálva rajta a fennebb vázolt tüneteket. E 
bemutatással kapcsolatban még két más kutyát vezetett elő , nem 
mulasztván el a vándorgyű lés elő tt nehány csipő s észrevételt tenni 
a berlini iskolára, mely az ő  mű tétéinek kivitelébe és sikerébe 
kevés bizalmat helyez, mi tudvalevő leg a múlt évi berlini con- 
gressuson rendkívül heves és személyes jellegű  vitára adott alkal­
mat. Az egyik kutyánál az ú. n. motoricus zónát és a homlok­
lebenyt irtotta ki és az állat mindazonáltal elevenen futkos, csak 
idő nként siklik mellső  végtagjaival. A másik kutya az agysebészet 
eddig legmerészebb kísérletének mondható, a mennyiben ennél
G. mellű irő l hátrafelé vezetett metszésekkel az egész bal agyfélte­
két kiirtotta. A seb már teljesen be van hegedve és a bő rön 
keresztül jól ki lehet tapintani a nagy sarlónyújtványt és a kopo­
nya alapjának csontjait a bal oldalon. Az állat teljesen szabadon 
mozog, hüdésnek vagy érzéketlenségnek semmi nyoma nála. Végül 
még azt hangsúlyozta, hogy nem hiheti, miszerint a capsula interna 
minden sérülése állandó htidést von maga után, és itt hivatkozott 
Nothnagel nehány észleletére. Azt sem hiheti el, hogy az ember 
és a kutya élettana között akkora a különbség, mint azt sokan 
feltüntetni szeretnék. G. jónak tartaná, ha a kórtan idevágó 
eseteit jobban megrostálnák.

Az elő adás után Hitzig (Halle) tett nehány megjegyzést. 
Bárha nagy elismeréssel adózik Goltz kísérleteinek és beismeri, 
hogy hasonló érdekű  mű tett állatokat még nem látott, tanácsosnak 
tartja, ha a kutyán észlelt kísérleti eredmények nem vitetnek át 
közvetlenül az emberre.

3. Hitzig (Halle) »Az úgynevezett juvenilis izvn-megbetegedés- 
rSh< beszélt. E kóralaknak felosztása 1. spinalis és 2. muscularis-ra, 
mely tudvalevő leg Erb-tő i származik, mindinkább elismerésre talál.
H. két általa észlelt esetrő l tesz jelentést, melyeknél a humero- 
scapular jelleg szépen volt kifejezve és melyek egyikében izom­
rostot metszett ki annak górcsövi vizsgálása végett.

Az illető  eset fiatal erő teljes földmívesre vonatkozik, kinél 
öröklési terheltség ki volt zárható. A váll és felkar egyes izmai, 
mint a mm. supraspinatus, teres major, bi- és tricipites kifejezett 
hypertrophiát mutattak. A bántalom a jobb oldalon elő rehaladot­
tabb volt, mint bal oldalon. Az inreflexek élénkek voltak, szintúgy 
eleintén a csonthártyareflexek is, de ezek késő bb nem voltak ki­
válthatók. Úgy az extra- mint az intramuscularis izgékonyság erő ­
sen le volt fokozva. A kimetszett izmot Ewald vizsgálta meg. A 
frissen szétfoszlott rostokon is feltű nt már a hypertrophia; a 
harántcsíkolás nem volt látható, e helyett inkább hosszanti rosto- 
zottság vált felötlő vé, A keményített készítményeken erő s nagyítás 
és ferde világítás mellett a harántcsíkolás ugyan felismerhető vé 
vált, de mindazonáltal itt is sokkal kifejezettebb volt a fibrillaris 
rajz. A harántmetszeteken is igen hatalmas hypertrophia volt észlel­
hető  ; sorvadt rostot egyet sem talált. A rostok harántmetszeteinek 
méretei 100— 150 [1 és ezen felül voltak; csak egy rostot talált, •

melynek mérete 20 /u volt. Ép izommal végzett összehasonlítások 
után 50 ép rost harántmetszetének középértékét 43 u, 50 beteg 
rostét pedig 110 fi-ben találta. A magvak szaporodást mutattak, 
sokkal kifejezettebbet, mint az Erb által leirt esetben, és pedig 
nemcsak a sarcolemmamagvak voltak megszaporodva, hanem a 
központi izommagvak is. H. azt hiszi, hogy ez esetekben a Schultze - 
féle vacuolaképző dés kezdetével van dolgunk. Lényegileg te hát 
Erb esetéhez hasonló boncztani elváltozásokra akadt H., csakhogy 
a rostok hypertrophiája és a magvak szaporodása még hatalmasa bb. 
Feltű nő  még ez esetnél, hogy a lefolyás hosszas, és hogy sorvadás 
egyetlen egy rostban sem volt fellelhető .

A másik esetnél a sorvadás kifejezett volt. Úgy ezen két 
betegtő l, mint több más régebben észlelt eseteire vonatkozólag 
több sikerült fényképi felvétel bemutatásával illustrálta H. elő adá­
sát, melynek végeztével még arra figyelmeztetett, hogy a heredi- 
taer atrophiát és a pseudohypertrophiát hasonlóságuk folytán sok­
szor alig lehet egymástól megkülönböztetni. Pseudohypertrophiánál 
azonban rendesen megvan a hajlamosság zsírlerakódásra az izmok­
ban, míg hereditaer atrophiánál ez nem észlelhető .

Kussmaul felemlíti, hogy koródáján jelenleg két testvér­
gyermek fekszik hasonló megbetegedéssel.

Bdumler fontosnak tartja, váljon a sorvadást minden eset­
ben hypertrophia elő zi-e meg ? A lapos izmok sorvadást mutathat­
nak már akkor, midő n a betegek még karjaikat emelni képesek. 
Lehet, hogy egy izomcsoport hypertrophiás, míg a másik sorvadást 
mutat. B. nézete szerint klinicusoknak azért nehéz a kérdést 
tisztába hozniok, mert rendesen már csak elő rehaladt eseteket 
kapnak észlelés alá. Ennélfogva a vidéken lakó orvosok figyelmét 
hívja fel a tárgy érdekes voltára, kiknek inkább lehet módjukban 
hasonló eseteket kezdettő l végig, esetleg éveken keresztül is 
észlelniük.

Schultze nem hiszi, hogy minden sorvadt izomnak elő bb 
hypertrophiásnak is kellett volna lennie. Felemlíti ezenfelül, hogy 
Erb heidelbergi kórodáján jelenleg két eset van észlelés alatt, 
melyeknél a m. serratus anticus és latissimus dorsi is hypertro­
phiás ; oly körülmény, mely eddig az irodalomban nem lett kellő ­
leg kiemelve.

Hitzig erre figyelmezteti a vándorgyű lés tagjait, hogy a körö­
zés végett kézbeadott fényképek egyikén jól látható, hogy az illető  
betegnél a m. latissimus dorsi is hypertrophiás volt.

Udránszky tr.

Heti szemle.
Bu d a pe s t, i 8 8 ~ . ju n iu s  24-én.

=  Vik tóri a angol királyn é ur alkodásának 50 éves 
j ubi laeuma alkalmából idő szerű nek véljük megemlékezni azon 
haladásról, melyet birodalmában ezen idő  alatt a közegészségügy 
tett, annál is inkább, mert úgy neki személyesen, mint bold, férjé­
nek, a koronaörökösnek és családja több más tagjának abban nagy 
részük volt, s az ez ügyben fáradozó különféle társulatok élén is 
ő k állanak. Ezt az angol nép tudja és méltányolja, s a Society of 
Arts (mindennemű  technikusok, vegyészek stb. egyesülete) 
188 6/7 -ik évi ülésszakát a választmány elnöke Captain Douglas 
Galton ezen részvétet, illetve haladást jellemző  elő adással nyitotta 
meg. Érdekes volna kétségkívül ezen elő adást egész terjedelmé­
ben közölni, ezúttal azonban csak nehány fontosabb adatok fel­
említésére szorítkozunk.

A királyné kormányzatának jubilaeuma, egyszersmind jubilaeuma 
a halált okozott betegségek registratiójának, melynek számadatai az 
ingatag conjuncturáknak véget vetettek, s a betegedések és járvá­
nyok intensitásának megállapításával a betegedés okainak sikeres 
fürkészését lehető vé tették, ezzel egyúttal Angliában és átalán az 
észszerű  haladást a közegészség terén inaugurálták.

Már az első  másfél évi registratióból kitű nvén a nagy és 
aránytalan halálozás az ország különféle helyein, úgy városokban 
mint falun, a londoni püspök indítványára a lordok háza már 
1839-ben emlékiratot terjesztett a királyné elé, oly kéréssel, hogy 
ezen adatok nyomán a betegedés és halálozás okainak kipuhatolá- 
sát rendelje el. Az ezen vizsgálattal megbízott Poor Law Commis-



sioners által a városi és falusi lakásokra és egyéb életviszonyokra 
vonatkozólag szolgáltatott adatok még a nálunk az utolsó cholera 
idején napfényre került nyomorúságnál és ezen nyomorúságok lelki- 
ismeretlen kizsákmányolásánál is nagyobb hiányokat tű ntettek fel 
a szeny eltávolítása, csatornázás, vízzel való ellátás, élelmezés, tiszta­
ság tekintetében, mivel természetszerű en a testi és lelki jólét, az 
egészség és erkölcsiség hanyatlása együtt járt.

Mindezekhez járúlt a királyné trónraléptekor az egészségi 
közigazgatásnak hiányos volta s az administratio angolos (?) bonyo- 
lodottsága, mely mellett a Common Law ez irányban felhasznál­
ható intézkedései is Írott malaszt maradtak.

A Poor Law Commissioners javaslatai, melyek bold. dr. Farr 
vezetése mellett Mr. Chadwick által szerkesztettek, valamint a köz- 
egészségügy iránt ezzel felkeltett érdeklő dés, más különféle vizs­
gálatokat különféle helyen vontak maguk után, úgy királyi, mint 
parlamenti bizottságok által. De mindezek javaslatainak alig ha 
lett volna jó sikere, ha 1838-ban himlő járvány nem pusztít, s 
1848-ban a cholera nem fenyegeti a lakosságot.

Az első  védhimlő oltási törvény 1840-ben hozatott, compul- 
soriussá csak 1853-ban lett. 1844-ben magánegyesületek képző dtek 
a tisztaság eszközeinek létesítése és fenntartása érdekében, 1846-ban 
pedig ismét a londoni püspök indítványára hatalmaztattak fel a 
községek fürdő k és mosóházak közköltségen való felállítására. A 
General Board of Health (közegészségi hivatal) 1848-ban alakítta­
tott. Az erre vonatkozó törvénynek eredmény tekintetében leglé­
nyegesebb intézkedése az, hogy oly esetekben, midő n a Registrar 
General szerint valamely helyen a halottak középszáma az elő ző  hét 
évben egy ezerre több volt 23-nál, a Board of Health-nek joga 
legyen a túlságos halálozás okainak felderítése végett vizsgálatot 
rendelni, s annak eredményéhez képest rendelkezni; továbbá azon 
intézkedése, hogy fenyegető  járvány alkalmával, házról-házra tart­
hasson vizsgálatot, s rendelhesse el úgy azoknak mint az utczák- 
nak egészséges állapotba helyezését s jó ivó víz beszerzését, mely 
házvizsgálat napfényre hozta egyúttal a szegény, munkás nép azon 
testi s lelki nyomorát, melyrő l a vagyonosabb osztálynak fogalma 
sem volt.

Az 1848. évi cholerajárvány, mely ugyanazon helységek 
ben, ső t ugyanazon szobában és ágyban kezdette szedni áldoza­
tait mint 1832-ben, kimutatta a közegészségi orvosok alkalmazásá­
nak szükségét is, milyenek azon idő ig Angliában nem léteztek.

Nem múlt el azóta talán egy törvényhozási idő szak sem a nélkül, 
hogy a közegészség s annak tényező i létesítése, fenntartása, a nép­
nek jó lakás, egészséges, olcsó élelmezés, elfoglaltatás stb. biztosí­
tása érdekében új meg új törvények különféle irányban ne hozat­
tak, a régiek a tapasztalathoz képest ne javíttattak volna.

Történt ez úgy a fő városra, mint a vidékre nézve. Ha meg­
gondoljuk, hogy 1848. óta a közegészség érdekében szükséges 
munkák kivitelére 130.000,000 font sterlingre rúgó, még meg 
nem térített kölcsönök vétettek fel, hogy ezenkiviil megadóztatás 
útján beszerzett készpénzen is sok történt, s mind ezen felül még 
azon ki nem számítható összeget vesszük figyelembe, melyeket 
magánemberek ily czélból költöttek el házaik assainorazására, némi 
fogalmat alkothatunk magunknak azon óriási átalakulásról, a melyen 
Angolország a királyné uralkodásának ideje alatt közegészségi s ezzel 
együtt socialis és erkölcsi tekintetben átesett. »A királyné, így végzi 
Galton értekezését, megelégedéssel tekinthet arra, hogy az elő dei­
tő l öröklött birodalmat több tartománynyal szaporította. De ennél 
még nagyobb megelégedéssel érezheti azt, hogy ezen tartományok 
megszerzése uralkodása diadalainak csak a legkisebb részét képezi. 
Diadalait sokkal jobban jellemzi millió életnek a megmentése, 
megszámlálhatlan betegségnek elkerülése, a testi és lelki egészség 
elő mozdítása s a nevelés elő bbvitele. A királyné jótékony kor­
mányzatának fő  jellemvonása azon haladás, melyet népe erkölcs, 
jólét, azaz boldogság tekintetében tett.«

—  A m. t. akadémia III. osztályának e hő  20-án 
tartott ülésében I. Fodor József tnr. r. tag tartott elő adást: »a vér 
hatásáról a lépfene-bacillusokra«. Már két évvel ezelő tt tartott elő ­
adásában oda nyilatkozott, hogy a vérbe fecskendett bacteriumok 
azért tű nnek el oly gyorsan, mert az élő  állat vére által elöletnek. 
A vérnek ezen bacteriumölő  hatására vonatkozólag új kísérleteket 
tett oly módon, hogy a leölt állat szivébő l vett friss vérbe lépfene-
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bacillusokat o lto tt; párhuzamosan ezzel tiszta peptongelatinba is 
oltott ily bacillusokat. Jól összekeverve a bacillusokat a vérrel 
ezen vérbő l, valamint a gelatinából */4 —  ‘/a —  1 óra múlva próbá­
kat vett s igyekezett mennyileges tenyésztéssel a bennük levő  
bacillusok számát meghatározni. Kísérleteibő l meggyő ző dött, hogy 
a friss vérben negyedóráról negyedórára a lépfenebacillusok száma 
gyorsan kisebbedett, míg a gelatinában állandó m aradt; hogy 
tehát a friss vér a bacillusokat elöli. Ha a vér tovább állott, ismét 
szaporodtak a bacillusok. Az eltű nt bacillusok a vérsejtekben sem 
találhatók fel. Ennélfogva ellenmond elő adó a Metschnikoff-féle 
phagocyta elméletnek; tévesnek tartja Wyssokovitsch azon állítását, 
mely szerint a bacillusok eltű nése a vérben onnan volna magyará­
zandó, hogy a lép, máj, vese a bacteriumokat a vérbő l leszű rik s 
ezek ama szervekben elpusztulnak. Elő adó szerint ellenkező leg a 
pathogen bacteriumok nevezett szervekben fennakadván, a vér 
behatása alól elvonatnak, megszaporodnak s kórokozókká lesznek, 
s csak így jutnak ismét a hatásában lassankint meggyengített vérbe. 
A fertő zés ezen lefolyását elő adó a lépfenére vonatkozólag bebizonyí- 
tottnak állítja. Végül Frank Ödön tr. által kigondolt bacterium- 
tenyésztő  üvegcséket mutat be.

II. Ugyanezen ülésen Jendrássik Jenő tnr. r. tag bemutatja 
Regéc.zy Nagy Imre tr. egyetemi rk. tanár három dolgozatát, s 
pedig: i. Egy újabb eljárás az áramerő mutató foksor készítésére 
a Du Bois-féle szánkakészüléken. 2. Az ingerület kiindulási helyé­
nek megállapítása az izomban bevezetett áramokkal való ingerlés­
kor. 3. Az ingerület látszólagos lappangási idő szakasza az izom 
közvetlen ingerlésekor.

A Du Bois-féle bevezető  készüléken a szánka hosszában egy 
millimeter-foksor szokott elhelyezve lenni, a melyen meg lehet 
látni a két huzaltekercs egymástól távolságát, de a mely a külön­
böző  távolságoknak megfelelő  áramerő  felő l nem tájékoztat, mint­
hogy a második tekercsnek az első tő l eltávolításakor a távolsággal 
nem egyenes arányban fogy az áramerő . Az áramerő nek szabályos 
változtatására olyankor van szükségünk, a midő n a villamáramot 
mint ingert alkalmazva, az inger nagysága és az eredményes hatás 
közti viszonyt tanulmányozzuk. Az 1. sz. értekezésben a Fick-tő i 
és Kronecker-tő i származó körülményesebb eljárások ismertetése 
után a szánkakészülék erő mutató foksora készítésére egy egyszerű bb 
és a mellett pontos eredményt adó eljárás van leírva.

A második értekezés azzal a kérdéssel foglalkozik, váljon 
általános érvényű -e Niedermann-nak a bécsi akadémiai közlemé­
nyek között megjelent értekezésében kifejtett ama véleménye, hogy 

I a bevezetett áramokkal ingerléskor az ingerület mindig kizárólag 
csak a nemleges sarktól indulna ki. R. vizsgálatai alapján hatá­
rozottan kimutatja, hogy e felfogás téves, és hogy elég erő s beve­
zetett áram mind a két sarknál ingerületet vált ki. A kísérletek 
eredményei röviden összefoglalva a következő k:

t. Az idegingerlésre és az állandó villamáramra Pflüger által 
megállapított, és Bezold által állandó villamárain alkalmazásakor 
az izmokra is kiterjesztett rángási törvénynek 1. és 2. tétele a 
bevezetett áramra is érvényes. E szerint a) gyenge bevezetett 
áramnál, vagy az izom ingerlékenységének csökkenésekor aránylag 
erő sebb áramoknál is, csak a kathodtól indul ki ingerület; b) erő ­
sebb bevezetett áramoknál az ingerlés kettő s; úgy az anodtól, 
mint a kathodtól ingerület indul ki, és ha az izom ingerlékenyebb, 
már aránylag gyenge áramok is kettő s ingerképen hatnak.

2. A szakítási bevezetett áramnak mind kathodicus, mind 
anodicus ingerlő  hatása nagyobb, mint az indítási bevezetett áram 
megfelelő  szakaszaié; ső t a szakítási bevezetett áramnak még ano­
dicus ingerlő  hatása is nagyobb, mint az indítási bevezetett áram 

! kathodicus hatása.
A harmadik értekezésben az izom rugalmas megnyúlásának 

az ingerület látszólagos lappangási szakaszára befolyása van tár­
gyalva, és ki van mutatva, hogy a felfüggesztett izom alsó végének 
ingerlésekor a látszólagos lappangási idő szakasz —- a mely az 
ingerhatás pillanata és a rángás látható kezdete közt lefoly — 
sokkal rövidebbnek mutatkozik, mint a felső  izomvég ingerlésekor. 
Alkalmas kísérleti berendezés segítségével az ingerlés pillanata 
után oly rövid idő  múlva sikerült R.-nek a rángás kezdetét lát­
hatóvá tenni, a mint az eddigi vizsgálatok szerint még senkinek : 
ugyanis o '0 0 2  másodpercznél csekélyebb értékek a kísérleteknél 

•sokszor mutatkoztak, és e kísérletek alapján R. azon véleményét
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nyilvánítja, hogy az ingerületnek valószinű leg nincs lappangási 
szakasza, és a rángás látszólagos lappangási szakasza egyedül az 
izom kezdeti megnyúlása miatt jön létre.

III. Hő gyes Endre tr. 1. tag bemutatja Antal Géza tr. egye­
temi rk. tanárnak »electro aérourethroscop«-ját, melynek alapjául 
szolgáló aéroendoscop ismertetése lapunk ez évi ig. számában 
jelent meg; ehhez alkalmazta A. tanár a Teiter-féle villamos vilá­
gító lámpát. E készülék lényegesen különbözik Antal tanárnak az 
orvosegyesület april 30-iki ülésében bemutatott készülékétő l, a 
mennyiben az elzáró üveglemez nem a cső ben, hanem az oculans 
rész külső  karimáján van alkalmazva, mely módosítás mellett a 
cső  belső  végén túl eső  nyákhártyaképletek tisztán tű nnek elő , 
mert a villamos fény reflex visszaverő dései nem zavarják a tiszta 
látást. A készülékkel felvett 3 képet is mutat b e : egy húgycső ­
szű kületet és két fekélyt.

— O rszágos közegészség i eg y esü le t. Az országos köz­
egészségi egyesület még a nyári szünidő k elő tt három irányban 
kezdett ac tió t: közrebocsátotta egyesületi közlönyének első  és 
második füzetét; felhívást intézett a közönséghez tagok gyű jtése 
végett s végre tudományos tárgyalásokat indított meg legfontosabb 
két közegészségi kérdésünk : a himlő oltás és a vízszolgáltatás dol­
gában.

Az »Egészsége, mutatványszámát körülbelül olyan érzéssel 
fogadta a jóakaró olvasó, mintha mondaná »jár a baba!« Igen, 
próbál já rn i; erő lködik, s mégis keveset mozdul előre. Azonban 
a kezdet mindenben nehéz. Váljon lesz-e itt is jobb folytatás ? Az 
a közönségtő l függ. Ha azok, a kik érdeklő dnek az egészségügy 
iránt, ezt nem csupán szóval teszik, hanem —- a többi között — 
jő  tollal is bizonyítják, akkor »a baba« meg fog állani s meg­
tanul csakhamar vezérelni is. Ha azonban az érdeklődés csak jó 
tanácsokban — akár dicséret, akár gáncsban —  nyilatkozik, úgy 
bizony ülve marad a »baba«.

A tagok gyű jtésére buzdító felhívás roszkor kerül a közön­
ség kezébe. Tű zvészek, áradások járják az országot. Pedig az egye­
sületnek tagokra, sok tagra van szüksége, hogy elevenen tartsa 
egyrészt az érdeklő dést az egészség ügye iránt, másrészt, hogy 
egyesületi lapja — az 1 frtos tagdíj mellett —• minden tagnak 
megküldethessék. Örömmel értesülünk, hogy tű z és víz daczára az 
egyesület tagjainak száma szépen szaporodik. Ez a gyarapodás 
nyilván még erő sebb lesz, ha a jövő  ő szkor —• a mint terveztetik 
—  megindul a mozgalom a vidéki szakosztályok megalakítására.

Az egyesület tudományos tárgyalásai élénk érdeklő dést kel­
tettek. Körösi elő adása1) újból meggyő zhette a közönséget, hogy 
a kényszeroltási törvény helyes alapokon nyugszik, és Körösi bizo­
nyítékai annál értékesebbek az ügyre nézve, mert nem orvostól 
származnak; nem foghatják reá a szaktudós elfogultságát.

A vízszolgáltatás kérdése több elő adásban tárgyaltatott. Azon 
czélt, hogy az orvosokból, technicusokból s a közigazgatás terén 
mű ködő  laicusokból álló választmányban a vízszolgáltatás kérdésé­
nek vezérlő  eszméit kifejtsék és megállapítsák, s a napi renden 
levő  végleges vízmű  tervezeteit szakszerű en birálják, bizonyos 
mértékben elérhették. Sajnálni lehet, hogy az elő rehaladott évszak 
akadályozta az egyesületet ezen irányban még tovább menő  tárgya­
lások tartásában; nevezetesen nem kerülhetett napirendre ama 
concret kérdésnek megvitatása, váljon melyik rendszert válassza 
Budapest vízzel ellátására ? Különösen pedig hiányzott az eddigi 
tárgyalásokban a technikai tájékozás. Technikai szakértő ink közül 
—- a vízvezeték igazgatóját kivéve —  senki sem szólott a vízszol­
gáltatás kérdéséhez, pedig jól tudjuk, hogy a technikai szempont 
épúgy döntő  a vízszolgáltatásra nézve, mint a szigorúan vett egész­
ségügyi szempont. Mert ha igaz az, a mit egyesek suttognak, hogy 
pl. a tatai víz mennyisége annyira ingadozó, hogy néha egészen 
elapad, vagy hogy a tatai vízmű  hasonlíthatatlanul többe kerülne, 
mint a mennyire Eeszty Adolf építész a költséget tervezte, akkor 
felesleges a hygieniai tárgyalás. Azonban ezt nem suttogva kellene 
mondani, hanem nyíltan, hogy utána járhassanak, mi benne az 
igazság.

A fő város maga ezekkel szemközt ma is »várakozó« és 
»bizottságokban szavazó« állást foglal el a helyett, hogy maga *)
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venné kezébe a vizsgálat gyeplő it, s nyíltan s határozottan keresné 
az igazat, a mint ez oly nagy városhoz minő  Budapest s oly 
fontos kérdéshez, minő  a vízszolgáltatás, illik.

Az egyesület ő szkor újra megkezdi tárgyalásait a vízkérdés 
s egyéb egészségügyi közfontosságú kérdések dolgában, s remél­
hető leg tenni fog annvit, a mennyi magán-tgyesiilettő l telik.

F.

—- A vég leges v ízm ű . Budapest fő város középítési bizott­
sága Gerlóczy Károly alpolgármester elnöklete alatt e hó 21-kén 
vette a végleges vízmű  ügyét tárgyalás alá. A tárgyalás alapjául 
Lechner középítési igazgatónak szakvéleménye szolgált, a mely 
szerint a »végleges«-nek nevezett vízmű  Káposztás-Megyeren épül­
jön a természetes szű rő k elvén akkép, hogy egyelő re 60,000 köb­
méter szállító képességgel, 3000 m. hosszú szivókúttal láttassák el, 
a mi mintegy 25 évre (520,000 lakossággal) elegendő volna. A 
megközelítő  költségvetés 4.100,000 frt. Mindenekelőtt Kun Gyula 
tanácsos ismertette a vízvezeték kérdését első  keletkezésétő l kezdve 
egészen Lechnernek most említett véleményéig. Ismertető  a Wein- 
féle természetes szű rő k elvén alapuló tervet, a mesterséges szű rő k 
elvére épített közmunka tanácsi tervet, a budai vízmű  kiterjesz­
tésére vonatkozó Naszai-féle tervet s végre a tatai víz beve­
zetése tekintetében felmerült indítványt. Mindezek áttanulmányozása 
után készült a középítési igazgató szakvéleménye. Van még egy 
terv, a kettő s cső vezeték terve: hogy egyik vezetéken ivóvíz, a 
másikon egyéb czélra való víz szolgáltattassék, az elő bbi forrás­
vizekbő l, az utóbbi egyszerű en a Dunából. Végül előadó felolvasta 
az 1886-iki vízfogyasztási eredményt a fő város bal partján. E szerint 
a tavai szállított szű rt víz napi átlaga 47,740 köbméter, az összes 
(szű rt és szüretien) víz napi átlaga pedig 55,000 köbm. volt. A 
balparti városrészek legnagyobb napi fogyasztása 73,326, legkisebb 
pedig 44,598 köbméter volt. Az átlagos vízfogyasztás 1886-ban 
az 1885-ikihez képest 25 °l0-kai növekedett. A múlt évben a pesti 
szivattyútelep szállított összesen 13.798,031 km. szű rt vizet. Budá­
ról áthozatott 3.627,250 km. A pesti vízmű  napi szűrtvíz-szállí- 
tási átlaga 37,803 km.

Az ezután megindult vitában Wein János a vízmű vek igaz­
gatója megjegyzi, hogy Lechner-nek benyújtott tervezete igen szű k 
körre van szabva, mert a túlfogyasztás most is nagy s azért a 
60,000 köbméterre szabott vízmű  már kezdetben elégtelen volna. 
Ajánlja saját eredeti tervét, mely 1.200,000 km. napi fogyasztásra 
van alapítva s mintegy 7.500,000 frt költséggel van elő irányozva.

Szabó József teljesen elejtendő nek tartja a tatai tó beveze­
tésének eszméjét, mert az a forrás nem egyenletes forrás; néha 
egész esztendő ig sem foly belő le víz. A természetes szű rő k a finom 
iszaptól idő vel bedugulnak; igen függ a szolgáltatás mennyisége 
a Duna vízállásától. A természetes szű rő  elvén tehát csak ideiglenes 
vízmüvet lehetne építeni. O végleges vízmű  tervét terjesztené elő , s 
ilyen volna : a kettő s vízvezeték. Ivásul használatra első  sorban a budai 
víz felfogása volna magas víztartóba ; a szüretien vizet (szintén magas 
víztartóban) lehetne nyerni a Dunából, s ez volna a legolcsóbb.

Miután a tárgyhoz a bizottság többi tagjai is hozzászólottak, 
a bizottság a fő városnak vízvezetéki vízzel ellátásának alapjául 
egyhangúlag a Wein János által a természetes szű rökre fektetett víz­
vezetéki tervet fogadta el, egyúttal kimondta, hogy a vízvezetéki telep 
Káposztás-Megveren építtessék. Az építendő  vízmű nek kiterjedésére 
vonatkozólag ezúttal megállapodás nem történt, hanem a kérdésnek 
ez oldala a részletes tervek kidolgozására lett fenntartva. Minden 
esetre örvendetes tény, hogy a vízvezetéki ügy már eddig ju tha to tt.

—  A szün ide i o rvosi cu rsu s, a mely tavai a cholera- 
járvány miatt elmaradt, ez idén September 5-tő l 18-ig fog meg­
tartatni és programmja legközelebb az ország összes orvosainak 
meg fog küldetni. A cursus berendezése a múlt ő szszel beható 
tanácskozások tárgyát képezte, a mely alkalommal nemcsak a meg­
elő ző  két cursus elő adói érvényesítették eddigi tapasztalataikat, de 
azon vidéki kartárs urak közül, a kik a cursusokban már részt- 
vettek, szintén többen megkérdeztettek a cursuson tett tapasztala­
taik iránt. Ezek alapján az elő adók összülése a cursus elé kettő s 
czélt tű zött. Az egyik, hogy pótolja a hiányos alapképzést, a mely 
czél elérésére idő nkint egy hosszabb tartamú alapképző  cursus van 
kilátásba helyezve; másik czélja pótolni ama hiányokat, a melyek*) L . a K özegészsíg iigy  és törvényszéki o rvostan  f. é. 3. számát.
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a gyakorló orvosnál idő vel még akkor is szükségképen keletkez­
nek, ha az a szakirodalmat éber figyelemmel kiséri. Mert különö 
sen a manualis gyógykezelési beavatkozások sokszor csak közvet­
len szemlélés és begyakorlás által sajátíthatók el oly mértékben, 
hogy a gyakorlatban sikerrel legyenek alkalmazhatók. Ezen úgy­
nevezett begyakorló cursusok, a milyen az idei is lesz, évenkint 
ismétlő dnek és 14 napig tartanak. Ezen cursusokban meg van 
adva a mód arra, hogy a gyakorló orvos folyton kiegészíthesse 
ismereteit, résztvehessen az egyetemi tudományos élet pezsgésé­
ben, a midő n évenkint legalább 2 hétre lerázva magáról a gyakor­
lat nyű gét, odahagyja a kenyérkereset egyhangú fáradalmait és 
újra felcsapva lelkes hallgatónak új ismeretekkel meggazdagodva 
tér vissza. Ezen cursusok nagy gyakorlati hasznosságát nemcsak 
az orvosok, hanem a községek, bányahatóságok, gyártelepek stb. is 
kellő képen tudták méltányolni, a mit azzal bizonyítottak, hogy orvo­
saiknak a cursus látogatásával járó költségeit megtérítvén, számukra 
a cursus látogatását anyagilag is lehető vé tették. Egy község kellő  
hygienicus berendezésének legelső  feltétele a jó orvos. Községek 
és hatóságokra, a melyek a hygienicus igények iránt ilyen kellő  
tapintatot mutattak, az ország méltán büszke lehet azon tudatban, 
hogy ott az egészségügy oly egyének kezébe van letéve, kik a 
hygienia kívánalmai elő tt nem zárják el füleiket és tárczáikat. Ily 
községeknek az orvos tudományos kiképzésének tökéletesbítése 
bő ven meghozza a rá költött csekély összeg kamatait még pedig 
oly értékben, mely minden kincsnél drágább —- egészségben. 
Reméljük, hogy gazdag községeink, bánya- és gyártulajdonosaink 
az elő bbiek példáján lelkesülve és még inkább okulva, az idén 
még nagyobb számban fogják orvosaikat a szünidei cursusra fel- 
küldeni és hogy viszont tudományszomjas orvosaink nem fogják 
elmulasztani, hogy hatóságaiknak erre vonatkozó előterjesztésüket 
ideje korán megtegyék. D.

V E G Y E S E K .
Bu d a pe s t, 1887. jwiiushó 24-dike. A fő városi statistikai 

hivatalnak ez évi junius 5 —  i i- ig  terjedő  heti kimutatása szerint e 
héten élveszületett 3x7, meghalt 262 egyén; a születések száma 
tehát 55 esettel több mint a haláleseteké. Nevezetesebb halál-okok 
voltak: tüdő gümő  és sorvadás 63, tüdő -, mellhártya- és hörglob 24, 
vörheny 2, himlő  1, roncsoló toroklob 3, croup 2, hagymáz 1, 
agyhártyalob 14, szervi szívbaj 16, aggkór 12, bélhurut 7, erő szakos 
haláleset 14 esetben stb. — A fő városi kórházakban ápoltatott 
e hét elején 1629 beteg, szaporodás 523, csökkenés 482, maradt 
a hét végén ápolás alatt 1670. —- —  A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak e hó 5 —  12-ig terjedő  heti kimutatása szerint előfordult 
e héten megbetegedés kanyaróban 38 (meghalt 3), vörhenyben 18 
(meghalt 5), himlő ben 15 (meghalt 8), ál- és bárányhimlő ben 17, 
í’oncsoló toroklobban 13 (meghalt 2), hagymázban 8 (meghalt 1), 
croupban 2, hökhurutban 1 (meghalt 1).

—  Megjelent Budapest fő város tiszti fő orvosának jelentése a 
fő város közegészségi állapotáról május hóban, E szerint múlt hóban 
élveszületett összesen 1515, meghalt 1206 egyén. Az összes nyil­
vános és magán kórházakban győ gykezeltetett 6930 fekvő  és 
5288 járó beteg, a kerületi orvosok által 2784, összesen tehát 
15002 beteg. Ezek közül az országos tébolydában 751, az angyal­
földi ápoldába 251, a Rókus-kórház megfigyelő  osztályán 116, az 
irgalmas rendi szerzet kórházában 262, és a Schwartzer-féle magán- 
intézetben 113 elmebeteg kezeltetett. Ebmarás 11 esetben tö rtén t; 
veszett eb volt 6, veszett ebmarás 4. —- Orvosrendőri bonczolat 
végeztetett 69, orvostörvényszéki 3. — A. tiszti főorvosi hivatalba 
beérkezett 1333, elintéztetett 1327 hivatalos ügydarab. Okleveleiket 
e hóban bem utatták: Dohmann István, Dratsay György, Bignio 
Béla orvostudorok és 6 szülésznő .

—  Fürdő ink látogatottsága. A hazai fürdő k közül Alsó-
Tátrafüreden junius 14-ig 103, Buziáson junius 15-ig 154, Lipiken 
ugyanazon idő ig 461, Mehádián junius 13-ig 1267 az Erzsébet-
sósfürdő ben junius 16-ig 203 fürdő vendég fordult meg.

j- Goldberger Adolf tr. a fő városi orvosok egyik legöregebbje 
e hó 19-én 82 éves korában elhúnyt. A boldogult majd 58 évig 
mű ködött mint orvos a fő városban, hol nagy kedveltségnek és 
tiszteletnek örvendett, s kivált a szegényebb lakosság körében 
jótékonysága miatt jó hírnévvel birt.
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a budapesti sz. R ó k u s- és ú jkó rházban  1887. junius 16-tól egész 1887. 
jun ius 22-ig áp o lt be tegekrő l.
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jun. 16 41 32' 73 33 35 68 2 I 3 741 654 3 3 1 5 46 1489

17 32 32 64 17 20 37 i 5 6 751 6.593 2 1 7 51 1510
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» 19 20 22 42 26 9 35 3 i 4 737 663! 3 1 1 4 54 H 99
» 20 47 28 75 50 35 85 4 2 6 734 660 27 1448 1483
» 21 40 29 69 33 17 50 5 2 7 737 672 26 12 48 1495

* 22 36 27.:. 63 í 22 60 2 0 2 734 676 26 I I 49 1496

Elő fizetési felh ívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1887. július-szeptemberi folyamára.

Az »ORVOSI HETILAP« 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 10 frt —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2  » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.), Kilián Frigyes és Grill Richárd 
könyvkereskedésében.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék 
nem adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvet­
lenül a postán küldjék be.

P Á L Y Á Z A T O K .
B ihar várm egye derecskéi fő szo lgabíró i já rásb an  a hosszú- és 

monostor-núlyii körorvosi állás m egüresedvén : h.-psílyii székhely lye l 
pá lyázat ny itta tik .

É v i fizetés : készpénzben a k ö r részérő l 400 frt, méltóságos g ró f 
Csekonics E n d re  ú r tó l  kü lön  150 frt, lakbér-il le tm ény  80 frt ; az orvos 
lakásán i ren d e lésért 20 k rra l, nappali lá to g a tásért 40, é jje lié rt 80 k rra l s 
v é g ü l : az M .-P á ly ib a  leendő  á tu tazások  alka lm ával ott  a községházánál 
je len tkező  b e teg ek ért 2 0 — 20 k rra l d íjaz ta tik . A  köro rvosnak  m .-pály iban i 
lá togatásánál fuvarró l ezen község sa ját kö ltségén gondoskod ik .

E zen fizetés-szo lgálm ányért kö te les a m egválaszto tt körorvos a b e te ­
geket gyógykezeln i, a vagyon ta lanoknak  m inden díjazás né lkü l rendeln i, 
h e ten k in t lega lább  egyszer a körhöz tartozó  M .-Pá lyiba  átm enni.

V álasztás h a tá rn ap jáú l a k ö r székhelyére a f. év juliushó  20-ik n ap já ­
nak  d. e. 9 ó rá ja  tű ze tik  ki.

F e lh iv a tn ak  pályázn i k ívánók , hogy ke llő leg  fe lszerelt pá lyázati 
kérvényüket a választási hó 12-ik nap já ig  a lú l iro tt fő szolgabirósághoz anny i­
val is inkább  ad ják  be, m in thogy  a késő bb érkezett fo lyam odványok figye­
lem be vétetn i nem  fognak.

D erecskéi já rás fő szo lgab irósága, 1887. ju n iu s 22.
2— I F ráter Gyula, fő szolgabíró.

B ács-B odrogm egye pa lánkai járásához tartozó  Blllkcsz községben  
halá lozás fo ly tán  a községorvosi állom ás üresedésbe jő vén, annak  választás 
ú tján  leendő  be tö ltésére  ezennel pá lyázat n y itta tik s a választás h a tá r id e jéü l 
f. évi julins hó 25-Ík nap jának  reggeli 9 ó rá ja  B ulkesz községházánál k i­
tű ze tik .

E zen állom ás 400 fr t készpénz-fizetés, 20 kr. lá togatási, 30 k r. 
rendelvény i és 20 kr. l ia lo ttkém lési díj javadalm azással van egybekötve.

A  pá lyázn i k ívánók fe lh ivatnak , hogy  a tö rvény é rtelm éb en  fe lszerelt 
s a m agyar és ném et nyelv tu d ását is igazoló kérvénye ike t ez évi juliUN  
18—ig' a lú liro tthoz  nyú jtsák  be, m in thogy  késő bb  b en y ú jto tt fo lyam odványok 
figyelem be vé te tn i nem fognak.

N ém et-P a lánkán , 1887. jun ius h ó  4-én.
3 — I  Csupor Gyula, fő szolgabíró.



Jász-N agy-K ún-Szo lnokvárm egye tiszai alsó járásához tartozó  Csépft 
m in t székhely , to v áb b á  Szelevény, T .-S as és T .-U g h  községekbő l álló 
egészségi k ö r körorvosi á llása, m ely 500 frt készpénz évi fizetés, Csépíl 
község álta l fizetendő  IOO frt évi lakbéril le tm ény  és a m egállap ítva levő  
lá toga tási d íjak  á lta li javadalm azással van összekötve, betegség  következté- 
ben i lem ondás fo ly tán üresedésbe jö tt.

F e lh iv a tn ak  te h á t m indazok, k ik  ezen az 1887. évi ju lius hó 17-én 
d é le lő tt IO ó rako r C sépa község kö rházánál m eg tartandó  választás ú tján  
b e tö lten d ő  körorvosi á llást e lnyern i óha jtják , hogy a tö rvény  érte lm ében 
fe lszerelendő  kérvénye ike t az 1887. évi ju lius hó  15-ig a ló lirt já rási fő szo lga­
b íróhoz  m utassák  be .

T .-F ö ld v ár, 1887. jun ius 20-án.
3— I Tiszai alsó já rá s  fő szolgabíró i hivatala.

B arsm egye oszlányi já rásáb an  O&zlátfy nagyközségi székhely lyel 
egy körorvosi á llásra pá lyáza t h ird e tte tik .

Évi fizetés o rvostudornál 600 frt és IOO frt ú ti á ta lány, sebésznél 
évi 400 f r t  fizetés és 100 frt úti á ta lány , ezen felü l a szabályozott lá to g a ­
tási d íjak .

A  pályázati kérvények  f. évi ju liushó  15-ig B arsm egye a lispáni h iva­
ta lához b e terjesz tendő k .

K e l t  A ranyos-M aró thon , 1887. jun ius 9-én.
3 — 2 M ariássy, alispán.

A z elhalálozás fo ly tán  m egüresedett antalfalvai községi orvosi állás 
b e tö ltése  czéljábó l ezennel pá lyázat n y itta tik .

E zen állással 680 frt évi fizetés és szabad lakás élvezete van egybe­
kötve.

A  nappali lá togatási d íjak  20 k r., az é jje liek  40 krb an  vannak m eg­
á llapítva.

A  m egválasztandó községi orvos a já rás i orvosi teendő ket is kö te les 
ellátn i, a m ely m ű ködéséért 200 frt u tazási á ta lányt élvez a tö rvényhatóság i 
pénztárbó l.

F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ezen állást e lnyern i óha jtják , hogy  az 
eddig i m ű ködésüket tanúsító  okm ányokka l fe lszerelt kérvényüket f. évi 
ju lius hó 6-áig hozzám  kü ld jék  be.

A  választás ju lius hó  7-én ta r ta tik  meg.
K e lt  A n ta lfa lván , 1887. évi m ájus hó  31-én.

3—3 H egedű s, fő szolgabíró.

B á n y a m ű or v o s i  ál l o m á s.
A  brassó i bánya- és kohó-részvényegy le tnél a bányamű orvosi állom ás 

betöltendő . E zen  állom ással évi 1200 frtny i fizetés, szabad lakás, szabad 
fű tés, va lam int házi gyógyszertári jo g  van összekötve.

A  pá lyázók tó l k íván ta tik , hogy  az összes orvosi tudom ány tudo ra i 
legyenek, hogy  á llásukat lehető leg  azonnal elfog lalják , s hogy  a m agyar 
és ném et nye lve t b ír ják . A  rom án vagy egy szláv nyelv ism erete óha jtandó . 
P á lyázatok  a brassói bánya- és kobó-részvényegylet központi igaz­
gatóságához (Budapest, VI., Andrássy-út 23) legkéső bb  julius 1-éíg 
in tézendő k, h o l bő vebb  értesítéssel készségesen szolgálnak. Szem élyes bem u ­
ta tás k ívánatos. 2— 2

B elügym in ister úr ő  nagym éltóságának  folyó évi 36,208. sz. a. ke lt 
magas rendelete  fo ly tán a budapest-lipótinezei ni. kir. orsz. tébolydá­
ban egy 500 f r t évi fizetés, szabad lakás, fű tés, v ilágítás és élelm ezéssel 
eg ybekö tö tt I l -o d  orvosi állás 2 évi idő ta rtam ra  betö ltendő .

F e lh iv a tn ak  teh á t azon o rvostudo r u rak , k ik  ezen á llást elnyern i 
óha jtják , hogy 50 k ros bé lyeggel e llá to tt, kereszt- vagy szü letési, továbbá 
o rvostudori ok levé lle l fe lszerelt, s a m. k ir. belügym in isterium hoz czím zett 
fo lyam odványaikat, je len  h irdetm ény  k e lté tő l szám ítandó négy h é t a la tt 
a lu lírt igazgatóságnál nyú jtsák  be . A  pályázati h a tá r id ő n  tú l b ead o tt fo lya­
m odványok nem  fognak figyelem be vétetn i.

B udapesten , 1887. évi jun iushó  6-án.
A  m. kir. orsz. tébolyda igazgatósága.

G öm ör m egye to rnallyai járásához tartozó  ragályi körorvosi állom ás 
m egüresedvén, annak  be tö ltése  végett ezennel pályázat h ird e tte tik .

A  kö rhöz  13 község ta r to z ik ; S z é k h e ly e : Ragály. A  körorvos évi 
fizetése lak b é r és ú ti á ta lánynya l együtt 1000 frt. E zért ta rto z ik  a körorvos 
a körhöz tartozó  községekbő l a b e te g ek e t m inden kü lön  díjfizetés né lkü l 
gyógyítani, a szükséges elő fogatró l azonban a kö ro rv o st igénybe vevő  ta r to ­
zik gondoskodn i. T arto z ik  tov áb b á  a körorvos m inden községben havonk in t 
egyszer m egjelenni, a m idő n k ü lön  e lő fogat-d íjat nem  igénye lhet. Ezen k ö r ­
orvosi á llom ást e lnyern i óha jtók  fe lh ivatnak , hogy  ke llő en felszerelt p á ly á ­
zati k é rvényüke t h ivata lom hoz a folyó évi ju liushó  15-ig ad ják  be.

T ornallyán , 1887. m ájushó 4-én.
3 — 2 Szontagh Zoltán, fő szolgabíró.

H I R D E T  M É N Y E K .

l i  h < l d u n t n  V7A1* Pur9at 'f  Dr. Oidtmann. R h am n u s, allium  és a 
IJ UdMIUiJW ' ’ 'I • fris d o h ányp lán ta  k ivonata. Egy gyÜSZÍÍnyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára 2 m á rk a ; fecskendő  1 m árka 20 fillér.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten, VI. kér., A-ntcza 18. sz.

V ize le te t, k ö p e te t, hányadéko t, b é lsárt és egyéb váladéka it 
az em beri testnek  szerény honoráriumért vizsgál Dr. JIÄTRAY  
GÁBOR, volt egyetem i é let- és kórvegy tan i tanársegéd.

A  m agyar k ir. belügym in isterium  á lta l engedélyezett ható - 
3 5  sági fe lügyele t a la tt á lló  „E lső  budapesti tehénh im lő - 

term elő  intézetem bő l*4 m indig friss, k itű nő  m inő ségű  oltó- 
-s j j  anyag k apható .

L akásom ban n ap o n k in t 11 — I ó rá ig  védh im lő -o ltást végzek 
gyerm ekeken  ép úgy  m int fe lnő tteken .

IP H)r_ Pápai Vilmos,
koronás arany -érdem kereszt tu la jdonosa ; t iszte le tb. m egyei fő orvos,

~*?Tr

I D r .  D o l l i n y e r  G y u l a ,  e g y e t e m i  m a g á n ta n á r

1 testegyenésjeti magángyógyiiitéíete, I
Budapest. VIII. kér. zerge-nteza 6. sz. a.

äj A  gyógykezelés tá rg y a i ;  I . A  gerinezoszlop  fe rdülése i. 2.
2 Csigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros g ö rb ü lése i. 4. F e rd en y ak . 5. ^ 
S A  vég tagok  e lg ö rb ü lése i : d o nga láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga- %

eső s té rd , a csöves cso n to k  s a kezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Izü le ti m erev- 
2 ség és íz lobok . JjJ

P ro g ra m m o t b é rm en tesen  kü ld .

I

B udapest fő v á r o s  k özvetlen  közelében .
3 5 0 R .  m eleg  a rtéz i fo rrás — porcze llán -, m árvány-, kád- és 

kő fü rdő k  zuhanykészü lékke l — n ag y szerű  k e r t  — 300 teljes kénye­
lem m el b e ren d e ze tt szoba — tá rsa lg ás i te rem  — kül- és b e lfö ld i 
lapok , posta  , telefon-, táv irda-összekö tte tésse l — napon ta  zene.

K ó ra lak o k , m e ly ek  e llen  a  m a rg itsz ig e ti  h év v íz  k ed vező  
e ie d m é n y n y e l h a s z n á l ta to t t :

K ö sz /é n y  — az ízü le tek , izm ok, c so n th árty a , ideghüve ly , idü lt 
csúza. A  csúz, köszvény , erő m ű vi b eh a táso k , typhus u tán  fe llépő  
hüdések . — Z sábák . —  A  cson tbán ta lm aka t, csontszú, izü le ti ba jo k a t j 
és k ü lsé rtések e t köve tő  e lvá ltozások . — F á jd a lm as hegek , m erevség, t i 
hü d és. — B ő rb án ta lm ak . V izelési nehézségek . —  M éh- és hüvelybán- j! 
ta lm ak. M ég arra is figyelm eztetjük  a t. ez. közönséget, hogy  a sz ige­
ten v illam os fü rd ő k  ren d ez te ttek  b e , m elyek a szigeti kénes hév - 
vízzel egyesülve, a köszvényes, csúzos és ideges bán ta lm ak , valam int 
a hüdések  és az isch ias-ná l a fü rdészetben  igen  h a th a tó s segéd- 
gyógyeszközt képez. n

A  hévvíz be lső leg  e redm énynye l h a sz n á lta to tt :  id ü lt gyom or- J! 
h u ru tn á l és a lh asi pan g áso k n á l.

A  sz igeten  van gyógyszertá r, e llá tv a  m indennem ű  ásványv ízze l; 
ren d e lő  o rvos : D r. V e rzá r.

B é r le tek n é l úgy a fürdő -, m in t a m enetjegyek  együ ttes v á ltá ­
sán á l á re lengedés.

A  szigeten lakó  fü rdő vendégek  a fü rdő -haszná latná l és a 
m en etjeg y ek n é l e lő nyben  részesü lnek .

A  fő várossal óráD k in t k é tsze r köz lekedés.

J P P “ A fürdő -idény május l-cii n y it ta t ik  meg.
A  lak á so k  m egrende lése  : a sz igeten  a fe lügye lő ség i irodában .

Budapest. A margitszigeti felügyelő ség.
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fü rdő orvos a H ercu les-fü rdő ben  Öcrtcl tanár m ód ja szerin t a tcrcp- 
gyógykczelés irán t is u tas ításo k a t ad elhízás, szívelhájasodás, a szív­
izm ok e lpetyhüdése, s ezekbő l eredő  vérkeringési zavarok ellen.

tß D r .
I testegyenészeti s gimnasztikái gyógyintézete. jj

B u  d e e p e s t ,  V ., J f r z s é b e t - t é r  8 .  s z c l t t l .
IN M
i< G yógyeszközök : I. T esteg y en észe t. II. G yógygym - ;í 
R nasztik a és m assage. III. F ejlesztési gym nasztik a.

IV . L ég zési gym nasztik a.

In  Javalatok : I . A  gerinczoszlop e lgörbü lései, a m ellkas és csöves hj!
csontok  rach iticus e lgörbü lései, G enu valgum -varum , pes ^  

^  equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos fo lyam atok  és ^
N azok következm ényei. n !
^  I I .  A z izm ok és Ízületek rheum aticus bán ta lm ai. Köszvény, hj!

elhízás. K ö rny i hüdések  és neuralg iák , foglalkozási neurosisok  ^  
p  (iró-, zongorázó görcs stb .). H em icran ia , neu rasth en ia , hysteria , fä

chorea. Id ü lt  gyom or- és bé lhu ru t, gyom ortágu lat, ob stip a tio  
|H hab itua lis, haem orrho is. N
Ín  I I I .  Á lta lános gyengeség, A naem ia, C hlorosis. Ns

IV . H ab itu s ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok. Q
B ő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosa ad. gj

A tudomány minden követelményének meglélelöleg’ újonnan épült 
és berendezeti, árnyas sétautaktól körülvett

Dr. Glück Ignácz-féle

hidegvíz-gyógyintézet
B u d a p e s t ,  v á r o s l i g e t i - f a s o r  1 1 .  s z . ,

m ájus 22-én n y itta to tt  meg. G yógyhatányok  : vízgyógymód m inden a lk a l­
m azásban, villanyosság, villamos fürdő k, m assage, gyógy-gymnastika, 
sürített levegő  dr. W ald en b u rg -fé le  készü lékekkel, skót zuhany, újon­
nan szerkesztett izzasztó kamrák. A zon betegségek közül, m elyek
v ízgyógy in tézetekben s ikerre l k eze lte tnek , kü lönösen m egem lítendő k , hyste­
ria, neurasthenia, neuralgia, liüdés, gyengeség és más szervi és 
mű ködési idegbajok, rendellenes vérkeringés a különféle szervek­
ben, meustruationalis rendellenességek, nő i bajok, idült gyomor-, 
bél- és tüdő katarrhus, köszvény, csuz, vérszegénység és sápkór.
F e jlő d ésb en  v isszam aradt gyenge fiuk és leánykák  szám ára kü lön  hydro- 
p a th ik u s gyógy-gym nastikával egybekö tö tt cursus van berendezve. F e ln ő ttek  
m ásságét, gyógy-gym nastikát és e lectrom os fü rd ő k et az in tézetben  hidegvíz- 
gyógykezelés né lkü l is használhatnak . U tó b b i gyógyhatányok  orvosi fe l­
ügye le t a la tt ügyes szakértő k  á lta l gyako ro lta tnak . A z  in tézet telefon 
összeköttetésben van a várossal, közös és kü lön  gyógyhely iségekkel 
b ir , reggel 5 -tő l esti 8 óráig ny itva  van. F o ly tonos orvosi fe lügyelet, árak 
o lcsók. F e lvéte tnek  be já ró k  és benn lakók , u tó b b iak  teljes vagy fél e llá tásra. 
É rtesítés t ad

F W  ( 3 1  Io>3a.áL<3'5T kir- törvényszéki orvos, az
intézet vezető  tulajdonosa.

sére  vég b é l-b eö m lesz tésse l

a ján lja cs. k . k izáró l. szab. készü lékét 8 ir to n  pon tos használati
u tasítássa l

Dr. Altmann Károly, Becs,
V I I . ,  M a r i a h i l f e r s t r a s s e  8 0 .

M int ism erve van C laude B em ard , B ergeon, Chantem esse, 
Corn il, D u jard in , Beaum etz, s más nagyszám ú orvosi észlelő k, bécsi 
b e teg ek e t ille tő leg  is, a m eglepő  eredm ényeket következő kben  közlik  : 
láz, izzadások, nedves szörtyzörejek, köhögés, k iköpés röv id  idő  m úlva 
teljesen m egszű nnek. A  testsú ly  h e ten k in t 11j2 kilóval növekszik. 
A s th m án á l a roham ok  elm aradnak, Güm ő k á lta l e lroncso lt hangszála- 
gok gyorsan gyógyu lnak  és a fekélyek gyorsan hegednek  be.

2$ B udavár czím ezni.

B elügym in isterileg  e n g ed é ly eze tt és h a tó ság i fe lügye le t a la tt >£> 
álló á lla ti o ltóny irk  term elő  in tézetem ben  m ind ig  kap h ató  friss >§■  
ham isítta tlan , h íg  és pasztaszerű  b o r jú ró l sz e d e tt o ltóny irk . A  paszta- | r  
szerű  ny irko t k isebb m ennyiségben saját ta lá lm ányú és szabadalm azott )£ 
f io lában  fogom  szá llítan i, m ely a ny irk  fo g ék o n y ságá t hosszabb  idő n  
ke resz tü l b iz to sít ja . A  ny irk o t nálam o lcsón és nagyobb  m egrende- 
léseknél a leg ju tányosabban  rendelhetik  m eg  a t isz te lt k a rtá rsak . >£ 
K ív án atra  igen  czélszerű  o ltó tű t is kü ldök  a beszerzési áron.

L evé lbe li m eg rendeléseket kérem  Dr. H e b e n ta n z , B u d ap es t, /S3
/C5

I. kér., U ri-u tcza  34. sz., táv irati m egrendeléseket, H eb en tan z , )£,

Jjá,
D r .  H e b e n t a n z  B é l a , > r?

®  nyilvános o ltóorvos stb.

1  ’ >1

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző lő -gyógyintézet, hydro-electromos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

nŜ Car i l la -vö lgy  "ben
a regényes Anninában Oravicza mellett.
T em esvártó l .4 v/a óra, B áziástó l 3 ' / 2 óra a la tt e lérhető . Az idény 

kezdete május 25., a s/.ölö-kura kezdete szeptember elején, a  váltó láz­
m entes M arilla-vö lgy 2500 láb n y ira  fekszik  a tenger színe felett, sű rű  
fenyő s erdő ben, te ljesen p o r- és szélm entes, tiszta balzsam os levegő vel 
és d e rü lt enyhe ég h a jla tta l b ír , a lig  észle lhető  hőm érsék  ingadozással. 
F ö ld ra jz i fekvése m ia tt ko ra  tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. 
A  berendezés kényelm es, bő  alkalom  k irándu lások ra. Az iíl'ak
junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távirat az
intézetben. K ö ze leb b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lírt

D r .  H ü j f e n r e i c h .

«<

i« a’ rGC0 S. ni

H &

ffő

Szliácsi vasasfürdő .
M inden e gyógyhelyet ille tő  fe lv ilágosítással, m in t 
m ár évek  ó ta , szivesen szo lgálok . Dr. Szemere 
Albert vo lt kó rodai 'an á rseg éd  és Szliács je len leg  
rendelő  fü rdöo rvosa. T é len  á t  Abbáziában m iiködöm .

A
IO hévforrás 27-5—

£  a h év v ízk ú ra  oly sok gyógyító tényező jéve l b ir , minő t egy he lyen r itk án  ta lá ln i, 
[tj E zek  : Iszapfürdő k : K ét nagy  fedett iszapm edencze fürdő  (kü lön  férfiak és 
fö nő k részéi*e). 20 izzasz tó  kab inna l (hol a beteg fürdés u tán  pokróczba göngyö l­
ni te tik ), 24 ö ltöző  szobával, á llandó  40° C. v izhöm érsékkel.

f  H e ly b e li  iszaptikrriok, iszap b u roga tások . H e ly ­
b e li m ór tú r  d ók .

A Az ásványvíz-gő zfürdő , m ely gyógy tan i czélszeriiség tek in te tében
eddig is p á ra t la n u l á llt, te tem es á ta lak ításo k  fo lytán  m ég ha th a tó sab b á té te te tt. 
N agyszám ú kő fü rdő  a nagy és kis gyógyudvarban . E legans z ink , porczellán , 

T m árvány  kád tü rd ő k . M ind e fürdő  a  lakszobák  tő szom sz é d sá g á b an  v an  ; a  beteg 
■ Jfo nem csak a  k ö zv etlen  közelben  lévő  összes fü rdő kbe, s az ivó forráshoz, hanem  a 
*>: tá rsalgó- s é tterem be, kávéházba stb. z á r t (s fű thető ) fo lyosóktó l védve megy, 
y! úgy hogy a fü rd ő -k ú rá t a legzordonabb idő ben is m eghű lés veszélye né lkü l fo ly - 
^  tathatja.*  L a n g y o s  ásv án y v íz -u szo d ák  á llandó  27° C. hő fokkal. Gyógyít, ja v a la to k  : 
^  A hévv iz -kú ra  összes ja v a la ta i : izom-, izü leti-, idegcsúz ; csúzos, köszvényes 
jfo le rak o d áso k  az ízü le tekben , izü le ti m erevség, zsugorodás, to rp id , zsong ta lan  bor- 

fekély  stb ., végre m in t segédeszközök bu jakórellenes k ú ráná l.
T Az ásványv íz-uszodák  k itű nő  roboránsok  gyengeségi á llapo tná l (kevés­
ig vérüség , ch lorosisnál, görvélyes gyerm ekeknél). Az ivó fo rrás idü lt gyom or- és

f  b é lh u ru tn á l. M assage; e lektrom os kezelés ; rendelő orvos : Dr. Kovách.. L akó- 
w szoba 200- Ú jab b an  szám os kényelm es lakószoba ép ítte te tt, a  szobák felszerelése 

;■  m eg ú jítta to tt s a  szomszéd József-hegyre hegyi sé tán y  n y itta to tt.

ff

Pepsin bor.
Ü dvös g o n d o la t o ld o tt  á llap o tb an  ju tta tn i  a p ep sin t a gyom orba 

csakhogy leg tö b b  pepsin  m ég tú lsók  sav hozzáadására sem v ihető  
o ldatba , azé rt kétszeres öröm m el ke ll üdvözö ln i a gyógy tan  terén  
Hottot és Boudauit párizsi gyógyszerészek Pepsin Porát, m ely te l­
jesen  o ld o tt  pepsin  és k itű nő  ó-frauczia b o rb ó l áll, s a legnagyobb  
tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 kr.

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 , 
d r a g e e s ,  e l i x i r )  e g y ü t t  c s a k is  T ö rö 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 .

#

I
#
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MATTON I

GIESSHOBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

l á p k i v o n a t o k!
i Ap í ó -l á p l ú g

H e l y e t t e s í t ő i  a  l á p -  é s  a c z é l f ü r  ( l ö k n e k .

Természetes forrás-só |
e n y h é n  é s  b i z t o s a n  h a t ó  h a s h a j t ó s z e r .

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek;
s z étk-ü-lcLés e

M A T T O N I  es W I L L E
érleg-utcza ÍZ. sz. Ü B u c L ü p @ S t ,

Jálső  rangú vasmentes savanyúviz, 
szénsavdús, lithium és bornátrium tartalma forrás

Salvator
orvosi tek in té ly ek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hölyag 
b án ta lm ak  e llen , továbbá a légző  és emésztési szervek  hu ru to s 

b án ta lm a in á l rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat,
K apható ásványv íz -kereskedésekben  s leg több  g y ó g y zse rtá rb an  

A  S a lv a to r - f o r rá s  I g a z g a tó s á g a  E p e r je s e n

Budapesten fő rak tár Édeskuty I>. úrnál.

H írneves g lau b ersavas sa v a n y ú v íz . H idegvízkura. S avó - 
kúra. F ő in d ica t io : az em észtési szervek  m egbetegedése. 

K én ye lm es tartózkodás.
V ízfő rak tár : Hoffmann József-nél B udapest, akadém ia-u tcza.

E l ő k e l ő  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  ú . m . :
dr. K o rá n y i tr. k ir. tanácsos, dr. K ézm árszky  tr., dr. 
K é tli , d r. Schw im m er tr ., dr. S tille r tr., dr. M üller 
K á lm án  egyetem i tr., dr. G rosz Sándor m egyei t. fő ­
orvos, dr. R e in itz , dr. H erm an S. fő orvos stb. 
B p d a p e s te n ; dr. K á llay  A d o lf  rendelő -orvos \
K a rlsb ad b an  ; dr. B raun tr. udvari tanácsos, 
dr. R o k ita n sk y  tr. korm ánytanácsos, 
dr. S chn itz ler tr., dr. O ser tr., dr. i / V
W in te rn itz  tr., dr. H erz  egyetem i tr., ^
dr. R ó t t  tr., dr. M arenczeller, rS * '
E u len th a li dr. K au tz , dr.
G o ld  udv. orvos, dr. B atsy 
a bécsi orvosi collegium  
titk á ra  stb . s tb .
B é c sb e n ; Íté lete  .^ A  \ 

fo ly tán

V

^ r o

nem csak a legki- 

• « ^ /^ tü n ö b b ,  legkellemesebb 
izű  és legegészségesebb

. V- ital, hanem  egyszersm ind az

dK r  emésztési, lélegzési és vizeleti 
/  szervezetek bajaiban

első rendű  gyógyvíz.
B o rra l vegy ítve  k itű nő .

K a p h a tó  Édeskuty L. udv. szállítónál, továbbá 
m inden fű szerkereskedés és vendéglő ben.

A forrástermény egyedüli elárusítója:

adoif, „
Legjobb ó v sze r  a  ch o le ra  ellen.

mára.

RADAIN FÜRDŐ  savanyúv iz-fo rráa
^legtartalm asabb szikeny- slavany-savanyú- 

. Garod k ísérletei bebizonyították, 
hogy a szénsavas lavany a leg- 

£ ú í í > s J obb és legbiztosabb gyógy- 
-t- szer köszvenyben

Gazdag szenvedő k szá­
sz énsav-szikeny- 
és lavanv-tartalm a 
á lta l a Radaini savanyú" 
v iz különleges gyógyszerként ^  
h a t: köszvénynél, épe-, hólyag- és veSe- ^  
köveknél, a rany -é rné l, görvé lyné l, golyvánál»"* 
sárg aság n á l, gyom orbajoknál és egyáltalában
huru t- és idekba jokban .O lcsó  fü rd ő k , lakások, vendég i67________________

F ő ra k tá ra k  .B udapesten : Édeskuty L. és Mattom & Wille u raknál.
K apható minden nevezetesebb gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

L egjobb asz ta li-  é s  ü d ítő - ita l.

Hazánk legkedveltebb ^

s a v a n ,y ti v i ze

s

r i
a mohai A G N E  S  rommá,

m ely nem csak a po lgári k ö rö k b en  kedvelt, de u ta t tör t m agának 
a fe lső bb és leg fe lső bb kö rö k b en  is.

Ö fensége

József föherczea és ö felsége Milán szeré király
aszta lán  ren d es i ta lu l  szo lgá l.

Konstantinápolyban, Alexandriában, legközelebb Fiúméban 
is épúgy m in t hazánkban á lta lánosan  a cholera m egbetegedés 
e llen praeservativ gyógyszernek b izonyu lt. —  F riss tö ltésben  
az ország m inden gyógyszertá rában , fű szerkereskedésében  és 
vendég lő jében  k ap h ató .

Országos fő raktár:

EDEIK1ITY L.

k in. kir. és szerb kir. udvari ásványvíz- 
szállítónál Budapesten, Erzsébet-tér 7. Jm

B orra l h aszn á lva  k ite r je d t  k ed v e ltség n ek  örvend .
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Benno Jaffé & Darm staedter lartinikenfelde Berlin mellett.
<►

1

L Í O I V- S / J ^ ! I r/i

teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem felaér.

K apha t ó  Ausz tr i a -Magy ar o r s zág  mi nden  g y ó g ys z er á r ú sá n ál .

Ige
1

I
1

I

Dr_ ZPécsi IDani
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J.-N .-K .-S zo lnok  m.)

In tézetem bő l bármikor, bármily m ennyiségű  eredeti teh én ­
h im lő t szá llí th a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, hatósá­
gok részére, jelentékeny árleszállítással : 50 egyénre 6 írt,
100 egyénre I I  frt, 1000 egyénre 100 ír t, 10.000 egyénre 900 írt. 

M egrendelések közvetlen hozzám, T úrkevére  in tézendő k.

I
1

természetes arsen- és vastartalmú 
ásványvíz

(Barth. L . ta n á r  vegyelem zése, Bécs) 

hata lm as gyógyerő vel g y en g eség , v é r fo g y a t­
kozás, idegesség , v é r- és bő rb a jo k , h ó szá m - 
zav a ro k , m a la ria  stb. e llen. — K apható  a 
gyógyszertárakban  és á sv án y v íz -rak tá rak b an . 
F ő ra k tá r  B udapesten  É d esk u ty  La josná l.

ÉDESICUTY L.
magyar kir. udvari ásványvíz-szállító

B u d a p e s té  xa, E rzséb e t  —tér  T- szá m.
J ? ő  k v t s á m  :

Magyarországi ásványvíz - forrásoknak:
Bárt fai
B ili szadi
Borszék i
Baldó czi
Budai-keseriiviz
Buziási
Csizi
Czigelkai-iblany
Czigelkai-Stefania
F lő patak i
Füredi
Igm ándi
Ivándai
K oritn iczai
I. ipiki

Fublói
Margit gyógy-viz  
Moliai Ágnes 
Síéinet-Iíereszturi 
Parádi kéuviz 
Parádi clarisse 
Salvator 
Szántói
Szepcs-Tótíalvi, 

Badányi forrás 
Suligu li  
Szliáesi 
Szolyvai 
Szulin i 
Szobránezi

Külföldi ásványvíz-forrásoknak:
Appolinaris
Adelheid!
B ilin i
Carlsbadi
Franzensbadi
Fm si
Friedrich shalli  
B iesshübli 
Bleichenbergi Fon­

ta 111  in János és 
K lausen 

Malii  
K issingi 
LiCvieoi
Fuliatschow itzi

ú g y s z i n t é n ,  c l  k ő v e t k e z ő  f o r r d L S - t e v T r t é r v y é k n e k :

Marienbadi
Oberstilzbrunni

korona-forrás
Preblaui
P iillua i
Pyrm onti
Badein i
Kokitselii
Roneegnoi
Saidseliitzi
Schwalbachi
Seltersi-alsó
Scltersi-felső
Spaai
Vichy
W ildungeni

B ilin i

Carlsbadi

Fm si

G leiclienbergi

H alli-ib lany

Marienbadi

Vichy

Carlsbadi szappan erd
P-< Carlsbad i-sprud el

Darkaui-ib lanysó -cti
ctd

Franzensbadi ásvány-lápsó :ccá Igmándi

X Mailéin! anyalúg-só 0 ^
g o
ctd Császár-forrás

Q)
M M alii ib lany-só -Ö

í* Kreiiznacbi anyalúg-só Marienbadi
tí

- 0
Pi
<D

Parádi Hona-forrás (term észetes 
vastim sós Ing)

-ad
g o
o>
a

Budai Hunyady
r—1 Budai Viki  ő ria-só. továbbá Maláta co

í .ászló
Fenyő tü-kivonat, vasgolyó -ct>

Budai Bákóezy
Tengeri-só és m indennemű

gyógyszeres szapannak S-«
13 Budai V iktoria
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E zen  rég i ez ég, valam in t az orvos u rak , úgy a t. ez. közönség b izalm át b irván, gyors fogyasztásnak örvend, m inek fo ly tán  azon h e ly ­
zetben van, m indenkor fris tö ltésű  v izekkel szo lgálhatn i. —  A z ásványvizek va lód isága és frisesége tekin te téb en , a kész le tek  a városi fő orvos 
e llenő rzése a lá vannak  helyezve.

Árjegyzékekkel k ívánatra ingyen szolgálok.

Mr Á S V Á N Y V I  Z - X  V  Ó  IEI El  IL
A  közel fekvő  kellem es sétány  és üzletem ben te t t  készü let nagv alka lm at nyu jtand  az ásványvíz gyógyhasználatára. 
m r  A z  ivad  ta rtam a a la tt Marienbadi, Margit gyógyforrás, Mohai Ágnes-forrás, seltersi, korytnicai, giesshübli, budai keserű vízzel 

és karlsbadival (ez utóbbi melegítve) pohárszámra is szolgálok.
M idő n a gyógyhasználatra fris tö ltésű  ásványvizeim et bá to rkodom  ajánlani, legyen szabad hazai ásványvizeinket, m elyek 
ma m ár legnagyobb  részben a m odern  ba lneo techn ika  elő irt m ódon keze lte tnek  és m inő ségre is a kü lfö ld  legh íresebb  fo rrá ­
saival versenyezhetnek , úgy a tek in te tes orvosi kar, m in t a nagyérdem ű  közönség szives pártfogására  tisz te le tte l fe lkérn i.

c d  i v a i  i d u d u i v d i  ( C £  u i u

Síi«! figyelembe!

B u d a p e s t , 1887. P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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