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Gyakorlati észrevételek a szivbetegségekrol.

STILLER BERTALAN tr. egyetemi ny. rk. tandrtol

(Folytatds.)

- Eddig mindig szivnagyobboddsrél széltunk dltaldnossdgban.
Azonban a szivnagyobbodds, vagyis a kontatds 4ltal kimutathaté
nagyobboddsa a szivtompulatnak, kiilonféle, s6t épen ellenkezd
jelentdségt lehet. A sziv nagyobboddsa ugyanis épigy jelentheti
boneztanilag a sziviiregek tdgulatdt falzatainak vastagoddsdval vagy
a nélkiil. S minthogy a dilatalt sziv tiltengett falakkal is birhat,
czélszerlinek tartom dilatatio alatt kérodai értelemben mindig azon
korszakot jelolni, midén a tdgilt sziv, legyenek falzatai vastagab-
bak vagy sem, bedll6 gyongeségét kezdi eldrulni. Ezen a korjos-
latra nézve oly fontos kiilonbséget maga a kopogtatds nem déntheti
el; ez csak a nagyobboddst mutatja 4ltaldban. Valjon azonban
hypertrophia van-e jelen, mely annyit jelent, mint a fenndllé kéros
viltozds compensatidjat és gydgyeszkozét, vagy pedig dilatatio
vagyis ezen compensatorius erének csokkenése, azt egyéb tiinetek-
b6l kell kideriteni. Ertékesnek tartom ez irdnyban a szivhangok
gyengiilését, az literes hullim kisebbedését és puhuldsdt és a csics-
lokés eltiinését. Még mérvadsbbak természetesen a pangds kezdet-
leges tiinetei, melyek kozt a mdj nagyobboddsa els6 helyen 4ll

A dilatati6tél megkiilonboztetonek vélem a distensisi, A mig
t. i. a dilatatio annyit jelent, mint a sziv 4llandé boncztani tdgu-
latdt Osszekotve izomzata petyhiidésével, addig a distensio alatt a
sziv heveny tdgulatit és elpetyhiidését értem. Hiszen hasonléképen
kiilonboztetjiilk meg példdul a gyomor vagy higyhélyag 4llandé
boncztani tdgulatdt annak mulékony, tilsdgos tartalma dltal elo-
idézett kiterjedésétdl. Ily distensio akdarmely szivbetegség folyamd-
ban léphet fel akdr a bal, akdr a jobb szivben a szivgyengeségnek
hevenyen bedll6 tiinetei kozt; ilyenkor kopogtatis 4ltal az illets sziv-
részletnek rogtoni nagyobboddsa kimutathats. Ezen gyors fellépése
s kedvez6 koriilmények kozt csakhamar torténd visszafejlodése
adja a korismészeti tdmpontokat, melyek a nagyobboddst mint
distensiét felismertetik. Kiilonben ezen heveny szivtdgulat nem
csak szivbetegségek lefolydsa alatt johet létre, hanem a nélkiil is
nagyfoki gyengeségi, kiilénosen vérszegénységi dllapotokndl. Igy

igen siilyos sdpkor esetében ldttam ily distensio cordist fejl6dni,
mely mellett a beteg legesekélyebb mozgdsndl djuldozott s lélek-
zetét vesztette. Nyugalom és izgaté szerek az aggaszté dllapotot
rovid id6 alatt helyredllitottdk.

A mi a ssiveirejeket illeti, azoknak intensitdsa, mint tudjuk,
kordntsem felel meg mindig a billenty(ibaj silyossdgdnak. SG6t miutdn
egyik tényezdje a zore] erejének a vérdram sebessége, ennek a
szivelgyengiilés alkalmdval bedll6 csokkenése lecstkkenti egyszers-
mind a fenndllé zorej erejét, ugy hogy halkabb zdrej veszélyesebb
szfvbajt jelenthet. Azért nem ritkdn lehet meggy6z6dni, hogy digi-
talis adagoldsa s jétékony hatdsanak bedllta utdn az el6bb gyen-
géd zorej jobban lesz hallhaté. Leggyakrabban taldltam ezt a ba/
szdjadék szukiileténél, mely dltalaban valamennyi billentyiibaj kozt
a legkevésbé dllando zorejt adja. Ldttam betegeket, kiknél az
elébb kétségtelen stenoticus zérej hénapokon, s6t éveken 4t nem
volt tébbé hallhat6, tigy hogy nagy klinicusok tagadtik a beteg-
ség fenndlldsit, mivel ezen stadiumban vizsgadltdk. A stenoticus
z0rej, ha hallhat6 is, a legkfilonfélébb modozatokban mutatkozik,
oly annyira, hogy némely kéroddszok 4—s5-féle variatijat irjak le;
koziilok egyik kiilondsen megjegyzend, mely nem igen ritka, ha
t. 1. a zorej helyett hasadt diastolicus hang hallhats. Legjellem-
z6bb akkor a zorej, ha praesystolicus, ha t. i a diastole és sys-
tole kozti rendes pausat egészen betolti; ilyenkor hosszi zorejt
képez, mely az igen er6sodott systolicus hanggal végz6dik, tgy
hogy ez a jaratlan el6tt diastolicus hangnak impondl. A stenosis
gyakran szovédve van a bicuspidalis elégtelenségével, s nem ritkdn
littam, hogy az illet6 betegek felvdltva rovidebb hosszabb ideig
haromféle korképet mutattak, a szerint a mint mind a két jellegzé
zorej, vagy csak a systolicus, vagy csak a diastolicus volt hall-
haté, tigy hogy kiilonboz6 id6kben 3 kiilonbozé korismét lehetett
volna feldllitani.

Ezen dllhatatlansiga, s6t néha hidnya a stenoticus zorejnek
okozza, hogy a bal szdjadék sziikillete taldn leggyakrabban lesz
félreismerve valamennyi billentyiibajok kozt. T6bb esetet észleltem,
a hol vérszegény ndknél — a stenosis t. 1. egyéni becslésem szerint
ngknél sokkal gyakoribb, — az egész kérkép értelmes orvosoknak
ideges dyspepsidnak vagy dltaldnos neurasthenidnak impondlt; jelen
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volt nagy gyengeség, emésztési zavarok, izgékonysig; és a betegek
heteken 4t mozgdsra, nagyobb sétdkra unszoltatvdn, mindinkdbb
elgyengiiltek s elnyomorodtak. A tiizetes vizsgdlat alig hallhat6
praesystolicus zorej mellett sternalis tompulatot és pangdsi méj-
nagyobboddst, tehdt stenosist deritvén ki, dgyba fektettem a bete-
geket, kis adagban digitalist adtam, s a betegek, koztik orvosok
nejei 3—4 hét alatt annyira feliidilltek, mintha kicserélték volna.
Voltak eseteim, a hol habozni kellett a kérismében, ha vagy semmi
vagy halk systolicus ztrej volt hallhaté, melyet a nagy vérszegény-
ség mellett anaemicusnak, a szfv esekély nagyobboddsdt atonicus
tagulatnak lehetett tartani, s a tobbi szdmos tiinetek kozt mintegy
elmeriilé csekély légszomjat is az anaemianak lehetett tulajdonitani,
Merem kimondani, hogy ily esetekben, még ha tiszta s jellemzo
zorej nincs is jelen, a gyakorlott fiil a szivhangok sajatsigos rhyt-
musdbél gyanitja ki a stenosist.

Az anaemicus sirej! emlitvén, koczkdztatok ennek tekinte-
tében egy magyardzatot, melynek helyessége irdnt kikérem a tag-
tars urak véleményét. Ugyanis tudjuk, hogy az tgynevezett anaemi-
cus vagy anorganicus zorej mindig systole alatt hallhato, tobbnyire
puba fuvé jellegfi, s punctum maximuma az esetek tilnyomé szdmi-
ban nem a szivesicson, hanem a sziv alapjdn mutathaté ki. A
kiilonféle magyardzatok kozt legvaldszinibb az, hogy a zorej a
kéthegyii billentylin timad az dltal, hogy a szivizomzat atonidja
folytin kiilonosen a szemolcsizmok petyhiidnek el, s ezdltal a
billentytit, mely fel¢ a vérdaram tédul, nem birjak elég erélyesen
lehtizni, mely lehizds rendes dllapotban a billentyG-vitorldk helyes
osszeillesztését eszkozli, Ez nem torténvén, egy része a gyomrocs-
beli vérnek dtcsap a pitvarba, a mit legjobban functionalis elég-
telenségnek lehet nevezni, megkiilonboztetésil az organicus és a
relativ insufficientiatél. Mar most ezen felfogds helyességét azon fel-
tin6 koriilmény igazolja, miszerint az anaemicus zorej, nem mint a
tobbi mitralis-regurgitationdl a szfvesicson, hanem a sziv alapjin
hallhaté legjobban. S ezt igy értelmezem magamnak. Akdr a szerves,
akdr a relativ elégtelenségnél a szemolesizmok miikddése bantatlan
lévén, a billenty(i-vitorldkat systole alatt a gyomrocs felé hizzdk,
¢és az insufficientidt képvisel6 rés, melyben a rendetlen 6rvényképzés
dltal a zorej létesiil, tobbé-kevésbé mélyen van a gyomrocsban,
gy hogy ezen zorej a szivesiicson hallatszik legjobban. Ellenben
a functionalis vagy vérszegénységi elégtelenségnél a szemolesizmok

hiidéses dllapota folytin a billentyii-vitorlik az erds systolicus vér-

nyomds dltal behajtatnak a pitvar felé, a képz6dd billentyiirés
pedig egészen a pitvar magassdgdban van, ezen résen létesiilvén
a zorej, ennek punctum maximuma nem lehet a szivesicson hanem
a pitvar tdjdn, a sziv alapjdn. Hogy nem kivétel nélkil van igy,
hanem hogy néha kétségtelen anaemicus zbrej a szivestcson hall-
haté legjobban, az abbél magyardzhaté, hogy a szemdlesizmok
atonidja kiilonféle fokd lehet, s ha még elég mikodési er6t meg-
tartottak, nem fogjak engedni, hogy a billenty(-vitorldk szélei tul-
magasra taszittassanak a vérdram dltal.

Legyen szabad nehdny megjegyzést tenni a 2izkdrrdl, mint
a compensatio haladé csokkenésének végeredményérél. A vizkor
rendes menete, mint tudjuk az, hogy a libakon kezdddve felfelé
halad a czombokon, azutin jon a sayés liregek vizkérja, elGszor
rendesen a hasban, kés6bb a mellkasban, legutoljara, ha 4ltaldban
fejlodik, a szivburokban. Ezen szabdlytél nem igen ritkdn ldittam
eltéréseket, kiilonos mint elsé vizkéros tiinetet ascitest, mely utdn
fejlodott csak a borvizenyd, Mellvizkor is fordult el eseteim kozt
mint legkordbbi 4tizzadds. Mult évben észleltem elészor aggkori sziv-
tdgulatndl hydropericardiumot mint egyetlen vizkéros tiinetet, melyet
meggyGgyitani sikeriilt; s ennek pdrja csak mult héban dllott
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megfigyelésem alatt, egy insufficientia mitralis et aortae esete,a hol
csekély borvizeny6 mellett minden egyéb liregvizkér nélkiil hydro-
pericardium volt jelen. Az ily lehetSségeket ismerni kell kor-
ismészeti tévedések kikeriilése végett.

Az ascites, mely mint kordn fellépé vizkér ardnylag leg-
gyakoribb, kétségtelentil a mdjbeli vdltozdsoknak koszoni eredetét.
Mert rendesen ott lép fel szabdlyon kiviil a bérvizenyd el6tt, a
hol a pangdsi mdjnagyobbodds madr hosszabb id6 ota fennallott.
Tudjuk, hogy a hosszan tarto mdjpangds az interstitialis kotszovet
tiltengésére szokott vezetni, mi dltal a mdjnak dgy is pangé vér-
keringése tjabb akaddlyokra taldl. Ilyenkor azt tapasztaljuk, hogy ha
a korai ascites utdn borvizenyG s a tobbi tiregek vizkorja kifej-
16dott, s a gyégykezelés altal sikeriilt, mindezen hydropicus gyiile-
meket eltakaritani, rendesen az ascites kisebb-nagyobb mértékben
fennmarad. Ez abbol magyardzhaté, hogy a szivtherapia meg-
tette kotelességét a szivbsl eredé pangdsok  irdnydban, de
nem képes azon portalis pangds megsziintetésére, mely a mdjbeli
viltozasoktol flgg. Sok esetben, melyet sikeriil éveken 4t fenntar-
tani, a nagyobbodott mdj lassanként leapad még rendes teriméje
ald a gyarapodott kotszovet zsugoroddsa folytdn, s ez adja azon
kéros dllapotot, melyet sorvadé szerccsendié-mdjnak, helyesebben
pangdsi mdjsorvaddsnak neveziink. Ismertem eseteket, a hol a sziv-
tiinetek évek hosszdra egészen visszaléptek s csak ily mdjsorvadds
maradt vissza hasvizkérral, mely azonban soha sem oly nagyfoku,
mint a valédi cirrhosisnal.

Hogy miért jon létre néha mint elsédleges hydropicus tiinet
mell- vagy szivburok-vizkér, azt ily dtlatszo  okokbdl, mint az
ascitesnél, magyardzni nem vagyok képes. De valészinti, hogy ily
esetekben a mellhdrtya vagy szivburok taldn elérement lobos bédn-
talmak 4ltal 1ugy van elvdltozva, hogy dtizzaddsra kiilonosen
hajlando.

A wiskér kirisméje, értvén alatta eredetének korisméjét, a
legtobb esetben a leheté legkonnyebb, killonosen ott, a hol a
beteget ismerjitk s a vizkor keletkezését szemmel kisértitk. De
vannak esetek, a hol egy kifejlett dltalanos vizkért, ha elGszor
keriil észlelésiink ald, nagy nehézséggel fogunk oktanilag kor-
ismézni. Legnagyobb bajjal lehet néha egy vizkéros betegrél meg-
hatdrozni, valjon cardiacus wvagy renalis wvigkérral van-e dolgunk.
Azon korelézményi adat, hogy a daganat el6bb a ldbakon vagy az
arczon kezdédott-e, csak ritkdn kaphat6é megbizhaté médon a betegtél
vagy kornyezetétdl; a vizelet fehérnyét tartalmazhat mindkét esetben ;
csokkent mennyisége, magas fajsilya ¢s sotét-piros szine is egé-
szen hasonlé lehet. A vesebeteg viaszsdpadt szine, s a bOrvizenys-
nek keményebb tapintata sincs mindig annyira kifejezve; a feltest
vizenyGje, bdr gyakoribb vesebajndl, szivvizkorndl is fordulhat el6.
Ellenkezoleg megint a sziv tdjékozo lelete, kivéve ha billenty(ibajt
taldlunk, sem dént mindig, miutdn az idilt vesebajok tilnyomo
szdmdban, ép gy a valédi Bright-kérndl, mint a szemcsés vese-
sorvaddsndl mdsodlagos szivnagyobboddasok eldfordulnak. Ily ese-
tekben csak két leletet tartok dontének, ha ugyanis a tobbi
emlitett mozzanat cserben hagy, s ez elGszor a mdjdaganat, mely
szivbaj mellett sz0l, s mdsrészr6l a szemcsés hengerek dllando
lelete a vizeletben, mely els6dleges vesebajt drul el, s az egyszeri
pangdsi vesénél szimbaveheté mennyiségben és dllandéan bizo-
nydra nem talilhaté. Azonkiviil a vizelet fajsilya dltaldban cseké-
lyebb idiilt veselobndl, mint szivpangdsndl, amott ritkdin megy tul
1020-0n, emitt tobbnyire 1020—1030 kozt ingadozik. A szem-
csés vesesorvaddsndl a vizelet igen alacsony fajsilya, vildigos szine,
b6 mennyisége és a fehérnyecsapadéknak héfehér tiszta szine dltal igen
jellemzG; ezen koralak azonban csak végleges stadiumdban johetne
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itt kérdésbe, miutin csak ezen szakdban jelentkezik mint termi-
nalis tiinet a vizkér, s ez sem szokott nagyfokii lenni.

Létezik egy neme a vizkérnak, a hol még a mdjdaganat is
elveszti utmutaté jellemzetességét a szivhydrops érdekében, hanem
a hol, noha vesevizkér van jelen, mégis dllandéan mdjdaganat is
szerepel; s ez az amyloid wvesébél ereds vizkér. Epen most volt
ily esetem. Itt egyéb tdmpontok utdn kell litnunk, s ezek az
amyloid mdjdaganat mellett a hasontermészetii lépdag, igen gyak-
ran bélamyloid kovetkeztében nagyfoki hasmenések, s mindenek
elétt az dlaldnos amyloid elvdltozast indokol6 eredeti betegség
jelei vagy nyomai.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ko6zlemény Koranyi Frigyes ny. r. tanar egyetemi
II. belgy6gyaszati kérodajabol.”)

Az 1883, tanévben Eszlelt mellhdriyalob-esetek, tekintettel
az elobbi években lett kérodar tapasztalatokra.

HIRSCHLER AGOSTON tr. tandrsegédtsl.

(Vége.)

7. eset. M. J. 43 éves bérkocsis, felv. 1880. febr. 14-én.
Gyermekkori betegségekre nem emlékszik; 38 éves kordban tiids-
lobban, 42 éves kordban heves horghurutban szenvedett. Jelen
bajdra vonatkozélag eléadja, hogy egy év 6ta evés kozben mindig
hdnyds lép fel, tobbnyire azonban csak az étkezés kezdetén, tigy hogy
az étkezést ezutdn ismét zavartalanul folytathatja. Egy hé el6tt meg-
hiilés utin jobb mellkasaban heves szur6é fdjdalmak léptek fel,
melyek azéta folyton tartanak. A kozéptermetii beteg bdrszine
rendes, a boéralatti kotszovet zsirtartalma megfogyott. A nyak
rovid, a kulcscsont feletti és alatti tdjak mérsékelten bemélyedtek.
A mellkas jol alkotott, bordakozei szélesek, bal oldalon jol
kifejezettek, jobb oldalon tgy mellil mint hdtul elsimultak; a
jobb mellkasfél terimésebbnek tiinik fel, mely kiilénbség kiilonésen
hatul kifejezett. Légzéskor a jobb mellkasfél egész terjedelmében
visszamarad és csak fels6 segmentumdval vesz némileg résut a
légzési miiveletben; a bordakézti izmok jobb oldalon semminemii
osszehizodast sem mutatnak. A mellkas korfogata a hénalkip
magassdgdban jobb oldalon 44, bal oldalon 40°5 cm.; a bimbé
magassdgdban j. 0. 44'5, b. 0. 415 cm.; a kardnyulvdny magas-
sdgdban j. 0. 425, b. 0. 40" 5 cm. A szivesticslokés a VL borda-
kozben a bimbdvonalban tapinthatd.

Kopogtatds. A jobb mellkas felett melliil a kulcscsontfeletti és
alatti d4rokban erdsen tompult, a II. bordakézben tompa; innen
nagy tompa teriilet veszi kezdetét, mely hullimzatos hatdrokkal
dtterjed egyrészt a bal oldalra, mdsrészt a jobb mellkas hats6
részére és kovetkezGkép hatdrolhaté: Fels6 hatdra a szegymelletti
és bimbodvonalban a II. bordakdzben, a kozépsé hénalvonalban a
IV. borda magassdgdban, a hdtsé hoénalvonalban a VI. borda, a
lapoczvonalban a VII. borda magassigdban van; mellil a bal
mellkasfélre 4tterjedve a IIL bordakéz magassigdban a jobb szegy-
szélen végz6dik, a 1V-ben a szegycsonton dt a kozépvonalon
2 cm.nyire dtterjed. az V. bordakéz magassdgdban a bimbévona-
lig ér. Aldfelé a mdjtompulattal Osszefolyik, a mdj alsé széle a
bordaiv alatt 4 ujjnyira jél kitapinthato.

A leirt nagy tompa teriilet felett igen kifejezett resistentia.
A bal tiid6 felett kopogtatdsi eltérés nem észlelhetd.

Hallgatézds. A bal tiid6 felett érdes be- és kilégzés; a
jobb mellkas fels6 részén érdes belégzés, a tompa hang teriiletén
légzés épen nem hallhaté, mellrezgés, horghangzds tetemesen gyen-
glilt. Szivhangok tisztdk. Beteg jobboldali mellsztirdsrol és étkezés
kozben fellépé hdnydsrél panaszkodik; szildrd ételeket nehezen,
folyékony tdpldlékot konnyebben nyel le. A bdrzsingon kisujjnyi
vastagsdgu kutasz csak 37—38 cm.-re volt letolhaté. A kutaszszal
kihtizott nydk jellemzG alakelemeket nem mutatott; a hanyadék

1) Lisd az »Orvosi Hetilap« 1887. 20. szdamat.

— 726

tilnyomélag hig nydkbol 4ll, benne géresé alatt nehdny piros és
fehér vérsejt ldthato.

A korisme feldllitdsakor azon kérdés is fontoléra vétetett,
nem okozza-e ezen nagy kiterjedésti tompulatot valamely melliir-
beli dlképlet annyival is inkdbb, mert a bérzsing sziikiiletének
okdra nézve a sok lehetGség koziil (fekélyképzddés, diverticulum,
dlképlet, a kdrnyezé képletek lobosoddsa utin bedllott kotszovet-
toporodés stb.) a hanyadéknak negativ eredményii vizsgdlata daczara
mdr a statistikai gyakorisigndl fogva is a rdk jelenlétének valos-
szinlisége legkozelebb dllott. De a tompulatnak fennebb leirt nagy
kiterjedése, a szivnek ki- és lefelé, a mdjnak aldfelé kihelyezése,
a bordakozok elsimuldsa a bordakdzti izmok hiidésével, a pleuritis-
nél megszokott hallgatézdsi tiinemények az dlképletnek kizdrdsdval
mellhdrtya-izzadmdny jelenlétét legaldbb valészintibbé tették.

A beteg dllapota folyton silyosbodott, a mennyiben a lenyelt
ételeket és italokat azonnal kihdnyta, erejében gyors hanyatlds

.mutatkozott; az ismételt kutaszolds a tdpcsé 4tjdrhatlansdgdn mit-

sem vdltoztatott. Ily silyos koriilmények kozott a prébapuncti6tél,
mint ez esetben az cgyetlen kérismei segédeszkoztsl el kellett
tekinteni. A haldl heveny tiiddvizeny6nek tiineményei kozott
mdrczius 25-én kovetkezett be. A donczolat (Babcs tr.) a kovet-
kez6ket mutatta: A mellkas dombordad, jobb fele féleg oldalon
erésen kidomborodik. A bal tiidé kissé oOsszehiuzédott, sziirkés-
voros, halavany, szélein puffadt. A jobb tiud6 egy dag dltal, mely
melliil, oldalon és alul a tdgult melliirt kitolti, majdnem egészen
Osszenyomott és helyettesitett, feliill hdtul fekszik, sziirkés-voros,
vérdis, légszegény. Az emlitett dag, mely egész férfickdlnyi Ossze-
folyt dudorokbol dll, a szomszédsiggal és a borddkkal erdsen
osszendtt és a csonthdrtydig terjed; a tiidé dllomdnya lebenyes,
majdnem Xkarfiolszer(i élesen hatdrolt névedékek dital batdroltatik.
Melliil a tidé és a borddk kozt egy koriilbelil 6 cm. vastag
réteget képez, mig alul a tiidé és a mdj kozt egész 15 cm. vastag,
a tagult jobb mellkas koriilbeliil ¢; része a dag dltal van elfog-
lalva. A dag velGszeri, fehér, helyenkint durvdnyos, tomottebb
gerendezett6l dthiizodott, finom reczézetes szerkezetd, mely reczézet
hézagjaibol, mint szivacsbél, b6 tejfelszerii folyadék nyomhaté ki;
azonkiviil itt-ott egész babnyi, kénsdrga, merev, sajtszerti helyek.
A szivburok lemezei laza rostos kotszovet dltal OsszenGttek, A
sziv kicsiny, falzata vékony, fakébarna, benne kevés laza véralva-
(3 £ O A L S8 A Dbérzsing 5 cm. keriileti, nydkhdrtydja élénk
fehér, vastagabb, 2 cm.-el a cardia felett az lirtér 1°5 cm. szikiilt,
itt a falzat koriilbeliil 7 mm. vastag, féleg az izomzat vastagult.
A nydkhdrtya merev témott hegszovet dltal helyettesitett. A gyomor
sziikiilt falzata vékony, nydkhdrtydja halavany. . ... Diagnosis :
Strictura oesophagi infimi per cicatricem verosimililer cazcinomalosam.
Carcinoma medullare mediasting, pleurae dextrae cum  compressione
pulmonts dextri. Synechia lolalis pericardii cum degeneratione inci-
piente cordis.

Az eset fényes bizonyitéka annak, hogy sem a tompulatnak
alakjdbol, kiterjedéséb6l és a légzési zorejek eltiinésébdl, sem a
szomszédos szervek dislocatiojabol  absolut  megbizhatésdgiinak
mondhaté kovetkeztetésekre nem vagyunk jogositva. Az utolsé
években a melliirbeli dlképleteknek homdlyos korismei jeleit
Unverricht, FEhrlich és Purjess igen értékes adatok kozlésével
gazdagitottdk, melyek tekintetbe vétele a jovGben a bdntalom fel-
ismerésének lehetdségét kétségteleniil elémozdithatja. Az  imént
leirt koresetek észlelése idejében ez adatok birtokdban még nem
voltunk, de azok utélagos dttekintése azt bizonyitja, hogy tgy az
Unverricht dltal a punctio helyén észlelt dagképzédés tiineménye,
mint az Ehrlich dltal a kiszivattytizhaté folyadékban fellelt alak-
elemek jelenléte, valamint a Purjesz dltal észlelt borvizenys ¢és a
bordakozék sziik voltdnak a kéros oldalra szoritkozé tiineménye
teljesen hidnyozhatnak. A Traube-féle félholdképl tér megmara-
ddsdnak, mint az utébbi szerzd dltal észlelt igen fontos tiinemény-
nek kérdéséhez e tekintetben hidnyos feljegyzéseket mutaté ese-
tiink a hozzdszéldst nem engedi meg.

A mily homidlyosak lehetnek a fenndll6 mellhdrtyalobnak
tineményei, ép oly nehéz lehet bizonyos koriilmények kozott a
lefolyt lobra vont kovetkeztetés, melynek a bdntalomhoz csatla-
kozé utébetegségek helyes megitélésében fontos szerep juthat. E
tekintetben oly tineményre kivdnunk figyelmeztetni, melynek elég
gyakori el6forduldsdrél korodai eseteink huzamosabb észlelése
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tantiskodik és a melyet a legtobb szerzé épen nem emlit, egyesek
csak futdlag érintenck a nélkiil, hogy azon fontossigot tulajdonita-
ndk neki, mely azt diagnosticus jelentSségénél fogva megilleti.

Mellhdrtyalobok eseteit huzamosabb ideig észlelve és a fel-
szivodds tartamdn til kovetve, azon tapasztalatra fogunk jutni,
hogy ha a lob idilllé vdlik, sok esetben mutathaté ki a kiros oldali
mell- és  hdalizmok  feltiind  sorvaddsa, mely kiillonosen kifejezett
szokott lenni a nagy mellizmokon, a m. cucullarison, a tovisfeletti
és alatti drkokat, a lapocztijat fedé izmokon. Aichhorsi®) a tiine-
ményr6l a kovetkezG6kép szol: »Wir heben hier nur noch hervor,
dass nach lange bestehenden Pleuritiden mehrfache schwielige
Entartung der Brustmuskeln beobachtet worden iste. Demandre®)
figyelmeztet arra, hogy a kéros oldali mellizmokon kiviil ugyanaz-
oldali karizmok is sorvadnak, ellenben azt taldlta, hogy a m.
cucullaris és a lapoczemel6 izom tiltengenek, a mit ezek fokozott
miikodésébol magyardz, melyet ki kell fejtenidk, hogy a karnak
és villnak silydt elviseljék, melyek a mellkas 4ltal nekik eddig
nyujtott tdmpontot elvesztették. Az dltala nevezett izmok tilten-
gését mi eddig nem tapasztaltuk.

A leirt tiineményt tigy kell magyardznunk, hogy mig a lob
egyfelsl a subpleuralis kotszovetb6l beterjed ex continuo a titdo
kotszovetére, madsfel6l a mellkas izmaira is dtterjed, ezek atrophid-
jit vonva maga utdn. A tiineménynek diagnosticus jelentdsége
abban dll, hogy oly esetekben, melyekben hidinyos koérel6zményi
adatok mellett az idiilt mellhdrtyalob régebbi keleti lefolydsdra
tobbé nem mutatnak sem a kopogtatdsi, sem a hallgatézdsi tiine-
mények, midén a kéros mellkasfél ellapuldsa alig vagy épen nem
kifejezett, a gerinczoszlopnak megfelels gorbiilései hidnyzanak, a
nevezett izomecsoportok feltiing sorvaddsa figyelmiinket mellhdrtya-
lob elérementére felhiva, ebben késébbi stlyos utébantalmak
aetiologicus mozzanatdt felismerni engedi. A lefolyt tanévben a
tiidoiisz0k egy esetét észleltiik, melyben a fennforgé tiinemények
a bdntalom glimékoros természetét kizdrni engedték és a melyben
idiilt mellhdrtyalobra mutaté physicai jelek hidnya daczdra, a
fennebbi tlinemény jelenléte a betegség kiinduldsi pontjira nézve
elérement mellhdrtyalob felvételére inditott; a lob az interstitialis
szovetében megszaporodott tiid6ben horgtdgulatokra, rothaszté
horglobra — tiidéliszokre vezetett. A bonczolat a felvételt telje-
sen igazolta.®)

Egy masik esetiink a kovetkezd:

A. /. 42 éves hivatalnok 1883. mdrczius g-én vétetett fel
a kéroddra jobboldali mellhdrtya-izzadmany tiineményeivel, mely a
betegnek négy hétig tartd korodai tartozkoddsdnak ideje alatt a
felszivodds jeleit mutatta. Ugyanaz év novemberh 28-4n a beteg
heves vérkopési roham miatt ijbol a korodat kereste fel. A vér-
kopés megsziintével ejtett vizsgdilat azt mutatta, hogy a jobb mell-
kasfél valamivel laposabb, a m. cucullaris, tovisfeletti, alatti és
lapocztdji izmok jobb oldalon feltinben sorvadtak; a mellhdrtya-
izzadmdny majdnem teljesen felszivédott; a jobb tiidGcstcsban
beszlir6dés, a kopetben sok tlid6hdmsejt, ruganyos rostok, Koch-
féle bacillusok.

A két utobbi eset egyszersmind azt is bizonyitja, hogy a
mellhdrtya-izzadmdnynak korjoslatdira nézve mindig ovatossdggal

kell nyilatkoznunk, mert a mily konnyii megbetegedés jellegével.

birhat egyes esetekben, ép oly silyossi vélhatik azon szov6dmé-
nyek €s utébetegségek dltal, melyek hozzd csatlakozhatnak. El-
tekintve a nagy mennyiségli izzadmdny jelenléte dltal el6idézett
rogtoni haldlesetek igen ritka, koroddnkon eddig csak egy alka-
lommal észlelt esetétsl, nemkiilonben a szomszédos szerveknek
hozzdcsatlakozhaté lobjdtél, kiilonosen két bdntalom az, mely a
mellhdrtyalobnak leggyakrabbi utébetegségét képezi; ezek az idiilt
sajtos  tadilob és a horgtigulatokkal jaré ssdvetkdati tidolob. E
koriilménynek figyelembe vétele annyival indokoltabb, a mennyi-
ben a legkedvez6bb lefolydst szinlel§ esetekben az orvosi feliigye-
letnek korai megsziinése és ezzel egyszersmind a gyégykezelés

') Hdb. der spec. Path, u. Ther. I. Bd. 391. pag.

*) Rec. de mém. de med, milit. 3. Sér. 1881. p. 337. Schmidt
Jahrb. 197. k.

9) Irsai: Orvosi Hetilap 18835, 15, sz.
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hidnyossiga késébb silyos, alig befolydsolhato utébetegségekre
vezethet.

Az eseteinkben alkalmazott gwdgyeljdrdst a kovetkezGkben
foglalhatjuk Ossze: A betegség kezdetén, ha a lobos tlinemények
még igen hevesek, a mellszurds nagyfoki, a bdntalmazott mellkas-
félre jeges borogatdsok esetleg holyaghuzok alkalmaztatnak, sziik-
ség esetén 6—8 véres kopilylyel; belsé szerelést6l e stadiumban
vagy teljesen tartézkodunk, vagy ha a nagyfoku kOhogési inger, a
mellsziirds kovetelik, enyhe csillapité szerekre (Extr. cann. indic.
Extr. hyoscyami, Aq. laurocer) szoritkozunk. A tobb oldalrél ajdn-
lott sziirke kenGes bedorzsoléseket, erélyes hashajtékat sohasem
alkalmazzuk. A beteg étrendét kizarélag levesre €s tejre szoritjuk,
mely utébbinak mennyisége, a beteg emészté képessége szerint
1—1°5 literre mehet. A netaldn észlelhet6 magas héfokok kiilo-
nds beavatkozdst ritkdn igényelvén, a fennebbi vdrakozd eljdrdst
mindaddig fenntartjuk, mig a lobos tlinemények megsziintével a
lerakott izzadmdny felszivoddsdnak elémozditisa vilik sziikségessé.
Az e czélra szolgdlo eljardsok kozil évek ota a legkiilonbozGbb
kisérletek tétettek a felszivd, hugyhajto, hashajté, izzaszté €s zson-
gité szerekkel, a melyek kozott még a higyhajté ¢és zsongité
szerek vezeltek a legkedvez6bb eredményre.

A felssivs gyogyszerek kozil egyedul a iodfestenyt alkal-
mazzuk rendesen felmelegedd hiivés borogatdsokkal egybekaotve;
az ezen eljdrdssal elért eredményeket inkdbb az utébbiaknak
vagyunk hajlandok tulajdonitani.

A higyhajté eljardsok koziil dicséréleg nyilatkozhatunk elso
sorban a tejr6l, mely mdédszeresen keresztilvitt tejkira alakjaban
a diuresist tetemesen noveli, kiilonosen, ha alkalmazdsa zsongit6
szerekkel (china, chinin, vas) kottetik &ssze. Egyes esctckben a
digitalist6l ldttunk jo sikert, két esetben a blatta orientalis muta-
tott feltlinG diureticus hatdst, mdsokban az infusum juniperit alkal-
maztuk liqu. kalii aceticival vagy az aqu. juniperi-t, bir nem sok
sikerrel.

Egyes .szerzoknek az erélyes hashajidkkal, pilocarpinnal,
jaborandi-f6zettel, a Schroth-féle gyoégymdéddal elért kedvezs ered-
ményeit mi nem tapasztaltuk. Az izzadmdny felszivéddsdra irdnyult
gyogyeljarasok sikertelensége esetében az izzadmdny mivi eltdvoli-
tisa vilik sziikségessé, melynek kivitelére a kéroddn kizdrdlag a
Dienlofoy-féle késziilék van haszndlatban vékony szircsapokkal,
mely a f6kelléknek, t. i. a mellkas légmentes megnyitdsdnak teljesen
megfelel. A kivitelben kovetett 6vatossig folyomdnydnak kell tekin-
teniink azt, hogy alkalmazdsdnak ideje ota egyetlen eset sincs fel-
jegyezve a koroda napl6jdban, melyben akdr a mitét alatt, akdr
a mitét utin a betegre nézve végzetes kovetkezmények tdmadtak
volna, a milyenekrél az irodalomban b6ven van emlités téve. Azon
megleps siker, melyet a csapoldssal a mellhdrtya-izzadmdnyok
gyogyitdsiban elériink, tgy latszik arra vezetett, hogy az orvosok
a miitét javalatainak hatdrait igen kibévitették, vigy hogy Frantzel®)
a punctionak kiillonben kivdlo sz6szoloja, azon meggyGzédésének
ad kifejezést, hogy »épen Némethonban a mellkast nagyon is
gyakran nyitjdk meg, sok esetben szoros indicatio nélkile. A
kéroddn a mellkas csapoldsa a kovetkez6 javalatok esetében végez-
tetik : 1. Vitalis indicatiobol, ha az izzadmdny oly nagy mennyi-
ségid, hogy életveszélyt rejt magdban, még az esetben is, ha liz
van jelen, ha a dyspnoé igen csekély vagy épen hidnyzik. 2. Siker-
telen belsé gy6gykezelés esetében a betegség 3—4. legfelebb s.
hetéig, ha az izzadmdny tovabbi szaporoddsinak jelei és a laz
hidnyzanak, Mérsékelt h6emelkedések ez esetben absolut ellenjava-
latot nem képeznek, mert az izzadmdny kibocsdtdsdval, mely
pyrogen anyagokat tartalmaz, a ldz is megsziinhetik. 3. Genyes
izzadmdnyndl a punctiét mindig megkisértjiik ¢s csak ennek siker-
telensége esetében végeztetik bordacsonkolds. 4. Véres izzadmany
jelenléte csak akkor képezhetne javalatot, ha nagy mennyisége
dltal az életet veszélyestetné. 5. Giimokor jelenléte nem zdrja ki
ugyan teljesen a csapolds javalatit, de azon tapasztalat, hogy az
izzadmany dltal 6sszenyomott tiid6ben a giimGkor haladdsa hdtrdl-
tatva van, arra int, hogy ilyenkor a csapoldst csak akkor végez-
zilk, mid6én az izzadmdny nagy mennyisége dltal okozott dyspnoé
ezt okvetleniil sziikségessé tesi.

1) Charité Annalen VIII.
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A géanéczi gyoégyfiirdd.

Trta Sax Acosron tr. firddorvos.

Ha Magyarorszdg gydgyhelyei- és dsvdnyvizeinek a mult év
végén kiadott térképét szemiigyre vessziik, tigy elsé pillantdsra is
szemiinkbe Gtlik azon sok kincs, melylyel hazdnk dicsekedhetik ;
tény azonban, hogy hazdink ebbeli kincseirdl nincs kell6 tudomad-
sunk, hisz elienkez6 esetben nem rdndulna ki sok hazdnkfia messze
kiilfoldre egészségének helyredllitdsa végett. Firdéink egy jo
része ismeretlen elSttiink s e koriilmény birt arra, hogy e lapok
hasdbjain a gdndczi fiirdt ismertessem, mint olyat, mely kevésbé
ismeretes, s mely Magyarorszdg gydégyhelyei kozt jelentékeny helyet
foglal el; teszem ezt anndl is inkdbb, mivel ez évben ZBoleman
Istpdn tr. t. kartdrsam tolldbél megjclent »Fiird6tan« a gdndczi
firdé feliil {gy nyilatkozik: »A gdndezi viz haszndlata jétékonynak
bizonyult be mindenck el6tt vesefovenynél, alhasi pangdsokndl,
cstizes, gorvélyes Dbajokndl, idiilt bérbdntalmakban, makacs feke-
lyeknél, végre jo hatdsdt lattdk a gdndczi viz ivdsdnak tiidSbete-
geknél is. A gdndezi dsvdnyviz egyike a legfontosabb és legjelenté-
kenyebb vizeknek, melynek tgy bels6leg, mint fiirdS alakjiban
haszndldsa nagyon értékes gyogyito eszkoz; de a fiirdGhely fel-
virdgzdsdt és hirének terjedését nagyban gdtolja azon korillmény,
hogy fiirdGorvos nem lakik helyben, hanem a tdvoli jdrds orvosa
van a fiirdGorvos teendéivel megbizva, mdr pedig épen Gédnécz
volna arra hivatva, hogy komolyabb betegségekben is, a melyek-
ben pedig majd mindig orvosra van sziikség, mint pl. vesebajok-
ndl és glimékorndl nagy keresettségnek orvendjen.«

Boleman tr. nyilatkozatit annyiban vdltoztatom meg, a
mennyiben kijelentem, hogy a fiirdének a mult saison 6ta dllandé
flirdGorvosa van, ki a fiirdé helyén nyilvdnos rendel6 ordkat tart
s a saison minden Ordjdban igénybe vehets, s igy fenn idézett
sorok iréjanak aggdlyai s a fiird6hely felvirdgzdsdanak akaddlyai
el vannak hdritva.

A ganoczi gyogyfirdé Szepesmegyében 630 m. magasan a
tenger szine felett, fél érdnyira a touristdk kozponti talilkoz6
helyétol, Popradtol, de mdr a Herndd egyik kies volgyében fek-
szik, hasonnevii kozség nyugati oldaldn, déli hatdrdt egy hosszan
elteriilé fenyves erdd, északi hatdrit egy kozépmagassigli dombhdt
képezi, mely a fird6t az északi szelektsl, s a tiléles kdrpati
leveg6tdl teljesen megvédi.

A fiird6 mar szdzadok ota fenndll s forrdasairél mar 1549-ben
Wernker Gyirgy sérosi varkapitiny és kamaraelnok emlitést tesz
miivében. Egy latin csalddi osztdlylevélben az 1718-ik évrél a
firdd Aévforrds névvel jelestetik, Crantz Henrik Jdnos miiveiben:
»Aquarum medicatorum Regni Hungariae nomenclator« és »Gesund-
brunnen der oesterreichischen Monarchie. Wien 1777.« » Ganovelze
név alatt emliti. Crantz a gdnéczi firdé vizét vegyileg is meg-
vizsgilta, s még a mult szdzadban igy nyilatkozott: »Ezen meszes,
keseriisés savanyu viznek haszndlata tilsigos gyomor- és bélsay-
képz6dés-, valamint az ebbél eredé betegségeknél higyszervi bdn-
talmaknal, vdltélaz s tobb efféle bajokndl javasolhato.«

Ha Crantz ezen nyilatkozatit kartarsaink ismerték volna,
vagy ha ezen nyilatkozatit a fiird6tulajdonosok, ha csak laicusok
elétt is hiresztelték volna, bizonydra taldlt volna sok beteg eny-
hiilést Gandezon, ki azt kiilf6ldon kereste s taldn nem is taldlta.
Meg nem torténvén az, a fiirdé csupin a kornyékbeliek ldtoga-
tdsdinak orvendett, s igy tortént, hogy feledésbe jott s felvirdg-
zdsdra mi sem fordittatott.

A fiirdé jelenlegi tulajdonosa Korponay Agoston Szepesmegye
alispanja, ldtva a viz gyégyhatdsit, feladatdul tlizte ki hazink e
kincsét a szenvedS emberiség javdra mintegy a fold mélyébol
kidsni, mi végre 18s52-ben kiilon fiird6hdzat és lakészobdkat épit-
tetett, s ezeket egy szép parkkal vette koriil, a mir6l mdr 1859-
ben Wachlel Ddvid tr. »Ungarns Kurorte und Mineralquellen«
czimii munkdjdban is megemlékszik. A jelenleg fenndllé fiirdének
alapja tehdt csak a jelenlegi tulajdonos dltal vettetett meg, ki
lankadatlanul fdradozik a szenvedé emberiség érdekében, a mely
méltanyos koszonetének kifejezést is ad minden saison végén.

A furd6 vizét az 1877—79-ik években Zsigmondy dltal firt
artézi kut szolgdltatja, melynek 183 méternyl mélységébal, tejfehér
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habként bugyog oly élénken az dsvdnyviz, hogy az egyediili forrds,
az aldbb leirand¢ tiikorfiirdGket és kddfiirdGket béven litja el.

A viz hémérséke -+ 24° C., fajsilya 1°0036; tokéletesen
kristdlytiszta és szintelen, fze kellemes savanyis csipss, utolagosan
kissé foldes keseris.

A vegyelemzés szerint, melyet Scaerfel V. Aurdl felkai
gyogyszerész eszkozolt, a gdndezi hiivés hévforrds  dsvdnyvize
tartalmaz

a) A szénsavas sékat mint egyszerdi carbonatokat szdmitva
1000 rész vizben: kénsavas kalium 0°065500, kénsavas natrium
0280859, kénsavas mész 0° 145852, kénsavas magnesia 0° 831258,
chlormagnesium ©0°'035580, phosphorsavas agyagfold o 002000,
phosphorsavas mész 0° 002128, szénsavas mész 1°428696, szén-
savas magnesia o' 038980, szénsavas vasoxydul o'o1189o, kova-
sav 0'020400. A szildrd alkoté részek Osszege 2°863143. Félig
megkotott szénsav 0°653566, egészen szabad szénsav 1°'252868,
kénkéneg 0°000634. Valamennyi alkoté rész Osszege: 4°770211.

Meg nem mérheté mennyiségben ezenkiviil taldlhato Caesium
és Rubidium.

b) A szénsavas sokat mint vizmentes bicarbonatokat szimitva,
1000 rész vizben: kénsavas kalium 0°065500, kéusavas natrium
0°2808509, kénsavas mész 0" 145852, kénsavas magnesia0* 831258,
chlormagnesium 0° 035580, phosphorsavas agyagfold 0°002000,
phosphorsavas mész 0° 002128, ketted szénsavas mész 2°057322,
ketted szénsavas magnesia 0'059410, ketted szénsavas vasoxydul
0'016400, kovasav 0°'020400. Osszesen 3°516700, egészen
szabad szénsav 1°252868, kénkéneg 0°000634. Valamennyi
alkoté rész Osszége: 4°770211.

Térfogatrészekben kiszdmitva a forrdsviz |- 24° C. foku
hémérséknél és a normalis légsulymérd-dllasnal 760 m. méternél:
a) az egészen szabad szénsav mennyisége: 1000 kem. vizben
689°60 kem; &) a szabad és félig megkotott szénsav mennyisége:
1000 kem. vizben 1049°'44 kcm; ¢) a kénkéneg mennyisége:
1000 kem. vizben 0°45 kem,

Ezen alkatrészek alapjdn javalva van a gdndezi hévviz kiil-,
illetve belhaszndlata :

1. Jdiilt gyomorhuruindl, s egydltaliban emdsstéssservi bén-
talmaknal ; ezen esetekben a viz hatdsa konnyen magyardzhaté, a
mennyiben ezek nagyobbrészt rendellenes savi erjedésbél szarmaz-
nak, vagy legaldbb is nagyban fokozza a hurutot ily erjedés. A
génd6ezi vizben bé mennyiségben eléfordulé szénsavas calcium és
szénsavas magnesium az igy keletkezett savakat megkoti, a mikor
Ca Clg, illetve Mg Cl: keletkezik, melyek a vérbe dtszivarognak
s mint latni fogjuk a szervezet miikodésének csak hasznara vil-
nak; mdsrészt idilt gyomor-, illetve bélhurutokndl a belek nydk-
hdrtydja rendkiviil renyhén mikodik, minek helyredllitisira igen
alkalmas a gdn6czi viz, a mennyiben alkatrészei koziil a kénsavas
kalium, a kénsavas natrium, a kénsavas magnesium, tovabbi a
szénsavas magnesiumbol szirmazé ketted szénsavas s6 a vékony-
belek elGhaladé kormozgdsat élénkitik, s igy nemcsak az alhasi
pangdsokat sziintetik meg, hanem a nydkhdrtya mikodését, el-
vélasztasit fokozzdk s ez dltal az emésztést elomozditjdk. Hogy
ez alkatrészeknél fogva a gdnéczi viz az alhasi pangdsokbdl szdr-
maz6 madj-nagyobboddsndl, lépdaganatokndl, sdrgasigndl, aranyeres
béntalmakndl igen jétékony hatdsd, konnyfi beldtni,

A gdnoczi viz ezen specificus hatdsa kilonosen idiilt gyomor-
hurutndl oly rendkiviil szembet(ing, hogy betegek, kik hénapokon,
éveken 4t gyotortetnek gyomorbajuk dltal, a viz rovid 1—3 heti
haszndlata utdin oly étvdgyhoz jutnak, mely a betegeket tokéle-
tesen helyreadllitja, gy hogy szerény nézetem dltal is csak meg-
erdsithetem Fleischer Frigyes tr. ir, megyei f6orvosnak mdr 1884-
ben tett azon nyilatkozatit: shogy a gdnéezi viz a forrdsndl hasz-
ndlva, valédi panacedt képez az idiilt gyomorhurut ellenc.

2. Javalva van a ganéczi viz Adszvény ellen. A koszvény
okdra nézve mint tudjuk igen eltérék a vélemények, gy hogy
valéban nehéz a ganoéezi gyogyforras alkatrészeinek ebbeli hatdsat
megmagyardzni.

En a viz hatdsit kovetkezokben vélem taldlni: a vizben el6-
fordul6 részint szabad, részint megkotott szénsav az érzé idegek
ingerelhetdségét csokkenti, minek természetes kovetkezménye, hogy
az izomzat 4tterjedés 1tjin kevésbé tartatik Osszehuzéddsban; ha
ehhez most még a szénsavnak az izmokra gyakorolt kozvetlen hatd-
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sdt vessziik tekintetbe, tigy beldtjuk, hogy a koszvény dltal mint-
egy folytonos Osszehtizéddsban tartott izmok elernyednek s igy a
vérfesziilésnek kevésbé 4llanak ellen, a véredények jobban kitdgul-
hatnak s vérrel megtelhetnek, a mi mindenesetre elémozdittatik a
véredények falainak elernyedése dltal is. Hogy ennek kovetkez-
ménye az izmokban s azok kozt keringé nedvnek felszivéddsa,
illetve a cstizos kiizzaddsok eloszldsa, konny( beldtni; de mdsrészt
tudjuk, hogy a gdnéezi viz alkatrészeinél fogva bels6leg haszndlva,
a vér égvényes voltat fokozza, s igy az élenyiilést, a szervek kivdlasz-
tdsdt elGsegiti s ez dltal a koszvényt6l kinzott test javdra az anyag-
forgalmat emeli.

A gindezi viznek koszvény ellen haszndlata végeredményében
mds hasonczéli firdoket feliilmilja, mert mig e czéli hévforrdsok
majd mind magas héfokiak, addig a gdnéezi hiivés héviorrds,
mely a szervezetet a hideghez — mely a készvény jboli kitorését
elésegiti — hozzdszoktatja, edzi. A viz ebbeli hatdsa rendkiviil
szembetlinG, annyira, hogy betegek, kiket a viz tiikrébe be kell
vezetni, kik sajit kezeikkel az ételt szdjukhoz nem vehetik, egy
saison alatt teljesen gyGgyulnak, vagy legaldbb is nagyban javulnak.

Javalva van a gdnéczi viz: 3. a tidbvéisz kezdods stadiumd-
ban, gorvélyes bantalmaknal. E béntalmaknal mar az anyagforgalom
emelése igen hathatés momentum; de a gdnéezi viz nemcsak
mint ilyen hat a gorvélyes, illetve tiidovészes szervezetre, hanem
mészs6i tartalmdnal fogva is; igy a szénsavas calcium, mely leg-
nagyobb mennyiségli a ganéezi viz alkatrészei koziil, abban, a vér-
ben mint Ca Cl; és mds oldhaté sék alakjiban az j képzddési
szovetek — giim6k — gorvélyes mirigydagok sejtjeinek tovdbb-
fejlodését gdtolja, mire ezek zsirszerfien elvéltoznak, s6ta mészsék
lerak6dnak a besziiremkedett tiidérészletbe, s a folyamat tovdbb
haladdsdt gdtoljak. Ugyanily hatdsi a vizben el6fordulé kénsavas
és phosphorsavas mész.

A viz ezen hatdsdt Fleischer Frigyes tr. Szepesmegye f6-
orvosa nagybecs(inek mondja, mert észlelt eseteket, melyekben a
glimGképzddés a tlidGesicsokban meglehetdsen mélyre terjedett,
betegek ldzasak voltak s a gdnéczi viznek négy heti haszndlata
utdn gy a lizak mint a besziiremkedés tiinetei majd teljesen eltiin-
tek ; emlitett tudor tir a gliimék elmeszesedésének tulajdonitja a
hatdst s szerény véleményem szerint joggal.

Elémozdittatik a viz ezen hatdsa tiid6betegeknél a climati-
cus viszonyok dltal is, mivel a firdé egy kozeli hosszan elteriils
fenyves erdo szomszédsigiban fekszik, melynek ozondis levegéije
a fiird6 levegGjét is képezi, s mely a nappali és éjjeli homérsék-
leti ingadozdsokat kicsinyiti, a mennyiben az erdd lassanként meleg-
szik fel, de é¢jjel nem veszt annyl meleget mint egy erdék dltal
nem védett teriilet, mdsrészt a fiird6 630 m. magassdgban fekszik
a tenger szine felett, minck megfeleléleg a tiid6légesere élénkebb,
a mi tidobetegeknél hathatés momentum,

Ep oly j6tékony hatdsi a viz kiil- és belhasznilata a
gorvélykorral Osszefliggé iziileti lobokndl s fekélyeknél, a mikor
el6bbiek felszivodds, utébbiak élénk sarjadzds dltal gyégyulnak.

4. Vesebetegségeknél, melyek b6 higyfoveny-képzodéssel jarnak,
mert mint meszes sékat tartalmazé vizek dltaldban, tigy a gdndczi
viz haszndlata dltal is, a vér savaitél megfosztva, €égvényekben
gazdagabb, s igy az élenyiilés fokozottabb lesz; az €lénkebb éle-
nyiilés kovetkezménye a hiugysav, soéskasav stb., melyek a vizelet
dltal elvilasztatndnak, oxyddldisa médr a vérben; e koriilmény s
a viznek higyhajté hatdsa a hugyfoveny, illetve higykéképzsdést
teljesen gdtolja. A gdndezi viznek ebbeli hatdsa nmemcsak a hasz-
ndlati idére terjeszkedik ki, mint ezt sok viznél latjuk, hanem
kiterjed nagyobbrésst a beteg egész ¢letére, tgy hogy kells
étrend mellett kellemetlen bajatél Grokre megszabadul.

5. Angolkérndl; tudjuk u. i, hogy az alas foldsék a csontok
képzodésének nélkiilozhetetlen kellékei, ilyenek a gdndczi vizben
elofordulé és a szénsavas mészb6l a vérben dtalakult villanysavas
mész, mely a ldgy csontokban lerakédik s igy azokat erdsiti.
Némely bivdrok ugyan mondjdk, hogy angolkéros gyermekek
lagy csontjai képtelenek a foldsékat magukhoz rogziteni, de ha
tekintetbe vessziik azt, hogy a gdnéezi viz haszndlatira az anyag-
forgalom mily erélyes, akkor szabad feltenniink, hogy az ardnylag
gyengéb csontok is képesek a {6ldsékat magukhoz régziteni, a mi
a tapasztalat dltal is igazoltatik.
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kiillonosen a chlormagnesiumt6l feltételezett fertSztelenité hatdsd-
ndl fogva a hurutot, s igy a folydst megsziinteti.

Ezen specificus javalatokon kiviil, j6é eredményekkel alkal-
maztatik a gdndezi viz egyes idiilt borbdntalmakndl, kornyi idegek
hiidésénél, idegzsdbakndl, szoveti elvdltozds nélkiil fellépett gerincz-
agyl bdntalmakndl, féloldali fejfdjds, tovabbd vdltéldz, sapkér, vér-
szegénységnél, nemkiilonben czukros higydr- s hysteridndl.

A bevezetésben leirt forrds vize egyenesen folyik a kozvetlen
mellette 4116 »Férfi-tikorfirdée-be, mely 6 méter hosszi, 5 méter
széles, 1°30 méter mély medenczébe el van helyezve; koriilotte
az 0ltoz6 szobdk s zuhanyok. Ugyancsak a forrdsbél vezettetik a
viz, a t6le alig 50 lépésnyire 4ll6 »N&i tiikorfiird6e-be, melynek
nagysdga s berendezése elGbbivel azonos. Mindkét tikor vize
dllandé gyors elfolydssal bir, dgy hogy a tiikrok, melyek reggeli
5 oratol esti 7 ordig a betegek, illetve flirdGvendégek rendelke-
zésére dllanak, egész napon 4t kristdlytiszta vizzel birnak.

Elszdllittatik a forrds vize a »ZABéla¢ czimil fiirdGhdzba is,
hol a viz melegittetik s az aldbb leirandé kadfiird6-szobdkba
vezettetik oly betegek szdmdra, kik vagy nem tiirik az ardnylag
hiivos tiikorfiirdéket, vagy pedig fiirdés utdn rogtén dgyba fekte-
tendék; ilyen furdékdd van 16 s minden 2-—2 kdddal elldtott
fiird6szoba van egy kényelmesen berendezett lakoszobdval ossze-
kottetésben ; ezen kdadfurds-osztdlyon kivil van még egy mdsik
is, mely tisztdn fiird6szobdkbol dll; ezekben 10 kdd 4ll rendel-
kezésére minden vendégnek. A fiirdésért jaré dijak oly jutdnyosak,
minék hazdnk egyik fiird6helyén sem.

A fiirdében 44 lakészoba van kiilon-kiilon dll6 4 épiiletben,
ezek koziil 20 szoba, két egymdsba nyilé szobdbsl 4ll6 10 lak-
osztdlyt képez; a szobdk azonban kiilon-kiilén is kiadhatok.

Jol berendezett szobdk dra: 60 kr. egész 1 frt 40 kr
naponta; az el6idényben (junius 20-ig) s utéévadban (augustus
10-t6l) kezdve e csekély drndl is 209, eclengedtetik.

A lakéhdzak kozt van a fird6 vendégldje, illetve kdvéhdza.
A vendéglds a fiirdSvendégek igényeit minden tekintetben ki-
elégiti, Etkezni lehet étlap szerint vagy A la table d’hote.

Alig néhdny lépésnyire a vendégl6tdl egy kiilon pavillonban
van egy jol berendezett, kényvtdrral s zongordval elldtott tdrsal-
kod6 terem, hol a vendégek esetleg esés id6ben s esténkint
szorakozhatnak,

Mindezen épiiletek b6 drnyékot nyujts, legjobb rendben
tartott sétautakkal biré parkkal vannak koriilvéve, melynek
kozepén csénakdzdsra alkalmas té teriil el

Végre nem hagyhatjuk emlités nélkiil, hogy a gdnéczi fiirds
mint nyaralé hely igen alkalmasnak tekinthetd, mivel tdrsaskocsija
dltal folytonos Gsszekottetésben van a Kdrpdatok aljan dll6 Tétra-
firdskkel s ezek ttjdn a Kdrpatok &sszes kirdndulé helyeivel,
Osszekottetésben van a »Virdgvolgy«-gyel; »Dobsinai jégbarlang«-
gal; »Bélai cseppkdbarlange-gal; poprddi »Husze-parkkal. Bir
tovibbd a fiird§ kiilon megdll-helylyel, nol a vonat mnapjdban
négyszer dllapodik meg. Vasiuti menettérti jegyek 33°o-kal le-
szdllitott dron adatnak ki.

Kozlemény sz. ROkus-kérhazi orr- és gégebetegek
(Navratil I. tanar f6orvos) ambulatoriumabdl.

Neuman M, Jozser tr.-tol

Nevezett ambulatoriumot a folyé év janudr—april 1-ig ter-
jeds negyedévben latogatta 570 beteg, kiket koralakjaik szerint
akként osztdlyozok, hogy lényegesebb bajaikat veszem tekintetbe
és a szomszédos nydkhdrtydk csekélyebb foku elvdltozdsait nem
veszem az osztdlyozdsndl tekintetbe. A betegek kozott volt 363 férfi
és 207 n6, a mi nemcsak onnan magyardzandé, hogy munkdjéndl
fogva tobbszor van kitéve a férfi megbetegedésnek, hanem mert
torok- és gégebajosokndl mint oki momentum a dohdnyzds, iszdkossdg
és syphilis is szerepel, ezek pedig f6képen férfiakndl fordul-
nak elé.

L. Orrbetegek. Ardnylag csekély szdmban fordulnak elé, mert
legtébbszor orvosi segélyt nem keresnek. Ezek kovetkezék voltak:
Heveny hurut 3. Egyszerdi idiilt hurut r4. Idilt hurut a nydk-

6. ZFehérfolydsndl; a viz a beteg hiivelyrészekkel érintkezve, | hartya jelentékenyebb tiltengésével 3. Porczhartyalobok. 4. Srophu-
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loticus hurut 2. Bujakoros lob es fekély (csupan az orrban) 3.
Talyog az orrsévényben (megnyittatott) 1. Idegen test (papirdarab
egy 5 éves fii kozépsé orrjaratiban) 1. Orrgaratir hurutja 2.
Orrgaratiir-syphilis 1.

II. Garatbantalmak. Ezek kozil elsé sorban kiveszem a buja-
korosakat: Kivirdgzasok és fekélyek a lagy szdjpad garativek és
mandoldkon 43. Heveny garatlob, tdlyog a garativekben (egy
esetben véromleny az uvuldn) 17. Idiilt garathurut (gégehurut
nélkiil) 33. Heveny tiisz6s mandolalob z2. Heveny parenchymatosus
mandolalob 5. Heveny diphtheriticus mandolalob2. A mandoldk
idiilt hurutja és tiltengése 15. Fekély giim6koros egyénben a
mandoldn 1. Nyelvesap-lob 2. Nyelvesap vizenyével 3. Nyelvesap
jelentékeny tiltengése (3 izben levdgatott) 5. Rhetropharyngealis
tdlyog 1. Idegen test a garat és barzsingban. Ezek részint letolat-
tak 4 (3 esetben csont az ételbél), 1 esetben egy 4 krajczdros egy
kis fii bdrzsingjabdl kivétetett.

III. 4 garat é gége egyiittes bantalmai, legtobbszor a huru-
tot ezen két szervben egyiitt taldljuk, igy ez 75 esetben hatdro-
zottan kifejezve taldltatott, és pedig: Heveny és félheveny hurut
16. Idiilt hurut 42. Syphiliticus hurut 3. Szdraz garathurut tobbnyire
egyszerii gégelobbal 14.

Némely szerz6k felveszik, hogy a garatlob leebb terjedve
a gégébe, nyilvin a lobos valadék beszivdsa folytin, oka a kovet-
kezményes gégehurutnak, maga a garathurut pedig orrhurut kovet-
kezménye volna. Ezen véleményt eseteink igazolni ldtszanak.
Kiilonosen a szdraz garathurut, mely az idiilt lobnak kimeneteli
alakja, tehat igen chronicus alak, dllandéan gégehuruttal volt
kapcsolva.

IV. Giégebantalmak, a garalbeli tinetek wvisszamaraddsdval.
Heveny és félheveny lob 19 (2 esetben vizenyGvel, 3 esetben
erosiokkal, legtobbszor légesGhuruttal). Egyszerd idilt 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. Giimdkdros gégebintalmak. Eseteinken a glimékor koriil-
beliil oly gyakran mutatkozik a gégében minta bujakér a garatban.
Submucosus €és porczhdrtyalobok 18 (a cstesban részint infiltrat,
részint csak hurut). Fekélyek és destructick 20 (olykor csak
csekély infiltratum a tiidéestcsban). Nagyobb foka sziikiilet és destruc-
tio 5. (Egy esetben a tiidok felett semmi kéros lelet.)

V1. Hangssdlaghiidések. Legnagyobbrészt izomcestizos és gége-
hurutos paresisek gyandnt voltak tekinthet6k egy esetben buja-
korral. A paresis mindig a gégeszikitkre vonatkozik, Bal hang-
szilag félhiidése 17, teljes hiidés (egy esetben haldl aneurysmadval) 2.
Jobb hangszalag paresis 12. Egész gége teljes hiidése (haldl, a
bdrzsingban rdk) 1. Mindkét hangszdlag félhiidése 8.

VIL. Kilinféle gégebajok. GégefedSlob 2. Gégefeddlob hyper-
plasticus 2. Gégefedslob vizenydvel 3. Gégefedslob bujakéros 1.
Perilaryngitis 2. Anaemia laryngis (egy esetben tlidGvészszel) 2.
Subchorditis subacuta 2. Subchorditis hyperplastica 1.

A tobbi esetek: mint nyirkmirigydaganatok, barzsingszikiilet,
foginy-bajok stb. nem laryngologicus esetek, itt nem soroltatnak fel.

A fennti betegek koziil mint érdekesebbek megemlitenddk
a kovetkezok :

1. H. J. 49 éves levélhordé 1887. janudr 5-én teljes hang-
talansiggal kereste fel rendelésiinket, ezenkiviil nyelni nehezen
tudott, sokszor a szildrd étel egydltaldiban nem ment Je bdrzsing-
jdn. Mint physicalis tiinetek taldltattak: tiid6tagulds, a szivnek
megnagyobboddsa, nagyobb fokd atheromatosus folyamat. A gége-
titkri kép egyike a legérdekesebbeknek: a hangszdlagok kozti rés
nyugalomban vagy légzés vagy hangoztatisndl egyformdn symmetri-
cus hdromszogi marad, a hangszdlagok minden lobtiinet nélkiil
teljesen tétlenck, hulladlldsban maradnak, szabad széleik csak az
erosebb kilégzés dltal hozatnak némi lengésbe. A gégefedd szintén
hiidétt, a nydkhdrtydk kissé halavdnyak.

Ezen érdekes lelet azt tette bizonyossd, hogy mindkét n.
recurrens vagi hidve van, De hogy mi ezen hiidésnek oka, arra
nézve biztos tdmpontot a fennemlitett physikai eltérésekben taldlni
nem lechetett. Az egyittal jelenlev8 bdrzsingsziikiilet, melyet ujjal
épen csak hogy alig lehetett elérni, daganatra engedett kovetkez-
tetni, mely egytttal a recurrenseket nyomnd és mivel a beteg el-
adta és tobbszor hatdrozottan dllitd, hogy baja két hé el6tt rog-
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ton tamadt, hogy azon nap reggelén hangtalanul kelt fel, ép azéta
vannak nyelési nehézségei is, mely leginkabb azon gyanut kelté
fel, hogy aneurysmaval lehetne dolgunk, mely a jelenlevé athero-
matosus folyamat mellett legaldbb is lehetséges, mert mds daganat
hirtelen nem képzddhetik.

A beteg rovid korhdzi tartézkodds utdn, inanitio folytdn
meghalt. A bonczolds az aorta fve €s a névtelen ltér hengerszerd
tdgulatit mutatta ki, mely azonban, tigy mint a kétesiicsi billenty(
elégtelensége és az utérelfajulas mellékes leletek. A gégehiidést
egy gyermektenyérnyi carcinoma okozta, mely a bdrzsing hdtsé
faldban képzddott és a mely mindkét oldali nerv. recurrens
magiba foglalva, ezek elfajuldsinak és hiidésének, valamint a bar-
zsingsziikilletnek egyiittes oka volt.

Teljes gégehiidések az irodalomban ritkdk, legritkibbak koézé
tartozik pedig ezen eset, hol a hiidés mindkét oldalon egyforma
és a hangrés symmetricus hdromszog, nem mint pl. Zichhorst ese-
tében, hol az egyik oldali hiidés jelentékenyebb és a hangrés
egyenetlen oldali hdromszog.

2. S. M. 34 éves vasuti hivatalnok f. év mdrczius 4-én
hangtalansiggal, tovibbd azon panaszszal jott, hogy baloldali fej-
fijasa, valamint a tarkéban és karjaban bal oldalon szaggato fijdalmai
vannak. Ezekre nézve okul meghiilést hoz fel, mely 6t egy nyilt
vasuti kocsin utazdskor érte.

A gégetiikor a bal hangszdlag teljes hiidését mutatta, a bal
kannaporcz egészen leesett és hangoztatisndl semmit sem emelkedik,
a hangszdlag sem a hangrés sziikitésében, sem tdgitdsiban active
részt nem vesz. E mellett a htidott hangszalag belovelt, valamint
a hozzitartozé kannaporcz felett a nydkhdrtya vérbg, duzzadt. A
garatban hurut félheveny alakban. Ezen tiikkorkép a baloldali
recurrens hiidésére engedett kovetkeztetni ; vizsgilat dltal azonban
erre nézve alapot nem taldltunk, Ugyanis a mellkas felett sem
kopogtatdsi, sem hallgatédzdsi eltérés, a két orsoiitér liktetése
egyidejii, egyenlé erds. A hangszdlaghiidés oka tehdt kétes maradt,
mert mig egyrészt ily teljes hiidést pusztin rheumaticus alapon
nem tartottunk egészen valoszinfinek, mdsrészt mégis az emlitett
cstizos fajdalmak, tovabbd a bal gégefél hurutos dllapota és végre
azon koriilmény, hogy villamozdsra csekély javulds, majd megint
rosz id6 utdn visszaesés mutatkozott, a hangrés izmainak, kiillonésen
pedig a crico-arytaenoideus lateralis csizos dllapotira mutattak.

Madrczius 30-d4n  beteg hirtelen meghalt. Bonczolat aorta
aneurysmdjit mutatta ki, mely utébbi a bal nery. recurrensre
nyomdst gyakorolt.

Litjuk ebbdl, hogy egy hangszdlag teljes hiidése még akkor
is, ha megfejtésére egyéb okot nem talilunk, recurrens vagi hiidé-
sére és aneurysma aortae lehet&ségére, s6t valdsziniiségére vezet-
tessék vissza oly esetben 1is, ha az iitérdagot physikai vizsgdlat
dltal ki nem mutathatjuk. Igen valdszint, hogy a betegnél csak-
ugyan izomesiz okozta a fdjdalmakat és concurrdlt a gége kéros
allapotdban is, hogy tehdt combinatiéja volna ezen eset a bal-
oldali recurrens hiidésének ¢és a gégeizmok csiizos bédntalmanak.

3. Sz. A. 31 éves lokereskedé mdrczius 4-én jott az osztdlyra,
Hangja mély és durva rezgése mellékhangokkal kevert, fityolozott;
ezen »rekedtségec dllitélag 6t év 6ta tart. Vizsgdlatndl a bal hang-
szilag mells6 és kozépsé harmaddnak taldlkozdsi helyén egy lencsé-
nyi, meredek szélektél hatdrolt, lepedékes fekély, mely a hang-
szdlag medialis és fels6 feliiletén foglal helyt. Ezen kiviil a kanna-
porcziziilet csekélyebb foki anchylosisa volt jelen. A betegnél leg-
figyelmesebb vizsgdlat és kikérdezés utin bujakérra semmi tdm-
pont sincsen. A tidék felett semmi eltérés, a mellkas hatalmas,
eléredomborodott. A fekély alakja és helyzete megfelelt volna a
bujakéros fekélynek, azonban az anamnesis positiv adatot nem
szolgdltatott erre.

Ezen negativ koriilménynyel szemben a betegnek sdpadtabb
arcza, kissé szenvedd kinézése és azon dllitdsa, hogy utébbi idé-
ben kissé lefogyott, megengedék annak lehetdségét, hogy a tiids-
csucsokban glim6s6dés rejtve van. Ha tekintetbe vettiik ezeken
kiviil még azon kisebb foki anchylosist a kannaporcz iziiletben,
hajland6k voltunk e fekélyt giimGkérosnak tartani szokatlan meg-
jelenése mellett is. Sajnos, hogy a beteg hamarabb eltfint l4t6-
koriinkb&l, mintsem gondoltuk és miel6tt sikeres géres6i prébat
nyerhettiink volna a gégébdl kivett vdladékbol.

Alig gondolhaté azonban, hogy a fekély 5 év Gta, mint




olyan tartott volna, Valdszinii, hogy vagy csak hurut vagy pedig
infiltratum, mely lassan vezetett fekélyezéshez concurrdlt a beteg
bajdnak tartamdban.

4. Még egy esetéta gégeglimbkornak akarom felemliteni, mely
egy 63 éves férfi egyént illet, kit tobb gégeorvos litott €s kinek bajit
mindannyi carcinomdnak tartotta. Az illeté nagyobb fokd gégesziikii-
letet, a hangszdlagok dtvdltozdsat alaktalan, kifekélyesedett tomeggé
mutatta. A tiidében sem dltalunk, sem mdshol, hol a beteg, mint
fekvé felvétetett, nem taldltatott semmi eltérés. Ldz nem volt jelen.
Mint értesiiliink a beteg a tracheotomidra nem akarvdn rddllani,
egy reggel rovid fuldokldsi roham kévetkeztében meghalt. A tiid6k-
ben egyes géczok voltak, melyek carcinomanak tinhettek fel, de
a goéreséi lelet tigy a gégére, mint a tiiddre nézve gilimGkort deri-
tett ki

Jegyz6kényvi kivonatok a biharmegyei orvos-
gyogyszerész és természettudomanyi egylet 1886.
évi szakiiléseibdl.

Juniusi ssakiilés,

Elnok : Fuchs Jézsef tr. Titkdr : Kornstein Lajos tr.

1. Diry Ferencz tr. a hidnyos fogképzésrdl tart felolvasdst
s a szabdlytalan fognovés két nemét dltala sikeresen kezelt
egyének dlkapcsainak fészlenyomataiban bemutatja.

A kezeltek egyike a hidnyos fogképzés azon alakjdt kiilolé,
mely a tejfogak szabdlytalan elvesztése folytdn jon létre. A bemu-
tatott gypsminta egy 15 éves ledny dllkapcsa utdn vétetett, hol
a négy metsz6fog a szabdlytdl eltéroleg befelé van délve, a két
szemfog ellenben fiiggéleges tengelyén van megfordulva. Ezen
rendellenesség az 4ltal j6 1étre, hogy a tejfogak kihulldsindl a kell6
elévigydzati szabdlyok elmulasztatnak. Az els6 fogak ugyanis id6
elott kihullvdn vagy eltdvolittatvdn, az akaddly, mely a fogakat a
kell6 irdnyba tereli, megsziinik; mdskor a tejfogak gyokei idén
tul maradvin meg, az dllandé fogak novését befelé irdnyitjdk.

A leirt esetben, a tér kisebh levén, semmint a fogak ren-
des helyzetiikben egymds mellé sorakozhattak volna, eléadé a
tér nagyobbitdsdt t{izé ki feladatdul. E végb6l a szdjpadldsra egy
ruggyanta-lapot  készitett s oldaldn laminaria-éket alkalmazott,
mely a fogakat kifelé feszitette s ezutdn laminaridk és gummi-
gytirik czélszerti alkalmazdsa dltal a metsz6 fogakat kifelé tolta.
Mindkét feladat a bemutatott minta szerint sikeresen lett meg-
oldva, s a kezelés ezen esetben 21/, hénapig tartott.

A midsodik eset egy 13 éves lednyt illeti, kinél a felsé 4li-
csont és szdjpadlds velesziiletett hidnyos képzGdés folytin Ossze-
szorittatott. Itt az dllcsont ive szlik levén, a fogak Gsszenyomatva,
irdinyuktdl eltértek. Ezen esetben az dllesontot’ kellett kitdgitania s
az elGadott kezelési mddszerrel négy zdpfogat kifelé tolnia. Az
eljards czélhoz vezetett, miként azt a kezelés el6tti mintdnak a
kezelés utdn vett mintdval Osszehasonlitisa igazolja.

Z1. A megyei s vdrosi f6orvos egészségiigyl jelentése
szerint a megye kozegészsége mdjus héban kedvezének mond-
hat6, a megye minden jdrdsiban csokkent a mult héhoz képest a
haldlozdsi s beteg-létszdm. Tulnyomdan a légz6szervi bajok szere-
peltek s egy kozségben a pusztité roncsolé toroklob sziinGfélben
van. Hélyagos himl6, kanyars, hokhurut nehdny kozségben for-
dult el6. Rendéri bonczolat 11 esetben, térvényszéki bonczolat
5 esetben teljesittetett.

Nagy-Viarad vdros egészsége is kedvezének mondhaté mdjus
havdban. 112 sziletéssel szemben 102 a haldlozds. Fert6z6 korok:
hélyagos himlé 5, ronesolé toroklob 2, hokhurut és hasi hagymaz
1—1 esetben okozott haldlt. Tiud&giimékor 27, bélhurut 4 eset-
ben végzédott haldllal.

. Juliusi szakiilés.

1. Mayer Agost tr. eml6 epithelidl-mirigyrdk mitéti esetét
kozli. Az eset kovetkez6: V. J. 60 éves egészséges alkati
s kiilem(i ng, hdrom évvel ezel6tt a bal eml6 kiils6 fels6 negyedén
mogyorényi mekkorasigi kemény daganatot vett észre, melyben
kiilonésen hajladozdsndl id6nként nyomé fajdalmakat érezett. Beteg
a miitét alkalmdval jol tdplalt, iide kinézés(i, miikédései rendesek.

A bal emlének fels§ kiilss részébdl kiindulé a hénal felé hizédé
masfél okolnyi kemény, dudoros, széles alapon nyugvé dag kékesen
elszinesedett, a rdnczokba nem emelhet6 bérhoz tenyérnyire oda
ndve, s kozepén diényi teriileten tolesérszerti nyilt sebbel elldtva,
melybSl nyomdsndl kédsaszerfi vdladék nyomhaté ki. A dag a csont
felett mozgathat6, de a mellizom f6l6tt rogzitve van, tehat alap-
jandl odanovést tanisit. '

A bal honalban mogyorényi nagysdgi besziir6dott rost-
keménység(i nyirkmirigy tapinthato.

A mitét egy kiviillrél befelé vezetett alsé, s egy ugyanolyan
irdnyt fels6 boérmetszéssel megkezdetvén, a dag vigydzattal akként
praepardltatott ki, hogy a rdkosan elfajult mellizomrészlet és hénal-
mirigy is egyidejiileg eltdvolittassék. A hoénalban nagyobb vérzés
kikeriilése tekintetébdl a mirigy kézzel s a kés tompa nyelével
hdmoztatott ki. A sebiiregbe két végével kidllé s sublimat selyem-
mel Gsszekotott draincsé alkalmaztatott s felette a bér sublimat
selyemmel gombos varratokkal egyesittetett.

A drain nyildsira s a sebre iodoformgaze, fGléje protectiv
silk, e felett 109,-0s carbolgazeval nyom- és védkotés alkal-
maztatott. >

A sublimatos fonalat elgadé a catgut helyett azért alkalmazta,
mert legkozelebb tapasztalta, hogy catgutvarratokndl a fondl
helyén lencse alakban recidivdl a rdkos elfajulds.

Koz16  esetéhez hosszabb eléaddst fiiz a rikos képletek
tjabb beosztdsdrdl, mely élénk eszmecserére ad alkalmat.

II. Kiss Ferencz tr. Biharmegyének 18835-ik évben észlelt
egészségiigy-statistikai  viszonyairél ad bovebb kozleményt. E
szerint a kozegészségi 4llapot a megyében az 1884-ik  évinél
kedvez6tlenebbnek mondhaté nemcsak a megbetegiiltek nagyobb
szamdndl, de kedvezStlenebb haldlozdsi ardnydndl fogva is. A hiva-
talos orvosok 28018 egyént kezeltek s igy 5153-al tobb egyén volt
gyogykezelés alatt mint 1884-ben. A gydgykezeltek kozil 7 éven
aluliak 11729-en, mintegy 46°,-a a megbetegiilteknek vagy semmi-
nemt, vagy illetéktelenek 4ltal nyujtott gy6gykezelésben része-
siiltek.

A betegségek legnagyobb szimdt a légzési és emészt6 szer-
vek hurutos és lobos bajai képezték. A tiidélob nagy kiterjedés-
ben mintegy jdrvdnyszertileg uralkodott, utdna toroklob és torok-
gyik jelentkezett feltiing szamban. TidGglimGkorban elhaltak szima
662, tiid6vészben 543, bélhurutban 880 haldlozds fordult el6.

A jarvdnyos jellegi bantalmak koziil megemlitendék :

1. Ronesolé toroklob, melyben 31644 lakos kozil 238 meg-
betegiilési eset mutatkozott 149 haldlozdssal, holott az el6z6
évben csupdn 142 megbetegiilési eset fordult el6 77 haldlozdssal.
E szomorii koriilmény azzal igazolhaté, hogy a roncsoldé toroklob
a megye oly vidékein pusztitott, hol a lak-, élet- és ruhdzkoddsi
viszonyok rendkiviil kedvezdtlenek.

2. Vorhenyben 350044 lakos kozott 642 betegiilési eset
jelentkezett 118 haldlozassal.

3. Holyagos himlé 33205 lakos kozil 406 egyént tdmadott
meg, a meghaltak szima 99, azaz 22°1%.

4. Kanyaré 80568 lakos kozott 1251 esetben jelentkezett
64 halallal.

5. Vérhas 38468 lakos koziil 935 egyént ragdlyozott. Az
elhaltak szdma 320, tehdt 34°2°.

Hagymdzban 260 egyén, hokhurutban 284 gyermek halt el.
Mindezen ragalykérokndl a legszigorubb elzdré és fertéztelenitd
rendszabdlyok lettek alkalmazva.

Az elhaltak Osszes szima a megye terilletén 1885-ben 156409,
ezek koziil 7890 férfi és 7759 n6 és gogs hét éven aluli gyermek s
igy 1000 lélek utdn 37 a haldlozdsi ardny.

A nem orvosoltak szdma: 7 éven aluliak 5708, 7 éven
felillieck 4369, Osszesen a meghaltak 64 ° 39 -a.

Mint az el6z6 években, tigy most is az izraelita hitfelekezet
adja a legkedvezébb haldlozasi szdzalékot, t. i. a lakossdg 2° 7%,
utina a gorodg keleti vallistiak 3°08¢),, azutdn a helvét hityalld-
stak 3°6°%, a romai katholikusok 3°7°9,-kal és végre a gorOg
katholikusok 4 * 59,-kal.

A legtobb haldlozdsi eset deczemberre esett 1506 szdmmal,
a legkevesebb juniusra 1049-el.

A védhimlo-oltds 1g olt6-orvos dltal 17987 egyénen végez-
tetett s 179715-mél j6 sikerrel.




A bonczolatok 6sszes szdma 188 volt.

A kozegészségiigyi személyzet a megyében kovetkezé volt:
Orvostudor 54, sebész 11, gydgyszerész 22, dllatorvos 1o, sziilész-
né 321. A gyogyszertdirak szama 20, ezekb6l redljogu 4, személy-
jogi 16. A megye egyetlen gyogyintézete a Nagyvdradon levé
Biharmegyei kozkorhdz, melynek Dbetegforgalmdt és statistikai
kimutatdsdt a kérhdzi igazgatésdg évenkint felterjeszti.

A Kkozegészségligyl hatosdgok miikodése ezenkivil az egész-
ségre drtalmas tdpszerek és egészségre veszélyes tdrgyak vizsgd-
latdra, a gyermekek feliigyeletére, kisdedek dajkaldsara, iskoldk,
kozhelyiségek, egészségtelen lakdsok megvizsgdldsira terjedt, s
mindeniitt erélyes hatdsdgi intézkedések altal a kozegészségiigy
javitdsa czéloztatott.

A megyei firdok szima hdarom, névszerint a Piispok-, a Felix-
hévfiird6, a tenkei savanyuviz-firdé. A belényesi hegyek kozott
lev6 Bihar-Fiired fejléd6 stadiumban van, s fekvésénél fogva szép
jovének néz elé, fGleg ha az akaddlyok elhdrittatnak, melyek az
odajuthatast megnehezitik.

177, Virosi fGorvos jelentése szerint Nagy-Vdrad egész-
ségiigye mult héban elég kedvezi volt. 108 sziiletéssel szem-
ben 83 a haldlozds. Heveny fert6z6 korokbdl hélyagos himls 15
esetben fordult el6 4 haldlozdssal, vérheny és hdrtyds toroklob
egy-egy esetben, hokhurut két, roncsolé toroklob egy esetben hald-
lozdssal.

Tidégtimékér 4, a légz6 szervek lobos bajai 2, bélhurut
gyermeknél ¢ esetben okozott halélt.

A megye teriiletén Kiss Ferencz tr. fGorvos jelentése szerint

- mult héban kedvezdtlenebb volt mint az el6z6ben, mivel 17 jirds

koziil 7-b6l ilyen irdnyu jelentés érkezett.

E héban az emésztési szervek bajai voltak el6térben, szdmos
gyomor-, bélhurut és csorvds gyomorbajok fordulvdn eld.

Heveny fert6z6 kdrok koziil megemlitenddk : roncsolé torok-
lob egyes kozségekben elvétve, holyagos himld, vorheny, kanyaro,
nagyobb szimban mutatkozott.

Augusiusi szakiilés.

1. Kornstetn. Lajos tr. egy mdjburkony-esetet mutat be.
A beteg N. J. 11 éves ledny mintegy 2 évvel ezel6tt a jobb
bordaiv alatt egy dagot vett ésare, mely fdjdalmat s a kozérzet-
ben vdltozdst nem okozvdn, panasz tirgydt mindaddig nem képeaste,
mig nem a dag nagyobboddsdval jiré kényelmetlenség s fGleg a
gyomorgodorben érzett nyomé fdjdalom nem inditd beteget orvosi
segély igénybe vételére. Fél évvel ezel6tt lett beteg el6addnak
bemutatya; akkor a bordaiy alatt egy férfickolnyi mekkorasdgi
kemény sima tapintatd, nehezen mozgathaté dag volt érezhetd,
melynek érintésénél beteg fdjdalmat nem érzett. Tapintds és kopog-
tatds a dagnak a mdjjal Osszefiiggését kétségtelenné tevé. Azéta
a dag a mai gyermekfejnagysigot érte el, s most mdr némi
hulldmzdst is tanusit; a kérelézmény, a dag fejlédési médja s jelen
dllapota egybevetéleg kétségtelenné teszik, hogy itt a mdjban
burkonytomlék vannak jelen.

11. Konrdd Mdirk tr. dltala foly6é hé 15-én miitett
hysterotomia esetét kozli. Az eset kovetkez6: H. J. 36 éves nap-
szdmosn6, j6l tapldlt egészséges kiillemd. Hét évvel ezeltt az al-
has jobb részén terimenagyobboddst vett észre, mely kezdethen
lassan, utébbi id6ben gyorsan névekedve, jelen nagysdgdt érte el,
midén a méretek kovetkezGk: a legnagyobb Kkeriilet 97 cm., a
koldékén 4t 60 cm., a fandombtél a koldokig 235 cm., felsé hatdra
a koldokt6l 14 cm.-nyire terjed. A dag szabadon mozgathat,
ruganyos tapintatd, kisfokd hulldmzast mutat, a kéztakaré mindeniitt
tompa hangot, oldalt bélhangot ad. A dag felett a bor fesziilt,

-rendes szinezet(i, konnyen mozgathat6. A hiivelyes rész mintegy

15 cm. hosszii, merev, a kiils6 méhszdj zdrt, a hiivelyboltozaton
it a dag mozgatdsdndl a méh egylittes mozgdsa észlelhets. A né
az intézetben kétszer menstrudlt, kozérzete jo, vizelet idegen alkat-
részt nem tartalmaz; a kérisme petefészektémlsben lett megilla-
pitva, s a mfitét julius hé 15-ére hatdrozva. Jelen voltak: Bartha

Jénos tr, ki a bdéditdst teljesité, Rosinger Vilmos tr, ki a mf-"

szereket nyujtd, Kornstein Lajos tr. és Scholtz tr. ezredorvos, kik
a kozvetlen segitséget nyujtdk. A hasmetszés kezdetben a fan-
dombtol a koldokig rétegenként eszkozoltetett, s midén a hasiir
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megnyittatott, kevés savdszer(i folyadék tiriilt ki. Miutdn megdllapit-
tatott, hogy a dag a szomszéd ldgyrészekkel nincsen Gsszenéve,
a sebrésbél kinyomuls dagrészletbe vastag szircsap bocsdttatott ;
azonban ebbél legnagyobb meglepetésre folyadék nem dirdlt ki, s
middn a szircsap kihizatott, a nyilison kevés vér bugyogott, mely
olykép csillapittatott, hogy a nyilds széle Nélaton-féle fogoval szorit-
tatott ossze. Ismételt koriiltapintds utdn kittint, hogy a dag a
meéhet illeti, s hogy annak tirében dlképlet van kifejlodve. Ekkor
a méh teljes kiirtdsa lett elhatdrozva. E végbdl szitkségesnek mutat -
kozott a hasrést a koldoktsl befelé mintegy 5 cm.-nyire tdgitani,
hogy az emberfejnyire megnagyobbodott méh kiemelhetd legyen.
Ez megtorténvén, a méh fliggeléke egyenként és egylittvéve lekot-
tetett, a méhnyak Esmarch-féle gummicsével erésen leszorittatott
s a leszorftott részlet felett mintegy 5 cm.-nyire a méh lemetszetett. A
vérzés minimalis volt. A csonkba kétszeres antisepticus fonal hiiza-
tott, és a csonk ezzel tomegesen lekottetett. A belek e kozben
mindig meleg carbolos nyomfoltokkal tartattak vissza. Gondos le-
tisztitds utdn a csonk feliilete Paquelin-féle égetdvel lett megedzve. A
gummicsG eltdvolitdsa utdn a csonk 5 varrattal az alsé sebzugba rogzit-
tetett s a hasfalak a hashdrtydval egyiittesen 22 varrattal egyesit-
tettek. A miitét alatt szivacsok helyett mullba burkolt sebgyapot
lett alkalmazva, a kotés sero-sublimat-gaze-val tortént, mely folé
ujjszertileg Gsszevarrt csikok alkalmaztattak.

Miitét utin mdsodnap a csonkb6l vérszivdargds. A vérz6
edények 15°,-0s chlorzink-oldattal 16nek megedzve, s folgjiik
ugyanezen oldatba mdrtott gyapotcsomagok alkalmazva. Harmad-
napon ismét vérzés; az alsd sebzugban 3 varrat dtszakadt. Feliile-
tes genyedés mutatkozik. Ugyanekkor 39° hé. 13-ik napig a hé
38-t6l 39-5-ig valtakozik, kisebb phlebitis tiinetei, melyek nehdny
nap alatt visszafejlédtek. Az6ta a javulds 4llando.

I71. Rosinger Vilmos tr. két placenta praevia esetet kozol,
mely a helybeli bdbaintézetben észleltetett. Egyike ezeknek
B. R. 31 éves nd, otszor szils. Eddigi sziilések és gyermekdgyak
rendesen folytak le, a jelen terhesség otodik hoénapjitél kezdve
ritkdbb 1d6kozokben mérsékelt vérzései voltak. Felvétele napjdn
munka kozben nagyfoku vérzéstl lepetett meg, mi miatt az inté-
zetbe vétette fel magdt a terhesség nyolczadik hénapjdban. Fel-
vételnél a hiively telve véralvadékkal, a hiivelyboltozat iires, a
méhszdj kisujjuyira nyitva, a belsé méhszdj félott jobbra a méh-
lepény, balra a magzatburok, ezen keresztiil a koponya tapinthatd.
A magzat elsé fekvésben; sziilfijdalmak gyengék. Elére bocsdtott
lemosds s a hivelynek sublimattal irrigatiéja utdn a vérzés
colpeurynter dltal meg lett teljesen sziintetve, a hevenyen Kkifejlé-
dott anaemia ellen acther bor ald alkalmaztatott.

A colpeurynter 6 ordval késébb eltdvolittatott, utdna csak
kevés véralvadék triilt ki. A méhszdj most két ujjnyira nyitva, s
minthogy a szilfijdalmak még mindig gyeugék és vérzés folyton
tart, részint ennek csillapitisa, részint erésebb sziilfdjdalmak meg-
inditdsdra, a burok megrepesztetett. Ismét vérzés, mely forréviz-
irrigatiéra sziinik. Az ezutdn sziinetel6 méhfdjdalmak csak 36 ora
mulva léptek fel oly hevességgel, hogy 1%/, orai vajudds utin a
sziilés minden vérzés nélkiil befejez6dott. A magzat tetszhalottan
sziiletett, 1900 gm. silyd. Gyermekdgy lefolydsa rendes.

A mdsodik esel. A. T. 32 éves, férjezett foldmiveloné, kinél
14 nappal felvétele el6tt a magzatviz elfolyt, s erre két napig
tarté erds sziilfijdalmak jelentkeztek, melyeket nagyobb vérzés
kisért. Intézetbe felvételkor a né hasa puffadt, a méhfenék 4lldsa
a hetedik hénak megfelels, kopogtatdsi hang a hason dobos, a méh-
fenék lenyomdsdndl nagy mennyiség(i rothaddsi gazok szabadulnak
ki. Méhszdj 2/ ujjnyira nyitva, a belsé méhszdj folétt balra a
méhlepény, jobbra a nyakszirt tdjon megnyitott koponya, felebb
kidllé oldalborda tapinthaté. Ez utébbiakra nézve beteg felvild-
gositdst nem adhat, A hiivelyb6l biiz6s vdladék omlik, sziilfdjdal-
mak sziinetelnek, vérzés nincs jelen, hé 39°

Chloroformboditas alatt, miutdn a méhiir és hiively sublimat-
oldattal j6l kioblittetett, hardntdgyon a méhfenék lenyomdsa mellett
bal kézzel behatolvan a meéhiirbe, a méh szdja ezen miivelet alatt
még jobban tdgult s igy a magzat nyaka Braun-féle horoggal
koriilfogatvdn, lehidzatott, mire a magzat rothadt allapotban meg-
sziiletett. A méh ezutdn erélyes dorzsolésre jol oOsszehizédott, de
a méhlepény Credé-féle miifogds alkalmazdsa daczara egy ordig
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bennrekedt s csak kézzel levdlasztdssal tdvolittatott el. Miitét alatt
a vérzés alig szamba vehet6. Utolag irrigatio. Gyermekdgya
ldaztalan.

KONYVISMERTETES.

Die namhafteren Kurorte und Helguellen Ungarns wund

setner Nebenlinder im Auftrage setner Excellens des k.

ungarischen Ministers fiir Cultus und Unterricht Herrn

Dr. August Trefort beschricben won Dr, Kornel Chyszer.

Mit 30 phototypischen Tafeln und einer Karte. Stutigart,

Verlag von Ferdinand Enke. 1887. 8-adrét 231 lap.
Ara 6 mdrka.

Csaknem hdrom évtizeddel ezeltt jelent meg német nyelven
az utolsé balneographia hazank fiird6ir6l, melyet Bach minister
rendeletére Wachlel irt.

A ki csak némileg is figyelemmel kisérte fiirdGink fejl6dését,
az természetesnek fogja taldlni, hogy e munka, ha még oly ki-
merité volt is megjelenésekor, ma mdr csak irodalomtorténeti
jelentGséggel birhat s épen nem alkalmas arra, hogy képét nyujtsa
annak, a mit e téren hazdnk most tud felmutatni. Huszonnyolcz
évvel ezel6tt fiirdGink legnagyobb része, csak mint a természet ki
nem zsdkmdnyolt kincsei érdemeltek figyelmet, mert annyira
kevéssé cultivdlt dllapotban voltak, hogy balneotherapia szempont-
jabél nem szdamitottak.

Azéta fiirddink érdekében is sok iidvos ujitds tortént s az
a gyors haladds, mely hazankban minden téren észlelhetd, meg-
hozta gylimoleseit ezekben is s fiird6ink koziil szdmosat modern
szinvonalra emelve, az europal gyogyhelyekkel egyenrangiva tett.
Minderr6l azonban igen kevés tudomdsa van a kiilféldnek, s6t
még a szomszédos németeknek is, a mirgl konnyen meggydz6d-
hetiink, ha faradsdgot vesziink a kiilf6ldi irodalmak balneographidit
dtlapozni. Hdrom-négy fiirdonk szerepel azokban s ezekrél is igen
kevés mondani valéjuk van a szerziknek.

Az 1885-diki orszdgos kidllitds egészségiigyi szakbizottsdga
megbizta ugyan Chyzer tr-t egy a hazai fiird6krél és gyégy-
forrdsokrél sz6l6 munka megirdsdval, mely német és franczia
nyelven is megjelent, azonban ez mdr kis terjedelménél fogva is
csak tdjékoztatd akart lenni, melynek ugyan meg volt az a jo
hatdsa, hogy a kidllitds kiilfoldi ldtogatéit megismertette forrdsaink
nagy szamdval, de nem olelhette fel mindazt, a mit azokrél el-
mondani és tudni érdemes. Epen azért orvendetes, hogy most egy
terjedelmes, hazink nevezetesebb gyogyhelyeit és forrdsait német
nyelven ismertet6 munka jelent meg Chyzer tr-tol, Z7efor¢ minister
megbizasabol irva, ki az utolsé éyekben tobb, flirddink jovéjére

tidyos mozgalom meginditGja volt.

Chyzer hosszii ideig miikodott mint fiirddorvos az orszdg
egyik legnagyobb flird6jében s majdnem hdrom évtized 6ta lanka-
datlan buzgalommal és kivalo elGszeretettel dolgozik az irodalom
terén hazai fiirdGink érdekében.

A munka tizenegy fejezetben, a gyogyhelyek és forrdsok
jellegz6 sajdtsdgal szerint osztdlyozva, tdrgyalja mindazt, a mi e
téren jelentékeny ; a XII-dik fejezetben pedig bet(isoros rendben
emlékezik meg azon localis érdekii kisebb gyégyhelyekrél és forrd-
sokrol, melyek a fejlédésben visszamaradva, csak a kornyék dltal
litogattatnak ¢és szerény visszavonultsigban néznek a jobb jové
elé, mely taldn részilkre is meghozza az elGhaladds feltételeit
és kellékeit.

A gyégyhatdnyok behato tdrgyaldsit melldzte, est meg lehet
taldlni kimeritGen a német irodalom balneologidiban s csak arra
szoritkozik, a mit ezekb6l Magyarorszdg képes nyujtani, vagy a
mi dltaldnos szempontbél érdemes a megismertetésre.

Az egyes forrdsok és gyogyhelyek csoportjai el6tt tabldzatok
vannak, melyekbe a kiilfold altaldnosan ismert forrdsai is fel lettek
véve. Ezdltal a pdrhuzamos osszehasonlitds rendkivil meg van
kénnyitve s egyszersmind az egyes csoportok felett kénny( attekin-
tést nyuijt.

A fiirdék leirdsdndl részletes topographiai ismertetés utdn a
gyogyhatdnyok, berendezés és dsvdnyvizek vegyi megismertetése
kovetkezik. Megtaldljuk mindeniitt a legtijabb vegyi elemzést és nem
feledkezik meg szerz6 a climaticus viszonyok kell6 méltatdsarél sem.
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Teljes képet nyujt minden gyégyhelyrél s a legjelentékenyebbek
leirdsa egy-egy kis monographidvd szélesedik ki, Elfogulatlanul
emell ki az el6nyoket, de tdrgyilagos kritikit alkalmaz mindig s
megismertet mindazzal, a mi jelen dllapotukra vagy az ott taldl-
haté gydgyhatdnyokra vonatkozik.

A kozvetlenség, mely a topographiai viszonyok leirdsdban
nyilatkozik s részletes tdrgyaldsa mindannak, a mi arra érdemes,
a mellett taniskodnak, hogy igen j6l ismeri és nem egyszer lditta,
a mit leir, Természetes, hogy e koriilmény még jobban emeli
konyvének értékét, mert adatainak megbizhatGsdga mellett bizonyit.

Harmincz igen tiszta kiviteli fénynyomat van a miih6z mellé-
kelve, melyeken nevezetesebb flirdGink legszebb pontjai lathatok.
Hatalmas bizonyitékot nyujtanak e képek arra, milyen rendkiviil
nagy el6haladdst tettek gydgyhelyeink az utolsé pdr évtized alatt.
Azt hiszszitk a gyonyor t4jképek igen alkalmasak lesznek tdmo-
gatni a szerz6 élénk leirdsainak és szakavatott tdrgyaldsainak hatd-
sdt s ezekkel egyiitt bizonydra sokat fognak tenni arra, hogy
fird6ink irdnt az érdeklédés szélesebb koérben is terjedjen.

Végre még egy értékes mellékletérsl kell megemlékezniink ;
Magyarorszdg gyogyhelyeinek és dsvanyvizeinek térképérdl, mely
Chyzer tervezete utdn késziilve, hivatva van hasznos szolgdlato-
kat tenni fiurdsink kilfoldi latogatéinak,

Mindezt jol egészitik ki a mi végéhez csatolt hirdetések;
ezek a hazai gyogyhelyek financialis viszonyairél adnak felvildgo-
sitdsokat.

E balneographia nagy nyereség flirdGinkre, mert sokszor
érzett hidnyt van hivatva pétolni és bizonydra sokat fog tenni
arra, hogy gyégyhelyeink értékét a kiilfold el6tt novelje, mdsrészt
szdmos téves adatot fog sikeriilni az dltal helyreigazitani, hogy
megbizhaté forrdst nyujt a német irodalomnak.
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LAPSZEMLE.

Syphiliticus szivneurosis. Zione 3o éves férfit kezelt, ki
6 év Ota bujakérban szenved. Betege egy este hirtelen szivgodor-
beli fijdalmak- és stenocardiacus rohamoktél lepetett meg. A roha-
mok tobbszor napjiban ismétldtek. Physicalis véltozdsok nem
voltak kiderithet6k egyetlen szeryvben sem. A bdntalom két hénapig
minden szereléssel daczolt, mig bujakorellenes gyogykezelésre gyors
gyogyulds 4llott be. Ez szerz6 dltal észlelt mdsodik eset, hol buja-
kor szivmiikodési zavart okozott, (Monatsch. f. pract. Dermatol.
1887:6.) St—r.

Egyoldali galactorrhoea. Gibbons 23 éves nénél esetet ir
le, hol els¢ sziilése utdn mindkét eml6 5 honapig adott tejet; ekkor
mindkét emlén tdlyogok képzédtek, igy hogy a szoptatdst a betegnek
abban kellett hagynia. Mdsodik sziilés utin mindkét eml6 nehdny
hétig rendesen mikodott; ezen id6 6ta a jobb emld nem valaszt
el tejet. Ekkor beteg gyermekét elvdlasztotta, mire a bal eml§ még
mindig 600 gm. tejet vdlaszt el 24 ora alatt, Hidba kisérlette G.
megakaddlyozni ezen tejfolydst kilonféle szerekkel, mint: arsen,
vas, strychnin, iodkalium, bromkalium, chinin, opium, a bimbd
Osszenyomdsdt €s villamdramot stb.; de siker nélkiil. Még teljes
nyugalom és a folyadékok megvondsa sem haszndltak. A tejfolyds
11 hayi tartama utdn a havi tisztulds bekoszontésére hirtelen meg-
szlint, (Sémaine médical. 1887:8.) St—r.

A kemény agykér endotheliomdja. Hyla Greves ezen
ritka dlképletet koriilbeliil 60 éves asszonyndl latta, a ki életének
utolsé két hetében dllandé fdjdalmakrél panaszkodott a jobb fal-
csont tdjékdn; késobb eskor-szer(i rohamok lepték meg, bal-
oldali korldtolt izomdsszehuzéddsokkal ; végiil majdnem tokéletes
hiidés 4llott be. Mindkét oldalon neuritis optica. Bonczolat kideri-
tette, hogy a kemény agykér a jobb falcsonttal és az agykéreg
dllomdnydban szé¢kel6 dlképlettel Gsszen6tt (a Rolando-féle bardzda
kozelében). A daganat 3 cm. hosszd, tomott, szlirkés. Goéres6i
vizsgdlat szerint a daganat endothel-sejthalmazbol dll, melyek
részint sugarasan, részint korkorosen rendezédnek ; szdmos edény-
t6l 4thdlézott, de melyek nem birnak 6ndll6 falzattal. Az dlképlet
leirdsa teljesen megfelel a Ziegler-féle endotheliomdnak. (Sémaine
médical. 1887. 8.) St—r.




Izomkozti savds tomlék., Ditrey Power a londoni egyesii-
letben készitményt mutatott be egy tiidévészben elhalt egyéntdl.
A térd belsé feliiletén egy kétiiregli tomlé van, mely keskeny
csatorna kozvetitése dltal kozlekedik a térdaldrok kotszovetében
bedgyazott mdsik tomlGvel. Nagyon valdszinfi, hogy ez esetben a
bdntalom a térd koriili savos tomlGk egyideji besziiremkedése 4ltal
képzodott. Szerz6 véleménye szerint a savés témls lobja tuber-
culoticus dyscrasia kovetkezménye. Ez elsd eset, hol szerzé bonczolat

dltal bebizonyitotta, hogy a savés tomlé és az iziiletiireg kozott koz-
lekedés nem létezett, Szerz6 egy mdsodik esetében maga az izilet volt
lobos és egy az el6bbenivel analog toml6 kozlekedett az izilet tiregé-
vel; a duzzadt oldalon egy rostos koteg volt tapinthaté mint
egyediili maradvdnya egy 16 hénap elott gyoégykezelt lobos tom-
16nek. P. 4ltal bemutatott 3. alak, hol a tomlé a konyokiziilet
savés hdrtydjdnak sérve dltal képeztetik. (Sémaine médical.
1887 : 8). ; St —r.

T ARECTA

Uti levél.

Jena, 1887. mdjus 20-dn.
L

A sziilészet és nGgyégydszat tanférfiai kozott Németorszdagban
és Ausztridban is azt hiszem nem egyhamar fog ismét oly rovid
id6 alatt ardnylag oly jelentékeny vdltozds bedllani, mint most.

Utam e vidltozdsok kell6 kozepébe sodort; fiil- és szemtanuja
voltam csaknem mindeniitt a candidatiéval jaré személyes kérdés
korotti combinaticknak ; az izgatottsignak, mely az érdekelt felek
arczdn tlikroz6dott; az elfogultsdgnak, melylyel az sij embere 1j
hallgat6i elé lépett els6 izben; de a fijdalomnak is, mely a sz6
igaz értelmében /er/// minden jelenlevének az arczdrél, a pergé
konyeknek, midon Schroedert temettik.

A tdvol 4ll6 egyszerfien tudomdsul szokta venni a lapokban
registrdlt vdltozdst, kinevezést. A kozel 4ll6, kiilonosen ha az érde-
keltekkel személyesen is van alkalma érintkezni, ha igyszélva a
cullissik mogé is betekinthet, sokkal érdekesebb szinben ldtja e
végbemend hely- és személycserét, anndl inkdbDb, mikor egy és
ugyanazon szakban egyszerre oly nagyjelentoségli eltoléddsok
torténnek.

Kezdetét vette e vdltozds, midén az Gsz Litzmann a sziik-
medencze tandnak mestere A7elben taval elbucsuzott tanitvdnyaitol.
Sok évi tapasztalatainak dichéjba szoritott resumé-jit 6 el6-
addsban adta hallgatéinak kezébe és emlékébe, Nehéz volt a
bucst, a holt betiikb6l is kiolvashaté, mikor ott kellett hagynia a
tért, melyen oly szeretettel, oly buzgalommal és sikerrel dolgozott.
De tudta, mivel tartozik kordndl fogva magdnak is, a tanuld
ifjisdgnak is. Atengedte a tért ifji erdnek, egyik méits tanitvi-
nydnak, Werthnek.

Litzmannal egy id6ben vonult vissza Béesben a szeme vild-
gt vesutett Spaeth, kinek helyére Pragdbol Breisky jott, Semmel-
weisnak egykori éles birdléja és elfogult ellensége, ma elveinek
legpeddnsabb kovetSje. Nem ismeri be ugyan taldn ma sem, hogy
mit vétett Semmelweisnak és az ftigynek, de anndl lelkesebben
tanitja s viszi keresztiil a bécsi 6cska kozkorhdz termeiben is, az
életeket ment§ antisepsist.

Breiskynek Bécsbe meghivdsdval {iiresedésbe jutott prdgai
német sziilészeti tanszék betoltésénél tragikus esemény zavarta meg
a mult téli feléy folyamidt. A bécsi poliklinika egyik legkivdlobb
alakjdt, Bandlt, a ki tudomdnyos munkdlataival a szakirodalom
terén ismételve felkoltotte hazdjan kivil is az érdemelt figyelmet,
a ki kivdlt a terhes méh repedésének tandban szinte korszakot
alkoté 1j szempontokat nyitott, RBandl/i érte a megtisztelé meg-
hivds a prdgai tanszékre. Ez volt, csak ez lehetett, sok évi szaka-
datlan ¢és eredményes munkdlkoddsdnak czélja, jutalma.

Ez a rév, a melyen beliil 1ij er6vel még hdldsabb, még
sikeresebb munka vdrt rd: a tanitds ¢€l6 szoval, tuddsdnak, meg-
gy6z6désének hirdetése. De a révbe ért hajés zdtonyra jutott; az
éveken 4t megfeszitett erdvel munkalkods, elcsigdzott agy, a hir-
telen bekovetkezett és bizonydra nem csekély izgalmakkal Gsszekotott
viltozds kovetkeztében, functiéjiban megzavarodott. Bandl azdta
javult és azéta ismét praktizdl Bécsben, mert a prdgai tandrsigrol
végkép lemondott. Még szdnalommal volt eltelve mindenki Baundl
irdnt, mikor hire jott, hogy Lipcsében az Gsz Credé visszavonul

¢s Berlinben Schroeder silyosan beteg. Schroeder dllapota roha-

mosan aggaszté lett s alig 14 napra haldlra vdlt. Megilletodve
dlltam ravataldndl februdr 10-én, melyhez Németorszdg legtdvolabbi

vidékeirsl is oda siettek kartdrsai, gydszolni a kordn elhunytat és
sirni az Ozvegygyel és g drvaival.

A kérodai elbaddsok egy hétig sziineteltek, s nagyobl mii-
tételek sem végeztettek a gydsz ez idejében. Természetes azonban,
hogy alig hogy az utols6 rog rdhullott Schroeder koporséjdra,
mindenkit az a kérdés foglalkoztatta, ki lesz az utddja.

Csakhamar a legfurcsébb combinatickat lehetett hallani.

A koroddn elejétél fogva tisztaban voltak, hogy csak két
ember johet komolyan kérdésbe; mindkett6 porosz egyetemen
miik6d6, nagy nev(l tandr, egyik pedig az elhunytnak kiilonben is
elvtdrsa és személyes bardtja. E két ember a hallei Olshausen és a
boroszl6i Fritsch, ugyanaz a kett6, a kik csak napok elGtt utasi-
tottdk vissza a meghivdst Lipcsébe, Creds helyére.

Hogy Olshausen a lipcsei tanszéket azért utasitotta volna
vissza, a mint azt Lipcsében hallottam, mert mdr akkor gondolt a
lehetdségre, hogy Berlin megiiresedhetik, nem hihet6 ; sokkal vals-
szintibb az a mdsik versio, hogy azért, mert Credé nem vonult
vissza végképen, hanem fenntartotta magdnak fele részben az
examindlist. De meg azért is, mert kevés kedvet érezhetett dj,
sajat intenti6i szerint épiilt modern koroddjit felcserélni az Gcska
Trier-féle intézettel, melyben az dsszes gynaecologikus eszkozok egy
Cooper-oll6 és egy méhkutasz voltak! Relata refero. Fritsch
pedig bizonyosan hasonlé okbdl nem fogadta el a meghivdst; de
meg, mert valoszintileg nem eresztették. Van okom ezt hinni, mert
épen abban az idében értem Boroszléba, mikor 6 Berlinben jart
a ministeriumndl, a honnan hazatérve csakhamar utdlérte a Zitkos
tandcsosi czim és a honnan haza hozta a biztos igéretet, hogy fel-
éptilt 1ij koroddja bels6 berendezése nyomban utalvdnyoztatik.

A tanulé ifjusdg pedig, a mely gyulékony és hdlds itt is,
mint ndlunk, mind a két tandrt faklyds menettel tinnepelte hazafi-
sigdért és hiiséges ragaszkoddsaért az alma materhez

fgy jutott Lipcsébe Zweifel! Pdl Erlangenbol. Neki is kissé
nehéz volt a csere, mert Erlangenben — a hol Schroeder utédja
volt — jol berendezett, tjabb keleti, Schroeder tervei szerint
épitett kérod4t hagyott el, mig itt csaknem azt mondhatndm dardzs-
fészekbe jutott. De Zweifel fiatalabb s bizonydra kedvet és erdt
érzett magdban itt az j aerdt inaugurdlni, azért jobb j6v6 remé-
nyében elfogadta ezt a kiilonben igen jelentékeny positiot.

Schroeder helyére els6 helyen volt candiddlva — igy susog-
tdk nekem mint nagy »hivatalose¢ titkot — Gusserow, a berlini
Charité-kérhdzban a gyniiiatricus osztdly és bdbaiskola igazgatdja,
rendes egyetemi tandr.

Miésodik helyen Breisky volt propondlva, a mi a jeles
clinicusnak nem kis mértékben hizeleghetett. Sokan nagyon meg-
iitkéztek e canditation hazafisdgi szempontbél. Kaltenbach csak e
napokban ismételte elSttem, hogy 6 sem helyesli, hogy a német
egyetemek candiddlo listdira folyton osztrikok nevei csempésztetnek
be, holott ott nem is akarnak most hallani idegenrél. fgy jart &,
kit Breisky elsé helyen ajdnlott a ministernek utdédjaul Prdgaba.

Olshausen csak 3-dik helyen volt az cgyetemi tandri kar listdjdn,
de a ministerinmban nem haboztak egy pillanatig sem a vélasztdssal.

Ott régen el volt dontve, miel6tt a candidatio fel volt
terjesztve, hogy & lesz Schroeder kovetGje; és az & helyére midr
hénapok elgtt Kaltenbach volt kiszemelve. S valéban Kaltenbach
mdjus 18-dn tartotta bekoszontd el6addsit Halléban, Olshausen
tanszékén, miutdn az utébbi, mdr 2 héttel azel6tt foglalta el helyét
a Schroederén. Olshausen is, Zweifel is magdval vitte elsé assis-
tensét, Thornt és Daderleint.
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Mig Zweifel helyének betoltése koril a legkiilonboz8bb
befolydsok akartak érvényre jutni, addig Kaltenbach tanszékére
csak ketten reménykedtek egyenlé joggal, Mindkét helyre Schroeder
tanitvdnyai jutottak, fiatal, de kiprébdlt erék. Erlangenben Zrommel,
miincheni magdntandr il tandrdnak egykori tanszékén; Giessenben
pedig mdr mdjus 11-én tette le az esklit Hofmeier, a ki éveken
it volt jobb Lkeze é&s. helyettese Schroedernek azon wmintaszert
berlini néi kéroddn, és mint magdntandr igen ldtogatott cursuso-
kat adott a gynaecologikus diagnosticabdl.

Hofmeier mellett az a mdsodik, a ki Giessenre szdmitott,
Olshausen tanitvdnya, Schwariz Emil, hallel rendkiviili tandr; Hof-
meier ellenében elesett. Az utébbit az udvarrali dsszekottetése, de

még az is, hogy Schroeder egyik leghivatottabb tanitvdnya, bizonyo- |

san nagyban segitették ily fiatalon a tanszékhez.

E viltozdsokkal azonban még kordn sincs kimeritve a sor,
Baselben az oreg Bischoff lépett vissza a télen. E helyre is nagy
volt a concurrentia, Erdsen szdmitott rd Gusserow elsé assistense,
Wyder magdntandr, a ki tobb jeles munkdja dltal ismerds a szak-
emberek el6tt. Reményében csalédott, mert a stuttgarti babaiskola
tandra, Zehling lett megvalasztva.

A stuttgarti helyre a concurrentia nagy volt. Egy berlini,
egy lipcsel magdntandr és egy dresdai assistens is folyamodtak, a kiket
én ismerek. Egyikiik sem nyeri el ezt az dllast, mert van »wiirttem-
bergi« concurrens is elég, a kik teljesen kielégit6 qualificatiéval
birnak. A két berlini magdntandr azéta bdnja is, hogy folyamodott,
legaldbb arra vall egyik lap ama megjegyzése, hogy e kettdnek
mell6zése a candidationdl zallds: okokra vezetendd vissza. E hely
betiltése ezzel minden érdeket el is vesztett, mert a candidaltak-
nak eddigelé még nincs neviik.

Az iiresedések betoltése azonban még Stuttgarttal sem ér
végett, Ausztridban hamarjaban hdrom fiatal erd csindlt carrieret.
Alig toltotték be a prdgai német tanszék helyét Bandl utdn az
Innsbruckbél oda hivott Schawid-val, mar is megliresedett a pragai
cseh tanszék is Strenmg haldldval. Erre a helyre szinte praedesti-
nalva volt Pawlik, a hires urether-kutat, cseh eredeténél fogva,
Igy végil csak még Innsbruckba kellett ember, Breiskynek
els6 assistense, kit még Spathtél velt at, ZEhrendirfer magintandr
van kiszemelve, s6t taldn mdr meg is vdlasztva, ha jol értesiiltem.

Még igen érdemesnek taldlom kiemelni azt a tényt, hogy
Schauta is, Pawlik is, Ehrendorfer is a Spith iskoldjabol keriil-
tek ki és nem a Braunébol. Szegény Spithnek ez bizonyosan
igen jol esik s némi vigaszdul szolgdl mostani szomori napjainak.

E szerint Osszesen 12 helyen tortént most 13 Sszemély-
viltozds. Ez bizonydra igen nagyszabdsi viltozds, melynek meglesz
a maga most még be nem lathat6é kihatdsa e szaktudomdny irdanydra;
adja Isten, hogy a belble termd gytimoles is oly nagyszeri legyen,
De 6vja a sors a kozel jovében djabb katastrophdktdl is a sziilé-
szet és négyégydszat vezéreinek sordt, mert félni kell, hogy a fiatal
hajlasok még nem elég izmosak, hogy egy-egy terebélyes fat
helyettesiteni tudjanak.

Dirner Guszidy tr.

Heti szemle.

Buparest, 1887, junius 3-dn.
= Az orszagos kozegészségi egyesiilet a tilizvész vagy
arviz dltal elpusztult helységek ujboli épitésének érdekében a kov.
kérvényt intézte a m, kir. beliigyministerhez.

Nagyméltésagi minister ur! Hazdnkban a kézel mult napok-
ban 16bb kozség — vdrosok, falvak — a tiiz dltal elpusztiltak.

A kdr, melyet az illet6 helységek lakossiga s ezzel az
orszdg kozvagyona szenvedett, szizezerekre megy; emberélet is
esett dldozatil.

Tudvalev6 dolog, hogy azon korban, midén az elpusztilt
helységek legnagyobb része épilt, sem tlizbiztossdg, sem mds, gy
a helységek, mint az egyes lakéhdzak s gazdasagi és egyéb épii-
letek czélszerti kidllitdsira nézve irdnyadé szabdlyok nem léteztek.
Epitett mindenki a mint azt maga legjobbnak ldtta, s a rendelkezé-
sére 4llo tér engedte. A kozegészségi kivdnalmakra pedig épen
semmi figyelem nem fordittatott akkor, nem is ismerték azokat, s
nem fordittatik mainap sem akként, a mint azt jelen ismereteink
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mellett tenni kellene és lchetne; még a fovdros legijabb épitkezé-
seinél sem. Diszes homlokzat mellett magasra nyilé falak szik s6tét
udvarokat, 1ég- és vildgfté akndkat zdrnak koriil. Ude levegd beve-
zetésérdl gondoskodva nines, a hdlé szobdkban, hol felét életének
tolti a lakossdg, holt levegé pang. UditG koz- és magdnterek utdn
hijdba néziink. Vidéken, falu helyen pedig pocsolydkban tenyész-
nek a fert6z6 s a fertdzési anyagok burjdnzdsdnak alapul szolgdle
légnemek ; a trigyadombok a lakéhdzak ablakai alatt vagy a
kitak mellett szennyezik be a talajt, a vizet, az éltetd légkort,
s Osszezsifolva nedves lakdsokban tengeti sok helyiitt a nép életét,
midén esetleg ugyanazon koltséggzl és munkdval minden tekintet-
ben jobb tartézkoddsi helyet 4llithatna ki maga és Ovéi szimdra.

S mind ezen visszdssdg, mely a régi korbol rednk szdrmazott,
it fogna or6kolni utédainkra, védelem nélkiil hagyvin &ket az
elemi csapdsok ellen s elsatnyitvdn a nemzedékeket és megbénityin
nemzetlink munkaerejét, ha a nép megfelels felvildgositds, tandcs
és utmutatds nélkil magdra hagyatnék, s minden alkalmat nem
haszndlndnk fel arra — kormdny és tirsadalom —, hogy koz-
ségeink €épitése biztossdg és kozegészség tekintetében fokrol-fokra a
mai kornak megfelels 4dlldsra emeltessék s nemzetiink haladdsdval
mds téren Iépést tartson.

Ugy hisszitk Nagymélt6sdgod veliink egyet fog érteni, midén
azon meggyozodésiinknek adunk kifejezést, hogy ily alkalom-
nak tekinthetni azon sajnos eseményeket, midén az orszdg helységei
tlz vagy drviz dltal elpusztilnak s ezzel m6éd nyilik arra nézve,
hogy az illeté lakossdgnak a szerencsétlenségen okult hangulata
mellett a vdrosok és falvak reconstructiéjdnak munkdja megindit-
tassék s a magdnjogok lehets kimélésével a kozjo 4ltal kovetelt
vdltoztatdsok megallapitassanak.

Nem kételkediink, hogy valamint eddig a kiilf6ldén s hazdnk-
ban is mdr t6bb helyiitt, gy a kormdny mint magdn emberek
kezdeményezése folytdn, a hamyakbol és romokbél ij, biztosabb és
egeszségesebb vdrosok és faluk emelkedtek, annak a jelen esetek-
ben is hasonlé eredménye ne lehessen.

Ezek alapjan azon kéréssel van szerencsénk NagyméltGsdgod-
hoz tiszteletteljesen fordilni, méltéztassék addig is, amig ez ligy-
ben esetleg a torvényhozds dltal a Kkitiizott czél elérésére sziiksé-
ges moédok és eszkozok tiizetesen megdllapittatndnak, a mennyire
azt a jelen viszonyok kozott tenni lehet oda hatni, hogy a tiiznek
jelenben martalékil esett kozségek tjra épitésénél (igy a biztonsdg
mint a kozegészség kivdnalmai figyelembe vétessenek, s lakossiguk
ez irdnyban a hatésdgok és szakemberek tandcsiban és dtmuta-
tdsaban részesittessék, egyittal tisztelettel kijelentvén, hogy egyesii-
letiink, ha esetleg ez ligyben némi szolgdlatot tenni képes volna,
tole telhetGen kozremiikodni kész, Kelt Budapesten, 1887. mdjus
17-én. Az orszdgos kozegészségligyl egyesiilet védlasztmdnya nevé-
ben: Zrefors, elnok.

= Félszdzados orvostudori jubilaeumat iilte meg e hé
1-én Pozsonyban kislédi Holldn Adolf tr., ministeri tandcsos, a
pozsonyi orszdgos kérhdz nyugalmazott igazgat6-forvosa. Holldn tr.
1810-ben, Zala-Egerszegen sziiletett. Tanulmdnyait Szombathelyen,
Bécsben és Budapesten végezve, 27 éves kordban elébb sziilész-
mesteri, kés6bb orvostudori - oklevelet nyert. Pilydjit még azon
év — 1837 — végével mint Vasmegye kozponti jardsorvosa kez-
dette meg. Rovid id6 alatt Vasmegye mdsodféorvosa, a mozgdsi-
tott vasmegyel nemzetor-ezred ezredféorvosa, 1848-ban pedig Vas-
megye elsé rendes f6orvosa 16n. 41 éves kordban (1851) a kerii-
leti kormdnyszékhez, azutdn kevéssel a sopronyi helytartésagi osztdly-
hoz egészségiigyi eldadonak, késébb pedig Buddra egészségiigyi
tandcsosnak nevezték ki, Majd mint helytarttandcsi tandcsos,
orszdgos f6orvos fejtett ki figyelemremélté munkdssdgot, s a koz-
egészségligy terén szerzett érdemei elismeréseiil 1857-ben a Ferencz-
Jozsef-, 1866 ban pedig a vaskorona-renddel tiintették ki. Kovet-
kez6 évben (1867) szolgdlattételre a beliigyministeriumhoz rendel-
tetvén be, még azon év végével beliigyministeri osztdlytandcsosnak
neveztetett ki, Itt folytatta mikodését 1874-ig, mid6n ministeri
tandcsosi czimet nyervén el, eddigi dllomdsito] és miikodésétsl meg-
vdlt, s a pozsonyi orszdgos korhdz igazgatdsdval bizatott meg.
Nyolcz évig viselte ez tjabb hivataldt, midén 1882-ben sajdt kéré-
sére nyugdijaztdk s egyittal magyar nemességgel tiintették ki.
— Félszdzados jubilaeuma alkalmabdl testiiletek kiildottségei, tigy
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mint egyes el6keld ismerGsok nagy szémban keresték fel az iinne-
peltet. A pozsonyi orvosegyesiilet kiildottsége, élén Kanka Kiroly tr.
orszdgos korhdzigazgaté-féorvossal, diszes kidllitdsu tidvozls feliratot
nyujtott 4t a jubilansnak, ki a kiildottséget mdjusho 1-jén fogadta. A
feliratot, melynek czimlapjdn Hollin tr. csalddi czimere ldthatd,
Pdoay Gdbor tr. orszagos kérhdzi f6oryos, az egészségligyi tandes rk,
tagja szerkesztette s az orvosegyesiilet tagjai irtdk ald. Tisztelgett e
napon a jubilansndl tobbek kozitt a pozsonyi Zwo/dy-kir kitldott-
sége is, Vutkovich Sdndor tr. k. jogakadémiai tandr, vdrosi kép-
visel6, a kor elnokének vezetése mellett. Este a Palugyay szdlléban
fényes banket volt, melyen Pozsony vdros kitiingségel vettek részt.,

— A cholerajarvanyok Olaszorszagban. Az olasz statis-
tikai igazgatosdgnak azon Osszedllitdsa szerint, melyet az 18835. évi
olasz kozegészségligyi enquéte Ghajira az eddigi cholerajirvanyok-
nak kozelebbi koriilményeire vonatkozolag a rendelkezésre 4llo
adatok alapjan szerkesztett, a cholera ezen szdzadban 18 izben
litogatta meg 50 év alatt (1835—1885-ig) Olaszorszdgot. A leg-
stlyosabb jdrvdnyok voltak az 1836-iki, 1854;-iki és az 1867-iki.
Igen érdekesek azon adatok, melyek az egyes jirvanyok elterje-
désére vonatkoznak. Ezek szerint a 18 jdrvdny alatt a jirvinyos
kozségek szama volt: 1835-ben 231; 1836-ban 1778, 1837-ben
989; 1848-ban 32; 1849-ben 312; 1850-ben 8; 1854-ben
1312; 1855-ben 3018; 1856-ban 1138; 1857-ben 57; 18635-ben
187 ; 1866-ban 560; 1867-ban 2743, 1868-ban 42; 1871-ben
25; 1873-ban 377; 1884-ben 665; 1885-ben 152. Ezen félszdzad
alatt egész Olaszhon teriiletén csak két keriilet volt teljesen men-
tes a jarvdnytol, ugymint Domosolla Novara tartomdnyban Piemont-
ban és Orvieto Perugia tartomdnyban Umbriaban. A jdrviny dldo-
zatainak szdma pedig legtobb volt 1855-ben—200,000 €és utdna
1854-ben—=80,000. Ezenkivill elhaltak a jdrvdnyban: 1865-ben
12,001 ; 1866-ban 10,571; 1867-ben 128,075 egyén s a legutolsd
években 1884-ben 14,299, 1885-ben 3439 volt a haldlesetek szima.

— A parisi orvosi kar latogatottsidga. A parisi f6tanoda
tudomdnykarainak jelentése szerint, melyet a kozoktatdsiigyérnek
benyujtottak, a parisi akademidkat a lefolyt tanéyben — 1885/, —
Osszesen 10,679 tanulo litogatta. Ezek koziil esik az orvosi karra
3696, a gyogyszerészetre 1767 és a természettudomdny-bolesé-
szeti tudomdnyok kardra 407. Notanulo volt Osszesen 167, kik
koziil 108 az orvosi, 1 a jogi és 7 a természettudomdny-bilesé-
szeti karra volt beirva. Kiilfoldi volt a hallgatok kozott 533 az
orvosi karon, 21 a gy6gyszerészeti és 58 a bolcsészeti karon. Hogy
az akademidk felszerelése, a tanulék szorgalma s el6menetele
milyen, arrél mindr6l kimerité adatokat szolgdltat e jelentés, mely-
b6l mint érdekest felemlithetjitk azt, hogy igen nyomatékosan ad
kifejezést azon Ohajnak, bdrha a karok kdonyvtdrai jobban volni-
nak felszerelve, gyorsabban szereznék be az djonnan megjelent
miiveket s kiilondsen a tudomdnyos szaklapokat, mert a mai keze-
lés mellett Amerika tudomdnyos munkdssdgdrol a természettudo-
mdnyok és kiilonosen az orvosi tudomédny terén e konyvtdrak
litjdn semmi tudomdst nem lehet szerezni, a konyvtdrakban hidny-
zanak azon munkdk, melyekb6l a tanulni vdgyé a tudomdny
haladdsdr6l s a tobbi nemzetek dltal tett el6bbvitelérsl gyorsan
tdjékozdst merithetne. S a tudomdnykarok kényvtdrainak e hid-
nyain a nagy nemzeti konyvtdr sem segit, mert abban e bajok
ép gy megvannak !

Felelet Antal Géza tanar ur valaszdra. Az Orvosi
Hetilap 21. szdmdban kozzétett nyilatkozatomban Antal tandr tr-
nak tdmaddsival szemben szoros tdrgyilagossdggal elmondtam,
hogy miért fogadtam én el K. J. betegnek azon 4llitdsdt, miszerint
hiigycsésipolydért, miel6tt hozzdm keriilt volna, mdr hétszer volt
operdlva. Elmondtam, hogy ezen beteg épen 3 hdnappal elobb
vétetett fel A. tandr tur osztdlydra, mint a hogy azt A. tandr dur
az Orvosi Hetilap 20. szimdban dllitja; és a midén megmondtam
azt is, hogy mikor bocsdttatott el onnan, hol megszakitds nélkiil,
egyfolytdban tolt6tt 17 hoénapot és 8 napot, ezzel indokoltam
azt is, hogy csak elhihettem, miszerint ennyi idé alatt sipolydért
hétszer tortént ndla beavatkozds. Midén az eltoltott id6t emeltem
ki, annak értéke természetesen csak abban lehetett, ha a beteg
azon id6t mind egy helyen, A. tandr r osztdlydn toltotte.
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Nagy megiitkozéssel olvastam azutdn ugyancsak az Orvosi
Hetilap 21. szdmdban A, tandr tr koresetei kozott, hogy ezen
beteg, K. I, a kimutatis 45., 63, 72, 73. szdmai alatt 1tigy
szerepel, mint a ki négyszer vétetett fel A, tandr ur osztdlydra:
1885. aprilis 3o-kdn, (gyégyult 18835. junius 2-kdn); felvétetett
1885. november 23-kdn; felvétetett 1886. februdr 3-kdn és még
1886. mdjus 4-kén. A gyégyulds- vagy elbocsdtdsréla hdrom utolsé
pont alatt semmi emlités sincs.

Tehdt mig én azt mondtam, hogy K. J. beteg 1885. februdr
hé r1-jét6l 1886. julius hé 8-kdig folyton A. tandr 1r osztdlydn
fekiidt, ezzel szemben A. tandr tr kozleménye azt mutatja, hogy
e beteg 1885. aprilis 30-kdtél 1886. mdjus 4-kéig négyszer véte-
tett fel osztdlydra. Ezen egymdstdl ellenkezd dllitdsok 4j és annyira
fontos oldaldt képezik a felmeriilt kérdésnek, hogy valéban »itta
kiméletnek helye nines, az igazsdg mindenek folott kideritendée,

En az itt emlitett adatokat a detegssl kaptam ; megnevezem
6t: Kmetly [ozsef [fovdrosi lakos, ki kész barmely forum elitt
megerdsttent ast, mit nekem mondott: hogy ¢ az 1885, Sebrudr hd
1-jétol 1880, julius hd 8-kdig terjeds 17 hdnapotl és 8 napot egyediil
és kizdrolag Antal landr dr kirtermében a 13-as dgyon 15llitte, s
hogy ezen 1dd alalt mds ovssidlyra wvagy kdrierembe dt mem lételelt,
kivéve kdrhdsi lartézkoddsinak két elsé napjil, mi alatt Antal landr
oszidlydn megiireseds helyre vdrakozni kelletf.

En elfogadtam a beteg 4llitdsait, mert értelmes ¢és megbiz-
haté embernek tartottam, é&s remélem, hogy a sz. Rékus-kirhdz
tlletckes iényesdi  most, mdr ezen Rérdés elvi  oldaldl lekintve 1,
Seleldsségre fogjdk vonni a megnevezelt egyiént, hogy wvaljon a kirhdz-
76l hamis adatokal lerjesztelt-¢ ?

Ezek utdn foloslegesnek tartom A. tandr dr Wjabbi insinua-
tiéira reflectdlni. Es igy mell6z6m azt is, hogy mi mindent
tudtam volna meg, ha dtirtam volna A. tandr tr osztdlydra, vala-
mint azt is, hogy egy ismételve felvett és megoperdlt és hoénapok
ota az osztilyon fekvé betegr6l honnan és hogyan szerezzen
informatiot az osztilyvezetG; és nem szolok arrél sem, hogy miért
kellett egy eminenter sebészi esetnek hdrom hénapon 4t a buja-
koros osztalyon vdarni daczdra a kozos alorvosi személyzetnek, és
daczdra a kérhdzban akkor fenndllott rendeletnek, mely szerint
minden hugycsészikiiletes beteg direct Antal tnr. kértermébe kiil-
dendd, és ha mdr egyszer felvétetett, miért kellett minduntalan
atvandorolni Antal tnr. r kortereméb6l, mely — a megjelent
kimutatds szerint — kénytelen oly bujakéros betegeket is elfogadni,
a kik sebészi beavatkozast nem igényelnek ; azutdn meg hasmenés,
pyelitis, mely sebészi beavatkozdst kisér, nem sebészi felfogds
szerint kezelendG-e

De egyet a tdbldzatos kimutatdsra mégis meg kell jegyez-
nem. Fogadjuk el egy pillanatra A. tandr dr szétirdt, hol a fel-
vétel annyi mint dttétel, hol gydgyulni annyit tesz, mint dtsétdlni
a szomszéd korterembe, hol az elbocsitds fogalma még ismeretlen
és a hol »berendeltetette annyit tesz, mint dtszélittatni az anya-
osztalyrol. Es most azt vagyok bdtor kérdeni, miért szerepel ezen
K. J. beteg a kimutatds 45. szdmdtol kezdve, 4 higycsoszikiileti
miitéti koreset gyandnt, holott csak egyszer van réla megemlitve
a gyo6gyulds, mig a tobbi beavatkozds utdn A, tandr (r 4llitdsa
szerint is egyszeriien dthelyeztetett a szomszéd korterembe. Hiszen
ha minden mitétmegisméslést kiilon koresetképen szdmitandnk,
gy a sebészi esetek szdmdt Oridsra novelhetndk, a mib6l lenne
azutdn egy statistikai ziirzavar! Azutdn meg, ha a 103 szikileti
miitett eset kozt ez a beteg 4 miitett esetnek felel meg, gy ezen
alapon kell vala szdmitani a visszamaradt sipolyokat is, s igy nem
3, hanem 7 sipolyrél kell vala szélani, illetéleg a feledékeny-
ség homdlya idltal egészen elboritott 3-mal egyiitt ro-rél.

Egyébirant A. tor. ir utébbi vdlaszdban ama 4 koresettel az ellen-
monddsok egész tomkelegébe bonyolédott; azt mondja itt A. tandr
iir, hogy a 45. szam alatt az iiszkds sipoly megtisztuldsa utdn
egyszerii felsebzés €s varrat végeztetett; de ha megnézzilk a 45.
szdmot, ott a felsebzés- és varratrél egy sz6 sincs mondva, s ha
megnézzitk A. tandr tir elsé felszélaldsdt, ott meg az van mondva
ezen datum alatt, hogy a sipoly csak iodoformmal kezeltetett. Ugyan-
csak e helyen azt dllitja A. tandr tr, hogy a sipoly elzdrdsa csak
betegsége alatt kisértetett meg, dmde vilaszdban azt taldljuk, hogy
a 45. szdm alatt mds volt kisérlet tdrgya; a 45. sz meg azt
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mutatja, hogy a beteg 18835. junius 2-dn gydgyult, Antal tandr iir
betegsége pedig azon év Gszére esik,

De hdt mit vehetiink azutin komolyan azon tdbldzatos ki-
mutatdsban ; avagy A. tandr tr azt hiszi, hogy az igazsig csak az
dllamoknak kell hogy alapjdt képezze, a tdbldzatos kimutatds kér-
esetei ez alol kivételt képeznek ?

Budapesten, 1887. mdjus hé 31-én.

Baks Sdndor tr.
egyet. magdntandr, korhdzi rendelé orvos.

VEGYESEK.

Bupapest, 1887. juniushé 3-dika. A fovdrosi statistikar
hivatalnak ez évi majushé 15—z1-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
a lefolyt héten élvesziiletett 347, meghalt 260 egyén, s igy a
sziilések szdma 87 esettel tobb, mint a haldleseteké. Nevezetesebb
haldl-okok voltak: tiid6giims és sorvadds 64, tiid6-, mellhdrtya- €s
horglob 33, bélhurut 12, himl6 4, voérheny 3, croup 3, roncsolé
toroklob 2, hagymdz 2, szervi szivbaj 5, aggkér 12, agyhdrtya-
lob 11, erfszakos haldleset 14 esetben stb. — A fovdrosi koz-
kérhdzakban dpoltatott e hét elején Osszesen 1809 beteg, szaporo-
dds 544, csokkenés 584, maradt a hét végén dpolds alatt 1769
beteg. — A fivdrosi tissti foorvosi hivatalnak ez €évi mdjushé
15—22-ig terjedd heti kimutatisa szerint eléfordult e héten
megbetegedés kanyaréban 22, vorhenyben 20 (meghalt 3), himlé-
ben 19 (meghalt 1), 4l- és bdrdnyhiml6ben 22, roncsolé torok-
lobban 1o (meghalt 2), hagymdzban 4, croupban 3 (meghalt 4),
hékhurutban 1.

— A budapesti kir. m. 1. egyelem orvoskari tandrtestiilet
1887. junius 1-én tartott valaszté iilésén az 1887y flanéyre a kari
tisztvisel6 kar kovetkezéleg alakult: Balogh Kdimdn dékin, Fodor
Jozsef prodekdn, kari jegyz6: Hoigyes Endre, szigorlati elnok-
helyettesek : Jendrdssik Jend, Ajtai K. Sindor, Pliss Pdl tanirok.
Rector-vdlasztokul  kiildettek ki: Jemdrdssik  feno, Lumniczer
Sdndor, Mihdlkovies Géza, Kétli Kdroly tor.-ok.

— A budapesti kir. m. t. egyelem orvoskari magdntandrai az
1887. mdjus 3r1-én tartott vadlasztdsi filésen magdntandri kari
képviselokké vdlasztottdk az 1887y tanévre Zukdcs Endre és Havas
Adolf magantandrokat.

— Lite Jozsef tr. a fert6z6 betegségek kisérleti koértandbol
magdntandri  képesittetésért folyamodvdn, jeles colloquiuma alap-
jan nyilvdnos prébacléaddsra bocsdttatott. Elgaddsdnak tdrgya lesz :
Az immunitds kérdésérdl a fert§z6 betegségek tandban,

— A kolossvdri Ferencs-Jossef egyetem orvoskari tandrtestii-
lete a jové 188 7s-diki tanévre dékdnul: Bikai Arpdd tort, jegy-
26il pedig Ossikovssky Jdzsef tandrt vdlasztotta meg.

— A budatests k. m. t. egyelemi orvostanhallgatdk segélyz6
és Onképzo egyesiilete a szlinidei bizottsigot kovetkezoleg alaki-
totta meg. Elndk: Zbdor Géza, titkdr: Weiszmann Frigyes, pénz-
tirnok : Weiss Arthir, bizottsigi tagok: Balogh Oskdr, Farkas
Jeno, Schwarz Vilmos, Maszdk Elemér és Newwirth Gusszidv.

— Berczeller Imre tr. f. év junius 1-ét6l szdmitand6 két
évre a sziilészeti poliklinikum segédjévé valasztatott.

— A mdsodik sziilésseti és ndgydgydszali kéroda mellett f. év
junius 1-6t6l egy évre terjeddleg Nematovich Pdl, Dratzay Gyirgy,
Deuts V. Jakab tr-ok dijazott, Gdspdr Imre, Schuliz Henrik,
Kecskeméti Zsigmond tr-ok dijazatlan gyakornokokul megvdlasztattak

— A palicsi fiirdd orvosdvd Szabatka véros hat6sdiga Bruck
Hidasi Pal tr-t nevezte ki.

— California 1 egyetemének alapkove a mult hetekben téte-
tett le Palo-Alfo-ban. Ezen egyetemet, melynek neve Leland-
Stanford-University, Stanford 4llamtandcsos alapitotta ‘elhinyt fid-
nak emlékére 10 millic dollirnyi tékével.

— Wakley tr. az ismert »Lancete kiadétulajdonosa a lon- |

doni University College-nak hagyta nagyobb terjedelmd birtokait
azon cz€lbol, hogy a korhdz betegei szdmdra fidiilomenhelyiil
haszndltassék, s boldogult atyjinak — a Lancet alapitéjanak —
emlékére nevét viselje. Ezen menhely fenntartdsi koltségeinek
fedezésére pedig 5000 font sterl. alapitvdny tett.

— A carbolsavnak hatisa ellen a kezek hérére, Vogel M. tr.
ajinlja a kezeket a carbol-oldatokkal foglalkozds elGtt dorax-porral

bedorzsolni. Ezt akként eszkozli, hogy kell6 szappanozds utin egy
gyermekkandlnyl borax-port vesz kezére, ezt igen kevés vizzel a
szappanhabbal egyiitt j6l bedérzsoli a kéz bérébe. Mitét utdn
hasonlé médon langyos vizzel megmosakodik. A borax-por ily
haszndlata azon el6nynyel bir, hogy nemcsak mdr ez eljdrds is
fertGzteleniti a kezeket némileg, hanem a bér ligy, sima marad s
nem cserepesedik ki a carbolsavoldatok hatdsa alatt; a carbol-
sav-oldatokkal mosakodds utdn felléps érzéketlensége a kezeknek
el van hdritva ezen eljdrdssal.

— A sdrgaldz elleni wéddolidsok sikerének tanulmadnyozdsa
és feliilbirdlatdval megbizandé két szakember szamdra Clezeland
az Egyesiilt-Allamok elnokének 10000 dollirnyi osszeget bocsitott
rendelkezésére az dllamok congressusa. Ezen oltdsokat Mexico és
Brasilidban Freire és Carmona tr-ok végezik, s dllitélag sikerrel.

—r. Zaub tr. hazdnkfia, a ki mdr tizenegy év 6ta Baden-
ben (Bécs mellett) mint fiirdSorvos és az ottani parkban levé
vizgyogyintézetnek igazgatéja miikodik, ezen intézetet ez évben
megnagyobbitotta és a haladt tudomdny kovetelményei szerint
djbol felszerelte.

. Zot-Pelsbez, Dobronya, Szdsz-Pelsicz, Bibasatk szab' mezl-
vdrosok képviselGtestiiletei az egész kozénség nevében a legbens6bb
fijdalommal tudatjdk tek. Pekdr Lajos tr. tr kororvosnak, cs. és
kir. h. t. féorvosnak, Zélyomvirmegye torvényhatésdgi bizottsdgi
tagjdnak élete 29-ik évében mdjus ho 20-én tortént elhunytit. —
Az urban a megnyugvis !

— Gallit Géza »Utmutatds a tdpszerek stb. orvosrenddri
vizsgdlatirac czimi munkdjdra nézve a beliigyminister 29442.
szdmi korrendeletében a kovetkezO ajdnldst hozza a hatésagok
tudomdsdra: »Minthogy a kozéletben ily munkdra, mely a gyakor-
lati czéloknak megfelel, valéban sziikség van; mdsrészt pedig, mi-
utdn az orszdgos kozegészségi tandcs, a melynek a széban levé
munkdt szakszempontbdl valo megbirdlds végett kiadtam, azt ajdn-
latra mélténak s kozhaszniinak jelezte: ennélfogva Gallik Géza
emlitett munkdjdt a torvényhatosdgnak ezennel lehetd pdrtolds
végett figyelmébe ajanlom s felhivom a torvényhatésigot, miszerint
kitelhetéleg hasson oda, hogy ezen munka az elsorolt orvos-rend-
6ri vizsgdlatokkal hivatdsukndl fogva foglalkozé orvosok s egyéb
kozegek dltal beszereztesséke¢. Budapest, 1887. mdjus hé 12-én.

B. Orezy Béla s. k.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz, Rokus- és ujkorhizban 1887, mdjus 26-t6] egész 1887.
junius 1-éig dpolt betegekrél.
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PALYAZATOK.

Csoka kozségében lemondis folytin megiiriilt kérorvosi dllomis
vilasztds 1tjdn leendd betdltésére a pdlydzat ezennel megnyittatik és a
valasztasi hatdridé folyé évi junius hd Tg-ik déleldtti 10 drdra Cséka kozség
hdzindl kitizetik,

Ezen dllomassal kovetkezd javadalmazasok vannak egybekotve és
pedig a korhoz tartozd Csoka, Monostor és Jazova kozségektdl sz urada-
lommal egyiitt 720 frt készpénz-fizetés és minden egyes litogatdsért ido-
szaki kiilonbség nélkiil 40 kr.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomds elnyeréseért folyamodni dhaj-
tanak, hogy a torvénynek megfeleld felszerelt palyizati kérvényiket a vilasz-
tdst megeldz6 napon aldlirottndl benyujtsik,

T.-Kanizsdn, 1887. mdjus h6é 12-én.

3—3 Issekutz Antal, {6szolgabird.
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Szolnok-Dobokavarmegye teriiletén alakitott 12, és pedig: a csiaki-
gorbéi jirisban fekvd : pinczélesehi 25, szurdoki 21, a nagy-ilondai jirds-
ban fekvé: kuesuldti 31, galgéi 22, a magyar-lipoesi jirisban fekvd:
kovas-kdpolnoki 24, olédh-ldposi 23, a deési jarisban fekvs; bidlvinyos-vir-
aljai 24, rettegi 26, a bethleni jirdsban fekvd : sajo-szt.-andrasi 46, a kékesi
jarasban fekve : szdsz-1j-0si 15, szt.-gothdrdi 24, a Szamos-ajviri jardsban
fekvd : esztényi 38 kozségbfl 4116 kororvosi dllomdsok betdltésére, melyekkel
egyenkint 400 frt évi fizetés, 200 frt utazdsi dtaldny van Osszekotve, palydzat
uyittatik és a palydzni kivinok felhivatnak, hogy szabilyszerien felszerelt
folyamodvényaikat az 1886, évi XXIL t.-cz. 82, §-a értelmében az illetékes
jardsi fészolgabiréhoz folyd évi julius hd 1-ig annyival is inkébb adjik be,
mert késdbb érkezd folyamodvinyok tekintetbe vehetdk nem lesznek.

A kororvosi valasztasok folyd évi julius ho 21-¢ére tiizetvén ki, minden
egyes kororvosi dllomdsra nézve kiilon-kiilon az illetd kirorvosi allomds
szé¢khelyén fognak megtartatni,

Megjegyestetik, hogy a litogatisi dijak megyei szabalyrendelettel
fognak megallapittatni.

Deésen, 1887. évi april 29-én,

33 Az alispdni hivaial.

Pest-Pilis-Solt-Kiskinmegyébe kebelezell Toszeg kozségben a kozségi
orvosi dllds, lemondds folytan iiresedésbe jovén, annak betéltésére ezennel
palydzat hirdettetik.

N0

leveliiket aldl jelzett jdrdsi szolgabiréi hivatalndl f. &, julius ho 3-ik nap-
jdnak d. u. 2 64raig, annyival is inkdbb nyujtsik be, minthogy a késébb
beérkezett folyamodvanyok ﬁgyekmbe nem vétetnek.

A fennjelzett orvosi kor székhelye O-Belova kézség  kebeléhez,
O-Belova, Polichno, Leutuora, Alsé- és Felsd-Sztregova, Tot- -Kelecsény,
T6t-Kisfali, Szenna-Priboj, Siillye, Also- és Fels6-Tiszvonyik, utébbinak
hatéséga ali beosztott Balds Hutta puszta, Veres, Nedelistye, Madacska
és O-Hutta kozségek 7036 lélekkel tartoznak,

Kelt Gécson a jardsi szolgabir6i hivatalndl 1887. évi méjusho 27-én,

Szakall A, fészolgabird.

Somberek, R.-Goresény, Szabar, Doboka Gsszesen 3545 lelket
szamldld  kozségekbsl alakult kozegészségi komek 650 [rt évi fizeléssel
javadalmazott kororvosi dllasa f. évi junius hé 30-dn reggeli g orakor Som-
bereken mint a kororvos székhelyén vilasztds titjan be fog toltetni.

Megillapitott litogatdsi dijak, Sombereken nappal 50 kr., éjjel 1 frt,
a tobbi kozségekben nappal 1 frt, éjjel 2 frt.

A székhelyen kiviil természetbeni fuvar,
16 kr. fuvarilletmény.

Felhivatnak mindazok, a kik ez dllist elnyerni o6hajtjik, miszerint
képesitésiiket igazold kérvényiket f. évi junius hé 28-dig ndlam benyujtsdk.

Mohdcs, 1887. mdjus ho 2g-¢n,
e

esetleg kilométerenként

Sey Lajos, {6szolgabird.

Ezen 4allassal 600 frt évi fizetés, havi részletekben fizetve, lakds, mely |

4ll 3 szoba, konyha, kamra és faszinbdl; litogatdsi dij nappal a kozségben
30 kr., éjjel 40 kr.,, a tanyakon ¢&jjel, nappal 40 kr., s halottkémlési dij
20 kr. vannak egybekotve.

A megvilasztandd koteles kézi gyogytart tartani, s a mészarszékben
levigand6 allatok felett az orvosi szemlét dij nélkiil teljesiteni.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, kik ezen dllast elnyerni éhajtjdl,
miszerint az 1883, évi L. t.-cz, g. §-a és illetve az 1876, ¢évi XIV. t.-cz
43. §-dban megkivint képzettségi igazolvinyokkal felszerelt kérvényeiket
folyé évi junius 14-éig altlirott fdszolgabiréhoz nyujtsik be.

A vilasztds f. évi junius T4-én d. e 10 OGrakor Toszeg kozség koz-
hézdnal fog megtartatni.

Abony, 1887, médjushd 14-¢én.

3—2 A [foszolgadiyii hivatal.

A veesehidzi kororvosi dllomids lemondds folytin megiiresedvén,
ezen dlldsra ezennel pdlydzat nyittatik, vdlasztdsi hatdrnapul folyé évi julius
h¢ 30-dnak d. e. g ordjit tizom ki a kor székhelyére Vecsehdza, kozség-
hizihoz.

A kérorvosi javadalmazis 4ll :

1. 600 frt évi rendes fizetés,

2, 200 frt évi Gti dtaldny, tartozvian ezen dtalidnyért minden honap-
ban egyszer a korhoz tartozé 13 kiilkozségben megjelenni.

3. Beteglatogatdsi dij:
ségekben nappal 20 kr., éjjel pedig 40 kr.

4. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyodgykezelni és szék-
helyén a halottkémlést 30 kr. dij mellett végezni.

5. A széklakdson kiadott vény-dij 10 kr.

A koezségek lakosai roméanok lévén, a romdn nyelvnek megértése és
beszélése Lkivinatos.

Pilydzhatnak okleveles orvosok és'3 évi gyakorlatot igazols okleve- |

les sebész-orvosok. Orvostudoroknak elény biztosittatik.

Pilydzok felhivatnak, kellben felszerelt és sajitkezileg irt folyamod-
vinyaikat legkésébben f. é. julius 2¢g-ik napjdig alulirott fdszolgabiréi
hivatalhoz bekiildeni.

Lugoson, 1887. évi mdjus hé 12-én.

Fészolgabirdt hivatal,

A lemondds folytin iiresedésben 1évd 500 frt évi fizetéssel, s a szab4-
lyozott ldtogatdsi dijakkal jutalmazott tolnavdrmegyebeli nagy-doroghi
kororvosi allomdsra a pdlydzat ezennel megnyittatik,

Izen kororvosi dllomashoz tartoznak :
Nagy-Dorogh kororvosi székhely és vasuti dllomas 2765. Gybrkony

2647, Kajdacs 1543, Bikdcs 1208, Tdpé 182 és Német-Keér 1552 lakossal

bird kozségek s ezek teriiletén 1étezd puszték,

Megemlittetik ¢ helyen, hogy az egész kororvosi keriiletben orvos
nem létezik, s hogy Nagy-Dorogh e néven nagyobb uradalom, s kiirnyékén
nagy birtokok vannak.

A vilasztds a virmegye bizottsiginak 1876. évi november hé g-én
190. sz. a. kelt kozgyiilési hatirozatihoz képest a fenntebb megnevezett
hat kozség képviselete részérd] kiilldend8 hatirozott szdimi megbizottak dltal
foly6 évi junius hd 1g-én d. e, 10 orakor Nagy-Dorogh kozséghdzinal fog
megtartatni.

A pélydzni kivindk felhivatnak, hogy az 1876. XIV. torvényczikk
143. és 144. §-ai értelmében felszerelt folyamodvinyaikat aldlirotthoz foly6
évi junius 16-ig nyujtsik be.

Kelt Pakson, 1887. éyi mdjus hé 20-do.

Dardecsy Tamds, foszolgabiré.

Lekdszonés folytdn iresedésbe jott s Nogradmegye tBrvényhaléségé- 1

nak 236—1887 kgy. sz. a. kelt hatdrozatival létesitett 6-helovai koérorvosi
dllds betoltésére, mely 800 frt évi javadalmazdssal van elltva, ezennel pdlyd-
zat nyittatik s a vélasztds megejtésére hatarid6iil f. é. julius hoé 4-ik napjé-
nak d. e. 10 6rija O-Belova kozséghﬁzéhoz kitiizetik.

Felhivatnak ennélfogva, az 1871, évi XVIIIL, t.-cz. 74. §-dban koril-
«irt minGsitvénynyel bir6é palydzok, hogy kellbleg felszerelt pélydzati kérd

ugy helyben Vecsehazan, valamint a kiilkoz- |

Tisza-Szent-Miklés kozségében lemondds folytin megiiriilt koas.
orvosi dllomés vdlasztds 1tjan leendd betoltésére a pdlydzat ezennel meg-
nyittatik ; és a vilasztdsi hatarid6 f. évi julius 3-ikdra T.-Szt.-Miklos kozség-
hdzdhoz kitlizetik.

Ezen #llassal kovetkezd javadalmazdsok vannak egybekdtve és pedig
600 frt készpénzfizetés, nappali és ¢éjjeli litogatdsi dij 40 kr., ellenben a
kozségi szegények ingyen gyodgykezelenddk.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomés elnyerésére folyamodni 6haj-
| tanak, hogy a torvénynek megfeleldleg felszerelt pdlyazati kérvényiiket a

vilasztist megeldz6 napig alolirottndl nyujtsik be.
T.-Kanizsdn, 1887. évi mdjushé 27-én.
3—I Issekuts Antal, {észolgabird,
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lDr Reich Miklos
testegvenészeti 8 gymnasztikai gyogyintézete.

Budapest, V. FErzsébel-téer 8. szdnu,

1 Gyogyeszkozok: I, Testegyenészet. II. Gyogygym-
! nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

’ 1 Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves

csontok rachiticus elgdrbiilései, Genu valgum-varum, pes

“ cquinus, varus, valgus, calcancus. Iziileti lobos folyamatok és

azok kovetkezményei.

II. Az izmok ¢s iziiletek rheumaticus bintalmai. Koszvény,

elhizds, Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok

(ir6-, zongorizd gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,

i chorea, Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio

| habitualis, haemorrhois.

|
|

I11. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.
Bévebb felviligositist a gydgyintézet igazgaté-orvosa ad.

Dr. Gritnwald Mébx, volt elsé tandrsegéd Tauffer
tandr négyogydszati koéroddjan ez évben is Szlidcson

z lacs mint farddorvos mikaodik, és szivesen szolgdl e
gyogyhelyet illeté felviligositisokkal.

e e e et ]
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

¢ testegyenészeti magdangyogyintézete,

Budapest, VIIL ker. mge -iteza 6. sz, a
A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdilései. 2. |
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lab, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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B Budapesten., VI. ker., O-uteza 1S. sz. g
© 4 Se
T Vizeletet, kopetet, hanyadékot, bélsirt és egyéb viladékait 3o
:% az emberi (~~111C1x szeré ny Imnul':ilnuu« | \|7~«v il l)r. "I ATRAY :
mnmmnmmmomnng

AVORI SANDOR

18 év Ota fiirdborvos Gleichenbergben f. é, méijus
12-ét61 miikGdése terén taldlhato. (Gratzer Haus,)

00600020000
2

EE@E:: el el el

Dr. Pécsi Dani
m nyilvanos tehénhimlé-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m) ﬂ_

HJ Intézetembél barmikor, barmily mennyiségi eredeti tehén- []|
U himlét széllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosa- ‘]
gok részére, jelentékeny drleszdallitissal: 50 egyénre 6 frt, U

T 100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goo frt, E

Megrendelések Kbzvetlen hozzdam, Tirkevére intézenddk. L|
e e e e e e e e e e e e e e e e e e

===

Glichber 222

Elsé rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek dltal vese, higydara, kiszvény és holyag
béntalmak ellen, tovdbba a 16gz6 és emésztési szervek hurutos
béntalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgéltat.
Kaphaté dsvinyviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatd sdga Eperjesen.

Budapesten f6raktir Edeskuty L. tirnal.

©00002603000000002090000080009 AOTQQT.QQQ 111
Naponként friss, humanisalt tehén himlé-olté anyagot az elsé

generatiobdl, teljesen meghizhato kiatféhdl és biztos eredmenynyel
egesz éven at pontosan szetkiild
Bayer Hugo, gyogyszerés:.
Bécs, Stadt Wollzeile 13.

g“ Egy phiolinak dra 30 kr. Legkevesebb két phiola ren-
delhetd, ¢s vagy utdnvétellel, vagy az illeté Gsszeg porto

bekiildése mellett kiildetik \/(t W

€s

25 kr,
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A esaszarfirdé Budapesten. :

10 hévforras 27:5—60 C. ».’i'

a héyvizkira oly sok gydgyitd tényezijével bir, mindt egy helyen ritkdn tald'ni. EL

Ezek : Iszapiurdék Két nagy fedett iszapmedencze firds (kiilon férfiak ds

nok részére), 20 izzasztd kabinnal (hol a beteg fiirdés utin pokroczbau gingyil- L4:l

tetik), 24 01tozd szobaval, allandb 40° O, viz \bmeérsékkel i

B oa b Helybeli iszapfiixddi, 1szapbuzogatasok. Helybeli méx- Y

xdok ®

Az dsvanyviz-gdzfixds, mely gydgytani czélszeriiség tekintetében

eddig is paratlanul &llt, tetemes atalaki k g hathatosabba tétotett. -f‘

& Nagyszimi kéflirdé a nagy és kis gvé sarbs Elegans zink, porezellin,

J mirvany kadftirdék. Mind e flirdé a lakszobéak tosmms?:dsagéban van; a beteg 0

A mnemesak a kdzvetlen k&zelben 1évé bsszes nndnkhn nn:wn hoz, huuvm a ZL

&9  tarsalgd- s étterembe, kdvéhazba stb. idve +

& gy hogy a fiirdé-kirdt a legzordonabb idd X

P tathatja. Langyos ésvényviz-uszodék dllando \ x

# A hévviz-kura Osszes javalatai: izom- iil ; eslzos, kiszvényes -L

& lerakoddsok az izfiletekben, iztileti me rv\s zZ , torpid, zsongtalan bor- b

L fekély sth., végre mint segéde -71\”7uk hutnknl»l]nnn klu unl. &
p Az asv b zi dllapotudl (keyés-

&y vériiség, ohl il, girvélyes n)n is idiilt gyomor- és L

l}‘ bélhurntndl. ) ge; elektrome 4 : Dx. Bovach. Laks- rfl

X szoba 200. Ujabban dmos kényelmes 1 att, a szobdk felszerelese

1 megijittatott s a szomszéd Jozsef-he gyre hegyi sétany nyittatott. :j-
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvyoégyhely Budapesten (Buddn)
Megnyitas aprilis 24-én.

A gyodgyhely forrasai ajanlhaték: a belek ban-
talmainal, alhasi és altalanos végbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsagos elhizdasndl, koszvénynél és
ndéi bajoknal. Rendeld furddorvos: Dr. BRUCK ]J. (vigado-
tér 1. sz.).

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, jo vendéglsé. Pontos koz-
lekedés a tdrsaskocsikon, reggeli § oritol kezdve. Allomdsi hely:
Ferencz-lozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kdzelében.

Tulajdonos: Mattoni Henrik,

MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabh égvényes SAVANYUKUT.

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitoi aczélfirdoknek.

a ldp- ¢és

Természetes forrias-so

enyhén és biztosan hato hashajtoszer.

e,

((i

\r..
o
Yok
far
ik
(&
i
N &

gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtibb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres Grommel kell tdvozolni a gyégytan terén
Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbdl dll, s a legnagyobb
tekintélyek altal elismeréssel emlittetik. Ara; 2 frt. 50 kr.

Eredetl mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, &
dragees, elixir) egyutt csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphaté S
Budapest, kirdly-utcza 12. szam.
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Minden

Asvinyviz 6 forrdsterménynek

szetlkkrtildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utera 12. s2. Bulapest, Dianafirds-épiletben.
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Taresa gyogyhely

Vasmegyében Magyarhon osztrék-stdjer hatdrdn fek-

szik. A nyugoti és déli vaspdlya szombathelyi dllomdsdrol
és a bécs-aspangi vasit végpontjar6él 4 ora alatt juthatni

oda. Valészinlileg még ez év folyamdban készil el a

szombathely-hinkaf6i vasit, melynek felsG-e6ri dllomdsa

Tarcsatol csak féloranyira esik.

Vize kitiind glaubersés vastartalmu, furdGje kivilt
ndi betegségeknél kiilonds j6 hatdsi, nevezetesen a néi
nemi szervek bdntalmaindl, mindkét nem idegbajaindl, a

légzési és emésztési szervek idilt hurutjaindl, sziikvérd-
ségnél stb,

Jelen évtél kezdve Ortel tanar gyégymodja
alapjan Tarcsa regényes vidékével terep-gyogy-

helylyé is lesz,

A vendégek kényelmes elhelyezésére valé tekintet-
bél - ismét 1) lakdsok, tovdbbd 1j furdokrél s elegans

ellatdsrol lett gondoskodva.
A firdéidény majus 22-én kezdddik.

A fardéfeligyeloség.

ovooovoooo VOOVUVIOOOL Jz

A\ tudominy minden kivetelményének megfeleloleg ujonnan 0pﬂlt
és berendezett, drnyas sétautaktél koriilvett

; D’r. Gliick Ignécz-fél.e ’
hidegviz-gyogyintezet

Budapest, varosligeti-fasor 11.

S2.,

méjus 22-én nyittatik meg. Gydgyhatinyok: vizgyogymoéd minden alkal.
mazisban, villanyossig, villamos fiirdok, massage, 2yégy-gymnastika,
siiritett levegd dr. Waldenburg-féle késziilékekkel, skot zubany, ujon-
nan szerkesztett izzaszté Kamrik., Azon betegségek kozil, melyek
vizgybgyintézetekben sikerrel kezeltetnek, kiillondsen megemlitendok, hyste-
ria, vunmlmm.l, neuralgia, hildés, gyengeség és mis szervi és
miikddési ideghajok, rendellenes \N'I\ormm-\ a kiilonféle szerveks
ben, meustruationalis rendellenességek, noi bajok, iditllt gyomor-,
bél- és tlidokatarrhus, kdszvény, esuz, vérszegénység és sipkor,
Fejlodésben visszamaradt gyenge fiuk és leinykdk szamdra kiilon hydro-
pathikus gyogy-gymnastikival egybekotott cursus van berendezve. Felnbttek
massaget, gyogy-gymnastikit és electromos fiirdSket az intézetben hidegviz-
gyogykezelés nélkiil is haszndlhatnak. Utdbbi gydgyhatinyok orvosi fel-
igyelet alatt iigyes szakérték dltal gyakoroltatnak. Az intézet telefon
dsszekittetéshen van a varossal, kozos kiillon gyogyhelyiségekkel
bir, reggel 5-t5] esti 8 ordig nyitva van. Folytonos orvosi feligyelet, drak
olcsdk. 1el\tletneh bejirdk és bennlakék, utébbiak teljes vagy fél ellitdsra.
Ertesitést ad

Dr.Gluclk Ignicz

és

Kir. thrvényszéki orvos, az
intézet vezeto tulajdonosa,

gatosagnal.

Stdjerorszag,
Déll vasutallomas: Péltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuvxz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Fdindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Keényelmes tartozkodas.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.

Prospektus és lakas-
megrendelés azigaz-
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A szobranczi fiirdo

| négy dsvinyos forrdsinak, hideg-, s6s-, kénes-vize biztos sikerrel

« hasznalhatdé : mindennemi  birkiiitésekben, gyomorbajokban,

i girvélyes betegségekben, daganatok, vértédulias, mdjbajok,

‘q kiszvényes biantalmak, szemgyengiilés, nemi bajok és Kovér- ©
1 ség ellen. P
% Az tjabbi berendezés és atalakitds teljes kényelmet biztosit a pa
q vendégeknek s ugy a lakisok, miként az étkezés dra mérsékelt lett §
# és jutinyosnak tekinthetd. t{’
"4 A fiirdS-vendégek, az oda- és visszautazdsra vasuton Ung- k
i viron it egyharmad dij-leengedéshen részesiilnek, Ungvirrdl H

Szobrinczra bérkocsik kozlekednek,

Ezen pdratlan gyogyviz iivegekben u“yh.h évig nxcgi:xr(j:l_gyf’)g_\'-
erejét, miért is azt a beteg ofthon iS sikerrel hasznslhatja. Egy
nagy lida 40 iiveggel a firddben 7 forint, egy kisebb ldda
20 iiveggel 4 forint, Megrendelések a fiirddigazgatésighoz czim
zendbk. A viz-szdllitds is vasuti kedvezményben részesiil. Budapesten ¢

>
P

¥

2

’j ezen viz esupin Edeskuty L. ur kereskedésében Kaphato. 5
*Eﬂ A fiirdében még hdrom hideg édesviz-forrds is van, mely a ¥
»4 hideg viz hasznilatit lehetdvé teszi. ‘
Majus 15-t6l junius 15-ig és augusztus 15-t6l
*”? szeptember 15-ig 30°, leengedés.

s

Fiirdoorvosul a ker. orvos Dr. RUSSAY nr van megnyerve.
1887. A fii)-:1/)'1':1(1,:_1/(4t(isa’y.
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Szobrincz,

@ ey

Ha i mesemn
sorsjegy a 1 frt,

(11 sorsjegy 10 frt|6 sorsjegy 5 frt 50 kr,| E
Foényeremeény ;
SUP. PO firt.

Magyar lovar-egylet sorsjegy-irodaja. ;
Budapest, vaczi-utcza 4—06, sz.
.vvvvv“v““vm.

Ay $atatatal tatatab R HHHHH Jatatatatatatatatats Y.
Slaniaisiaiaasiiiaaaeaaaaaisk R
A magyar kir. beligyministerium dltal engedélyezett hato- :‘%

sagi feligyelet alatt 4116 .,Elsé budapesti tehénhimlé=-

termelé intézetembdl s mindig friss, olto-
anyag kaphato.

Lakisomban naponkint I1—1 6riig
gyermekeken ép gy mint felndtteken.

Dr. Papai Vilmos,

kitiind mindségii

védhiml6-oltast végzek

$ §,
mﬁtﬁ‘f. B t":’ﬁt’c‘t’ '\.‘

+,
OROMOICAIOMAAORORR
4‘ M V‘ VR

5L
¢ koronds arany-érdemkereszt tulajdonosa; tiszteletb. meg_\ei féorvos.
SRR RN \’Mv\f A 4%%*‘

Houdé Pastillai
Cocainum Muriat.-bél,

Fidjdalomesillapité hatisukndl fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztes-, gegebantalmak-, garatiobok-
¢és asthmatikus rohamok-nil. Hasznalatuk mellett megsziinik a csiklandé
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerfstdnek. Ep
tgy kitind szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgbres- ¢s hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnel is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy ordval az
étkezés elott,
Raktir: A. Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parishan.

Torok Jozsef gyégyszerész Budapest, kirdly-utcza 12. sz.
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Benno Ja.ﬁ'é &. Darmsta.edter Martmlkenfelde Berhn mellett
LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

Kaphaté Ausztria-Magyarorszdag minden gydégyszerdrtisanal '

TOROK JOZSER

Budapest, kirdly-utcza 12,

KEZ]I ES HAZI GYOGYSZERTARAK

felszerelésére magét berendexzte.
A felszerelési aruk els6 mindségliek, az arak felettébb olcsok.

Az erre vonatkozo részletes és konnyen attekinthetd drjegyz€ék imént keriilt ki sajté aldl, és kivdnatra ingyen és bérmentve

a t. orvos uraknak megkiildetik.

R R AR R A r R A A F ARk 8 AR A A3 AR s AR A AN RRARARARIIAA S természetes arsen- és vastartalma
dsvinyviz

(Baxth L. tanir vegyelemzése, Bécs)
hatalmas gyvogyerdvel gyengeség, vérfogyat-
kozas, idegesség, vér- és bérbajok, hészam-
zavarok, malaria stb. ellen, — Kaphatp a
gyogyszertirakban és dsvinyviz-raktirakban.
Féraktir Budapesten Edeskuty Lajosnal.

YWY

Az alilirtnak 13 év 6ta fenndllé magin olté-intézetébdl 5
Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-dllomds) minden
idSében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borju

OCLTO NTIREKE

szerezheté meg.

Dr. Kreichel Andor, vérosi orvos.

SAAARM M AR AR ARARAKIR A KRN AL

mmumummwﬂu
? VYR YWY XN KXY

1 haitd « Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
U,] haSha,]tO SLer. fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a végbélbe azonnal szekiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg 4ra 2 mdrka; fecskendé 1 mérka 20 fillér.

P Y S XN RN N0 YWY WA LAV WA 7 YO Y WO N DO XYY

RADAIN FURDO savanyiuviz-forras
legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyu-

vie. Garod kisérletel bebizonyitottik, G ™ A A W T G D D e S D O 4 A

hogy a szénsavas lavany a 1eg-
jobb és legblztosnbb gyogy-

e o :Pepsu(us Deptonck - Ghapoteautiol

és iavany-tartalma
Fepton-per Chapoteauttdl

altal a Radaini savanya
teljesen oldhato és neutralis,

viz kiilonleges gvongelkeui
hat: koszvenynel epe-, holyag- és ve®
kdveknél, arany-érnél, gorvclvnel golyvanal
sargaségnﬂ gyomorbajoknal es mvvﬂ]ml Lhan

Ez marhahtis tartalmdnak hatszoros sulydt képviseli, Egy-két
evokandl, hdrom vagy négyszerre véve bouillonban, thedban, czukros
vizben vagy csorében elégséges oly betegek tiplilkozasira, a kik
semmiféle tapldlékot nem tlirnek,

Pepton-kor Chapoteautidl

Egy Bordeaux-bor pohdrban 10 gm. marhahdst tartalmaz és
rendeltetik anaemicus, dild, diabeticus, phthisicus, elgyengiilt, étvigy
nélkili, ételektél undorodd és gyomorbajokban vagy goresokben
szenvedd egyéneknek

Vastartalmu EKinaszérp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol,

Toraktdrak Budapesten: Edeskuty L. & Mattoni & Wille urakndl.

Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertirban és fiiszerkereskedésben,

oWl AR & I T

Sy oSy Viz.

(Magyar Selters.)

Hazai és Kiilfoldl orvosi tekintélyek Seltersi-Gleichenbergi vizek ,L-
. helyett iegjobb eredménynyel alkalmazzak: tiido-, gége- ésa
, gyomor hurutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyogyszernek g

Ezen készitmény tiszta ‘és kellemes alakban két oly anyagot
tart, melyeket eddig osszekotni nem lehetett, a nélkil, hogy egymadst
felbontandk, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Einat, a
leghathatésabb zsongité szert. Minden evikandlban van 4 gran
pyrophosphorsavas vasnatron és 2 gran vords kina-

(

(&

538 bizonyult legkozelebb Trieszt, qume és hazankban a kkolera meg- héjkivonat.
a1 betegedés ellen.
;5. Borral hasznalva kiterjedt kedveltsegnek orvend, .&; | Santal Midy.
u- iy - Klz{‘r(’l“gos foraktar \ R | Mindig igen jol tiirt szer, mely a Copaiv-balzsam és Cubebik
55 ) helyett a legeldnydsebben hasznélhato, s a kifolydst 48 éra alatt vizes-
@ \ lﬁ"les.‘l“ ] (l 3;‘] ‘ ragad6s elvilasztissd dtviltoztatja.
I ‘.9 4 B Igen hatdsos tovdbbd hélyaghurut, hugyesdszikiilet, prostata
56 ) Et;% daganatok, holyagnyakhurut, véres vizelés ¢és genyes veselob esetei-
m. kir. és szerb Kir. ndv. :i.smnv\'lz-szalIlt(nl:il. Budapest. I | @ ben; avizelet gyorsan tisativi és bovebbé vilik. Az adag 6—12 tokesa
. 9 ! e x : . (| a ta.
. Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertirban, fiiszerkereskedésben és Mg PAER 1{.‘1“'“1 Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK JOZSEF

Kirdly-utcza 12. sz. Egy tveg 4dra 2 frt 10 kr.

Bunwﬁcr, 1887 Pestt Lrovp- r&RSULAl KONYVNYOMDATA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

vendéglokben,
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‘Melléklet ‘az ,ORVOSI HETILAP* 23-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

387

Vasdrnap, junius 5-ikén.

1887

TARTALOM :

1

Dr. Fuda A. Az iskolai rovidlitds kérdéséhez, A VIIL Keriileti redliskoldban megejtett szemvizsgdlatok alapjin, — Otfava 7. dr. Eszre-

vételek a cocain kiros hatisirol.— Dr. Szli 4. Eszlelés kétszemi halyogvaksig utin, — Dr, Lickerer 7. Kozlemény Schmidt-Rimpler tandr

szemhéjtartéjardl, — Szemelvények.

Az iskolai rovidlatas kérdéséhez.

A VIIL ‘keriileti redliskoliban megejtett szemuvizsgdlatok
alagyin. :

Kozli Dr. Jusa Aporr, szemklinikai gyakornok.

Ama koriilmény, hogy hazinkban iskolanévendékek szemeit
fénytorésre még alig vizsgaltak meg, inditott ilyen felvételek esz-
kozlésére, mikhez ns. Felsman Jozsef, VIIL keriileti redliskola igaz-
gatdja, beleegyezését készséggel megadta, tdmogatva széval, tettel,
ahol esak ‘szerét tehette.

Altaldnos a félelem, f6leg Németorszdgban, hol a legtébb
e nemi vizsgdlatot végezték, az iskoldsok kozott terjed6 rovidldeds
miatt, mely némely kozépiskoldban, leszdmitva az 1 D-ndl kisebb
Myopidkat, a tanilésdg felére (429, Schmidt-Rimpler szerint) ter-
jed ki. A civilisatio mai dlldsa a legnagyobh szellemi megerdite-
tést kovetelve, eziltal az emberiség szemei mindinkdbb romlanak

Vannak torténeti adatok, melyek a Myopia régente létezését

bebizonyitjdk. Arisiofeles ismerte a Myopidsok irdsat: o: Mvomses
wzge yocuuere yocporaty. Nagy Sandor (Napoleon is) rovidlité
volt. Ulpianus, a csiszdrsdg egy ‘igen praktikus jogdszdndl olvas-
suk a kovetkezO torvényt: ut myopes inter servos non redhibe-
rentur. Pedig a rémai torvény kotelezi az eladét drija visszavéte-
lére, ha azon hiba van. A myopia ex natura nem tekintetett
hibdnak és igy — mivel a gorég rabszolgdk végezték:az 1rnok1
munkdt — a rovidlitok szima tetemes lehetett.

- Erdekesek azon adatok, melyek a kozépkorbol maradtak
reank. Fawusio da Longiano-nak a pdrbajrél 1551-ben Velenczében
megjelent kényvében olvassuk, hogy rovidlité — a nélkil, hogy
becstiletén ez csorbdt ejtett volna — a darda vivdst visszautasit-
hatta. Igaz, 5° hosszii darddval rovidlaté hogy kiizdhetett volna?
Rovidlaték rendes harczban kiilon sisakot hordtak. A sisakra
diszn6 orrdhoz hasonlé rostélyzat volt ersitve, melyen stenopiikus
rések voltak, védve vasfedék dltal. Hieronymus Mercurialls, hires
pddovai tandr a XVI. szdzadban, panaszkodik a rovidliték nagy
széma folott, pedig a németck sokkal tébbet tsznak, s a coitusban
sokkal mértéktelenebbek. (Ezeknek tulajdonitottdk a rovidldtdst.)
Kepler szerint a tudomdnynyal foglalkozék rovidlatokkd vélnak, és
fortunatus P/empius (XVIL szdzad) beszél a »myopes juvenes, quorum
non sunt pauci« csapatjarol.

Ha még meggondoljuk, mily bamulatos finom munkdkat vé-
geztek sokszor — égyen ¢évek hosszi sordn dt dolgozva — a
kozépkor miiiparosai, igazat adunk Stllingnek, ki a rovidlatds ter-
jedésében oly nagy és fenycgetd veszélyt nem taldl. Szerinte mis,
niagasabb kulturdlis fokon, mid6n mds irdsmodorral fogunk élni,a
rovidlaték szdma is csekélyebb lesz. Eddigelé még mindig volt
myopia a tanulé ifjusdg kozott és a vildg mégis 4ll.

Bérmint is vélekedjiink - Stilling nézete ‘felett, belle meg-
mnyugvdst nem igen szerezhetiink. Az orokdsodés befolydsa sokkal
hatdrozottabb, a laikus észlelését sem kikertils. Akdrhdny csalad-
ban -a rovidlatas terjedését hatdrozottan kovetni lehet. Jogosult
tehat a félelem a roévidlatdsnak mind nagyobb korre terjedése
miatt; anndl is inkdbb miyel ‘2 nemzetek jovéjére nézve tagjaxk
munkaképessége kozomboés nem lehet.

Zavarba ejt a srdvidldtds« definitiéja. Descartes dllitotta,
hogy »a rovidliték szemel valamivel hosszabbak s evvel egyszer-
smind keskenyebbek, mint az épek«. Mindenki felismeri a rovidlito
szem szilva-alakjat e rovid jellemzésben. ZBeer ¢ nézetet nem
fogadta el, hanem a rovid latdst a cornea nagyobb gorbilésének
tulajdonitotta. Csak ¢ szdzad kozepén bizonyitotta be —— bonczi
alapon — Ar/f, hogy a myopids szem hosszabb mint az ép. Don-
ders  szerint ‘minden  szem, -melynek hédtsé gyipontja nem esik a
retindra, hanem melifelé, rovidlaté; ha pedig a gyipont a retina
mogé esik, hypermetropids szemmel van dolgunk. Donders sze-
rint -a myopidt refractio hibdnak kell tekinteni. Hogy mi okozta
ezen refractiébeli eltérést, azt Donders nem magyardzta meg. A
refractio emilyen‘amolyan foka csak dllapot, mely vdltozhatik, s
mint ilyen csak valamely folyamatnak kovetkezménye lehet. De
milyen ezen folyamat?® FElfajulds-e vagy lob? Knies, freiburgi
magdntandir a Graefe-Archivum mult évi folyamdban a myopidrél
sz6l6 értekezésében a »Myopia« sz6t mint klinikus fogalmat dllitja
fel, értve alatta oly slobos folyamatot, melylyel a szem tengelyének
meghosszabboddsa eredeti hosssdn il jérc. A myopia fogalmatol
elkiiloniti ‘a refracti-ét: azon szem, melynek torési képessége a
normdlisndl nagyobb, az -~ fénytorési (régi myopids); az a szem,
melynek  fénytorése a normaliséndl kisebb, — fénytorési (régi
hypermetropids). Knies szerint barmily szemen a myopids folyamat
elgdllhat: “ha tehdt — fénytorésti egyénnél 1ép fel, akkor a
— fénytorés kisebb lesz, s6t E.ra isvdltozhatik. Ellenben - fény-
torésii szem még nem myopids szem. Knies taldlt + 130 D.
szemet a ‘nélkill, hogy a myopidra jellegzé viltozdst a szemben
észlelni lehetett volna. Ha Kniesnek 4dllitdsa bebizonyil, akkor a
myopidra val6 vizsgdlatok gyokeresen megvaltozni fognak, az eddig
megtettek pedig ‘hidbavalé firadsagot okoztak.

Knies szerint a myopids szemet tikorrel fGleg forditott kép
ben fel lehet ismerni: a papilla vérdis, piszkos szini; ugyszinte
a retina is a papilla koriil; a retina elveszti a fényét, melyet leg-
tovabb a macula lutea téjék:in tart meg, melyet normalis, til nem
eréltetett szemen, Knies egészen az 350 éves korig taldlt még;
kés6bb hozzdjarulnak a conus fejlédése, az iivegtest levdldsa, Sta-
tisztika készitésekor tehdt képesek lennénk a myopids szemeket
kiilonvdlasztani, de milyen fénytorésti volt a szem akkor, midén
a myopids: folyamat megindult, ezt megdllapitani senki sem lesz
képes s igy azt sem dllapithatjuk meg, hogy mennyi a fénytorési
viltozds. A régi definitio szerint az E képezi a kiindulé pontot
¢s a hany dioptria concav fiveget fogad el, annyinak veszi a
myopidt, tekintettel nem lévén arra, vajjon azon fénytorés csakugyan
a clinicus myopidnak tulajdonithaté-c. Knies még maga sem tartja
allitdsit bebizonyitottnak. A koérboncztannak feladata, dllitasa felett
donteni, a bonczleletektsl fiigg hypothesisénak elfogaddsa, Eddig-
elé két bonczlelet mellette sz6l.

A clinicus. myopia alapjdn valamely iskola novendékeinek
rovidlatasit megvizsgdlni igen terhes munka, mert a refractio
vizsgalat mellett okvetlen a szemtiikri vizsgdlatot kell megejteni
— hisz ez hatdroz —, azonkiviil, hogy meg lehessen tudni azon fény-
torési dllapotot, melynél a myopia megindul, a névendékeket gyakorta
kell refractiora és szemtitkrileg megvizsgdlni, Széval a novendékeket kli-
nice, szigort tudomdnyos alapon, hosszi idén 4t kellene megfigyelni.
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Mid6n mult év februdr havdban vizsgilataimat a VIIL keri-
leti redliskoldban tettem, a myopia régi tana volt érvényben, s
annak értelmében elégnek tartottam a szemeknek csupdn refractiora
val6 vizsgdlatit. Kell6 gyakorlat mellett kikeriilhetni az alkalmaz-
kodds és a fénytorési rendellenességek okozta nehézségeket. Spe-
cialiter az alkalmazkoddsi gorcsre vonatkozélag gyakorta tiint fel
nekem, hogy ha a convex iiveget nem egy pillanatig mint szokds,
hanem hosszabb ideig tartottam a szemhez, az egyén csakhamar
elfogadta az iiveget, bdr eleinte azt dllitotta, hogy ez iivegen
keresztiil nem lit. A vizsgdlat kiillonben azon elvek értelmében
tortént, melyek az egyetemi szemkorhdzban ez idében is divnak.
Az astigmatismusra kiilén figyelemmel nem lehettem az idé vovid-
sége “miatt, bar Schulek tandr tandcsa szerint minden egyént,
kinél els6 vizsgdlat alkalmdval biztos eredményre jutni nem lehe-
tett, még egyszer vizsgdltam meg. Ha tiveggel j6 eredményt értem
el, a megfelels rovatba soroztam, ha pedig nem értem el ered-
ményt, ametropidsnak mondottam. Ebbe az osztdlyba soroztam
azokat is, kiknek fénytorését cornedlis hegek megvéltoztattdk. Ha
periphericus hegek vagy felh6k mellett a visus normalishoz vagy
kozel ahhoz volt, nem dtallottam az illeté rovatba sorozni.

Nagy kétségben valék, vajjon mi legyen a hatir E. é M,
illetsleg E. és H. kézott? Eppen hogy E.-ds sem igen ritka. Sokat
véltoztat a dolgon az alkalmazkodds. Hinrichsen (Volkers mellett),
ki a gyermekeket atropinisilta, kimutatta, hogy rovidldtokndl az
accomodatio 0'5—1'75 D.-t teszen, kézépszdmban 106 D.-t. Egé-
szen jogos tehdt kisfoki myopidkat az E. rovatdba sorozni, Schmidt-
Rimpler az 1 D. myopidsokat még E.-oknak vette; ezt még sem mer-
tem tenni, azon felfogdstol vezéreltetve, hogy a nagyobb alkalmaz-
kodds a nagyobbfokd rovidlatékndl taldlhatd, kisebb fokuakndl tehdt
megelégedtem o-75 D. dltaldnos alkalmazkodds igenybe vételét.

Hasonlé hatdrt vettem fel a H.-ok felé is: nem mintha a
H. latenst (foleg ily fiatal egyéneknél) nem akartam volna szimba
venni, hanem mert 0'75 D. H. manifestdndl kezd csak a H. érez-
hetévé lenni.

Igen kellemetlen a kovetkeztetésre, hogy az osztdlyok ldto-
gatottsdga ardnytalan, mig az I osztdlybol 167 egyén jelent meg
szemvizsgdlatra, addig a VIIL-b6l 10 egyént lehetett csak meg-
vizsgdlui, A beirott 530 novendék koziil 477-nek szemérsl birok
adatokat, 53 azaz 10°/, beteg volta vagy meg nem jelenése dltal
a vizsgdlat aldl kivonta magit.

A vizsgdlat szintere az intézet Il emeleti, az utczdra nézd
nagyterjedelmi s felette vildgos diszterme volt. Ablakaival keletre
nézve, a terembe a nap reggel siit, a vizsgdlatok azonban reggeli
10, 11 Ordndl el6bb sohasem kezdddtek s délutdn 3 Ordndl
tovibb nem tartottak. A nap tehdt nem zavart s vildgossig volt
mindig elég. Sotét téli nap csak egy volt, februdr z-ika, a midén
reggel g-t6l 12-ig 1o novendéknél tébbet nem vizsgdlhattam meg,
pedig valami 30 volt berendelve. A vizsgilat tehdt lassan folyt,
de feltiiné — mert ezeket mind még egyszer vizsgdltam meg —
az eredmény jo volt. Kilonben minden nap a megfeleld iiveggel
az utolsé sort magam képes voltam elolvasni.

Ha a szemeket kiilon-kiilon tekintjiik, a fénytorés az egész
intézetben kovetkezo vala:

I tdbla. Egyes szemek tirési viszomyai osztdlyok szerint.

Osz-
tily E. % | M. % | H. % | A. % | S.
IA.| 72 31]61-02 2olg 16°96| 13 S (11701 x3|* 11'01 118l
3 a
B.|| 64 c'ﬁ 61-47| 26 3 25700 9}%{ 8:65 5 %{ 488|104 §;
' Jal 7 s
C.l 73 §‘65'09 24[#; 2142 7)8\ 635 8)& | 7-14[112
LIA.| 85 3[76'36 10l§ 909 lzlz‘lIO'gI 3\§l 364 uo‘o
B @ 0 L)
B.| o8 ﬁ 816 ]ﬂ Er 8[ ﬂl 666 ll{l . 0120["
9 gl 7 ) 4°17 gl s /st
I || 82 65 08| 22 17°16| 12 9°52| 10 794|126
IV.l 84  76°37| 16 15°45) 6 4'54| 4 364|110
V.| 45 62" 50| 13 18°06| o9 12°50, § 6°95| 73
VLI 18 81°12| 2 9°0g9| 2 9°09| — — | 22
VIL. | 20 50700 g9 22°50| 10 25'00| 1 2°50| 40
VIIL | 18 000 2 10°00| — e — | 20
S.1659 6908|149 15°62| 88 922 58 6°08l954

FeltiinG, hogy ndlunk a rovidlatis ily csekély: 15629,.
Egyetlen egy dltalam ismert intézet ily kedvezé eredményt nem
mutat fel. Pedig ha a németek eljardsit kovetnék, statisztika fel-
dllitdsiban még kedyez6bb adatokat hozhatndnk ki. Azt mdr em-
lit6k, hogy Schmidt-Rimpler csak az 1 D.-dn til essket sorolja a
M. rovatba. Azonfelil a nagy fokban myopidsokat szintén kizdr-
jak, mert lehetetlen, hogy az iskola egymaga oly nagy fokot ké-
pes lenne okozni. Sch. a 6 D.-t vdlasztotta hatirpontnak, adataim-
ban én az 5 D.-d4t nagyfokinak vettem, mivel ndlunk a rovidlitis
még nem oly dltalinos mint Németorszdgban, Ha tehdt az 1 D.-
nil kisebb és 5 D.ndl nagyobb myopidsokat kizdrjuk, kévetkezé
szimadatokat nyerjiik :

Osztily [Szemek szdma R ovidlitok % 1—35 D, rovidlitok ¢
|
IA. 118 20 16° 96 7°70
B. 104‘334 26l o= zs'go Izl 4029 ':g‘ﬁ,o
C. 112 24‘ Lo 21'42 17[ 295 |x5'18
IIA. 110 10| 15= | 9°0g 6| 10= | 545
B. 120}230 L5 <2 4 B 6 5 4 4717 { 3°33
III. 126 22 1716 17 13749
IV. 110 16 15°45 11 10°00
V. 72 13 1806 II 15°28
VI. 22 2 9°09 1 4°53
VIL 40 9 22'50 7 1750
VIII. 20 2 10°00 2 10°00
S. 954 149 15762 101 10°59

Sajndlom, hogy a o'25 D. rovidliték szdimdt nem mutatha-
tom ki, de — mert fentebbi elvek szerint — minden lapra szines
krétdval feltiinden fel volt irva a refractio dllapota, ezt el6bb ki
kellene javitani, 2 mi igen nagy munka.

De a csekély szizalékon kivill még mds is feltiinik. Mig a

| német vizsgdlatok szerint a rovidlatok szdzalékdanak osztdlyrél osz-

tdlyra novekedése egyike a leghathatésabb érveiknek, ezen érv a
mi iskoldnkbol nem merithetd. Az igaz, hogy a VI VIL é VIIL
osztdly — csekély ldtogatottsiga — nem szerepelhet bizonyiték
gyandnt,de az alsé Ot osztdly koziil az els6, a legnépesebb mutatvin
fel legrosszabb szemet, 1ugyszélvin homlokegyenest ellenkez6 k-
vetkeztetésre kell jutnunk.

Igen feltiinG egy szintén ldtogatott, a LI osztdlynak, kedvezs
szdzaléka. Pedig éppen ezen osztdly novendeékel vizsgdltattak meg
februdr 2-ika — legsotétebb nap — koriil es6 napokon. Mintha
csak a IL osztdly hatdrpontot képviselne.

Egy és ugyanazon osztilyban kiilonboz6 kori egyének ke-
rillnek Gssze. Nyilvdnvals, hogy a ki kés6bb kezdte iskoldit, annak
szeme nem lehet oly rossz mint azé a ki kordbban,

II. tdbla. Zgyes ssemek kor sserind,

Kor || E. % M 4 H. - % A. 2, S.
10 32 6400 13 26°00 4 8'00 I 2°'00 50
11 132 6732 33 18°83 XTI & 561 18" ig*18 194
12 148 61°'04 22 10°'56 27 12°g6 9 4°32 206
13 127 68°58 32 17'28 14 7°56 11 5°04 184
14 90 6840 | 21 15°g6 8 608 11 8'36 130
15 S5I  74°97 4 5°88 9 13°23 4 588 68
16 28 33°76 12 23°'04 9 17°28 2 1582H6 52
17 17 60°69 5 17°85 5 17°85 I 387 28
18 16 80°00 4 20'00 | — —'— _ == 20
19 8 8o'o0 I 10700 1 10'00 —_— = 10
20 10 85°34 2 16'66 — —— —_ = — 12
S. || 659 69°08 | 149 15°62 88 922 | 58 6°08| 954

Meg kell jegyeznem, hogy volt egy g éves és egy 21 éves
egyén: ezeket a legkozelebb es6 rovatokba soroztam..

Kiemelkeds pontot képez a 13 évesek szdzaléka (17°28).
Ez elott 10—13 éves korig szabdlyosan siilyedd lejtdvel taldlko-
zunk; ez utdn egy lejts, rendetleniil s bizonytalamil emelkedik.
Jogos e két lejtd felvétele, mert a kiemelkeds az elGtte €s utdna
kovetkez6 tagndl nagyobb egyenként véve, de kisebb ha Gsszegii-
ket vesszitk; 10°56 + 15°96 > 17°28.
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Megtaldljuk e szabdlyossigot akkor is, ha a fentebb emlitett

médon a M.-dsok szdmdt redukdljuk.

Kor Szemek M. % 1—5 D. M. %
10 50 13 2600 6 12°00 -
11 194 33 16° 83 16 8-25
12 206 22 10° 56 25 7:28
13 184 32 17:67 27 14°67
14 130 21 16°70 13 10°00
15 68 4 589 3 441
16 52 12 23°08 10 19°20
17 28 5 1786 4 14°28
18 20 4 20°00 3 15°00
19 10 1 10°00 1 11°00
20 12 2 16° 06 2 16° 66
S. 954 149 15°62 101 10'59

Végiil az egyes szemekre vonatkozélag még egy tabldzatot
kivdnok bemutatni s pedig sskoladvek szerint.

III. tabla. Egyes szemek iskolaévek szerint.

Ev | E. % M. 4 H % A % S
3 245133320 6045l Seeamioa| S e 6
4 14 87350 ' A BT —_ —— 1 62 16
5 |l 122 62°22| 36 18°36 | 19 969 | 17 - 867| 194
6 156 71°76] 29 13°34 20 9720 9 4°14 214
7 I41 ~ 70°50| 23 11°50 | 2I 10°50 | I5 7°50 | 200
8 93 68°'82] 26 19°24 8 5°'9g2 7 §°18 | 134
9 55 68°75 12 15°00 9 125 4 5°00 80
10 33 722 5 10°95 5 10°93 346157 46
11 4 58'17 8 24°16 5 13768 2  5°54 36
12 6 60°00f -3 3000 1 10°00 —_ == 10
13 14 87'so] 2 12°50| — —'— | — —'— 16
14 2 100000 — —'— | — — | — 2
S. 66g 69°'08| 149 15°62 88 922 58 608 | 934

Tanrendszeriink értelmében az, ki kozépiskoldba 1ép, madris
négy elemit végig jart. Innét a harmadik és negyedik csekély
szdma, miért is ezekre nem is kivdnunk reflektdlni. A harmadik
osztalynak a 8 évig jarok felelnek meg s taldlunk csakugyan
magas szdzalékot (19°24%). Az elétte 1év6 hdrom rovatban
fokozatos siilyedés van, tehdt ismét a siilyed6 lejt6. Utdna meg a
rendetlenfil, félbeszakitdsokkal, emelkeds lejt6. A 19'249, itt is
kisebb mint az elétte s utdna kovetkez tagok Osszege, de mind-
egyikénél nagyobb: 19'24 < 11°50 -+ 15°00.

Megerdsit felvételiinkben, ha ismét nézziik a redukd4lt tdblazatot.

Ev Szem M. % 1—s5 D, M. %
3 6 4 66°66 1 16°66
4 16 a8 I 16°25
5 194 26 18°36 20 10°20
6 214 29 13°'34 16 7748
7 200 23 11750 18 g9'00
8 134 26 19°24 20 14°94
9 20 12 15°00 10 12°50
10 46 5 10'95 3  6'52

11 36 8 24°16 6 1666
12 10 3 30'00 3 30°00
13 16 2 12°50 2 12°50

14 2 —_ = — o

S. 954 149 15762 10I 10'39

Ezekbdl folydlag jogosan kovetkeztethetjiik

Y. Emelkedd gorbét az alsé osztdlyoktsl a felsok felé nem tald-
lunk, mint a német vizsgilok.

2. Taldlunk helyelle egy girbének siilyedd szdrdt az alsobb

osztdlyoknak megfelelileg, mellyel kiemelkedd pontban vegyiil egy mds
Lorbének rendetleniil, félbeszakitdsokkal emelkedi szdra.

Hogy a koriilményekkel ezen két gorbe felvétele igen jol
egyeztethets s azokbél kimagyardzhato, késsbb fogjuk ldtni.

Igen érdekes az eredmény, ha nem minden szemet kiilén-kiilon
tekintiink, hanem pdrosdval, a hogy az egyének szerint mikodnek.
Elore gondolhat6, hogy a M,, H. és A, szemek szdzaléka veszteni
fog. Igen sajndlom, hogy a fentebbi tiblizatokhoz hasonléan
reductiokat nem vagyok képes eszkozolni,

Piros szemek fénytorése osztdlyok szerint :

Osz-

téslzy = % IM % |H. % | A %} S.
TA. [ 46 §l77'87 5 @J’ 847 4 fJ 678 4 fj 6:78| 59
B.|| 41 ﬁzl‘78‘35 xog 19°23( 1 :‘l. 1'92 —.'-i." —'—| 52¢n

n| l l

C.|l 43 .§l76'79 8lg l1g 29| 2 “l, 3:57] 3)=\ 5:35| 356
IIA. 46}? 83°72 4]?] 727 5[3&' 907 _l§ e 55]m
) sl oo ofT] 5ol ofT] ) o] 555 o
1L | 47 73°61] 4 14°29| § 7:93| 2 3°17| 63
IV.| 49 89’29 5§ Q01| I 1°80| — —'—| 35
V.| 28 7780 5 13°88| 2 e (S 2°77| 36
VL || 10 90°gg| I 9°0I| — SRl e g el (7'
VIL || 12 60 00| § 25°00( 3 15°00| — —*—| 20

VIIL.| 9 80°'00| 1 10°00| — RS R (P et 13T O
S 385 8o'71l 51 11°32( 26 545 12 252|477

Ezen tdbldzat a fentebbi eredményeknek nem sz61 ellen,
mert a hetedik osztdly magas rovidlaté szdzalékja a kévetkezd
két tdbldzatban eltiinik. Tokéletesen biztos, hogy az ametroprids
szemek az alsébb osztilyokat ldtogatjdk,

Piros szemek fénytorése kor szerint:

Kor, | E. % M. % H. % A. % S
10 Ig 16700 5 20°00 I 4'00 —_— = 25
11 80 82°40 | 10 10°30 3 3°09 4 4'12 97
12 go 87°30 5 4°85 6 382 2. 1”94 103
13 68 73°44 | 15 16°20 6 648 3 3’24 92
14 53 8109 9 13 77 15 <1753 2; - 3°06 65
15 29 85°26 27 588 3 78| — —— 34
16 18 69 12 4 15°36 3 X8R I 38 26
17 11 78'54 2 14°28 I 714 | = == 14
18 8 8o°00 1 10°00 I 10°00 —_ —— 10
19 4 80’00 | — —'— 1 20°00 —_ = — 5
20 5 84°36 ) 1 16766 —_— = _ —— 6
S. [|'385 Boz1t | 54 x1°32 (260 5°46 ) 120 252 | 477

A mint ebben a 13 évesek gy a kovetkezGben a nyolcz év
Gta iskoldba jarék tiinnek ki a révidldtds maximumdval. A maxi-
mum el6tt és utdn a szabdlyos esés van.

Paros szemek fénytorése iskolaévek szerint:

Ev || E. % M. 4 H. % A, g S
B N 20 667661 1533233 _— —— _— ——
4 8 100'00] — —'— — —— _ ==
5 77 79738 11 11°34 4 4'12 Syl 97
6 8g 8317 12 11°21 5 4'67 1 093 107
7 81 81°00f 7 7700 8§ 800 4 4°00 100
8 2 77:611 12 1791 2. 298 I I'49 67
9 33 82°50] 5 12°50 2/ 500 —_ == 40
10 Ig 82°60] I 4°34 2  8-68 I 4°3% 23
T1 13 72°22| 3 16°66 20 CTESAT —_——— 18
12 3 60'10] I 20'00 I 20'00 —_—
13 A i Reld 0| B S v K o) —_— —t— —_——t—
14 1 100°00| — —'— L i B S oy
S. 385 8o°71| §5 II'32 26 5°46 127 2725 477

(Vége kovetkezik.)
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Eszrevételek a cocain kéros hatdsarél.
Kéali: Orrava I dr. tandrsegéd. :

A cocainrél oly sokat irtak, hogy szinte kellemétlen, ha
valamely kézlemény czimén cocaint olvas az ember. Ett6l “meg
akarom kimélni a tisztelt olvasét s minden: fellengds okoskodds
nélkiil klinikai tapasztaldst szdndékozom ismertetni; czzel tobbet
vélek haszndlni mint egy feneketlen theoridval. f

Kozonségesen a cocainum muriaticum 2—5¢), oldatdt hasz-
naljuk; haszndljuk a cocainum boracicumiot, @ cocainum salicyli-
cumot, a cocainum hydrobromatumot, a cocainum tartaricumot stb.

A cocainnak és a fontebb felsorolt vegyiileteinek fG6 physio-
l6giai hatdsa, hogy anaemidt okoz s ezzel kapcsolatban érzéstele-
niti a szervezet azon teriiletét, melynek vérerei és idegeivel érint-
kezik. Nagyobb adagban mérgez6 is; de ez nagyon fiigg az
egyéni hajlamtol.

A szemre vonatkozdlag a kovetkezOket tapasztaljuk: Az
ismert mddon csopogtetve 2—z5 9, oldatot a szembe (tulajdonkép
a szemre) a legtobb beteg azt mondja, hogy kissé csip, de ez oly
csekély, hogy szdmba sem johet. A tekét borité kotGhdrtya eld-
szor kissé kivorosodik, csakhamar fokozatosan elhalvanyul késobb
egészen vértelen lesz. A szem egész kifejezése olyan, mint a silyos
betegségbodl ldbadozoké. A cornea nehdny percz mulva kezd érzés-
telen lenni, tobb percz mulva a pupilla is tdgulni kezd, ekkor a
cornea a legtobb esetben mdr teljesen érzéstelen. Ha a csopoge-
tést folytatjuk, vagy igen erGs oldatot (5—109),) haszndltunk, a
cornea epithélje reddsodni kezd, felszine olyan, mintha kiszdradna,
helyenkint kisebb-nagyobb darabokban levilik s a cornea felszine
nagyon gorongyos lesz. A cornednak ezen viltozdsait cornea-
mikroskoppal jél lithat6 véltozds el6zi meg: A teljesen sima fel-
szinti cornea kozepén, mélyen a parenchymdban aprd szirke, fol-
tos homdlyok képzédnek, a melyek a cornea széle felé terjednek,
de ugyanekkor a cornea kozepén levik is nagyobbak és tomo-
rebbek lesznek; nagyon hasonlit e vdltozds a keratitis parenchy-
matosa foltos hamadlyaihoz. A | cornea  ezen elhomdlyosoddsa a
szélig nem terjed el, birmennyi cocaint is csépogtessiink a szemre.
E homdlyokat én mdr 1884. évben a »Szemészete 0-ik szdmdban
leirtam s akkor a keratitis striata sajitos alakjdnak tartottam. A
kiilfold szemorvosai a homdlyok elsd leirdsat maguknak tulajdo-
nitjdk s 4llitdsuk szerint a homdlyok oly mddon keletkeznek, hogy
a cocain a cornea bizonyos nemi fehérnyéjével vegyileg egyesiil,
azt megalvasztja. Nem fogok harczolni a prioritdsért, A cocain az
alkalmazkoddsi izmot hatdrozottan bénitja, de nem teljesen. A szem
bels6 fesziilését inkdbb fokozza : tobb eset van mdr az irodalom-
ban feljegyezve, hogy cocaincsépogetés utdin a szemen glaucoma
tort ki. A cocaincsopogetés utdn a nagyon halvdny szem pupilldja
kitdgul, az érzéstelen szem a kiilirtalmak ellen nem védekezik, az
illeté csak néha pislog. E tiinetek okozzdk ama sajdtos merev
tekintetet, melyre redfogtdk, hogy a cocaincsépogetés utdn a szem-
rés tdagul, a szemgolyo eloretolakodik (protruddl); de ezt nem
mérte senki, csak gy redmondottdk. En nem littam soha. Hogy
a cocain ‘egyszerii csopogetése oly mélyre hatna, hogy a szem
kiilsé izmait is képes volna hénitani s a szem mozdulatlan lenne;
vagy hogy a bels6 egyenes izomra kivdl6 hatdsa folytdin a hyper-
metropidndl a kezd6d6 strabismus convergenst is megsziinteti, ez
mind csak merész fantdzia.

A cocain az operdldsokndl, mint helyi érzéstelenité meg-
becsiilhetlen. ~

A szemhéjak operédldsindl az operdlandé teriilet szomszéd-
sigiban s—10 csepp cocaint (59,) fecskendeziink Pravaz-{éle
fecskenddvel kozonségesen csak a boér ald, néhdny perczig véra-
kozva, a. beteg az operdldst nem is érzi. Igy a mult hénapban
egy fiatal ember bal felsé szemhéjabsl didnagysdgii atherom cystdt
vettem ki, az operilds el6tt a fels6 és alsé szélénél vagy 10 csepp
cocaint fecskendezve, a beteg az operatio utdn kételkedett annak
sikerében, mert 6 nem érzett semmit. Még nagyobb haszndt vesz-
sziik azon operdldsokndl hol a conjunctivdt, cornedt, sclerdt kell
metszenlink. Tehdt, ha idegen testet akarunk a cornesbél eltdivo-
litani, keratotomidndl, minden nem@ hdlyog operaldsndl stb., 6ssze-
hasonlithatatlanul konnyebben operdlunk, mint a cocain alkalma-
zdsa el6tt; hdnyszor torténik meg, hogy a megoperdlt szemet

hatdsa elmultdval fogjuk birdlni:

bekotozni kezdjitk s a beteg kétkedd hangon kérdezi: »mdr meg-
vane? Azon operdldsokndl, hol az irist metszik, a cocain mdr:
kevésbbé hat, az iris érzéstelenitése kisebb fokiu: ha az irist csi-
povel ‘megfogjuk, de kiiléndsen ha a sebajkak kozé  hizzuk, ez’
kozonségesen - a betegnek fdj, Itt megjegyzem, hogy az egyetemi
szemészi klinikdn a glaucomds szemeket is az iridectomia el§tt
megcocainozzuk, jollehet tudjuk, hogy a cocain kdros, mert a
pupilldt tdgitia és a szem tensiojit emelve egymaga is képes a
praedispondl szemen a glaucoma kitorését létrehozni. De mi a

tensiot emeld és a pupilldt tdgité hatdsit oly médon paralysdljuk,

hogy minden cocaincsopogetés utin néhdny pillanat mulva 29,
pilocarpinum muriaticumot csopogetiink kétszer vagy hdromszor s
igy megtartjuk a cocainnak a hasznos érzéstelenité hatdsat és a
kdrosat paralysdljuk.

Tenotomidndl is inkdbb csak a conjunctivat érzéstelenitjiik,
dmbdr tagadhatatlan, hogy a mélyebben fekvs részéket is érzéste-
leniti, 4 betegek sokkal nyugodtabban tlirik az operdtiét, mint
cocainozds nélkil. De az valdszinfitlen, hogy a cocain cgyszer(
csbpogetése az izmokat és szomszédszoveteket teljesen érzésteleni-
teni képes leune. Az pedig hatdrozottan rossz, ha a tenotomizd-
landé izom szomszédsdgdba, vagy épen az izomhoz fecskendezziik
|a cocainoldatot. Igaz, érzéstelenitjilk és bénitjuk az izmot; de
'minden tenotomia utdn birdlnunk kell azonnal az operatio ered-
ményét s ha a Déna izom mikodésébsl vonunk kovetkeatetést
arra, hogy mennyire dllitottuk helyre az izomegyensilyt, hogy ily
birdlasndl nagy hibdkat kovethetiink el, beldtja akdarki. Arra pedig’
nem szabad szdmitanunk, hogy az operdlds eredményét a cocain
a cocain hatdsa 1—2 Ordig is
eltart, a seb ez id6 alatt mdr osszetepad, az izom j6l hdtrahuzo-
dik, és ha ily koriilmények kozott esetleg correctio védlnék sziik-
ségessé, ennek végrehajté.sa sokkal nagyobb  fijdalmat okoz, mint
maga a tenotomia: fel kell szaggatnunk a sebet, csipdvel fel-
keresni az izmot, azt elérehizni stb. A kinek alkalma volt sok
tenotomidt litni, tapasztalhatta, hogy az esetleges correctiondl a
betegek sokkal nyugtalanabbak, mint magindl a tenotomiandl. Ré-
szemrGl azt hiszem, hogy a tenotomidndl teljesen c]ég, ha a co-
caint csak a szemre csopogetjiik.

Hogy a szemet enucledlni lehetne cocain dltal érzéstelenités
mellett, azt nem gondolndm. Csak egy esetr6l van tudomdsom,
hol az enucledlandé szemgolyé szomszédsigdba és a Tenon-féle
tokba feeskendezték a cocaint; a beteg az operdlds fdjdalmait
nem volt képes elyiselni, az operalast félbe kellett szakitani; a
beteget chloroformoztdk és fgy fejezték be az operdldst, :

Az egyetemi szemészklinikdn a kovetkez6 médon szoktuk a
cocaint haszndlni: az operatio eltt egy o¢rdval az 59, oldatbdl egy
csoppet, egy negyed 6ra milva a mdsodikat, ismét egy negycd
6ra milva a harmadik csoppet adjuk, s ezutdn vdrunk s az
operatio el6tt 10 perczczel adjuk a negyedik ¢ az operatio
eltti 5 perczezel az 6todik csoppet kapja a beteg. lly modon

‘érjitk el a kivdnt érzéstelenitést.

pité orvossdg, tehdt enyhiteni kell vele a beteg kinjait.

Hogy a gyuladdsokndl jelentkez6 fajdalmak enyhitésére mi-
ként haszndljuk a cocaint, errc kivdnndm kulonosen felhivni- a t
orvostarsak figyelmét.

A szaklapokban azt olvassuk, hogy a cocain fdjdalom csilla-
Ez telje-
sen igaz; de szdmba kell venniink, hogy milyen koriilmények és
milyen eszkozokkel teljesiti ezt a cocain: vértelenit €s ez utin
tompitia az idegeket, taldn épen a vértelenités kozyetitésével. A
vértelenités folytdn megbomlik a cornea tapldlkozdsa s az epithel
nagy darabokban levdlik s igy a védelem nélkiil maradt cornedba
mindennemi kiilsé 4rtalom, de kiilonosen az infectiés anyagok
teljes erejitkkel bejuthatnak.

Kotohdrtya-gyuladdsokndl a cocaint ne haszndljuk: a kisfoku
gyuladdsndl, legyen az bdrmiféle fajtdju, fdjdalom nincs, tehdt itt
felesleges; nagyfoku kotShdrtya-gyuladdsnal éppen veszedelmes ;
ezeknél a fdjdalmakat a kovetkezményes keratitis, vagy iritis
okozza, de ezeknél a vidladék is b, sebeket inficidlni képes, s az
infiltrdlt cornea gyorsan elpusztilhat. Veszedelmes tehdt a cocain
a conjunctivitis gonorrhoicdndl, conjunctivitis diphtheriticanal, sz6-
val minden esetben, hol a secretio bévebb, még az egyszerd hu-
rutndl is. "

Az észlelt, esetek koziil egyet példakint hozok fel: N. N,
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kozépkori férfi mindkét szemén conjunctivitis' blen. chronica volt.
A jobb szem mdr évek el6tt tonkrement, a bal szemen a gyula-
dds -subacut lett; vidéki orvostdrsunk - a  fdjdalom -csillapitdsira
cocaint rendelt. A pannussal -takart cornedban apré genyes beszii-
rGdések képzédtek. A cocain néha 6rakig csillapitotta a fajdalmat,
de ennek eimultdval anndl-hevesebbek lettek azok. Az orvos és a
beteg ‘szorgalmasan csopdgették a cocaint, ‘de az eleinte :oly jo
hatdsu szer késdbb semmi hasznot sem hozott, ‘A mikor hozzdm
keriilt a beteg, az egész corneca mdr elgenyedt. Meggy6z6désem,
hogy ez esetben :a cocain okozta a cornea elgenyedését.

A cocainnak a cornea betegségeinél is kevés haszndt vesz-

sziik. Legyen a keratitis barmiféle fajtdji, a cornedban az edény-

képzodést tgy tekintjiik: mint.a gyogyulds kezdetét, s minél ba-
vebben képzddnek az edények, anndl jobb a prognosis. Tehat ha
keratitisnél ‘anaemidt okoz6 cocaint rendeliink .a fijdalmak enyhi-
tésére, ugy a gyogyuldst csak akaddlyozni fogjuk, s ott hol a cor-
nea tdpldlkozdsa mdr a gyuladds miatt is nagyon rossz pl. kera-
titis suppurativandl,. a cocain azt még fokozni fogja s rovid idé
alatt a cornea egészen szétmdlik,

Az iris betegségeinél alig lesz a cocamnak haszna, az irist
alig érzésteleniti; ldtjuk ezt a halyogoperdldsokndl.

. Kérhoztatom azon eljardst, 'a mely annyira szokdssd kezd
lenni, hogy ‘a keratitis és iritiscknél -az atropint és cocaint egy
oldatban rendelik: ha az atropin solutiba kevés cocaint rende-
liink; semmit sem ériink el-vele; ha tobbet rendeliink, tgy az a
cornea epitheljének levilasa folytdn veszedelmes.

A mélyebben fekvé hartydkra pl. corpus ciliare, chorioidea
és. retindra a cocainnak alig van szambavehetd hatdsa.

Szemtiikri vizsgdlatokudl is nagy hédtranya, hogy -a cornea
felszine érdes lesz s ilyenkor finomabb diagnosist alig tehetiink.

Ertekezésem lényegét roviden osszefoglalya: a cocain a szem-
yo’,yzldsnal csak rivid iderg tarld érzéstelenttésre hassndlhato, csak
dgy mint a chloroform a boditésra; napokig, sét hetekig hassndini
veszedelmes.

Eszlelés kétszemi hélyogvaksdg utan.

DR. Sziu1 ADOLF egyetemi magdntandrtél,

A vakon sziiletett és késébben, kifejlett intelligenczia mellett,
ldtasukat visszanyert egyéneken tett tapasztaldsok mdr régéta nem-
csak a szemorvosok, hanem a psychologok figyelmét is foglalkoz-
tatjak, Chesselden-t61 kezdve, a milt szdzad elején, a legujabb
korig mdr egy sora az ide vdgé megfigyeléseknek lett Gsszehordva,
me)yek dltalaban véve eléggé egyeznek meg egymadssal és madr is
igen érdekes betekintést engednek az optikai észrevevés, felfogds
és felismerés kifejlgdésébe.

Minden e tekintetben tett megfigyelésnek megvitdzhatlan
értéke van annak tanulmdnyozdsira, miként kezdenek lassankint
az épen csak beszerzett és megrogzitett U] meg Oj oplikai emlék-
képek ugyanazoknak a tdrgyaknak mar régéta meglevs mds dradk-
beli emlékképerve]l megegyezni és egybeforrni, hogyan tanulja meg az
ilyen ‘latni kezd6 a helyes projectiét, a viszonylagos nagysdg €és
tdvolsdg megitélését.

Igaz ugyan, hogy a legels6 ¢és a legfontosabb kérdésnek
megolddsdra ezek az esetek még sem alkalmasak: t. i. annak a
kérdésnek megolddsdra, hogyan jutunk egydltaliban a fénybe-
nyomdsok kifelé valé vetitéséhez. Nem szabad elfelejteniink, hogy
az ilyen operdlhaté vakon sziilottek a teljes amaurosis sotétségébil
sohasem jutnak egyszerre litéképességiikhez, mint veszem Condillac
incrustdlt embere kivedlésének utolsé stadiumdban. Condillac tudva-
levileg egy mdrvanyhéjjal boritott embert tételez fel, kinek érzékei
egymdsutdn szabadulnak meg a fed6 kéreg aldl és ébredeznek
tevékenységre : kbztiik mint utolsé a ldtéérzék.?) Mindazok az
operdlhaté vakon sziilottek kezdettl fogva mdr birnak kisebb-
nagyobbfokil quantitativ fény- és szinérzéssel, mely az optikai
projectio bizonyos alacsony fokdra is emelkedett. Az a tudat,
hogy a fény valami kiviilik létez6, mdr vaksiguk alatt is megvan,

1) Etienne Bonnot de Condillac »Traité des sensationse (1755).
Dy. Foknson német forditisa a Kirchmann-féle bolesészeti muvek gyijte-
ményében, Berlin, Heimann, 1870;
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éven dt tarté mindkét oldali vaksdg el6zi meg.
legel8szor néhdny év elott.
‘vak volt, mielétt megoperdltam, Erésen genyedz$ caries a bal
‘kéztén volt az oka annak, hogy a szemmiitét oly sokd el lett

s6t a legtébb  esetben némi rudimentdlis tdrgylitds is van.
Emlékezziink csak arra, hogy a sziirke hdlyoggal vagy ldtazarral
vakon sziilott gyermekek nemcsak igen korin ismerkednek meg a
fény irdnydval és fordilnak feléje, hanem sok esetben igen ked-
velt mulatsggot lelnek abban, hogy keziiket a fényforrds és a
szem kozott ide-oda mozgatva, a szemre vetitett drnyékkal
jdtszadoznak.

Nem- kell kételkedni, hogy ugyanannak az dllapotnak bizo-
nyos fokdt, a melyben a vakon sziilott kozvetlen a miitét utdn
van, az dltal is lehetne eloidézni, hogy nem vakon sziilott gyerme-
ket olyan kortilmények kozt elhelyezve nevelnénk fol, hol lehetéleg
sziik korbél csak lehet6leg kevés és egyforma latdsi benyomdsokat
nyerne. Ismernénk is mdr egy ilyen' példit Hawser Gdspdr,a hires
lelencz tragikus torténetében, ki korilbelil 16 éves kordig egy
sziik &s sotét foldalatti kamardban tartva volt. Jelentései a fel-
szabaduldsa utdn nyert legelsé ldtdsi benyomdsai folott oly nagyon
kozelitik meg azokat, melyeket késén operdlt vakon sziilottekts] hal-
lunk, hogy Wilbrand a minap megjelent konyvében »a lelekvaksdgrolc
egyenesen ezekhez csatolva ‘sorolja fel. 1) Csak az nagyon sajnos, hogy
szintén épen most legtjabban (Wilbrand' munkdjdval eoylde)uleg €5
ugyanabban a vdrosban)jelent meg Hauser Gdspar folott egy igen
behat6, komoly és objectiv tanulmény alapjan késziilt 2 kt‘)tetes
munka dntonius von der Linde-t6l,?) a melyben teljes evidenczidig
be  van Dbizonyitva, hogy Hauser Gdspdr, »a nagy csecsemoce,
szédelgs és szenvedési legenddja kohoimény volt.

Figyelmet érdemel még az a kérdés, vajjon a ddsan fel-
halmozott optikai emlékképek, melyek egy életen 4t gyfjtve lettek,
egy sokd tarté érzékberekesztés kovetkeztében ismét el nem
halvanyulhatnak-e ? - Halyogbetegeknél volt alkalmam oly tapasz-
taldsokat tenni, melyek ennek a kérdésnek feldllitdsira némi
jogot adnak. '

Nem torténik épen igen gyakran, hogy a hdlyogmiitétet sok
[lyen esetem volt
Egy kozel 70 éves asszony 12 évig

halasztva. Mdr annak el6tte 3 évvel a beteget a kérhdzba felvet-
tem volt, de Bdron kollegdm tandcsdra ismét wmitét nélkiil bocsi-
tottam el. Végre 1880-ban a beteget, kinek csontbaja is azalatt
antiseptikus gyoégykezelés mellett tetemesen javult volt, sajat lakd-
san Dr. Kassai v segédkezése mellett teljes sikerrel megoperdl-
tam. De nem fogom elfelejteni, minG rosszul hatott redm, mid6n
betegem, a gyégyulas utdn, ‘daczdra annak, hogy a kozonséges
primitiv ldtdsprébak egészen kielégiték voltak, egész napon 4t-
ugyanazon a széken €pen olyan részvétlenil filt mint éveken 4t a
miitét elftt. A sz6 szoros értelmében 6t a latisra folszolitani
kellett. Bar mindig azt mondta, hogy lit, és csakhamar elémuta-
tott kozonséges tdrgyakat felismerni tandlt, mégis szobdjaban
hetekig igen fligyetlentil mozgott, rosszabbil mint a mitét elGtt.
Midr azt gondoltam, hogy rajta amblyopids szemet operdltam : de
a viszonyok ‘lassankint javultak, és koriilbel@l a 4. hénapban az
oreg asszony mar igen jol tudta visszanyert latdsat felhaszndlni.
Egy akkor 12 éves unokafia, ki egyszersmind beteg kezét dpolta,
még ma is biiszke arra, hogy nagymamdjit G tanitotta ldtni.

Egy évvel késobben egy tj esetben ezekhez némileg hasonlét
észlelhettem. Egy 64 éves pornd, ki hdrom évig mindkét szemén
vak volt,a jol siker(ilt mindkét oldali mtét utdn, daczdra annak,
hogy az elemi ldtdsprébdknak egészen kielégité mddon felelt meg,
alic mutatott némi felelevenedést; csak felszélitdsra, kedvtelentil
és tapogatézva mozgott a szobdban. Sajndlatomra az igen szegény
asszonyt a korhdzbdl és igy a varosbol is el kellett bocsdtanom,
miel6tt eldonthettem volna, hogy ezen sajdtsigos magaviselete
mennyiben fiige a ldtdsi benyomdsok irdnti leszéllitott felfogo
képességétsl, és hogy idovel az dllapot javul-e.

Anndl szerencsésebb voltam 1883-ben egy harmadik esettel.
Egy 69 éves asszony (falusi kereskeddnek felesége) tovdibbb 6%;

') ‘Wiesbaden, Bergmann, 1887. Wilbrand az operdlt vakonsziilottek
sorrendjébdl egyet kifelejtett, t. i. Hirschberg-nek egy igen szépen észlelt
esetét. (Archiv f. Ophthalm. XXI. 1. 23—42. 1. Eine Beobachtungsreihe
zur empiristischen Theorie des Sehens.) 4

®) Wiesbaden, Limbart 1887.
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évnél tlrte mindkét szemén halyogvaksdgat. Fatalisztikus élet-
nézetbél, mely izraelitdkndl nem ritka, a gyengélkedé asszony
sorsdaba belenyugodott volt és rokonai kivdnsigdnak, hogy operdl-
tassa magdt, mindeddig nem engedett. Az utols6 idében azonban
csaladjdban védratlanil nehdny szerencsés esemény fordilt el6, a
mi az oOreg asszonynak kedélyét annyira felderitette, hogy a ré-
beszélésék irdnt fogékonyabb lett, és végtére, midén egyetlen
unokdja fiigyermeket sziilt, magit a miitétre eltokélte. Mindkét
szemnek tulérett sziirke hdlyogja volt; a kés6bben megvakult jobb
szemé dltalam operdltatott. Miitét és gyégyfolyamat teljesen ki-
elégit6k voltak. Mondhatom, hogy itten mdr némileg elére sejdi-
tettem, hogy a ldtdsi akaddlynak eltdvolitisa utdn, a litéérzéki
benyomdsok irdnt szintén eltompiltnak fog mutatkozni, és maga-
tartdsa nem azt a kielégité benyomidst fogja gyakorolni rokonaira,
melyet vdrnak. Ez értelemben ovatossdghol elére is nyilatkoztam.
Nem csalédtam. Mdr a legelsé ldtdsi kisérletnél kozvetlen a miitét
utdn, daczdra annak, hogy az asszony azt mondta, hogy lit, nem
birtam addig védrni, mig eldmutatott kezemet felismerte és ujjaimat
olvashatta volna, annyira habozott. De mdr az izgatottsag nélkiili
gy6gyulds kozben a kotésvdltoztatdsok alkalmdval figyelmeztetve
elémutatott kezemre, ismételve sikeriilt az ujjaimat olvastatni és
arany gylirimet is észrevétetni. Mikor 8 nap miilva a kotést el-
hagytam, ezek a primitiv latasi kisérletek egészen kielégitok voltak.
A helyett azonban, hogy a visszanyert litisnak megfeleldleg sza-
badabban mozogni kezdett volna, az dgyon kiviili beteg a napot
tobbnyire karszékében toltotte; épen olyan csendesen iilt ottan,
mint a miitét el6tt, mikor az ideutazds 4ltal kimerilt asszonyt
néhdny napig megfigyeltiikk ; néha, néha felséhajtozott, szokdsbél, a
mint kérdésemre mondta. Ha sziikségleteinek kielégitése czéljabol
kicsit jarnia kellett, inkdbb tapogatézva mint szemével nézve kereste
utjat., Az 6t siirlin latogaté rokonai is panaszoltak a folott és be-
vallottak, hogy megel6z6 figyelmeztetésem nélkiil a miitétnek ered-
ményéhez egészen mds vdrakozdst kotottek volna. Azalatt azonban
naponta litdsi kisérleteket tettem a beteggel. Az a gyand, hogy
amblyopids szemmel van dolgunk, nemcsak a szemhdttér ép ki-
nézése dltal gyengilt, hanem bizonyos ldtdsi eredményck azt egye-
nesen megezdfoltdk Tudniillik kisebb tdrgyakat, melyekkel a kor-
hdzban kezdettél fogva mindennapi érintkezésben volt, csakugyan
igen jol tudott megismerni: igy 1—1s m.-nyi tdvolsdghol az
atropinos tiiveget, a csoppent6 csovecskét, egy darabka pamu-
tot, a kanalat, a villit, véd6 szemiivegét és tobb ilyent. Mds tdr-
gyakkal szemben, melyekkel vaksiga 6ta még nem érintkezett,
sokszor a legnagyobb zavarban volt, kitaldldsukon lithaton erél-
kodétt; nem ritkdn egyenesen bevallotta, hogy megismerni nem
tudja: igy az esernyémet, kezty(iimet, konyvet. Botomra gondol-
kozds utdn azt mondta, hogy réf. Kalapomat, melyet kérdés alkal-
mdval a fejemre tettem, azonnal megismerte, de a kovetkezd
alkalommal, midén ugyanez a kalap az asztalon elétte fekiidt,
nem tudta megnevezni; ellenben mikor kérdeztem, mi van a
fejemen, nézett és azt mondta: kalap, pedig nem volt rajta, Mikor
legel6szor az ablakon kinézett, kérdeztem hogy mit lit. A szem-
ben levé hdz el6tt néhdny fiatal, gémboly(i lombozatl akdczfa 4ll.
A beteg gondolkozott, de nem felelt. Csak miutdn a szinre figyel-
meztettem, azt mondta, talin fik? és mintdn megerdsitettem, gy
nyilatkozott, hogy olyan piczike kis fik vannak itt a hdzak elétt (alig
egy méternyi magasnak becsiilte feltartott kezével). Lehetetlen itt
mindazokat a félreismeréseket lefrni, melyeket a beteg el6t-
tem még elkovetett, és melyekrél az 4polénd is, kinek feladatdvd
tiztem ki a gyakorlatokat folytatni, valamint a betegnek rokonai
is jelentést tettek. Mindamellett azonban tapasztalni lehetett, hogy
a legtébb tdrgynak képe mégis csakhamar beléragadott a beteg-
nek emlékezetébe, tigy hogy a kérhdzban 2% heti nyilt szemmel
val6 tartézkodds utdn a szobdban levé vagy a mindennap szolgd-
latra behozott nagyobb és kisebb tdrgyakat elég jol és hamar
ismerte meg; de a legnagyobb tdrgyakat is, ha valamivel jelen-
tékenyebb perspektives rovidiilésben, vagy egyébként szokatlan
helyzetben mutatkoztak, tobbnyire megint nem tudta megismerni,
Azonkivill még mindig iigyetlentil és nem szivesen jart. A beteg,
ki olvasni ugyan valamikor tanilt, 4llitdsa szerint, azt médr vaksiga
el6tt nemgyakorldsbél elfelejtette; a  korhdzbsl tdvozasakor
-+ 10 D. tiveggel a horogtdbla szerint j6 °s ldtéereje volt. Bal
szemének miitétét nem kivanta, Még néhdny hétig budapesti rokonai-
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ndl tartézkodott. Optikai felismers képessége észrevehetéen gyara-
podott; de mig magam ldtogatdsaimndl tobbnyire egészen kielégitve
voltam, a rokonok még mindig igen meglep6 tévedéscket és figyel-
metlenségeket vettek rajta észre. (Ekkor a peripherids latdsdt vizs-
géltam ¢s ¢épnek taldltam.) Késébbi értesitések szerint az dllapot
otthon mdr nem vdltozott tobbé észrevehetéen; a beteg hdlyog-
szemilvegét nem haszndlja, dllitélag eleget lit a nélkil is; az
utczdra nem jir soha, a hdzban nem rosszil, de keveset mozog,
tétlenségben tolti napjait.

Az itten kozolt esetek nmem képezték és nem is képezhették
a sz0 szorosabb értelmében tudomdnyos megfigyelésnek anyagit ;
és lehet, hogy az elfogulatlan olvaséra nem fogjik azt a benyomdst
gyakorolni, melyet kozvetlen észlelésiik az én emlékezetemben
hagyott. Tény azonban, hogy az illetd feljegyzések alkalmdval
sokkal inkdbb le voltam hangolva a miitétnek litsz6lag meg nem
felel6 eredménye 4ltal, semhogy hajlandé lettem volna, a patho-
logikus jelenség irdnti érdekbsl horderejét tilbecsiilni. Es most
utélagosan sem akarndm értelmezések és odamutatisok dltal az
elgsorolt tényeknek jelentGségét még jobban szembetiin6vé tenni,
mint taldn mégis azok el6tt lesz, kik az operdlt vakon sziilotteknél
tett tapasztaldsokat az itten leirt 14at6érzéki nyilvdnuldsokkal ossze-
hasonlitjdk, En legaldbb felteszem, hogy eseteimnél a kétszemi
hilyogvaksdg alatt a latéérzék appercipdlé centrumdban bizonyos
fokig visszafejlGdés tortént, oly irdnyban, melynek czélja végtére
egyenértékii lenne az ugynevezett »lélekvaksignake azzal a nemé-
vel, melybsl felfogdsunk szerint az operdlt vakon sziilott kiinddl.
Miel6tt az itt Onként felmeriils kérdést fontolhatnék meg, hogy
ezen feltett involutiéndl, melynek kovetkezménye az optikai emlék-
képek elszegényiilése, az agykéregnek aggkéros elvdltozdsa is vesz-e
részt, még szdmos, az enyéimnél gondosabb, észlelésre szorulunk,
és azok kozt olyanokra is, melyeket fiatal, ideiglenes vaksdgban
szenvedbknél tettek.

Kozlemény Schmidt-Rimpler tanar szemhéj-
tartéjarodl.

DRr, LocHERER TAMAs kérhdzi igazgatotdl, R.-Szombaton.

Kétségteleniil tény az, hogy a mitétek mai napi fényes
sikerei az antiseptikus eljdrdsokon kiviil sok részben a mfiszerek
tokéletesedésének is koszénhetSk ; s bdra miit tigyességétsl a legtobb
fiigg, nem fogja senki sem kétségbe vonni azt, hogy nemcsak a
mestertél de a mester eszkozeitél is feltételezett a mi tokéletes-
sége. Orommel fogadhaté azért mindig, ha szakférfiak az orvosi
tudomdny miitéti terén a jo eszkozoket jobbakkal felcserélni igyek-
szenek, még akkor is, ha ezen eszk6zok csak fél sikert értek is
el. Nem olvastam e lapok hasdbjain s igy fel kell tennem, hogy
vannak vidéken gyakorlé tdrsaim, kik egyszer-mdsszor specialis
téren foglalkozva egyik-mdsik — a czélnak egészen meg nem felels
— szemész-mifszer hidnyossdgdn felakadnak. Ez vezetett ezen kis
kozlemény megirdsdra.

A szemészi miitevések legkivdlobbjarél, a hdlyog-miitételrsl
van sz6, Ki nem tapasztalta, hogy a sziicke hdlyog miitétnek ma-
sodik, harmadik vagy negyedik mozzanatiban — tobbféle okbél —
iivegtest esik el s a miitét befejezésének pillanatnyi sziiksége 4ll
el6? Ki nem tapasztalta, hogy ilyenkor a mifitevésnél haszndlt
Snowden-féle szemhéjterpeszté szarait tdgitott dllapotdban tarté
csavarka kicsavargatdsival annyi id6 telik el, hogy az iivegtest a
pétolhatlansdgon tdl kiémlik? S ki nem tapasztalta azt, hogy a
vesztesség oka a miiszer nehéz, id6t rablé eltdvolitdsdban keres-
het6 2 E bajon vélt segiteni Schmidt-Rimpler tanir, midén szem-
héjterpesztot szerkesztett, melylyel két kellemetlen koriilményt
akar kerillni, Egyik az, melyet feljebb leirtam,.s melyet jol is-
meriink ; mdsik pedig lenne az, mely azonban szerény véleményem
szerint mem oly nagy, t. 1. hogy a Snowden szdrai nem eléggé
szildrdil rogzithet6k, mert a beteg szemhéjizmai néha oly erések,
hogy a szemhéjtarté szdrait egymdshoz kozelitik s fgy a miitevés-
hez sziikséges rés nem elegendd. Schmidt-Rimpler tandr tehdt
miiszerénél arra volt tekintettel, hogy egyrészt a szemhéjtarté
(tdgit6 7!) szdrai kevéssé legyenek az erfs szemizmok dltal Gssze-
nyomhaték, a rogzité ponttél a koriilmények és a sziikséghez




képest jol szétnyiljanak, mdsrészt pedig, hogy iivegtest elGesésének
veszélye idején pillanat alatt a miszer el legyen tdvolithatd.

A miszer!) mint kétkari emeltyd mikodik (1. az dbrdt
természeti nagysdgban), melynek hosszabb szdrait a szemrés tdgi-
tdsdra sziikséges és alkalmas ablakos kanalak képezik mint a
Snowdennél. A rovidebb, a rogzité ponton kivill es6, szdrak pedig
mint a tiifogokndl egymds felé nézileg kiszélesedett tomottebb vas-
kosabb résziikkel a markolatot képezik. Egy aczél rigé ugy van a
markolat szdrai kozé elhelyezve, hogy ezeknek egymdstél tdvol-
alldsdt, tehdt a hoszablakos karoknak Osszedlldsdt hozza létre s a
miiszer nem mikodtetésénél ez a helyzete. gy torténik a szem-
héjak kozé bevezetése. Ha mdr most a szemhéjak széttagitisat
akarjuk, a miiszer markolatit képezo szdrakat egymdshoz kozelitjitk
kéznyomdsunkkal s egy filirészszerii lépesézetes aczéltollacska jarvdn
a markolat két szdrdn 4t, a tdgitds egy bizonyos hatdrdn a mar-
kolat két szdra majdnem 1gy kapcsolédik be mint a pince-
haemostatique. A mifitét alatt, az tvegtest elGesésének mozzana
tdban, a segédnek e bekapcsold tollacskdra csak egy kis nyomdst
kell gyakorolni s a miszert a szemt6l kissé eltartani, s azon
pillanatban az ablakos tart6 szdrak s velok a szemhéjak is csukdd-
nak. Igy az tivegtest nagyobb mérvi elGesése meg van gitolva. Maga
a mfiszer mindkét szemrésbe alkalmazhaté. Megszerezhets eredetileg
Holzhauer W. mifiszerésznél Marburgban,

A miiszert, hozzd reményeket kotve, meghozattam s ez valé-
ban a hdlyogmiitétnek felillirott kellemetlen esélyein segit is.
Kivdnni valém csak az maradt, hogy a miiszer markolatja kissé
hosszabb legyen, mert biztosabban 4ll a segéd kezében; a szem-
héjak széttartdsara szolgdlé ablakos kandl-szdrak anyaga pedig csak
egy kicsit rugalmasabb legyen, Harmadszor a rovid markolat-
szdrak kozott elhelyezett 1épcsds aczél toll fiirészszerli fogazata
striibb legyen, hogy a tdgitds nagysiga finomobban meg legyen
hatdrozhaté. Igy hiszem, hogy Schmidt-Rimpler tanir miiszere a
szemészet armaturdjdban egyelére helyét jol fogja Dbetolteni.

SZEMELVENYEK.

— Vakon sziiletett né gyodgyulasa. Dor tandrtol. —
C. R. kisasszony, sziiletett 1864. november 14-én, Sziiletése utdin
néhdny napra mindkét szemét genyes gyuladds fogta el, mitdl
megvakult, minden gondozds daczdra. Két éves kordban Sichel és
Desmarres, kiknek bemutattik, a gyégyitdst lehetetlennek mon-
dottdk. 1873—1886-ig a Saint-Pauli névérek vakok intézetében
tanitottdk s jelenleg egy templom orgonistija. Jobb szem zsugo-
rodott, nyomdsra nem fijdalmas. Bal cornea kozépsé és also
részét terjedelmes leucoma ad haerens foglalja el, a felsé bels6
tiszta corneaharmadon 4t red6kbe szedett, a centralis leucomdhoz
huzédo, kék iris lathats. Fényérzés, projectio jo. A tdrgy drnyékdt,
mely szeme €s a vildgossdg kozé jut, észreveszi, nagy tdrgynak, ha
nap vildgitja, szinét felismeri, s6t a sétatéren a fdk szdimdt meg-
olvassa: a tdrgyak alakjit fel nem ismeri. Hdrom hénap alatt
tapogat6dzds dltal a Brailleféle betiikket megtanulta tapogatni,
Késoébb a rendes alphabetet s a szimokat is megtanulta.

November 4. Iridektomia optica beliill. Lencse a kozépen
homdlyos, szélen egészen tiszta. November 5. Két ujjat 2 fehér
pdlczikdnak néz, megérintve ujjaknak ismeri fel. November 6.
Ujjakat felismeri anélkiil, hogy érintené. Félig nyitott kéz neki fehér
¢és sziirke pdlezikdbol 4ll, melyek nagysdgdt s szinét dllapitja meg,

') Eredeti leirdsa a »Centralblatt fiir Chirurgie und orthopidische
Mechanik«, H. Heinecke kiaddsa alatt Berlinben, az 1886-ki 1-s§ szimban
jelent meg.
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a kules dll egy gyirtbsl, palczikibol s egy négyszoghbdl. Erin-
téskor felismeri azokat.

November g¢-t6l érintés nélkiil felismeri a poharat, esernyét,
konyvet, mértéket, tolltartét. November 1z. OrrcsiptetGt, gyertyat,
gyufaskatulydt. November 13. Ollét, kalapot, ibolyacsokrot, 3 m.-rél
olvas ujjakat. Eltdvozik. Deczember 135-én egymaga j6 nagy
orommel: »Olvastam a hirdetéseket, olvastam ezt: »Chocolat
Menier«. A pupillik igen szépek. Papilla nehezen ldthatd, nystagmus,
lencsebeli és tivegtesti homdlyok miatt. Snellen-tdbldzat valamennyi
szamait elolvassa, a Pflueger-félének Nr. 3'66-it kozel, koriilbel6l
10 cm.-re tartva, V. = 15/,,, liveg nem javit. (Revue gén.
d’ ophth. 1886. Nr. 11.) Juba dr.

— Az atropinnak a szemre vald physiologicus haté-
sardl. Dr. H. Hilizke Berlinben. — Holtzke bebizonyitottnak
dllija, hogy az atropin csupdn az oculomotorius végdgainak béni-
tisa dltal hat, a simpathicus dgainak ingerlése nélkil. Eazt bizo-
nyitja: 1. Ha a nyaki sympathicust dtvdgjuk, az atropinnal kitdgi-
tott pupilla sziikil. Ha most a sympathicus kornyi részét villdm-
drammal izgatjuk, a pupilla erésebben kitdgul mint volt az atro-
pinizdalt pupilla. A kitagulds foka ép oly nagy lesz akkor is, ha
elétte atropint nem haszndltunk, 2. Ha a pupilla béven alkal-
mazott, atropinra mdr erdsen kitdgult, akkor cocaint cseppentve a
szembe, a pupilla még tovdbb fog tdgulni ad maximum. A cocain-
nak pedig a sympathicust izgato hatdsa van (Weber, Holtzke).
Mdr pedig ha az atropin izgatta volna a sympathicust, a cocain-
nak hatdstalannak kellene lenni. De mivel a pupilla tiguldsa beall,
a sympathicus nem lehetett izgatva (Zehender, Monatsblitter, 1887.
madrczius). Newpauer dr.

— Adat a szaruhartya kdérboncztanahoz. Dr. Z. Bockisl.
— Bock a szarubdrtya felhdmjdnak holyagszerd levdldsdt taldlta
egy iridocyclititis dltal tonkrement és enucledlt szemen. A géresovi
vizsgdlat kimutatta, hogy a cornea szoveti elemei, kivdlt annak
eliilsé rétegeiben erdsen szaporodtak, maga a felhdm levdldsa
pedig gombolyded sejtek felhalmozoddsa dltal jott létre. Ezen
gombolyded sejtek részint a Bowman-hdrtya felett, részint alatta
voltak és vagy a bulbaris conjunctivdibél jutottak oda a cornea
conjunctivalis lemezének mentén, vagy pedig a cornea szévetébsl
a Bowman-hdrtydn it az idegek mentén. (Zehender’s klin. Monats-
blatter f. Augenhlk. 1886, November.) Neupauer dr,

— Keratometer. Prieshley-Schmith-16l. — Ezen a cornea ét-
mérdjének mérésére szolgdlé eszkoz 4ll: két 13-5 ctm, gyitdvollal
biré planconvex lencsébél, melyek sik lapjukkal egymdésra téve,
egy egyszeril keretben vannak foglalva. A két lencse kozt a
kozépen van egy 12 mm. hoszi milliméterekre osztott papirszelet,
A lencsét a vizsgdland6é cornea el6tt 1—2z ctm.-nyire tartjuk, vizs-
gdlé szemiinktSl 27 ctm,-nyi tdvolsigban. Akkor a szemiinkbe
jutott fénysugarak a lencse mogott pdrhuzamosak lesznek, tgy
hogy a cornea dtmérGje ép oly nagy lesz, mint a papirszelet neki
megfelel része. (Centralblatt f. Augenheilkunde 1887. februdrius.)

Neupauer dr.

— A wiirttembergi Schloss Stetten gydgyintézet
epilepsidban szenvedd betegeinek szemei, Scileich G.-t6l, —
Schleich 127 epilepsids beteg koziil 8-ndl a papilla kiilsé felének-
9-nél az egész papilla elhalvanyoddsdt taldlta. 52 betegnél oly
csekély elvdltozasok voltak, hogy ezek legkisebb miik&dési zavart
sem okoztak. Ezen esetek egy negyedrészénél erdsebb vivGeres
pangds az érhdrtydban és csak egy esetben voltak az iitGerek szlikeb-
bek. Elég gyakori volt tovabbd a papilla széleinek elmosédott
volta és a szomszédos retina borissdga. A szinérzés és litétér még
kozyetlen az epilepticus roham utin sem mutatott eltérést. (Central-
blatt f. Augenheilkunde 1887, februdrius.) Neupauer dr.

— A villamos vilagitdsrol. Andrews J. A. (New-York).
— A vyilldimos vildgitds naprél napra nagyobb tért hédit; id@szerd
megismerkedniink ezen fénynek a szemre valé hatdsdr6l. Andrews-
nak bé alkalma volt e tekintetben megfigyeléseket tenni; az ered-
mény roviden a kovetkezé:

A kiilonféle vildgitokban — gdz, ldmpavildg — a sdrga
fénysugarak praedomindlnak, a villimos fényben pedig az ibolya-
szinfi fénysugarak. Chardonnet legijabb vizsgdlatai szerint a violett
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elmondta neki a prognosist ;

egy észlelését.

valamicskét, (Klin. Monatsbl. fiir Augenheilk.

fényt a szem fénytoré részei absorptio utjdn lényegesen meggyon-
gitik, azonban a villamos ives fény folytonos ingadozdsa amugy is
igen bdntd, a szemre pedig kiilonosen, ennek elkeriilésére legczél-
szeribbnek bizonyult a wvillamos ives fény helyett az izz6 fényt
haszndlni. Minden eddig észlelt kdros hatdsa™ a villamos vildgitds-
nak a szemre az ives fénytsl szdrmazik. Andrewsnak alkalma volt
1100 munkdst megvizsgalni, a kik mind 8—12 o6ra hosszant dol-
goztak hosszi id6 6ta villamos izz6 fény mellett és egyikdjiiknél
sem taldlt semmiféle kdros batdst, még olyanok szemében sem,
a kik nagyfoku myopidban . és chorioidalis  bajokban szenvedtek,
s6t ezek sokkal jobbnak érzik szemeiket. Az Edison-féle izz6-
lampak 12—16 gyertyaerejiek. Sok munkds, a ki azeltt gdz-
vilag mellett dolgozott, 6rokos szemfijasokban szenvedett, most az
Edison-ldmpdk haszndldsa ota ‘semmi ilyesr6l nem panaszkodik.
A gazvilig mellett sok a leveg6t ronté szenny is, villamos 1226-
limpdndl semmi.  Andrews czélszerinek véli a villamos izzéldmpa
(Edison) alkalmazasdt szinhdzakban, iskoldkban stb., s6t ophthalmo-
skopikus vizsgalatokra is. (Transact. of the Amerikan ophth. So-
ciety XXIIL. annual meeting.) Hercinger F. dr.

— A retinitis pigmentosa lehets késleltetésérdl érte-
kezett Hasket Derby (Bostonban) az amerikal szemésztirsasdg
XXIIL évi gytilésén. Megemliti az eddigi osszes érdekesebb esete-
ket és minddssze tizben taldlt némi csekély javuldst. Fontosnak
tartja azt a kérdést, hogy ming tandcsokat adjunk azon retinitis
pigmentosds betegeknek, a kiknek baja a gyogyitds daczdra is meg-
tartja véltozatlanil lefolydsdt és mdsrészt azoknak, a kiknek javﬁlt
vagy legaldbb megidllapodott a baja. Egy pdr érdekes esetet is
megemlit, 14 éves, retinitis pigmentosdbaun szenvedd fitinak szemei
kimélését ¢és villamozdst ajdnlott; a fit tandcsit nem kovette,
iskoldit kijdrta, és 6t év mulva szembaja rohamosan novekedett.
Egy midsik esctben fiatal, szintén ama bajban szenvedS ledny az
irdnt kérdezte meg Gt, vajjon férjhez menjen-e ily bajjal; 6 hiven
a ledny azutdn férjhcz ment, szemeit
lehet6leg kimélte, baja nem roszabbodott ugyan, de két gyermeke
szintén rctinitis pigmentosdban szenved. Végil Wadsworth kozli
24 éyes, retinitis pigmentosds férfi a theoldgidt
kijarta, nyelveket tanult és szemeit egydltaldban nem kimélte ;

most nyolcz év utdn semmi valtozdst nem taldlt a szemeiben

Wadsworth, a kozponti ldtdsa kitiinG, csupdn a ldtétere szikiilt
1887. dpril.)

Hereinger dr.

— Chininintoxicatio utan keletkezett amblyopia. /-
linger Kiroly-t6l Kounstantindpolyban, — V. E. 42 éves né
kilenczszer  sziilt gyermekei kozil hat él. Utoljara 1884. janudr
8-ikdn sziilt, ¢s mid6n e ho 28-ikdn az dgyat elhagyta igen erds
lizat kapott. (400 feliil). 15 gramm chinin-t vett be. Janudr 3r-ikén
hirtelen el@dllott amblyopia. A ldz februar 3-ig tartott, de az

.amblyopia ekkor sem sziint meg. A Dbetegen némi kis psychikus

zavart is vettek észre. A beteg csak a szem elGtt tudta az ujjakat
megolvasni. Az els§ vizsgdlatndl meglehetés mydriasis volt, az
edények igen wékonyak, a papilla élesen hatdrolt. 10 labrél olva-
sott ujjakat. Junius 22-ikén a V.=1/;,, midén a papillik kissé

“sziirkések voltak. Augusztusban a papilldk igen halavdnyok de
“élesen hatdrolodtak. A retina edényei pedig igen fdgak, a verd-
ercket alig lehetett latni.

A beteg ezutin a koérhdzbol kiment és
csak 1886. mdjus 28-ikdn mutatta ismét magit. Ekkor a pupillak
jol reagdltak, de kiss¢é a rendesnél tdgabbak voltak, kiilonosen
a bal. A papilldk igen halavanyak, fehéressziirkék. . Az 0sszes
erek rendkiviil tégak, kilonosen az arteridk. A visus wmindkét ol-
dalin 2/, volt. Szinérzés jo, a ldtotér alul és feliil safikiilt. A
betegnél tehdt 15'0 chinin. bevevése utdn negyed napra tort ki az
amblyopia, mely hét hénapig tartott, jollehet tobb chinint nem
vett be. Az elsé idében a nagyobb erek szikiiltek, de a capil-
lirisok nem (a papilla rendes szinfi) és csak késébben kezdettek
az erek is szikiilni, progressiv atroph:ahoa vezetett. Mig a kozon-

fséges atrophidndl a késbbi progressiv elpusztuldskor az ideg-

elemeknek mikodése romlik, addw chinin amaurosisndl az utébbi
Jsmét javul. Fel kell tehdt venni, hogy az idegdllomdny a vér-

'hlanyhoz tobbé-kevésbbé alkalmazkodni tud. (Klin. Monatsbl. f.
_'.{\ux_venh 1887 febr,)’

Issekuiz dr.

Sk

— Orbitalis phlegmone két esete, ophthalmoskopikus
lelettel. AMillinger K.-t6]l Konstantindpolyban.— 1. P. R, 43 éves
1885. deczember 16-ikdn vétetett fel. 12 év el6tt bal szemének
belsG zugdt szalmaszallal megsértette és azéta ott egy kis nyomdsra
eltiing da.gana.t volt. 4 honappal a felvétel elétt bal szemének
alsé szemhéja lobos lett és 14 napra rd erisen kidagadt, Nem-
sokdra a fels¢ szemhéj is ergsen megduzzadl.- Deczember g-én
virradéra az alsé szemhéjon spontdn dttorés keletkezett és igen sok
geny frilt ki A lieteg dllitglag 14 nap ota bal ‘szemére megvakult
és jobb szemére is roszszabbul lit. A felvételkor a szemhéjak
duzzadtak, vorosek voltak, az alsé szemhéjon egy lik, melybol
nyomédskor bd geny durillt ki. Ezen likon 4t a sonddt az alsé
orbitdlis fal és a szemteke also része kozt 3% cm. mélyre lehetett
bevezetni. A belsé zugb6l egy két részbél 4ll6 babnagysigt, voros
bulbaris conjunktivai daganat légott ki. A cornea rendes volt, a
pupilla tdg és mozdulatlan. A bal szem kissé ki volt tolva és
csak az orr felé mozgott jol. V.=0. A tensio csokkent.

A cornea domborulata szabdlytalan. A papilla kissé halavdny,
a vendk tdgak és kanyargok, az arteridk sziikebbek vyoltak, A
papillitol be- és felfelé egy bogar-alaku fekete chorioidealis heg
volt, mely felett egy retinai vivé ér futott. Hasonlg foltok voltak
még egyéb helyen is, melyek felett erek haladtak és kozepikon
némileg sziirkéseknek tiintek fel. A jobb szem, kiilssleg ép volt.
A macula lutedn fekete choroidealis folt, néhdny nagy fehér, de
nem igen fénylé folttal, A fekete és ezen helyek kozt a niveau-
ban differentia volt. V. = 12— 134,,, T, rendes. A tdlyogot fel-
hasitottak ¢és drainezték, Deczember 18-dn alig volt mdr geny-
kifolyds, de litds még semmi sem volt. A pupilla tigabb, szabily-
talan mit egy alsé finom synechia okozott, mely azonban oldali
vildgitds mellett vizsgdlva, hirtelen megszakadt & a pupilla kerek
lett. Az eliilsé lencsetokon kis festék rdg maradt. A tiinetck a
lefolyds alatt mind lassan csokkentek. Deczember 23-ikdn a teke
csak lefelé mozgott rosszul, A szemrésbdl kicsiingd conjunctiva
megkisebbedett. Az alsé szemhéj sebe gy()gyult Az eliils6 tokrol
a fcsték elttint ; a cornea gorbiilése normalis lett. A papilla kissé
fehér, az arteridk igen sziikek, a vendk rendesek. Janudr ro-ikén
a papilla mdr tebes atrophia képét mutatta, az arteridk fonal-
vékonysdgliak voltak, de a vendk csak keveset voltak vékonyabbak
a rendesnél. A chorioidedlis clvdltozdsok véltozatlanul megmarad-
tak, V=0, — A szerz6 ezen esetben az orbitalis phlegmonét
hajlandé a 12 év 6ta meglevs belss zugi daganatbél (dacryocysto-
blennorrhoea) magyardzni; de nem zdrhatja ki, hogy nem erysi-
pelas okozta-c, mert ¢lébbi orvosa a betegnek a bal arczfélen
volt erés duzzaddsrl értesit. A chorloidedlis elvdltozdst régibb
dolognak tartja.

2. H, Blis, 21 éves, 1886. julius 26-ikdn vétetett fel. 132
év elott lués miatt bedorzsolé kurdt végzett (puella publica).
14 nap elétt bal szemét valaki oOklével megiitotte, mire a szem
voros lett és a boér ald vér omlott ki. 1o nappal kés6bb a szem
kidagadt és fdjdalmassd valt. A szemteke erdsen ki yolt tolva és
nem mozgott. A bulbaris conjunctiva oedemds volt és a szemrés-
b6l voros conjunctivalis duzzanat logott ki, kfilonben ¢ép volt a
szem, V=2, 'l'ikorrel csakis a papilla hatdrai ldtszottak kissé
clmosddottaknak, mi mellett a vendk igen teltek és kanyargok,
az arteridk pedig vékonyak voltak. Jobb szem rendes. A lefolyds
alatt a protrusio nbvekedett és ldz allott els. 28-ikdn mdr a pa-
pilla hatdra teljesen el volt mosédva, az arteridk fonal vékonyak
voltak és a periferia fel¢ elttintck. Néhdny nappal késébb az orron
4t geny iriilt ki, de a szem duzzaddsa fokozédott. A fels§ szemhéjon
egy kis heg kezdett kidudorodni, melyet felvdgtak €s sok geny firiilt
ki. Sonddval 4 cm.-re lehetett bemenni az orbita belsé fala mellett,
Augusztus 1-jén a tiinetek tetemesen engedtek, V.=3. Az oph-
thalmoskopikus kép is javult, a papilla hatdra kezdett elGtiinni és
az arteridk tdgultak. Az orrt tiikérrel megvizsgdlvdn, a diagnosist

| rhinitis. luétikdra tették. Augusztus 10-ikén az orron dt mdr semmi

geny sem folyt ki, a szem szabadon mozgott és -a visus teljesen
“helyredllott. A szemfenékbél a koros tiinetek a normalisnak adtak
helyet. Augusztus 23-ikdn a fistula is begy6gyult. Ez esetben tehat
a nervus oplikus nyomasa nem tartott sokd €s igy a benne eld-
allott véltoaésok is vissza fejlodtek. (Klin. Monatsbl. 1887. febr.).
Issekuty dr.
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A tomeges bélbetntések és a bdéralatti infusio
értéke a cholera gydgytanaban.

ANGYAN BELA tr. egyet. magintandr s kozkérhdzi rendeld féorvostol.?)

Mult évi octoberhd 2z3-diki el6addsom csak 4ltalinos téren
mozgott, s czélja az volt, hogy azon elveket targyaljam, melyek-
b6l a cholera rationalis gy6gyitdsa jelenleg kiindulhat, s hogy meg-
ismertessem azon gydgyeljdrdsokat, melyeket a vezetésem alatt 4116
choleraosztilyon alkalmazasba venni jonak ldttam.

Akkor még nem voltam abban a helyzetben, hogy az alkal-
mazott gyogyeljdrasok értékét szimokban mutathattam volna be,
Ma azonban, mid6én a cholerajdrvdny teljesen lezajlott, midén kell§
szamii eset dll rendelkezésemre, kotelességemnek tartom elGaddsom
akkori hidnydt pétolni.

Kordabbi el6addsomban a cholera prophylacticus gydgyitdsd-
r6l nem szoltam; ezt tenni ma sem szindékom. De nem azért,

mintha annak nagy értékét a cholera gyégyitdsindl nem tudndm |

eléggé megbecsiilni, s6t ellenkezGleg, mert igen is fontosnak tar-
tom, nem vagyok hajland6 azt egy el6adds sziik keretébe be-
illeszteni.

A cholera gyogyitdsdnak silypontjit, a korabbi tapasztalatok |

altal tobbé-kevésbé hasznosaknak bizonyult gyoégyeljardsok mellett,
foképen két mozzanatra helyeztem: a) as oklani moszsanatra, midén
a tomeges bélbedntések dltal, az e czélra alkalmazott desinfectio-
nalis szerek segélyével, a béltartalmat fertzteleniteni czéloztam;
€s b) a tinettani mozzanaira, midén egyrészt a tomeges bélbeon-
tések, mdsrészt a Dboralatti infusiok segélyével a szoveteknek ki-

szaraddsdt, a vérnek bestirisodését megakaddlyozni, illetSleg gyorsan

elhdritani térekedtem.

Ezen két gyégyeljards hatdsa tehdt féképen a fert6z6 anyag |

és az ez altal létrehozott tiinetek legyOzésére irdnyult. Ezzel termé-
szetesen a cholera gydgytandban felmeriilhetd indicatick még
nincsenek kimeritve. A cholera asiatica oktandban é&s tiinettand-
ban még egyéb mozzanatok is miikddnek, melyekkel a gyégytan-
ban felelniink kellene. De ezen mozzanatok ma még azon sotét

) Eléadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1887-dik évi janudrhd
29-dikén tartott rendes iilésében.

( pontokat képezik, melyek megvildgitdsra varnak, s a melyekre
| épen ezért helyes therapeuticus indicati6k nem épithet6k. Ha azon-
| ban mi, a fennemlitett eljirdsok 4ltal csak annyit érhetiink is el,
a mennyi magdnak a fert6zésnek s a fert6zés kozvetlen eredmé-
nyének csak gyengitését létrehozni képes, ezen eredmény mdr
magdban véve is nagyrabecsiilend6, s a cholera gydgytaniban
mindenesetre haladdsnak tekintends. Alkalmazdsuknak jogosult-
sdgit, mint kordbbi el6addsomban kifejtettem, az eljdrds észszerii-
ségében véltem feltaldlni, melyben csak megerdsitetiek Michael
dllatokon végezett kisérletei, de f6képen Canmfani betegeken gytj-
tott fényes tapasztalatai.

Ezen tapasztalatok azonban még nem - elégségesek az eljdrds
absolut becsének megitélésére. A Cantani dltal feltiintetett ered-
mények a héralatti infusiok értékét nem helyezik kells vildgitdsba ;
statistikai adatai e tekintetben nem dllanak minden birdlaton felil;
adatait médsok észleleteibdl meriti; esetei nem homogenek, s a
mennyiben azok, sokkal kisebb szdmiiak, hogy sem bel6liik biztos
| itéletet alkothatndnk,
|' Az 4ltal, hogy a cholera gydégyitdsinak silypontjdit a tome-
j ges bélbeontésekre és a bor alatti infusiokra fektettem, azon czélt
| tliztem magam elé, hogy kovetkezetes alkalmazdsuk dltal azok
gyakorlati értékét és jogosultsdgdt lehetbleg szildrd alapra fektessem.
|
|
[

Hogy e czélt megkozelithessem, s egyszersmind a felsoro-
landé adatok beosztisit érthet6vé tegyem, sziikséges, hogy min-
denekel6tt megvizsgdljuk magdt a jarvanyt, a melyben mikodtem,
s azutdn az anyagot, melyen e gyogykisérleteket végeztem. Meg-
gyz6désem az, hogy valamely gydgyeljardsnak mindenkori értéke
csak a bdntalom jellegének helyes felfogdsa és a gydgykisérlet ald
| veendd esetek gy diagnostikai mint prognostikai szigori meg-
vélasztdsa 4ltal birdlhaté el. Kiilonosen 41l ez a cholerdra nézve,
melynél a bdntalom fellépési modjaban és lefolydsiban nemcsak
egy és ugyanazon jirvany eseteiben, hanem a kiillonbozé idok jar-
vanyal kozott is nagy eltérések mutatkoznak.

A tapasztalat bizonyitja, hogy a kiilénbozs idék jarvdnyai-
nak jellege nagyon kiilonboz6 tgy annyira, hogy egyszer az mint
stilyos, maskor pedig mint konny( jarvany lép fel és foly le. Ezen
kiilonbségek ok4t abban kereshetjikk, hogy egyik jdrvany alatt

24




WS TR UL LS. (- ,‘,” { 1

R e L St

kivdlélag csak cholera-hasmenések, tehdt konnyd esetek, a mdsik-
ban ellenben f6képen algid, tehat siilyos esetek fordulnak el6;
hogy a nem kozvetlen haldlos -esetek egyszer gyorsan, mdskor
lassan gy6gyulnak; hogy némely jdrvany alatt felttinéleg sok
cholera-typhoid észleltetik, mds jarvdny alatt cllenben kevés, Es
ez természetes is, ha meggondoljuk, hogy a choleraméreg nem
mindenkor és nem mindeniitt ugyanazon erélyfi; hogy annak haté-
konysdga sokféleképen valtozik a hely népessége, az életmdd, a
talajviszonyok stb. szerint még akkor is, ha azon alig feltételez-
heté korilmény forogna fenn, hogy a kéranyag ereje mindenkor
véltozatlan marad.

Valamely jarvdny nagysdgdt és sulyossigdt vagy a megbetege-
dési vagy a haldlozdsi szdm hatdrozhatja meg. A cholera-jarvany-
n4l e tekintetben inkdbb a mortalitas, mint a morbiditas lehet
irdinyad6, Ennek oka abban keresendd, hogy az észlelok nem
tesznek kiilonbséget a konny(, kozép és silyos alakban fellépo
cholera-esetek kozott, mi 4ltal még a téves diagnosisoknak is
tdg tér nyittatik, gy hogy egyrészt ez utébbi kortilmény, mdsrészt
a konnyli és silyos alakoknak dsszefoglalisa dltal a statistika
téves és haszndlhatlannd tétetik. Mdsképen dll a viszony a morta-
litassal szemben. Itt ha egyes, mds okokb6l szirmazé haldlesetek
a cholerdéhoz szdmittatnak is, a tévedés sokkal kevesebb szamu
lesz, mely még a bonczoldsok 4dltal csak csokkentethetik, De ha
a haldlozdsi viszony a diagnosticus tévedések csekélyebb volta
mellett a jarvdny stlyossigdnak jobb kifejez6je is a megbetegedést
ardnyndl, mégis ast tapasztaljuk, hogy a kiilonboz6 jarvanyok
haldlozdsi ardnya egymastdl feltinGleg kilonbozik. Igy latunk fel-
jegyezve jdrvdnyokat, melyekben a haldlozds a 17—18°,-0t nem
haladja til, mfg mds jarvdnyokban az a 869,-ot is eléri. Itt is
ez eltérések okdt egyrészt a nem egyOntetii statistikai mértékben

‘kereshetjiik, midén egyik helyen csak a silyos alakok, mdsikon a

konnyii alakok is szdmitdsba vétetnek, és mdsrészt abban talaljuk,
hogy a cholera egyszer j6-, mdskor inkdbb roszindulatilag lép fel.

A statistika e hidnydn gy iparkodtak segiteni, hogy tobb
jarvany haldlozdsi ardnydnak dtlagit veszik irdnyadéil, a midén
egy kozépszdmot kapunk, mely ha nem is absolute, de legaldbb
megkozelitGleg mutatja a jarvdny nagysigat és sulyossagat. A hald-
lozds ezen kozépszdmat Hirsch 13 jarvdny alapjin 42°5°,-ban dlla-
pitja meg; mdsok azt nagyobbnak taldljdk; igy pl. Rosback 3o jar-
viny alapjan azt 55°3%-nak veszi fel. Altaldban a cholera-
jarvdnyok d4tlagos haldlozdsi szimdt 509),-kal fejezhetjiik ki, s mond-
hatjuk, hogy a jdrviny roszindulati és sulyos, ha ezen kozép-
szamot tilhaladja, ellenben jéindulatdi s konnyti, ha azt el
nem éri,

Hogy a jelenlegi jdrvdny jellegét megitélhessiik, csak nehdny
osszehasonlitdst akarok tenni a jelenleg uralkodé és az 1863—
1875-ig Europdn dtvonult cholerajarvany-évek haldloz4si szima kozott.

Igy latjuk, hogy cholerdban meghalt: 1866-ban Austridban
120,000, 1866-ban Poroszorszdgban 114,683, 1871-ben Orosz-
orszdgban 130,000, 1872-ben Oroszorszdgban 120,000, 1872—

73-ban  Magyarorszdigban 190,000, 18%73-ban Németorszdgban
33,156.
Ezekkel szemben: 1884-ben Francziaorszdgban 9687,

1884-ben Olaszorszdgban 10,040, 1884-ben Spanyolorszdgban 392,
1885-ben Spanyolorszdgban 355,549.

Ezen 0Osszedllitdsb6l ldthatjuk, hogy 1884-ben Franczia-,
Olasz- és Spanyolorszdgban egyiittvéve kevesebb volt a cholera-
haldlozds (21,219), mint 1873-ban magdban Németorszdgban. S6t
ha a jelenleg uralkodé jarvdny haldlozdsi szdzalékdt nézziik; ha
litjuk azt, hogy Toulonban és Népolyban, hol a jarvdny még a

= 760 =

legsulyosabban lépett fel, a haldlozds az 50%-ot nem haladta til;

ha Budapest f6vdros fGorvosi hivataldinak kimutatdsa szerint az

csak 44°'09°%-ot tesz ki (megbetegedett 1329 és meghalt 586),

akkor nem lehet elzdarkézni azon feltevés el6l, hogy a jelenleg

Eurépaban uralkodé cholera-jarvdiny nem mutatta azon terjedé-
kenységet ¢és heves jelleget, melylyel az azel6tti jarvdanyok birtak,
hogy tehdt a jelenleg Eurépdban 4tvonulé jérvdnyt a jobb indu-
latd jdrvdnyok kozé kell sorozni.

Ezen kortulményt akkor, midén valamely gydgyeljdrds érté-
két birdljuk, figyelmen kiviil egydltalin nem hagyhatjuk. S6t arra
kell, hogy intsen benniinket, miszerint a gydgykisérletekre szdnt
esetek megvilasztisdban, gy diagnostikai mint prognostikai
tekintetben, a legszigorubb és a leglelkiismeretesebb kritik4t
gyakoroljuk.

Senkisem fogja tagadni, hogy akdr enyhébb, akdr silyosabb
cholera-jdrvany alatt, a legkénnyebb lefolydsi cholera-hasmenéstdl,
a nehdny 6ra alatt haldlra vezetS cholera sicca-ig a legkiilonboz6bb
dtmenetek észlelhet6k. A haldlozdsi ardny tehdt, mely szerint mi
nemcsak a jdrvdny silyossdgit, hanem a gydgyitds értékét is meg-
itélhetjiik, a szerint fog megvdltozni, a mint a cholera-hasmenés,
a cholerin és a kifejezett choleraroham esetei kozott a gyogyitds
tekintetében kiilonbséget tesziink, vagy nem tesziink. S6t még a
kifejezett choleraroham eseteiben is megkiilonboztethet6k konnyebb
és stlyosabb esetek, melyek dltal a haldlozdsi ardny szintén lénye-
gesen mddosittatik. Igy lditjuk, hogy mig cholera-hasmenésbél a
legtobb eset meggyogyul s alig 0° 59 haldlozds észleltetik; mig
a cholerin-eseteknek csak 10°-a hal meg: addig a valdsigos
choleraroham konnyebb eseteiben 50—53 9%, stlyosabb eseteiben
pedig 809 -ot érhet el a haldlozdsi ardny.

A kordbbi jirvinyok alatt ily éles kiillonbség a betegség
diagnosisa €s prognosisiban csak ritkdn tétetett s épen ezért a
gyogyitdsi eredmények sem megbizhaték. Nem tudjuk, valjon az
alkalmazott szer csak a konnyebb eseteknél volt hatdsos, vagy
egyszersmind a stlyosabbakndl is. A magas haldlozdsi ardny a
legtobb jarvdny alatt a mellett litszik sz6lani, hogy eddigi gyégyi-
tisunk a valéban életveszélyes esetekben a tehetetlenség bélyegét
viseli magdn.

Ha tehdt mi valamely gyogyeljards értékét helyes alapon
akarjuk mérlegelni, sziikséges, hogy a keczelésink ald keriils
cholera-eseteket therapeuticus tekintetben a kiillonbézé stadiumok,
vagy jobban mondva az esetek sulyossiga szerint osztdlyozzuk.

Ujabb id6ben ezen osztdlyozds kisebb-nagyobb szigorral
keresztiil is vitetik. Altalaban azonban csak 3 alakjat kiilonboztetik
meg a cholerdnak: 1. a cholera-hasmenést, mint a legkénnyebb
alakot, 2. a cholerint, mint kozépalakot és 3. a kifejezett roha-
mot vagy stlyos cholerit.

Ha 4ltaldban ezen beosztds helyes is; ha diagnosticus tekin-
tetben a tiinetek csoportositisinak a legjobban meg is felel:
prognosticus tekintctben nem taldlom kielégitonek. A kifejezett
cholera-rohamndl ugyanis, a kortiinetek stlyossdga szerint, még
mindig lehet enyhébb és silyosabb rohamokat megkiilonbéztetni,
a melyek szerint azutin a prognosis is ardnylag jobb vagy rosszabb
lesz. Amanndl daczira a sokszor heves alanyi tlineteknek, az
objectiv tiinetek csak mérsékelten vannak kifejlédve: az ontudat
még tiszta, az érverés elég jol érezhets, a lehiilés mérsékelt, a
cyanosis csak az ajkakon és koromperczeken észlelhets. Emennél
ellenben a choleratiinetek mdr széls6 fokot érnek el, midén
ritkdbban tiszta oOntudat jelenléténél, a leggyakrabban azonban
ontudatzavar  mellett érveréshidny, nagyfoku lehiilés, 4ltaldnos
cyanosis, nagyfokd collapsus mutatkozik.
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Midén tehdt a kifejezett choleraroham eseteiben, a tiinetek
stilyossdga szerint, prognosticus kiilénbségeket tehetiink, elkeriilhet-
leniil sziikséges, ha csalédni és 4mitani nem akarunk, hogy az

alkalmazand6 gyogyeljardsndl és értékének birdlatindl e kilonb- |

ségekre silyt fektessiink.

A choleraeseteket tehdt, 1igy a mint azok észlelésem és
gyogykezelésem ald keriiltek, négy csoportra osztottam be. Meg-
killonboztetek : cholera-hasmenést, cholerint, enyhe €s silyos cholera-
rohamot.

Ezen osztilyozds szerint gyégyitds alatt 4llott: cholera-
hasmenés miatt 76 eset, cholerin 85 eset, enyhe choleraroham
9o eset, silyos choleraroham 454 eset, Osszesen 705 eset.

A mi a 76 cholerahasmenést illeti, megbizhat6é diagnosticus
tdmpontunk nincs, mely 4ltal azokat a kozonséges bél- vagy
gyomorbélhurutoktél megkiilonboztetni képesek  volndnk. Az
egyediili elkiilonité diagnosticus tdmpontot e tekintetben csak a
kindlkozo fertozés lehetdsége képezhetné. Es ha szigordian akarunk
eljarni, gy a 76 esetbl tulajdonkép csak 5 esetet szimithatndnk
a cholerahasmenés rovatiba, minthogy azok a baraque-kérhdz
orvosi és administrationalis személyzeténél fordiltak els, a kiknél
a fert6zési alkalom nyilvdnvals. A tobbi esetekre ez kiderithets
nem lévén, azokat ép oly joggal lehetne a bél- vagy gyomor-
bélhurut elnevezéssel is jelolni, Minthogy azonban cholerajarvany
idején hasmenések nagyobb szdmban mutatkoznak, csak helyes
eljardsnak tarthaté, ha minden hasmenés, mint cholera-hasmenés
kezeltetik annyival is ink4bb, mert ez épen tigy lehet a cholera-
méreg terjesztéije, mint maga a -legsilyosabb cholera.

Az enyhe choleraroham go esete koziil 32 eset az észlelés
tartama alatt silyos cholerarohamba ment dt.

Felttiné lehet, s esetleg kételyekre is alkalmul
silyos choleraroham eseteinek arinylag nagy szdma, kiilondsen
azok utdn, a miket a jelenleg uralkod6 jdrvany jellegére nézve
felhoztam. De ha meggondoljuk, hogy az észlelés ald keriilé
esetek silyossdgit nem annyira a jarvany nagysdga, mint inkdbb
a bantalom alakja s annak elérchaladt stadiumai hatarozzak meg,
akkor beldthatjuk, hogy bizonyos el nem keriilhetd viszonyok
mellett, az észlelés ald keriil esetek kozott tébb lehet a stlyos,
mint a konnyebb eset. Ily viszonyok a jdrvdnykorhdzi kezelésnél
tigyszélvdn dltaldnosak ; a hova a betegek legnagyobb része csak
kényszer mellett szdllittatik be; a midén az elszéllitdis is csak
meghatdrozott médon és eszkozokkel torténhetik, mely koriilmé-
nyes eljards mellett nem csoddlhaté, ha a gyors lefolydsu cholera-
betegségben a nagyobb szim mdr mint csak sulyos eset keriil
megfigyelés ald.

Attérve mér most a gyogyitdsi tervre, a gydgyjavalatok fel-
4llitdsdndl a koresetek silyossdga volt az irdnyads. Es pedig tekin-
tettel a tomeges bélbeontésekre és a boralatti infusiékra, gy
jartam el, hogy a cholera-hasmenések legtobbjénél, a cholerin
esetek mindegyikében, s a stadium asphycticum enyhébb alakjai-
nal, mig azok a silyosabb alakba 4t nem mentek, csak a tomeges
bélbedntéseket haszndltam. A silyosabb choleraroham eseteiben
pedig, a témeges bélbesntések mellett, a boralatti infusidkat is
alkalmaztam. De hogy a béralatti infusick értékét kellsleg meg-
vildgithassam, azokat ezen stadiumban csak az esetek egy részénél
alkalmaztam, mdsik részénél ellenben megmaradtam az entero-
clysma mellett. Ezen csoportositdsa az eseteknek annyival kivihe-
tébb volt, mert september hénapban, eszkoz hidnydban, a bér-
alatti infusi6kat nem is végezhettem. De hogy az esetek csopor-
tositdsdndl a késébbi id6ben sem voltam tekintettel az életkorra
vagy a foglalkozdsra, melyek tudvalevéleg a haldlozasi aranyt bar-
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L P AV

l
|

mely kezeléssel szemben is befolydsoljdk, hanem hogy az eseteket
igy vélasztottam el, a mint azok észlelésem ald keriiltek, ennek
igazoldsira szabadjon arra utalni, hogy a stadium asphycticum
stlyos alakjdban felvett napszamosok koziil, kik az Osszes esetek-
nek majdnem felét tették ki, ro6-ndl tisztdn csak enteroclysmakat,
109-nél pedig a béralatti infusickat is alkalmaztam.

Az életkor tekintetében pedig az esetek kovetkezok:

Bélbeontés.
0—s35 évig gyogyult I meghalt 7 = 87.,%

Béralatti infusto.

5—I10 » » 2 » 7 = 77..% Gyégyult 1 meghalt 3= 75.,%
10—20 » » Bais ¥ 5= 62,.% » Ig » 6= 24.,%
20—30 » e & S S S S L » 34 » 46= 57.%
30—30 » > 10 '» 42= 80,% % . Z5 »  50= 66,%
40—50 » > g 3 3 =77,% » 17 » 36= 67,%
50—60 » » SRR T S 9L a) » 8 > 13= 61.%
60—70 » » 1 » 14 = 93.3% » % » IT = 84.5%
70—80 » » — > 3= 1009 »  — > 2 =100%
80—q0 » R R - » — » 1= 100%

Gsszesen gybgyult 44 megh. 167 = 79., % Gyogy. 107 megh. 168 — 61, %

Ezen tdbldzat egyszersmind igazolja azon dltaldnos szabdlyt
is, hogy cholerdndl legkisebb a haldlozds a 10—3o-ik életkorig,
s hogy az a szerint, a mint fiatalabb vagy oregebb egyéneket illet,
mindinkdbb nagyobbodik,

A tomeges bélbeontésekrdl, alkalmazdsuk modjdrdl és a szer-
vezetre gyakorolt hatdsukrél mdr a mult el6addsomban volt szé.
Itt csak azt 6hajtom még felhozni, hogy azesetek kétharmaddban a
tannin-opiumos bélbetntéseket, egyharmaddban pedig részint a sésav,
részint a sublimat vizes oldatit alkalmaztam.

Az esetek szamdt, a bédntalom silyossiga szerint osztdlyozva
és az elért eredményeket a kovetkezd osszedllitds tiinteti elG.

Osszesen Gyogyult Meghalt ~ Stlyosabbd vilt
Cholera-hasmenés 76 76 = 1009 — —_
Cholerin 85 85 = 1009 — -—
Enyhe cholera 90 58 = 64.,.% = 32
Silyos cholera 211 44 = 20,% 167 = 79.3% —

Latjuk tehdt, hogy a tomeges bélbeontések mellett cholera-
hasmenés és cholerindban egy beteg sem halt meg; hogy tehit,
szemben az eddigl tapasztalatokkal, melyek azt bizonyitjdk, hogy
a haldlozds cholera-hasmenésben o' 59),, cholerindban pedig 109,
az eredményt dltaldban jonak mondhatjuk, s a tomeges bélbeon-
tések absolut értékét ezen alakokndl el nem tagadhatjuk,

A mi astadium asphycticum enyhébb eseteit illeti, a mennyire
a statistikai adatok megbizhat6k, a tapasstalat eddigelé azt mutatta,
hogy ezen stadiumban a betegek fele, s6t valamivel tébb is elhal.
Ezen eljirds mellett azt latjuk, hogy az dltalam kezelt esetek
64°4°, gyogyult és csak 35°'59, ment 4t a stlyosabb alakba;
hogy a haldlozds ezen eljards mellett 15°,-kal csokkent; hogy
tehdt a tomeges bélbedntések ezen stadiumban is relative kedvezd
hatdst fejtenek ki.

A stadium asphycticum stlyosabb eseteiben ezen eljdrds
hatdsdra nézve ily kedvezd véleményt nem nyilvdnithatunk. Itt a
haldlozds csak olyan nagy maradt, mint a mindnek dltaliban az
eddigi kezelés mellett is taldltdk, a mennyiben a 80°), haldlozist
legfelebb csak 1°89),-kal volt képes leszdllitani.

Az eredmények tehdt nagyjdban Osszevdgnak a Cantani dltal
felsorolt eredményekkel, s hatdsuk a cholera enyhébb alakjaindl
annyira feltin, hogy nem lehet csoddlni, ha a tomeges bél-
beontések Olaszorszdgban valésdgos »népszerré« véltak, Nem csak
a hasmenés csokken és sziinik meg gyakran 2—3 ily bélbedntésre,
hanem a mdr hiivossé lett testrészek is gyorsan felmelegednek, a kis-
fokl cyanosis gyorsan megszfinik és a sokszor heves alanyi nehéz-
ségek j6 kozérzetnek adnmak helyet

24*




A

B

t LA

Ezen hatds egyetlen egy esetben sem maradt ki ott, hol a
bélcsatorndba vezetett folyadék legnagyobb része legaldbb egy
oérdig megtartatott; s anndl nagyobb és szembetlsbb volt e hatds,
minél tovabb volt képes a beteg azt visszatartani. A hol ez nem
torténhetett, a kortiinetek mindinkdbb silyosodtak. Nem tartom
valdszinfitlennek, hogy ezen koriilményben keresends legaldbb
részben: oka annak, hogy a stadium asphycticum enyhébb alakjaindl
miért nem hatott az esetek mindegyikében és hogy a stad. asphyct.
stilyosabb alakjaindl miért hatott csak oly kevés esetben. Ennek
oka egyébként a bélesatorna felszivé képességének a bdntalom
fokdval lépést tart6 csokkenésében is megtaldlhato.

Hogy a tomeges bélbeontések czéljdbdl dltalam alkalmazott
szerek kozil melyiknek volt jobb hatédsa, eldonteni nem vagyok
képes. Kadrtékony hatdst egyik mellett sem észleltem. Annyit
azonban mégis tapasztaltam, hogy a tannin-opiumos bélbeontések
a betegek dltal 4ltaldban jobban tfiretnek s a bélcsatorndban hosszabb
ideig tartatnak vissza, mint akdr a sublimat, akir a sésavas
bedntések, melyek koziil az utébbi alkalmazdsdndl tébb izben
hallottam a betegeket csikardsokrél panaszkodni.

A mi a Dbor alatti infusickat illeti, ezeket csak — mint
mdr fennebb emlitettem — a siilyos cholera-roham eseteiben
alkalmaztam. Ezen esetek koziil 253 mdr mint olyan vétetett
fel a choleraosztilyra, 21 eset pedig az enyhébb rohambél ment
dt a sulyosabba.

Béralatti * infusioval kezeltetett tehdt osszesen 274 eset,
melyb6l gyégyult: 106 = 38°6°%, ¢és meghalt 168 = 61°3%.

Ha most ezen eredményt 6sszehasonlitjuk azon eredménynyel,
melyet mdsok a choleraroham ezen silyos alakjdndl elértek, s a
melyet én is a tomeges bélhedntéseknél kimutattam, azt ldtjuk,
hogy a béralatti infusi6k alkalmazdsa dltal a haldlozds 199/,-kal
csokkentetett.

Ezen eredmény jéval alatta 4ll a Cantani dltal feljegyzett ered-

ményeknek, kinél a haldlozds 409,-kal mutatkozik kevesebbnek, |

Ezen kiilonbségnek okdt két koriilményben vagyok hajlandé
keresni: @) a koresetek mindségében és 4) a koresetek osztdlyo-
zdsdban,

Altaldban ismeretes, hogy cholerdban a haldlozds anndl
nagyobb, minél egészségtelenebb a lakds és minél rosszabbak a
tapldlkozdsi viszonyok. A Cantani dltal feljegyzett adatok nagyobb-
részt magdnorvosok észleléseibél vannak meritve, kik gyogykisér-
leteiket magdnhdzakban oly betegeken végezték, kik jobb hygieni-
cus viszonyok kozt éltek, kiknél az életmod rendezett s a tapldl-
kozds j6. Az ¢én eseteim a tdrsadalom legalsébb rétegébél keriil-
tek ki, kiknek f6- s mondhatni egyediili tipldlékuk a kenyér és
a pdlinka, a kik hogy ming hygienicus viszonyok kozt élnek és
laknak, mindnydjunk el6tt eléggé ismeretes; azt bévebben fejte-
getni foloslegesnek tartom.

Az eredmény kiilonbségének mdsik okdt a koresetek osztd-
lyozdsiban, illetSleg az osztdlyozds kiilonbségében vélem feltaldlni.
A Cantani dltal feljegyzett 236 esetnek csak felében taldlunk
diagnostikai és prognostikai osztdlyozdst, a mdsik felére csak
annyit mond: »hogy a hypodermoclysmdk dltaldban nehéz és
tobbé-kevésbbé kétes esetekben végeztettcke. Ha ezen dllitdst nem
is vonjuk kétségbe és csak a Marini dltal kezelt és osatdlyozott
101 esetet nézziik, akkor azt taldljuk, hogy ezen esetek koziil
csak 13-ndl volt tulajdonkép stlyos choleraroham, a tobbi eset
nagyobb része cholerin és csak kisebb része volt enyhébb cholera-
roham,

A fennebb el6adottakbsl kitiinik, hogy a cholerinesetek a
tomeges bélbeontések mellett mind gyégyultak a nélkil, hogy a

tulajdonképeni cholerarochamba csak egy is dtment volna. Lattuk
tovdbbd azt is, hogy a choleraroham enyhébb alakjaindl a bél-
bedntések csak 32 esetben, vagyis az esetek 35°5%,-dban nem
hatottak. Ha tehdt a béralatti infusick értékét és hatdsit akarjuk
tanulmdnyozni, olyan eseteket kellett valasztanunk, melyeknek
legnagyobb részénél mds eljards dltal sem vagyunk képesek
kedvezs eredményt felmutatni. Ilyen eseteket, mint ldttuk, a
choleraroham stlyos alakjai szolgdltatnak. Ilyen ‘esetek voltak
azok, melyeknél a Dboralatti infusiok dltal csak 199,-kal voltam
képes a haldlozdst csokkenteni.

De ha az dltalam elért eredmények, a koresetek mindGsége
és sulyossdga miatt, a bdéralatti infusick értékét és hasznit nem
is helyezik oly kedvez§ vildgitisba, mint Cantani eredményei, mégis
annyit bizonyitanak, hogy ezen eljdrdsnak selativ jo hatdsa el nem
vitathat6.

A boralatti infusicknak hatdsa a vérkeringési akaddlyok meg-
szlintetése, és a test felmelegitése 4dltal a gyogyult esetek mind-
egyikénél annyira feltiné volt, hogy a betegek maguk annak élet-
ment§ hatdst tulajdonitottak. E hatds az esetek egy részénél mar
4—s5 6ra mulva, mdsik nagyobb részénél dtlag 12 dra mulva
kovetkezett be; ez utébbi eseteknél a boéralatti befecskendések is-
métlése utdn. Mindazon eseteknél, melyek a typhoid ' stadiumba
it nem mentek, a boralatti befecskendések utdn a tobbi tiinetek
gyors visszafejlédése mellett az anuria is megszint, s csak az
utébbiakndl maradt az vissza, hol a tovdbb alkalmazott béralatti
infusisk a lefolyds javitisdra semmi befolydst nem gyakoroltak.

Ennek illustrdldsdra szolgdljon a kovetkezé Osszedllitds:

Cholera-typhoidban kezeltetett Gsszesen 143 eset, ebbél:
Béralatti infusio nélkiil gyégyult 10 = 5269, meghalt g =
47°4%%-
49 = 47°6%.

De nemcsak a gy6gyult esetekben tapasztaltatott a béralatti
infusicknak relativ j6 hatdsa; ez a haldllal végz6dé esetek leg-
nagyobb részénél is kimutathaté volt. E tekintetben utalok esak
arra, hogy mig boralatti infusik nélkiil a silyos choleraroham
eseteinek legnagyobb része a felvételt6l szdmitott 24 6rdn beliil
halt meg, addig a béralatti infusiokkal kezelt hasonlé esetek leg-
nagyobb részénél a felvételtél szamitott 3-—4-dik napon kovet-
kezett be a haldlos kimenetel. Mdr pedig dltaldban ismeretes és
elfogadott tény, hogy minden 6ra, mely az asphycticum stadium
tartamédt hosszabbitja, a gyogyulds reményét noveli.

Boralatti infusiéval gyégyult 65 = 52°4%,, meghalt

Még inkdbb kitlinik e viszony akkor, ha nézziik, hdny eset
ment 4t a stadium typhosumba béralatti infusick mellett és a
nélkiil. Ekkor litjuk, hogy béralatti infusio mellett 124 esetben,
vagyis 80°7°),-ban fejl6dott choleratyphoid, béralatti infusio nélkiil
pedig csak 1g esetben, vagyis 23°39/,-ban.

Ha most végiil az eladottak eredményét levonjuk, akkor
azt kell mondanunk, hogy a tomeges bélbedntések a cholera-has-
menés és a cholerin eseteiben dltaldban, az enyhe choleraroham
eseteiben pedig relative j6 hatdst gyakorolnak s minden eddigi
gyogyitissal szemben el6nyt érdemelnek.

A Dbéralatti infusick pedig a stadium asphycticum stlyos ese-
teiben, melyekkel szemben eddig teljesen tehetetleniil 4llottunk,
oly eljardsnak bizonyultak, melylyel hatdrozott j6 eredményt
vagyunk képesek felmutatni. Sziikséges azonban, hogy ez utébbi
eljards tokéletesittessék és ne csak a silyos esctekben, hanem lehe-
téleg mdr a stadium asphycticum kezdetén alkalmaztassék.




iy 765 S

- Gyakorlati észrevételek a szivbetegségekrol.

STILLER BERTALAN tr. egyetemi ny, rk, tandrtol.

(Folytatds.)

De vizkéros betegnél nem csupdn sziv- és vesebdntalom
kozti eldontés foroghat fenn, hanem mds bédntalmak is. Nem érin-
tem a hydraemicus vagy maranticus vizkort, mert ezt kifejlett 4lta-
ldnos hydrops - képében alig lehet ldtni. De kérdésbe johet itt
hatdrozottan a mdjcirrhosis némely esete. Ha t. i. a beteg akkor
keriil elénk, midén a mdjszemesésedés 4dltal létrejott ascites mdr
igen nagyfoki és az alvégtagok és altorzs vizenyGje is ki van fej-
16dve, akkor ldtszolag dltalinos vizkér van jelen, melynek okdul
sziv- vagy vesebajt taldlni igyeksziink. Ez azonban nem hydrops
universalis, mely egy egyetemes forrasbél ered, hanem egyszerien
két helybeli vizkér, t. i. elsGdleges ascites a mdjbani akaddlyok
folytan és masodlagos borvizkér a hasbeli vizgylilemnek nyomdsa
dltal, mely a felhdg6é vena cava gyokereinek egész teriiletét loca-
lis pangdsba hozza. Itt azonban nem oly nehéz a baj eredetére
jutni, miutdn sem a szivben, sem a vesében kortiineteket nem
taldlunk és a beteg tobbnyire biztossiggal birja megmondani, hogy
hasa sokkal elébb volt dagadva, mint libai. Nemkiilonben az
egész iszdkossigra utalé és dyspepticus korel6zmény, a bor és
szemek piszkos-sdrga szine, az ascites filnyomé nagysdga a bor-
vizenyovel szemkozt, végre a mell- és szivburokvizkor teljes hidnya
még akkor is helyes iitra fognak vezetni, ha a mdj és lép vizsgd-
lata a nagy ascites dltal akaddlyozva volna. Kiilonben egészen
hasonl6 vizkér lehet jelen nagy pefeféssektimionél vagy egyéb nagy

hasdaganatoknal, melyek ascitesre és madsodlagos borvizenyore

vezettek.

Végre elofordulhat tapasztalatom szerint oly eset is, a hol
dltaldnos vizkéros betegnél semmi szivelvdltozdst nem lehet bizto-
san kimutatni, de a hol minden egyéb okat a vizkornak ki lehet-
vén zdrni, s a pangdsi tiineteket mdsképen mint a szivb6l kimagya-
razni nem birvdn, ép gy fogunk tisztin kovetkezményeibél objectiv
szivlelet nélkill is lappangs sséivbdnialmal koérismézni, a mint néha
tumor kimutatdsa nélkiil is gyomorrdk feltevésére vagyunk utalva.

Még egy megjegyzésem van a szivvizkor tekintetében, melyet
madr egy évek elott kozlott dolgozatomban?) emlitettem. Ugyanis
tapasztalataim nyomdn azt mondhatom, hogy némely esetben dlia-
lanos viskirt kinnyebb gyégyitani a szegény wnéposstilyndl, mint jo-
mddii egyéneknél. Ezen furcsdnak tetszé tételt, magitol értetik, nem
akarom dltaldnos érvénylinek dllitani, hanem csak oly értelemben,
hogy szegény munkds embereknél, kik valamely szerves szivbajban
szenvednek, az dltalanos vizkor fellépte néha nem jelent oly vég-
leges szivelgyengiilést, mint a jobb osztdlyokban. Merem dllitani,
hogy a korhdzban tobbszor voltam képes dltaldnos vizkort hosszabb
idére gyGgyitani, mint miivelt és gazdag embereknél. Ezen felt{ing
tapasztalat nézetem szerint kovetkezGben leli magyardzatit. A
munkds embernél, ki valamely szivbdntalomban szenved, kiils6
zayarok, testi erGltetések, inséges és mértéktelen életméd néha
egyszerre verik le a sziv erejét, mely hevenyen elpetyhiidve a
compensatio-zavaroknak egész ldnczolatit oly gyorsan s oly fok-
ban hozza létre, a milyenre a szivbdntalom dllapota magdban alig
jogositand. Ilyenkor azutdn a korhdzi nyugalom, a czélszeri élet-
rend és elsé sorban a digitalis igen gyorsan fejtik ki életmentd
hatdsukat. Ellenben a jobb modi és miiveltség betegnél, a ki
kiméli magdt, a ki folytonos orvosi feliigyelet alatt 4ll, s kinél
mdr a legcsekélyebb kezdetleges zavarok szoktak lektizdetni, ha
egyszer fokonkint nagyfoki dltaldnos vizkér fejlGdott, ez inkdbb
végleges s jelentékeny javuldsra képtelen szivgyengeségre fog utalni.
Természetes, ez nem aunnyit jelent, hogy a szegény szivbeteg
tovdbb élhet, mint a gazdag, a minek épen ellenkezGje 4ll; hanem
csak annyit mond, hogy a szegénynél hamarabb fejlédhetik nagy-
fokd compensatio-zavar, mely azonban sok esetben ardnylag gyor-
sabban le is kiizdhets. Igaz, hogy ujra fejlédik; azonban littam
egyes eseteket, a kik tobbszor egymdsutdn fellépett dltaldnos viz-
kornak mindannyiszor sikeres lekiizdése utin tobb éven 4t menttek
maradtak a hydropstol.

A vizkért illetbleg még egy utolsé megjegyzésem van.

1) Kisérletek a gydngyviriggal szivbetegségeknél. Orv. Hetilap 1882.
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Tobbszor lattam betegeket szerves szivbajjal, a kik a szivelgyen:
giilés tiinetei alatt a legnagyobb dyspnoével, rendetlen elégtelen
s a mellett viharos szivmiikodéssel hetekig és hénapokig kinlod-
tak s végre meghaltak a nélkil, hogy dltalinos wviskir fellépett
volna ndluk. Mindannyiszor felvetettem magamnak a kérdést, hogy
ezen kétségtelen szivelgyengiilés mellett miért nem lép fel vizkor,
a mely hiszen természetes végeredménye a szivizom elégtelen
miikodésének, Tapasztaljuk és értjiik ezt oly szivbetegeknél, kik
nagyfokd vérszegénységben szenvednek, kiknél tehdt mintegy az
anyag hidnyzik, melybél jelentékeny transsudatiéra elég folyadék
jutna, De itt oly betegekrsl szolok, kiknél a vizkér hidnydnak
ezen elégséges oka nem forgott fenn. Biztos feleletet felvetett
kérdésemre nem tudnék adni, de lényegesnek tartom constatdlni,
hogy ama betegeknél vagy az aorta billentylii voltak bdntalmazva,
vagy egyéb okbél a bal szivnek jelentékeny nagyobboddsa volt
kimutathaté. S ezen alapon taldn szabad feltenni, hogy ily esetek-
ben az eredetileg erésen tultengett bal sziv végs6 stadiumdban is
méz mindig elégséges izomerst fejtett ki, hogy nagyobb foki
pangds el volt keriilhets, s csak a viharosan dolgozé sziv idegei-
nek lankadt erélye okozza végre a halilt, a- mi tehdt annyit
jelentene, mint lasst szivhiidést. Tudom, hogy ez nem KkielégitG
magyardzat; de nem is akar egyéb lenni, mint a tapasztalt fel-
tiiné jelenségnek némileg megfeleld értelmezése.

A szerves szivbajok korismészete igen hidnyos volna, ha
differentialis szempontbdl, bdr réviden is, meg nem emlitendk
azon szivbdntalmakat, melyek csupdn Adros beidegaéshél veszik
eredetiiket. Sziikségtelen tdrgyalnom, hogy mennyire nélkiilozhetlen
ezeknek ismerete s megkiilonbostetése a szerves szivbajoktél; s
ép oly sziikségtelen kiemelni azt, hogy koérismészeti tévedések a
szerves és ideges szivbdntalmak felcserélése 4dltal csak a még
compensilt szerves szivbajokndl torténhetnek; mert dltaldban dllit-
hat6, miszerint szivneurosis mint’ olyan lényeges compensatio-
zavarokra nem szokott vezetni. Vizkéros betegnél példaul ideges
szivbajra nem is fogunk gondolni. De mdsrészrl csak a tapasztalt
orvos tudja, mily nehézzé vilhatik néha a megkiilonboztetés a két
rokon kérosztily kozt.

Mellozhetjiik itt a Basedow-kér{, noha kétségtelen ideges
szivbajt képvisel, két okbél. El@szér is, mert nem kizdrélagos
szivneurosis, s egyéb szerveket illetd kisérG tiinetei elég jellemze-
tesek — 4mbdr itt is léteznek fejletlen alakok, melyek zavarba
ejthetnek ; madsodszor, -mivel ha hosszabb ideig tart, rendesen
szerves szivbantalomra vezet annak minden kovetkezményeivel.
Mell6zhetnék a zalddi stenocardidt is, mely magdban véve ideges
bdntalom ugyan, de mindig szerves szivelvdltozdssal fiigg Ossze s
annak rendes folyomdnya. De itt mar annyit meg kell jegyezniink,
hogy létezik fissidn ideges siemocardia is, melynek semmi szerves
alapja nincs, s melyet a franczidk »pseudo-anginac névvel jelol-
nek. Ennek megkiilonboztetése a valédi angina pectoris-tél néha
anndl nehezebb feladat, mivel emennek objectiv szivtiinetei is
szerfolott csekélyek homdlyosak lehetnek, s6t teljesen hidnyozhat-
nak. Tudvalev6, hogy a valédi stenocardia, ha nem is kizdrélag,
de tobbnyire a sziv koronaiitereinek endarteriticus sziikiilésén, s6t
elzar6ddsdn alapszik, mely dltal a szivizomzat rosz tdpldlkozisa
folytin zsiros vagy egyéb jellegli degeneratiba esik, vagy pedig
ha az illet6 iiterek lumenje rogtoni valtozasokat szenved, myo-
carditicus géczok képzddésére adatik alkalom. -Mindezen nagyfoki
és életfontossdgi véltozdsok, a stenocardicus rohamokon és néha
arythmicus szivmiikodésen kiviil, dgy sz6lvin semmi objectiv tiinet
altal nem druljak el magukat, zorejt nem okoznak s kimutathaté
szivnagyobbodds vagy dltaldban nem, vagy csak késén jon létre.
Mdr most az ideges vagy functionalis stenocardicus roham egészen
hasonl6 lévén a valédihoz, kérdés tdmad, hogy tudjuk egydltaldban
a két betegséget, mely egymdstdl jelentdségére nézve toto coelo
kiilonbozik, egyénileg felismerni és szétvdlasztani. Szerencsére a
pseudo-angina majdnem kizarélag fiatalabb korban fordul el6, a
hol idiilt endarteriitis még nem vehets fel a sziv iitereiben. Azon-
kivill a rohamok sokkal szeszélyesebbek, gyakoriabbak, snem kot-
vék ugyanazon alkalmi okokhoz, példdidl a testmozgdshoz, mint a
valédi stenocardia. Eszleltem esetet egy 30-as években levs
nénél, a kinél nagyfoki ideges dyspepsia volt jelen, és a fGtiinet,
mely az étkezést kovette, rendesen stenocardicus roham volt.
Epen e hetekben észleltem egy a sdpkérbsl még teljesen ki nem
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nétt fiatal lednyt, a ki menyasszonyi izgalmak folytdn jellemz6
stenocardicus rohamokat kapott. Altaldban a pseudo-angindt fiata-
labb néknél littam leggyakrabban, a hol egyéb neurasthenicus
tiinetek jelenléte is konnyebbité a koérismét. Egyes esetekben a
climaxhoz kozel 4ll6 néknél is észleltem, s itt a korisme mar sok-
kal nehezebb, mindenesetre csak hosszabb megfigyelés utdn meré-
szelhet6, s6t vannak esetek, a hol az eldontés teljesen lehetetlen.

Jéval gyakoriabbak ezen neurosisndl a tobbi alakjai az ide-
ges szivbantalmaknak, az egyszerii palpitati6tél kezdve fel az
arythmia, az {itérlokés elgyengiilése és a dyspnoé legmagasabb
fokdig. Ismerek eseteket, a hol id6szakonkint oly légszomj van
jelen, mint a legstlyosabb compensatio-zavarndl; mdsokat, a hol
szivgyengeség kovetkeztében néha a szivhangokat alig lehet hallani
s az iitérlokést alig kitapintani, s a hol a legcsekélyebb okokra
szédiilés €s djuldozds 4ll be; még mdsokat, a hol rohamszeriileg
a leghevesebb szivmiikoédés lép fel 120—140 iitérlokéssel, aryth-
midval, a pulsusok egyenletlenségével s nagyfoki légszomjjal, sz6val
val6di delirium cordis. Mindezen betegeknél éveken 4t folytatott
megfigyelés igazolta eredeti felfogdsomat, miszerint csak szivneuro-
sissal van dolgom.

A kérismének alapjit ily esetekben kovetkez6 pontok képezik.
Mindenek el6tt a physicalis szivvizsgdlat teljesen negativ ered-
ménye ; azutdn az illet6 egyének részint vérszegénysége, részint
neuropathicus jellege; tovdbbd a szivtiinetek szeszélyessége, dllhatat-
lansdga, s6t ardnytalan hevessége. Valamint példdul bizonyos habi-
tualis hdnydsokndl, a hol a gyomor heteken s hénapokon at min-
den felvett étel ellen makacskodik s kikiiszoboli és a beteg a
mellett se nem étvdgytalan, sem nagyon lesovdnyodott, se nem
kétségbe esett, tigy okoskodunk, hogy itt neurosissal kell, hogy
szemben 4lljunk; mert milyen mély szerves viltozdsnak kellene
fennforogni, hogy ily viharos tiineteket sziiljon, mely véltozdsok-
nak pedig nyoma sem ldthat6: lgy a sziv ideges bdntalmaindl is
épen a kéros jelenségek tilzottsiga az objectiv lelettel szemkozt
utal arra legbiztosabban, hogy neurosissal van dolgunk.

Végre még egy jelre figyelmeztetek, mely tapasztalatom
szerint az ideges szivbajokat jellemzi. Szerves szivbetegségeknél
ugyanis leginkdbb az izommikodés, a testi erdltetés fokozza a
koros tiineteket, kiilonosen a nehézlégzést, mert gyarapitja a beteg
sziv munkdjdt s akaddlyait; ellenben ideges szivbajokndl a psychi-
cus mozzanatok azok, melyek a létez6 korjelenségeket fokozzak
vagy a lappangé rohamokat kivéltjdk. Igen jellemz6 e tekintetben
egy betegemnek magatartdsa, ki kedélymozgalmak kovetkeztében
sajdtsdgos izomgorcsoket kapott, melyekhez kés6bb évek mulva
szivneurosis csatlakozott, t. 1. szerfelett fokozott szivmiikodés,
arythmia és nehézlégzés. Ezen ijeszt6 cardiopalmus legesekélyebb
izgalomra dll be, ordkig, s6t egész napig eltart. A miivelt és értel-
mes férfibeteg, kinek levegét és mozgdst szivére kotottem, biztositott
arr6l, hogy a leghevesebb rohamokat gyakran lecsillapitotta az
ltal, hogy felment a Gellérthegyre, de még mds szer 4dltal is, a
mi rendelésem korén kivil esett, t. 1. egymdsutdn ismételt coitus
dltal. Ezen esetet hirneves orvosok voltak hajlandék, lappangé
szerves szivbajnak tekinteni; de ezen egy emlitett sajdtsig néze-
tem szerint elégséges arra, hogy szerves sziybajnak minden gyanu-
jat elutasitsuk.

Az ideges szivbajokrél szélva, még egy utolsé gyakorlati
megjegyzésem van. Vannak egyének, kik minden Kkimutathat6
szivelvdltozds, s6t minden kifejezett ideges szivtiinet nélkiil gyenge
szfvvel birnak. Rendesen gyengéd alkatd, tobbé-kevésbé vérszegény
egyének, gyenge puha pulsussal; ha férfiak, tobbnyire sovdnyak,
s6t phthisicus-féle szervezetiiek, noha tiidejik ép; ha nék, kovérek
is lehetnek. Ezeknél a gyenge sziv abban nyilvdnul, hogy a csekély
testi vagy psychicus behatdsra szivdobogdst kapnak, ritkdn
dyspnoével, konnyen szédiilnek, s életiik folyamdban egyszer-més-
kor csekély alkalmi okokra 4juldsba estek. Ily egyének 4ltaliban
minden stilyosabb betegség irdnt kevés ellendlldsi képességgel bir-
nak, de leginkabb vannak veszélyeztetve a hasiireg szerveinek
lobos bdntalmai 4ital. Ugy ldtszik, hogy azon élettanilag jol ismert
reflectorius befolydsa a hasiireg €érz6 idegeinek a szfv miikodésére,
ily egyéneknél kiilonésen és koérosan fokozott. T6bbszor ldttam
ilyeneknél djuldsokat egyszeri indigestio vagy erGsebb flatulentia
vagy rogtoni hasmenés folytdn, Tobb ily egyént észleltem, kik
csekély perityphlitisnek, kisebb fokd hashdrtyalobnak varatlanul
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dldozatul estek collapsus vagyis reflectorius shok kévetkeztében.
Ezt tudnunk kell, ha kellemetlen meglepetésektsl meg akarunk
kiméltetni. Az ilyenek tovdabbd hasbeli lobokndl rosszul tiirik a
naddlyozdst, s nézetem szerint még rosszabbul a jeges borogatdso-
kat, Csak nem rég littam egy esetet, a hol csekély korilirt has-
hartyalob alig nevezend6 héemelkedéssel ijeszté collapsust okozott,
s a hol a jégnek azonnal felcserélése meleg pépborogatdsokkal
meggy6z6désem szerint a beteg életét megmentette.

Attériink most a szivbetegségek kérjdslatira. Logikai kovetel-
mény szerint kezdjiik a legkisebb jelentdségli szivbajokndl, a
neurosisokndl. Itt mindjart azon fontos gyakorlati kérdés meriil
fel, wvaljon ideges satvbdntalom nem vezet-e idivel szerves sstobeleg-
ségre? Vannak egyes tdmpontjaink a tdrgyhoz hozzdszélani, de
nem elég szildirdak végleges eldontésre. Azt biztosan tudjuk, hogy
Basedow-kérndl, a hol tisztin ideges tachycardia van, a szivnek
hénapokon és éveken 4t tarté tdlmikodése folytdn a bal sziv
tdgulata szokott kifejlédni, melyhez ha bizonyos fokot elért,
systolicus zorej jdrul, val6sziniileg, mint a relativ insuff, bicuspida-
lis kifejezése. Némely sokdig hizédé esetekben nemcsak a bal,
de a jobb szivet is lattam nagyobbodni. Erésen feltehets, hogy
hasonlé és hosszi idén 4t tarté tilmiikédése a szivnek, ha nem
is a Basedow-kor alapjan tdmadt, hasonlé kovetkezményeket fog
maga utdn vonni. De ily dllandé tachycardidk ritkdn fordilnak els
Basedow-kér nélkiil, én legalibb még alig észleltem; hanem igen
fellépnek rohamszertileg id6kozonként, 1igy hogy ideje van a sziv-
izomnak kipihenni. En csak annyit mondhatok, hogy még nem
littam oly esetben, melyet szivneurosisnak jeleztem, utélag szerves
szivbajt tdmadni, noha sok esetet évek ota tartok észlelésem
alatt. Dont6nek azonban ebbeli tapasztalatom eredményét nem
tarthatom, mert hiszen sem az esetek szima, sem minden egyes
esetben a megfigyelés tartama nem lehet egy orvosndl oly nagy,
hogy ily kérdésekre biztos feleletet adhasson. S6t tovdbb megyek ;
ha egy ily esetben utélag tapasztalnék 1is szerves szivbdntalmat
vagy annak végleges kovetkezményeit, akkor sem merném mon-
dani, hogy a neurosis vezethet szerves szivbajhoz. Mert ki
dllhat jot érte, hogy azon neurosis, melyet minden rendelkezésemre

dll6 tdmpontokndl fogva annak kérisméztem, csakugyan teljesen
ép szivben lépett-e fel. Kortani logica szerint egészben az a
véleményem, hogy szivneurosis csak akkor vezethet boncz-

tani véltozdasra, ha a sziv munkdjdt tartésan, hosszi idén at mér-
téken til felfokozza, kiilonben nem. Szivesen venném a t. tagtdr-
sak ez iranti hozzdszoldsat.

A mi a ssivneurosisok gydgyithatdsi kéryésiatit illeti, az kétség-
teleniil az illetd bantalom eredetétsl fiigg. En ezen koralaknak
hdrom osztdlydt veszem fel, ép tigy mint a gyomor neurosisain4l.
Vannak ugyanis 1. 7diopathicus szividegbajok ; ezek a legritkdbbak,
megint épen lgy, mint az Onszenvi gyomorneurisok. Tapasztalatom
szerint csak ritkdn gydgyithatok, mert tobbnyire alkati szivideg-
anomalidn alapszanak. Igy példdul ismerek évek ota egyéneket,
kiknek pulsusa rendesen 40—s50, a legmagasabb ldzndl nem tobb
mint 70; éplgy ismerek embereket, kik dlland6é arythmidban szen-
vednek minden egyéb bdntalom nélkiil. Vannak 2. reflectorius sziv-
idegbajok, melyek sokkal gyakoriabbak. Itt a jéslat azon kéros
g6cz minGségétdl fligg, melynek izgalma dtcsapvdn a szivre, annak
beidegzését megvdltoztatja. Emlitettem fennebb egy ideges stenocar-
diat, mely minden kétségen kiviil a gyomor koros dllapotatol volt
feltételezve, s mely véglegesen eltlint a dyspepsia gy6gyitdsa utdn,
Ismerek egy ndt, a ki terhességei alatt mindig tachycardidban
szenved, pulsusa ekkor rendesen roo—i110, a sziilés utdn kozvet-
lentil felmegy 140—150Te, terhességen kiviil nem tobb a rendes-
nél. Itt tehdt a terhes méh a reflexgécz. Csak multkor olvastam
egy esetet, a hol szerfeletti tachycardia 160—180 pulsussal, tobb
sikertelen gyoégykisérlet utdn a retroflectdlt méh visszahelyezése
altal lett gyogyitva. A 3-dik osztdlya a szivneurosisoknak a leg-
gyakoribb, t. i. azon szividegbajok, melyek dltalinos neuropathidn
alapulnak s azoknak csak résztiinetiik. A legtobb eset, melyet
littam, dltaldnos neurasthenidn alapult, ritkdbban hysteridn. Itt a
szividegbaj korjoslata majdnem teljesen egybevdg az alapbaj kor-
joslatdval ; azt mondom majdnem, mert teljesen nem vig egybe.
Ha ugyanis sikeriil az altalanos neurastheniat meggyo6gyitani, akkor
a szivneurosis is meg van gy6gyulva; de nem 4ll mindig az ellen-
kez6 ; torténik ugyanis néha, hogy a szivneurosis gyégyul a nélkiil,
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hogy az altalinos neuropathia eltiinnék; ilyenkor néha csak csere
torténik, a mennyiben a szividegbaj megsziinvén, csak mds neura-
sthenicus aequivalensnek enged helyet.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Hogyan kell az ismert fehérnye-reactiét s6savval
megejteni, s hogyan lehet azt kis mennyiségii
fehérnye kimutatdsara a vizeletben alkalmazni?

LieBERMANN LEO tr. tandr,

A fehérnyefélék, a mint tudjuk, tomén sésavval f6zve szines
oldatokat adnak, s némelyek mdr szinez6dnek, miel6tt még oldéd-
ndnak. Ezen szinezGdéseket a kiilonbozd észlelgk igen kiilonféle-
képen irtdk le. Az egyik azt mondja, hogy violaszinii, a masik
hogy violds-véros, a harmadik azt hiszi, hogy eleinte zoldes stb.
De azt hiszem, senki sem tartotta eddig valami kiilonos szépnek
vagy érzékenynek, pedig valéban az, ha a fehérnyék elibb csélszeri
mddon lisstiltainak, s véleményem szerint tiltesz, ha nem is érzé-
kenységben, de szépségben valamennyi elGttem ismert fehérnye-
reactién, kivdlt akkor, ha a kémlést az aldbb leirt médszerek
egyike szerint végezziik.

Ha kevés, elég finoman closztott fehérnyét kémces6ben
3—4-szer borszeszszel kif6ziink, az alcoholt mindig leontve, s
azutdn 3—4-szer hideg aetherrel szintén csak leontés dltal mos-
suk, tomén sésavval melegitésnél gyonyort sotét violdskékre
festédik a fehérnye. Minél jobban lett az tisztitva, kiilondsen pedig
minél jobban zsirtalanitva, anndl gyorsabban jelentkezik a szfnezs-
dés és anndl szebben sikeriil a reactio.

Fehérnyefélék, melyek tomén sisavban nehezen oldédnak,
kékszinti pelyheket vagy szemcséket mutatnak, mdsok ilyen szind
oldatokat is adnak. A szinek nem igen dllandéak. Viz azonnal
elroncsolja. Levegé behatdsa alatt a kék szin piszkosbarndvd
véltozik.

A kémlésre elegendd igen kis mennyiségli fehérnye. Erds
vagy hizamosabb hevités jol tisztitott anyagndl folosleges; a kék
szin mdr gyenge melegitésnél jelentkezik. Ennélfogva a kémlést
gy is lehet végezni, hogy nehdny fehérnyeszemesét vagy pelyhecs-
két fehér porczelincsészébe vagy fehér papiron dll6 oraiivegre
tesziink, ott a leirt mdédon t6bbszor forré alcohollal, azutdn
actherrel mossuk, s azutdn forré sosavval leontjik. Rovid id6
mulva mdr ldtjuk a fehérnyerészecskék szinezGdését. Ha attdl
tartunk, hogy a mosé folyadékok ledntése dltal anyagot veszitiink,
azokat itatés papirdarabkdkkal is eltdvolithatjuk.

Igen csinos a reactio akkor is, ha kevés fehérnyét egy Kkis
szlirGre teszlink, azon 3-—4-szer forré alcohollal majd ugyanannyi-
szor aetherrel mossuk, és azutin egy kémcsében forrdsig hevitett
tomén sésavval ledntjiik, de 6vatosan, tigy hogy a sésav a sziirG
faldn folyjon le. Gyors felontésnél a sz(iré kilyukad.

A sz{ir6 mindeniitt, hol fehérnyeszemcse vagy pelyhecske
van, sz€p violdskék szint olt. Ha még egyszer tomén sésavat
ontiink fel, a kék részecskéket tszni ldtjuk a sziir6n levé folya-
dékban.

Kisérleteimet alkalialbuminattal, casein-, vitellin-, vérfibrin-,
syntonin-, globulin-, novényi albumin- ¢és fibrin-, leguminnal és
sikérrel (Kleber) positiv eredménynyel végeztem, habdr a szinek
nem voltak mindentitt egyenlé élénkek. Hogy peptonok adjdk-e a
reacti6t, nem tudom. Jelenleg teljesen tiszta készitménynyel nem
rendelkezem.

Haemoglobin a reactiéra nem alkalmas; chondrin- és keratin-
nal nem sikeriilt; mucinrél kés6bb lesz szd.

Vizeletben, melyhez o0°1°, tojasfehérnye kevertetett, a
reactio kovetkezs eljards mellett sikeriilt. 10 kem. vizeletet fel-
foztem, azutin egy kis cseppecske higitott eczetsavval ellitva ijra
féztem. Azutdn Otszor annyi 96°,-0s alcohollal lecsapva, kis
szliron lesziirtem. A maradékot négyszer forré alcohollal, majd
ugyanannyiszor hideg actherrel mosva, a sziirén forré tomén s6-
savval Ovatosan (a sz(ir6 faldn hagyva azt lefolyni) ledntéttem.
A legszebb  kék szinezddést kaptam. A reactio az emlitett vizelet
5 kcm-vel is sikeriilt.

Megjegyzem, hogy a felf6zés az eczetsav hozzdaddsa eldtt és

azutan sziikséges (teljes coagulatio), mert kiilonben a reactio nem
sikeriil oly szépen; csak viola-kékes oldatot kapunk.

Tapasztalva azt, hogy az emberi nyalbodl, eczetsav foloslegé-
vel nyert, és eczetsavval mosott csapadék (mucin) is adja a reac-
tiét, sziikséges volt megtudni, valjon adjik-e mucinban gazdag és
fehérnyementes vizeletck is?

A legczélszeriibb vizsgdlati anyag a sfird, nyulés /d-vizelet.
Az taldltam, hogy fehérnyementes 16-vizelet, fennebbi médon vizsgilva
a reactiét mem adja, igen szépen sikeriilt ellenben fehérnyés vize-
letekkel pneumonicus lovakt6l, melyeket Azary tnr. kéroddjarél
kaptam. Ezen vizeletek csak gyenge légenysav-reactiot adtak.

Jegyz6koényvi kivonatok a biharmegyei orvos-
gyoégyszerész és természettudomanyi egylet 1886.
évi szakiiléseibdl.

(Folytatds.)

Octoberi szakiilés.

I. Konrdd Mirk tr. jelenti, hogy mult szakiilésben kozolt
hysterotomia esete id6kozben teljesen gyégyult s mint ilyen az
intézetb6l legkozelebb elbocsdtando lesz.

11. Mayer Agost tr. a vdros mult havi kozegészségi dllapo-
tit kozli. E szerint 103 sziiletéssel szemben 101 volt a haldlozds.
Heveny fert6z6 korok : Hélyagos himls 1o haldlozdssal. Roncsold
toroklob egy haldllal, hagymdz nehdny esetben egy haldllal
fordult el6. Vérhas elvétve, bélhurut nagyobb mérvben fordult
el6, s gyermekeknél 20 esetben okozott haldlt, glimGkor 12 dldo-
zatot kovetelt. A légzoszervek lobjai mérsékeltek, agyvéromleny
1 esetben okozott haldlt.

A hélyagos himl§ tovaterjedésénck megakaddlyozdsira eré-
lyes intézkedések torténtek, fellépése helyén erélyes fertGztelenités,
nagy mérvii oltds és djraoltds eszkozoltetik.

A netalin bekovetkezhets cholerdra nézve minden elintéz-
kedés megtortént. Egyelére 36 dgy lett teljesen felszerelve
cholera-betegek befogaddsdra.

A megye kozegészsége Kiss Ferencs tr.jelentése szerint kedve-
z6tlenebb mint mult héban. A szeptemberben uralkodé bajok
csaknem kizdrélag az ewmészt6 szervekéi valdnak. Epés gyomor-
béntalmak, bélhurutok, gyomor- és bélgéresok, helyenként cholera
nostras esetek lettek bejelentve. A hé utolsé napjaiban tobb
torok-, légesG- és tid6lob eset keriilt gydgykezelés ald. Vailtolaz
elvétve fordult el6. Heveny fert6z6 korok, koézill megemlitendok :
Ronesol6 toroklob, hélyagos himls, vorheny és hokhurut.

Novembert szakiilés.

I, Mayer Agost tr. a vdros mult havi egészségi dllapotat
kozli, E szerint az egészségiigy mult hoéban kielégitdé volt, a
szaporasdg 19. Heveny fert6z6 kérok kozil a hélyagos himls
terjedésben van: 40 megbetegedésbsl ¢ haldlozds. A  himl6kér-
hdzban jelenleg 5 beteg kezeltetik, az oltdsok és ujraoltdsok a
vérosi tiszti orvosok dltal nagy mérvben gyakoroltatnak, a himld-
gbczhelyek lehetbleg elszigeteltetnek.

Hartyds toroklobban egy haldlozds, hasi hagymdzban 3,
pokolvarban 1; tiid6giimékér ¢ esetben okozott haldlt, bélhurut
10 éven aluli gyermekeknél 16 esetben, orbdncz 1 esetben, buja-
kor 4 esetben végz6dott haldllal. Megemlitends, hogy Szegedrél
két tlizérkatona az dzsiai cholerdt hozta 4t; a katonai hatésig a
vdrosival egyiittesen egy a varoson kiviill fekvé s e czélra beren-
dezett épiiletben helyezé el a két beteget, s a legszigoribb vesz-
tegzdart alkalmazd. Az egyik cholera-eset az algid stadiumban hoza-
tott, s cholera typhoidban halt el, a médsik egyén teljesen helyre-
allott, de négy nappal késébb az dpolé ragdlyoztatott meg, s par
napi betegsége utdn elhalt. Tiz napi vesztegzdr utin a kiépiiltek
s 4pol6juk a jarvanykérhdzba keriiltek, s itt ismét 7 napi teljes
elszigetelés alkalmaztatott; azéta djabb megbetegedés nem fordult
el6. A betegek 4ltal haszndlt tdrgyak, az 6ket szdllité kocsik
szigorian fertztelenittettek, az d4gynemii s ruhanemdjiik elégettetett.

Kiss Ferencs tr. kapcsolatosan a megye kozegészségi dllapotd-
r6l ad kozleményt. E szerint a kozegészség octoberben kedvezébb
volt mint szeptemberben. A hivatalos orvosok 4go-el kevesebb
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beteget gyogykezeltek. A gydgykezeltek kozil 7 éven aluli igazolt
szegény beteg 61 volt, 7 éven feliili 44. A megbetegedések nagy
része az emészté szervekéi valdnak, de most mdr a légzGszervek
béntalmai nagyobb szdmmal szerepelnek, mint mult héban. Heveny

fert6z6 koérok koziil roncsolé toroklob két kozségben nagy mérv-

ben diihongott. Holyagos himlé szamos helyen titotte fel tanydjdt,
vorheny, cholera nostras és szemcsés kothdrtyalob nehdny koz-
ségben.

II. Kornstein Lajos tr. 4ltala észlelt veseks esetét kozli.
H. F. 33 éves szobafestd, nés, erds testalkotdsi, izmos, jol tapldlt
egyén jelen betegséget megelozoleg lényeges bajban nem szenve-
dett. Folyé hé 10-én minden kipuhatolhaté ok nélkiil vizelete el-
allott, s azota az alhas bal részén mérsékelt fajdalmat s vizelési
ingert érez, kozérzete jo. El6adé poscsappal tevén kisérletet, a
netaldn megrekedt vizelet kibocsdtdsdra, a hélyagot iiresnek
taldlta. Ugyanazon dllapot mds napon fenndll, midén a fijdalom a
bal hugyvezeték mentén fokozédott. Ennek mentén terime-nagyobbo-
dd4s nem mutathat6 ki.

Eléadé vesekd feltevését vevén gydgyeljardsa alapjdil, ehhez
képest meleg fiirdGket, nagy mennyiségii alcalicus ital haszndlatat
rendelé s a teljes anuria bedlltdt a mdsik vese el6z6 tonkremené-
sével vélte kimagyardzhatni. Harmadnap a jelzett tiinetek fenn-
dllanak, a kozérzet elég j6, a beteg ldztalan, érverés szapordbb s
kemény. Kovetkez6 napon, az emlitett tiunetekhez, mellszorongasi
érzés, étvdgytalansag s gyakran ismétl6d6 hdnyds szegbdott, Az
egybehivott orvosi tandcs egy vese — valdsziniileg patkéalaki vese —
felvétele mellett az egy higyvezetéknek kétérmelék dltal bedugu-
lasaban dllapitd meg a kort, de e mellett nem tartd kizdrtnak a
vesevizkérsdgot, melynek azonban a kovér hasfalon 4t megfelels
daganat nem volt kimutathat6. Felvettetett még a beteg foglalatos-
sdga irdnti tekintetb6l egy esetleg fenndllé 6lommérgezéssel jiré
anuria lehetGsége is, s a gydgyeljirdsra nézve, meleg fiird6k, alca-
licus vizek tovdbbi haszndlata a higyvezetéknek megfelelé hastdj
masszoldsa, naponta kétszer alkalmazandé pilocarpin (0°01) befecs-
kendésében tortént a megdllapodds.

Ez utébbinak hatdsa a betegnél feltlinéleg jonak bizonyult.
A gyorsan bekovetkezd bé izzaddst s nydlfolydst a mellszorongds
enyhiilése s jotékony dlom vdltd fel. A pilocarpinnak itt még azon
sajdtszerti hatdsa is észleltetett, hogy dllandéan hashajté s hanytato-
ként miikédott, mert minden befecskendés utdn nagy mennyiségi
tiszta vagy epefestenynyel vegyiilt viz hdnyatott ki, s ugyanolyan
bé székletét dllott be. Ammoniak szagot egyiknél sem lehet észlelni.

‘Augustus 13-dn az é€jjelt beteg elég jol tolté, a fdjdalom a bal

hiigyvezeték mentén minimalis, vizelési inger nincs jelen, étvdgy
csekély, nyelv bevont szdraz, hélyag tires, dsszehizédott; augustus
14-én ugyanazon dllapot. Az anuridhoz kdvetkez6 napon csuklds
szegddott. Augustus 16-dn az eddigi tiinetcsoportozathoz egyes
izmokban jelentkez6 rdngdsok csatlakoznak, a dyspepsia teljes
étvdgytalansdggd fokozGdik, a hdnyds oly mérvii, hogy étel és ital
kozvetleniil vétele utdn kihdnyatik. Augustus 17-én hé 38° 7-re
emelkedik, kovetkez6 napon a kozérzet javul. Augustus 19-€én a
légzés horgd, szortyogd; nagy borviszketeg. Az ezutdn kovetkezd
nyolcz napon 4t a leirt tiinetcsoport kisebb-nagyobb véltozatossdg-
gal jelentkezik ; a betegnek folytonos gyengiilése, de az eszmélet
teljes épen maraddsa mellett augustus 27-én, tehdt a kér 18-k
napjdn kdbulds 4ll el§, végre ugyanaz napon esti 10 6rakor
kovetkezett be a haldl. A bonczolat megejtése a csaldd részérél
meg nem engedtetvén az eset leirdsa hézagos maradt, minthogy a
kérismét a bonczolat nem igazolhatta, de legyen az anuria barmi-
t6l eredett, mindenesetre felotlé volt, hogy egy 18 napig tart6
higyrekedéssel szemben a beteg rendkiviili ellendlls képességet
tanisitott, mert ha felvessziik a rendes 24 Grai vizeletmennyiséget,
esetinknél a 422 Ordig tartott anuridndl a betegnek mintegy
23,400 kecm. vizeletet kellett volna kivdlasztani, s a szervezetben
rekedt ily mennyiségi hugyany mellett az egész korlefolyds alatt
a rdnggores és coma, az uraemia e két cardinalis tiinete hidnyzott,
de még fejfdjas és dlmossdg sem észleltetett s a latéképességnek
legkisebb megzavaroddsa sem. Inkdbb az uraemidnak idiilt alakja
volt az, melybe a leirt kérkép beilleszthets, de itt is a kdbultsdg
és eszméletlenség a koérnak csak befejezési tiineteként jelentkezett.
Ezen csekély visszahatds a hugykivdlasztisnak ily nagyfoku meg-

akaddlyozdsival szemben, egyedill abban taldlhatja magyardzatat,
hogy a higyalkatrészek, a nagy viztomeg épen gy mint az excre-
mentalis anyagok nem a vesén, hanem m4s utakon, nevezetesen a
béron 4t izzadds, az emésztési szervek nydkhdrtydi utjdn hdnyds
és hasmenés, s végiil a nydlmirigyek 1itjdn nydlfolyds 4ltal lettek
potlélag a szervezetbl kikiiszobolve. E feltevést azon tény is
igazolta, hogy a pilocarpin-befecskendések, melyek mintegy a
szervezetnek mellék zsilipjeit megnyitottdk, jelentékeny konnyebbii-
lést okoztak a betegnek.

El6ad6 ezutin tobb az dltala észlelthez hasonlé esetet kozol
az orvosi irodalomb6l. Barfels észlelt 122 Ordig tarté anuridt
gyogyuldssal, Salgado 13 napos, Hertenberg 5 napos anuridt ir le,
Bischoff tr. az »Archiv fir klinische Medicin¢-ben kézolt
21 napig tartott ugyancsak vesekévi eredetl anuridja az cl6adott
dltal leirthoz legjobban hasonlitott. Még Dittel, Lang de
Fouchebre Robert, Paget, is kozolnek a hiigyvezetékek kévi eltémés-
désébdl eredé tobb napig tarté anurids eseteket. Mindezek kozott
az Osszes orvosi irodalomban id6tartamra nézve el6ad6 esete a
harmadik helyet foglalja el, s az egyediili feltétleniil complet
anurids eset, mert a fennjelzett esetek csaknem mindegyikében,
kisebb-nagyobb megszakitdssal csekély mennyiséeli vizelet bocsdt-
tatott. El6adé megemlékezik még a méhszenvi eredetd hugyreke-
désrél is, melyet Charcot mint kétségbevonhatlan kérodailag meg-
figyelt tényt jogaiba visszahelyezett; s ide vonatkozd érdekes kor-
torténeteket kozol.

Mindezek utdn végiil azon conclusiéra jut, hogy azon compli-
cdlt viszonyokndl s ingadozdsokndl fogva, melyek a vese és a potlo
kivdlasztds kozott elSfordulhatnak, s ama homidly mellett, mely az
uraemia lényegét még ma is boritja, tdvol dllunk att6l meghata-
rozhatni, mind fokinak kell lenni az elvdlasztdsi akaddlynak, mely
uraemicus tiineteket okozhat.

I7I. Kiss Ferencs tr. a magyar orvosok és természetvizsgdlok
Buzids és Temesvdron tartott gyiilésén szerzett tapasztalatait kozli.
A vandorgyiilések dltalinos haszndt el6adé nagyra becsiili. Az
értékes évkonyvek megjelenése, megyék és vdrosok monographidi,
azoknak Onszemlélet dltal kozvetlen megismerése, szakmdba vdgé
ismeretek, s f6kép a tdjnak megfeleld specialis érdekii szemléleté-
b6l eredd tanulmidnyok szerzése kétségtelen eredményii tények ; ha
ehhez hozzdjdrul azon, az orvos kedélyére iidit6leg haté fellendii-
lés, melyet tudomdnyosan mivelt egyének- s kartarsakkal kozvet-
len érintkezés a résztvevoben felkolt, tigy megmagyardzhatlannak
tartja azon reservatiot, melyet épen az illetékesek nagy része a
vandorgyiilések irdnydban tartanak.

Eléadéra igen kedvezSen hatott a mindeniitt egyardnt, tgy
nyelvben, mint ténykedésben, még nem magyarok részérél is nyil-
vdnul6 igazi hazafias nemzeti szellem. A részletekre térve a
gyonyoriien rendezett s a mai cultur-kivdnalmaknak teljesen eleget
tevé buzidsi gyogyfirdorsl eléadé kedvezGen nyilatkozik, ugyan-
csak igy a pazar gazdagsiggal, palotaszerii stylben épiilt, gyonyoriien
parkirozott nyugodt europai szinvonalon dll6 Hercules-fiird6rél.
Nem igy nyilatkozik Ada-Kaleh helyiségrél, mely a mily meglep6
az ott ldtott népszokds, visclkedés, a szokotté] eltér§ ruhdzat, a
nyelv és mds rendkiviiliségek, ép oly visszataszité az ott tapasz-
talt rondasigok miatt, E?rdekesen irja le Dunakazdn szorosit s
Oravicza bdnyavdrost, melynek lakéi a tdrsasdgot a legnagyobb
clézékenység- ¢és vendégszeretetben részesiték. Ezutdn a regényes
és kies fekvési Marillavolgy vdzoldsdra tér dt, s azt mint kivdl6an
alkalmas climaticus gy6gyfirdét az egyleti tagok figyelmébe
ajanlja. Végiil el6adé a nagygyiilés folyama alatt tartott s hirlapok-
ban kozlott cloaddsok méltatdsdval foglalkozik, s kiemeli azok
nagy részének tanilsigos voltdt.

IV. A megye november havi egészségiigyi jelentése, elég
kedvezétleniil hangzik, mivel 12 jdrdsbol ilyennek s csak 5-bél
van kedvezonek jelezve. A gyé6gykezeltek koziil 7 éven aluli igazolt
szegény beteg 61, 7 éven felili 49. Uralkodé kér tilnyoméan az
emésztd szerveké, bdar e hoénapban szeptemberhez képest a 1égz6
szervek bajai szaporodtak. Heveny fertdz6 koérok koziil megemli-
tendG: a roncsolé toroklob négy kozségben. Holyagos himlé

nagyobb mérvben hdrom kozségben, Vorheny 4 kozségben, szem-

csés kothdrtyalob két kozségben utotte fel tanydjat.




S o b e

Deczembert szakiilés.

1. Kompdd Mark tr. két dltala kiirtott myoma esetérdl refe-
ril, Egyike ezeknek 23 éves n6, ki két év alatt 3-szor lett md-
téve, jelenleg nagyfokd vérzésekben szenved, anaemicus kiillem.
A hiivelyb6l véres genyes viladék, a méhnyak jobb részletébsl egy
6kol nagysdgl egyenctlen tapintatd, ligy daganat nyulik le, csak-
nem a szeméremrésig. A dag mindenfelé fogéval lehuzatvdn a
Chassaiguac-féle ziz6 hurokkal vétetett le csaknem vérzés nélkiil,
a sebhely thermocauterrel leedzetvén, a gyégyulds 3 hét alatt a
méh  teljes visszafejlodésével befejeztetett. A madsodik eset egy
44 éves nét illeti, ki évek 6ta b6 vérzésekben szenved. 1886.
april hava 6ta a hasban egy dag fejlodését észlelte, mely orvos
dltal a méhez tartozénak constatdltatott. A dag ezen id6 ota
minden gyogykezelés daczira rohamosan nétt s a vérzés a n6
teljes kimeriiléséig fokozédott. Felvételnél a beteg nagyfoki vérzé-
sekben szenved, a méh a koldokig érezhetd, a hiivelyi rész ép, a
méh szdja elzdrva.

Kezelésnél mindenekelétt a méhnyak tdgitdsa czéloztatvan,
ez tupelo-pilczdk behelyezése 4ltal nehdny nap alatt sikeriilt, a
midon ujjal vizsgdlatndl a dag alsé polusa elérhetévé vélt. Kovet-
kez6 napon miitét; a méh falazatdnak ismézett dag Museuxfogéval
lehuzatvdn, alapjindl terjedelmes odandvést mutatott a méh jobb
faldhoz, azonban bemetszés s ujjali hdmozds 4ltal a dag kifejtése
s eltdvolitdsa sikeriilt. A dag csakugyan a myoma minden jellegét
tanusitd, belsejében zsiros elfajulds titjdn szétesés és iiregképz6dés
volt kimutathato, s e lelet igen tanulsigosan tiinteté el6 a fibro-
cysticus dagok fejlodését s dtalakuldsat.

1. Grosz tr. torvényszéki esetet kozol. A vadolt né haldla
utdn pdr nappal dllitélag gyermeket sziilt, s ezért magzatelhaj-
tdsi biinténynyel lett gyanisitva.

A vizsgdlat kiderité, hogy a gyermeket a rothadds kovetkez-
tében fejl6d6 hasgdzok nyomtdk ki a méhiiregb6l, s a gdzok nagy
feszerejét azon tény is igazolta, hogy a méh kifordulva, s a mag-
zat a sziilleppel egylitt a méhrést6l meglehetds tivolsigban taldltatott.

Hasonl6 esetet emlit Kiss Ferencz tr.

ZI1. A viros kozegészségi dllapota Baréthy Akos tr. varosi
keriileti orvos jelentése szerint kedvezitlennek mondhat6. A sziile-
tési és haldlozdsi tdbldzat hat fogydst tiintet ki. A nydri hénapok-
ban még elvétve mutatkozé hélyagos himls esetekbél valésdgos
jarvany fejl6détt s a holyagos himlés esetek szdma deczemberben
150-re rigott. A haldlozdsok szdama 36. A halottak nagy része
gyermek.

A megyérsl Kiss Ferencz tr. hasonlé jelentést terjeszt eld.
A fert6z6 korok szamos kozségben nyertek kiterjedésben. Hoélya-
gos himl6 40 kozségben mondhaté uralkodénak.

KONYVISMERTETES.

Pathologre wu. Therapie d. Frawenkrankheiten. Von Dr.
August Martin. Zweite Auflage 1887. Wien u. Leipstg
Urban w. Schwarzenberg.

A munka a mint szerz6 az elsé kiadds elGszavdban nyilvd-
nitja, a gyakorl6 orvos igényeihez van szabva, s ezért fékép a
korismét és gydgykezelést tdrgyalja lehetSleg béven, de e mellett
a korboncztant sem hanyagolja el, noha még jelenleg vitds kérdé-
sek taglaldsiba nem bocsdtkozik.

Az elsé fejezetben a néi ivarszervek tdjboncztandnak rovid
tdrgyaldsa utdn a vizsgdlati médszereket practicus megjegyzésekkel
kiséri. A genitalidk feltdrdsdra igy megtekintés, mint miitétel szem-
pontjabol kizdrélag a far-hdt fekvést (Steissriickenlage) tartja leg-
alkalmasabbnak.

A lassti vagy gyors tdgitdsnak nem bardtja, s ha a nyak-
csatornat csakugyan tdgitania kell (méhiiri daganatok, peterész-
letek eltdvolitdsa czéljabél), azt a nyakcsatorna kétoldali felmet-
szésével teszi, a mid6n el6zetesen az arteria uterindt mindkét olda-
lon koriilolti.

A havi tisztulds élet- és kortandt a hiively és méh patholo-
gidja koveti. A fejlodési rendellenességek utdn a méh atrophidjd-
val foglalkozik tiizetesebben, melynek gydgyitdsdra, ha az 4ltaldnos
gyogykezelés eredményre nem vezet, a scarificatiokat és méhiiri
pélcza alkalmazdsdt ajanlja. A méhnek ama helyzetvdltozdsait, a
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melyekben a méh para- vagy perimetritis kiséretében vagy kovet-
keztében valamely irdnyban rigzitve van, a tulajdonképeni mozgat-
haté versio- és flexioktsl kiilonvélasztva, az illet6 lobfolyamatok
rovata alatt tdrgyalja. Ha a retroflectdlt méhnek felegyeuesitése
bimanualis uton nehezitve van, a merev méhkutaszszal 4llitja fel,
mely Ovatos hasznalat mellett minden veszély nélkiil alkalmazhato.
A felegyenesitett méhnek helyzetében megtartdsira kizdrélag a
Hodge-féle pessariumot haszndlja.

A méhelGesések korel6z6 és palliativ gy6gykezelését mell6zi,
annyival mnagyobb silyt fektet a miitétellel gyogyitdsra. S itt
kovetkezik a kiilonb6z6 prolaps-mitételek felsoroldsa, melyek utdn
a maga eljdrdsit ismerteti tlizetesen. A hiively-gdtszakaddsok
gyOgyitdsira Freund elvein alapulé sajit eljardst kovet.

A nydkhdrtya betegségeinek korboncztandt Ruge és  Veit
vizsgdlati eredményei értelmében tdrgyalja. A biztos korismézésre
a kikapart részletek microscopicus vizsgdlatit elengedhetetlen
kelléknek tekinti. A nyakcsatorna hurutjdt a beteg nydkhartya ki-
metszésével gyodgyitja, A méhiiri nydkhdrtya betegségeinél minden
esetben kikapardst végez. Az edzd szereket drtalmasaknak, a méh-
tiri mosdsokat pedig haszon nélkiilicknek tartja. Az idiilt méhlob-
ndl, ha az 4dltaldnos és helybeli gyoégykezelés eredményre nem
vezet, az amputatio colli-t mindig j6 hatdstinak tapasztalta. A méh
fibromyomdjdnak gyégyitisira Hildebrandt 4ltal ajinlott ergotin-
kezeléstol csak friss, még kezdeti stadiumban levé eseteknél var
eredményt. A castratio végzését csak olyan esetekben ajinlja, a
melyekben a miité a daganatot teljesen kiirtani nem tudja. A hyste-
rotomia utdn & is, mint Schroeder iskoldjinak hive, a csonkot
elstilyeszti, e mellett a Douglas-irt drainirozza. A méh diftus ade-
nomdjdndl mint hatdrozottan rosszindulati dlképletnél, valamint a
nyak rdkjdndl, annak legkezdetibb stadiumdban is, a mint a gor-
cs6 a korismét biztosan megdllapitotta, azonnal a méh teljes kiir-
tasdt foganatositja.

Kiilon fejezetekben tdrgyalja ezutin a hiively, a méh miité-
teit. A méhkiirtok betegségei kozt, a kiirtdaganatok korisméjét
csak akkor tartja biztosnak, ha a daganatnak, illetve a kiirtnek
méhi végét sikeriilt kitapintania. A kiirt kiirtdsira csak akkor
hatdrozza el magdt, ha minden mdr hosszasan és tiirelemmel foly-
tatott gyogykisérlet cserben hagy, mig a méhkiirt-terhességnél, a
mint a korisme biztos, kész a salpingotomidt végezi.

A parametrium betegségei kozt egy, rajta kiviil csak franczia
szerz6k 4ltal emlitett, kérképre — az adenitis periuterind-ra — figyel-
meztet, mely valoszintileg kankds eredettel bir és nagy terjedelmi
exsudatum képzédésére adhat alkalmat. A perimetriticus folyama-
tok letdrgyaldsa utin, az utolsé fejezet a petefészek koértandnak és
az ovariotomidnak van szinva. A petefészek-daganatok korai kiir-
tdsit nemcsak azért ajdnlja, mert a daganat kicsiny volta mellett
a helybeli és 4ltaldnos viszonyok kedvez6bb eredményt nyujtanak,
de foleg azért, mert a petefészek rakos elfajuldsa viszonylag gyakori
(16°69,), s ezeknél a gyégyulds lehetdsége korai kiirtds utin be-
bizonyitott tény.

A munka 4tolvasdsa utdn figyelmiinket nem keriilheti el az
a koriilmény, hogy Maurtin a nbgyGgydszatban extrem-operativ
dllaspontot foglal el, és mint ilyen a helybeli és szerel6 gyd6gyi-
tisra kevesebb silyt fektet. De ett6l eltekintve, miutdn az egyes
koralakok tiinettana és koérismézése igen vildgosan és dttekint-
hetGen van tdrgyalva, munkdja a gyakorlé orvosnak négydgydszati
esetei elbirdldsiban mindig vezérfondlként szolgdlhat.

Velits D. tr.

LAPSZEMLE.

Bératiiltetési kisérletek., Harg tr. Thiersch tandr segédje
a lipesel sebészi kéroddn bératiiltetési kisérleteket tett tgy, hogy
felsebzett fehér borre szerecsenbdrt iiltetett 4t és viszont szere-
csenbdrre fehéret. Bizonyos id6 leteltével az a sajdtszerdi tiine-
mény mutatkozott, hogy a fekete bdrre 4tiiltetett fehér bor elsité-
tedett, a fehérre odahegedt fekete bor pedig elvesztette szinét.
Karg, kivigva az igy elvdltozott bérdarabokat, gores6i vizsgdlat
ald vette s a kovetkezbket taldlta: 1. a fehér bér elfakuldsa az
altal torténik, hogy abba barna festékkel megrakott szintelen vér-
sejtck vdndorolnak be. E sejtek részben megdllapodnak az irhd-
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ban, részben pedig felhatolnak az epidermis also hatdrdig, s itt
sok, finom, festékes nyujtvinyt bocsdtanak, a melyek a legalsé

" rétegek sejtjei kozé hatolva, azokat gyengéd, idegreczére emlékez-

‘nak mechanicus javitdsdban. Az 6 munkdja:

tet6 hdlozattal fonjdk koriil. Csak mdsodlagosan lépnek azutin ez
dgazatos sejtekbol festék-rogok a legalsé hdmsejtekbe; 2. a fehér
bérre oltott elhalvanyulé szerecsenbérben a stratum germinativum
sejtiel egész szintelenek s pigment csak az irhdban és a legfeliile-
tesebb, lehdmlé szarisejtekben mutathaté ki. &gazatos, de festé-
ket nem tartalmazé sejtek azonban itt is jelen vannak a hdm-
sejtek kozott. Karg, csatlakozva Aedy régibb dllitdsdhoz, e ydndor-

sejteket a hdm tdpldlkozdsit elGsegité elemeknek tartja s e tekin-

tetben kovetkezo észlele;eire hivatkozik. A hol a borben a festékes

g
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recze nem volt kimutathatd, ott az a rosz tdpldlkozds jeleit mutatta :
gyenge, rosszul fest6dd sejtekbdl 4ll6 hdmboritékkal birt; a hol
a recze ellenben meg volt, ott a megfeleld hamteriileten élénk,
szamos 0sz16  sejt ala.kjaban mutatkozé és  helyenkint valdsigos
hdmgyongyck (globes épidermiques) képzidésére wvezeté burjdnzds
volt észlelhets., (Nem valoszinti, hogy e vdndorsejtek befolydssal
volndnak a bér tdpldlkozdsdra, mert a fokozott anyagcserét az
erek tjjaképzodése hozza létre, A mint az odaiiltetett bérdarabon
vér dramlik keresztiil, javul tdpldlkozdsa, de egyittal festékes vagy
szintelen leucocytdk lépnek a hdmsejtjei kozé. Fz magyardzza meg
litsz6lagos Osszefiiggést a hdm jobb tdpldlkozdsa s a festékes

reczék fellépte kozt. Ref.) [I. anat. Congress.] L—k.

Uti naplémbdl.

II.
Jena.
A jenai gynaecologiai kéroda igazgatéjihoz, Schulize
Bernd! tor-hoz tulajdonképen gy jottem, mint régi ismerGshoz.

‘Az 6 bdbatankOnyvét alig nehdny esztendeje szoritotta ki ndlunk

Kézmdrszky tor. magyar konyvének német forditdsa. Az 6 fali
tablai, melyek kitiinGen szemléltetik a terhesség és sziilés kiilon-
b6z6 mozzanatait, a foetalis vérkeringést és a medenczeszervek
anatomicus viszonyait, most is igen j6 segédeszkoziil ~szolgdlnak
a babatanitdsndl anndl ink4bb, mert sziilészeti tankOnyveinkben
az illustratiok, melyek a konyvet tetemesen drdgitjdk, elhagyattak.
Ez azért is torténhetett, mert ndlunk jéval tébbet 1it és gyakorol
a bdbatanulé az €él6n, mint Németorszdg egynémely kis baba-
iskoldjaban, pl. itt Jendban is, a hol a sziilések évi szdma pl.
1885-ben r22 volt, a bdbatanfolyam pedig csak hdrom honapig
tart. J6 ismer6se azonban Schultze minden gynaecologusnak mint
specialista a méh helyzetvdltozdsainak, kiiléndsen a retroflexiok-
» Lageverinderungen
der Gebdrmutter«, 1881-ben elgszor adott keziinkbe egy anato-
micus alapon is megbizhat6 illustratickkal hévelkeds, rendszeres
és kimerit6 dttekintést e bantalmakrol; és most, midta tudom, hogy
évenkint hdny ilyen eset fordul meg kéroddjin, miéta ldttam, hogy
naponta j6 egy ujabb-s egyszerre 10—12 is van kéroddjdn
kezelés alatt; most, mi6ta ldttam, mily pontosan vizsgil, mily lelki-
ismeretesen ellendrizteti leletét assistense dltal, mily taldldan vetik
mindketten papirra leletiiket a Schultze-féle schemdkba rajzolva
szines krétdkkal a medenczeszervek viszonyait; mily ligyesen és
a viszonyoknak megfelelgleg formdlja az 6 nyolczas pessariumdt; most
értem s hiszek j6 eredményeiben, melyeket pessariumdval el
tud érni,

Ennyiben mint ismerdshoz léptem Schultze elé. Engedélyé-
vel és assistenseinek szives készsége folytdn béven volt alkalmam
a koéroda minden zugdt, a napi munka minden phasisit szemlélni
és kovetni.

Schultze koroddja a tobbi »Landesheilanstaltenc-nel egy
kozos telepen fekszik. A féépiilet tdgas kertre szolgdl, fiokja, a
sdépendance«, az udvarban két misik épiilet kozé van ékelve.
Mindketts emeletes, a fGépiilet 2 emeletes régi hdz. Régi benne
minden butordarab s felszerelési eszkoz is, csak a mesterek ¢és
iskoldjuk, a tanitds és gydgyitis benne modern.

Evenkint alig van tobb mint 120 szilésik a kéroddn és
40 a policlinicumban. E csekély sziilészeti anyagért Schultze kdr-
potlast tudott magdnak szerezni a nigyégydszat terén, a mennyi-
ben kéroddja valéban csaknem tisztin gynaecologicus. Evenkint
kozel 300 esetet vehet fel s 500-at gyogyit mint jirébeteget. Most
példdul 3—4 gyermekdgyas és 30—40 nébeteg fekszik a kdérodan.

A koéroddn megfordulé betegeknek twbb mint negyedrésze
retroflexio ; legaldbb azt bizonyitja az 1885-iki kimutatds, a mikor
263 beteg kozt 77 retroflexio volt s ezek kozt 65-nél alkalmaz-
hattak pessariumot, s6t két esetben »intrauterine pdlczdval combi-
ndlva, mely azonban a méhgytiriivel semmiféle &sszekottetésben

nem 4ll. Az intrauterin pdlezika elefintcsontbél van, s egyesek

4ltal évekig baj nélkiil viseltetik el; mint Schultze kérdezéskodé-
semre felelt, minden esetre igen ntka esetben vétetik tole is alkal-
mazdsba, Retroflexio utdn a chronicus endometritis kovetkezik
55 esettel, azutdn egy egész sora az eseteknek az tigynevezett
skis gynaeco]ogié.bél«, tigy hogy ardnylag kevés hely és tér jut a
mai sok helyt tilsigos »operative irdnynak; de koran sem azért,
mintha Schultze taldn félne a késtsl. Ldttam igen szép listdjit az
ovariotomidknak, myomotomiaknak, castraticknak, Freund-féle miité-
teknek, vaginalis totalexstirpaticknak és probaincisi6knak, még
pedig az 1886. és 1887-ik évben alig 1—2 haldlesettol zavart
sorozatban. Nem azért tehdt, mintha Schultze félne a késtsl, de
mert mint a conservativabb irdny htve, ép oly fontosnak, de taldn
fontosabbnak tartja, hogy a kezds orvos retroflexiét, méhcatarrhust
és mds mindennapos bajt tudjon gyégyitani, semmint az ovarioto-
mia mitételét ismerje. Ebb6l a szempontbdl indulva ki, nem gy
mint a legtobb koéroddn, csak ambulanter orvosolja e bajokban
szenvedtket, hanem felveszi 6ket koroddjara, a mi a betegeknek
is hasznosabb, a tanitdsra is alkalmasabb.

Retroflexiét csak az esetben kezelnek policlinice is, ha a
beteg legaldbb eleinte naponkint johet be; endometritisnél egy-
dltaliban nem végeznek ambulansokndl méhkimosdsokat. A retro-
flexiokndl, de minden mds bajndl is igen pontos és részletes vizs-
gdlat utin a schemdkba belerajzoljdk a leletet s ezt minden
késobbi vizsgdlatndl ismétlik. Fejlapjaik valodi képes konyvek s
egy tekintetre jobb képet adnak a baj iényegérdl, helyérél, vilto-
zdsair6l, meg a koér mindségérdl, mint a leghosszabb leirdsok. A
korvonalokat feketén, az acut viltozdsokat vordsen, a chronicus
rogzitéseket kéken, a catarrhus sirgan, a hélyag viszonyait zolden
jelzik. Az illetd schemdt pedig oda nyomjik egy gummi-minta
segitségével, a hova a fejlapon épen kovetkezik. Mindez oly gyor-
san, ligyesen torténik, hogy semmi iddvesztegetéssel nem jdr.

Schultze az & nyolczas pessariumail mellett nem zirkézik el
masok kiprobaldsitol sem. Igy a Z%homas-félékkel szintén jo ered-
ményei vannak, kevésbé a FHodge-félékkel, melyeket azonban
prolapsusndl alkalmaz szivesen, mert anyaguk, a kemény kaucsuk,
s karcsubb szerkezetitk is a Mayer-féléknél alkalmasabbakkd teszi
Oket. Az nyolczas alaku pessariumait most celluloidbol készitteti, a
mely anyag a gummindl hasonlithatatlanul indifferensebb a hiively
nydkhdrtydjaval szemben. Legijabban a celluloid belsejébe drétot
foglaltatott, a mely megakaddlyozza, hogy a pessariumbdl egyszer
formdlt alak, midén ujabb alkalommal valamit mddositani kell
rajta, a forr6 vizben felpuhitdsndl viltozzék, mint a hogy a drét
nélkiili celluloid ruganyossigdndl fogva; a nyolczas alaki gyrt, ha
forr6é vizbe teszsziik, ismét felveszi eredeti koralakjat. Celluloid-drét
pessariumokat Schultze szerint készit Kassel-ben Wallach's Nack-
JSolger. Az endometritist csak a kéroddn fekvSknél kezelik Schultze
ismert antisepticus méhoblitéseivel, mit rendszerint tagitds el6z
meg laminaridval. A laminaria alkalmazdsdban igen stricte jdrnak
el. A laminaridk vastagsag szerint (dtmérG millimeterekben) vannak
osztilyozva. Miel6tt a méhiirbe helyeznék, a bels6 méhszdj tdgas-
siga Schultze gombos kutaszaival (a gombok dtméréi millimeterek-
ben vannak a réz sonda nyelére vésve) megméretik. E mértéknek
megfelelé vastagsigii laminaria fels6 rétegét tivegdarabbal lekar-
czoljdk és forré vizbe dobjak. Ez desinfectio is megpuhitds is
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egyszetre, a mennyiben néhdny médsodpercz mulva a vizbol kivéve
igen jol hajlithaté s sziikség szerint gorbithet6 a laminaria. Gorbi-
tés utdn sublimatos oldatba teszik s onnan helyezik térdkonyok-
fekvésben a j6l desinficidlt hiivelyen 4t a cervixbe. A hiivelyt
nedves sublimatos vattaval tomik ki. A beteget 3 oOrankint mérik
é mihelyt ‘a héfok o0°5%al emelkedik, a laminariat eltdvo-
litjak. Ha hoemelkedés nincs, akkor 24 Ordn 4t marad benn a
laminaria s akkor veszi kezdetét a méhoblitési kura, vagy, ha
szilkséges, folytattatik a tdgitds uj pdlczikdnak behelyezésével, pl.
ha a méhiirt ki is akarjak tapintani, a mire Schultze nagy silyt
fektet a diagnosis megalapitasandl. :

Schultze narcosisban végez minden méhiiri vizsgdlatot; ép
tigy a2 méhiir kikapardasit és mds vizsgalatot is, mikor pontos
diagnosist akar ' feldllitani, nevezetesen minden laparotomisi-
landoénal. - :

N4la minden tumor le van rajzolva mitét eltt felvett viszo-
nyaiban és — ha igazolva nem taldlta -— mitét utan is. El kell
még mondanom, miképen viszi keresztil Schultze kéroddjin az
antisepsist, legalabb gynicologicus osztilyan. A mfszereket forré
vizben vagy ldngon sterilizdlja, destilldlt vizben lehiiti s még subli-
matvizbe mdrtja, miel6tt haszndlja. Ezt a méhkutaszszal és mag-
fogéval ép tigy megteszi mint catheterrel, hiivelycsével, pessarium-
mal sth. A miitét terét ép oly gondosan desinficidlja s nedves
sublimat kenddkkel takarja be a legkdzelebbi kornyezetet is.

A tanuldknak nagy bettikkel 4 pontban van elGirva a mosdé
asztal felett a kezek desinfectija, amaz elyek szerint, a mint azt
Ziegenspeck, Schultze volt assistense, kit most Winkel alkalmazott
koroddjan, a »Centralblatt fiir Gynicologie« utolsé szdmainak egyi-
kében fejtegette, midén Liebreich méltatlan tdmaddsai ellen igen
bdtran és tigyesen védekezett. A tanul6knak még ezenkivil is
egész sora a szabdlyoknak van el6irva, melynek betartisa becsillet-
beli kotelességiikké van téve.

Schultze elvei a totalexsirpatiéra vonatkozolag ismeretesek
kozleményébsl. A myomotomiakndl Schroeder szerint jér el, nem
drainez. A hasvarrat olyan mint ndlunk, de a kotés mds. A sebre
iodoformpor, iodoformvatta és gummipapiros tétetik és ez keskeny
flanellpélydval sok tourban szorittatik a hasra.

Ovarialis daganatokndl a roszindulati eseteknek még nagyobb
szdzalékdt constatalja, mint Schroedernél Cohn és jabban Leopoid;
mig Cohn 169,-t Leopold 229,-t mutat ki, 6 eddigi esetei utdn
269, kénytelen felvenni. Eseteinek szdma azonban elenyészo csekély
Sechroeder 600 esetével szemben, mert csak 33-bol meriti ezt a tapasz-
talatit. E mellett hangsilyozza, hogy kiilonosen régebben még
sokkal sziikebb hatdrok kozt dllitotta fel az indicatiét ovarioto-
midra s taldn ép azért tobb esete jott mdr mint roszindulati kése
ald, mig kordbban oparilva taldin még jéindulatd lett volna a
daganat.

Schultze kéroddjarél még sokat lehetne irni, de félek, hogy
mdr is hosszadalmas vagyok, azért csak még sziilészeti osaztdlydrol
nehdny szot. A vajudokndl az elsé vizsgdlat el6tt a kiilsé sziil-
részek és hiively erélyesen fertéztelenittetnek sublimattal 1 : 5000
(bdbatanitdsndl carbolsavval); a sziilés folyamdban tobb mosds
nem torténik. Normalis szilés utdn ismét hiivelyoblités, miitétel
utdin méhiiri mosds kovetkezik. A gt védésére az oldalbemetszé-
seket a vulva-vagindba elhagytdk és a legkisebb repedést is varr-
jdk. A lepény iddszakdt a placenta expressiéjdval roviditik, de
nem Credé szerint az uterusnak lefelé nyomdsdval, hanem gy,
hogy egy contractio alkalmdval a méh mellsé fala erélyesen a
hdtso felé nyomatik. Schultze mint Busch volt assistense most is
kizdrélag a Busch-féle fogot haszndlja és az djabb szerkezetiieket,
melyek a medencze tengelye irdnydban fejtik ki a hizé er6t egy
fliggelékes nyél segitségével, egészen feleslegeseknek tartja.

Perforatiéndl a Pajor-féle perforatoriumnak ad elsdséget;
embryotomidndl pedig az & sarl6késének. A normalis gyermek-
dgyas kezelése negativ, még kiils6é mosdsokat sem kap.

A vulva elé tett vattdba fogjik fel a lochiakat, a vatta
3 szogletes lepedével van a szeméremréshez kotve. Minden h&emel-
kedést, mely 38° til megy, kdrosnak tekintenek s keresik az okdt
elébb kiviil, azutin a genitdlidkban, nem riadva vissza speculum-
tél és bimanualis vizsgdlattél. Edzésre iodtinctura szolgdl; méh-
oblitésre sublimat (r:35000). A méhoblitéseket naponta 1—2-szer
ismétlik 1—2 literrel. Az ujsziilottek koldokzsinérmaradvdnya
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szaraz salicylos vattiba takartatik.
déan sublimatban 4llanak.

Nem hagyhatom ewlités nélkiil, hogy fali tabldi most tjabb.
kiaddsban javitva és tjakkal megtoldva jelennek meg. Az els6
minta-példdnyokat ldttam s jelenthetem, hogy a correctidk igen
czélszertiek és az 1j tdbldk is hézagpotléknak fognak bizonyulni.
Bédbatankonyye is tjabb kiaddsban jelent meg az idén, még tobb
és jobb illustratiéval, a mi a kiadéndl talin azért nem fitkGzott
nehézségbe, mert Schultze maga rajzolja fira a képeket, a mi
bizonydra oles6bbd teszi a kiaddst.

A koldokzsinérszalagek 4llan-

Dirner Gusstdy tr.

Heti szemle.

BupArpEsT, 1887, junius 10-én.

— A févarosi kozkorhdzak igazgatéja. A févaros bal-
parti kozkérhdzainak igazgat6i dlldsdra, mely Gebhardt Lajos tnr.-
nak tiszti fGorvossd megvadlasztatdsa dltal ezel6tt két honappal meg-
tirilt, Rdth Kdroly a féviros fopolgirmestere Miiller Kdlmdn tr.
egyetemi ny. rk. tanart és kozkorhdzi osztilyos fGorvost nevezte
ki, ujabb jelét adva ezdltal azon helyes tapintatdnak, melyet a
févaros kozegészségligyi érdekei irdnt mindenkor tantsitott.

Az orszdg legnagyobb kérhdzainak igazgat6i 4lldsa mily
fontos nem csak a betegek érdekei, hanem a fiatalabb orvosi
nemzedék gyakorlati kiképzése érdekében, azt e helyen fejteget-
niink felesleges. Azon kett6s feladat, melyet kozkérhdzainknak a huma-
nismus és az orvosi tudomdny irdnydban teljesiteni6k kell, egész
stilylyal nehezedik elsé sorban arra, ki azok vezetésével meg van
bizva, — az igazgatéra. Tudomdnyunk irdnti helyes érzék és joakarat,
a betegek érdekei irdnt kelld humanismus, administrativ képesség
s mind e tulajdonsdgok érvényesitésében tapintat és erély lesznek
azon fegyverek, melyekkel az igazgaténak rendelkeznie kell, ha
nehéz feladata teljesitésében fennakadni, ha bonyolédott viszonyok
kozott a helyes irdnyt szem el6l téveszteni, ha a red bizott talen-
tumokkal helytelentil sifirkodni nem akar.

Orémmel tidvozoljik Miiller Kdilmdn tor. kinevestetését ezen
dlldsra, mert benne litjuk mind e feltételeket teljesitve. Tudo-
mdnyos képzettsége s eddigi tudomdnyos miikodése elég biztosi-
ték arra, hogy a tudomédny irdnti érzék, melyet j 4lldsa meg-
kivdn, benne feltaldlhat; évtizedre terjed6 fGorvosi mikodése elég
iskola volt a gondjaira bizott betegek érdekeinek gyakorlati tanul-
manyozdsira; s a kinek alkalma volt az eddigi osztdlydn ural-
kod6 rend és fegyelem felsl kozvetlen szemléletbsl meggy6z6dni,
a ki visszaemlékezik a sziinidei orvosi cursusok, az 1885. orvosi
és kozegészségi congressus rendezésénél kifejtett tapintata-, erélye-
és szorgalmdra, megtaldlja benne azon administrativ — szervezé —
képességet is, mely 1j 4llasdéhoz okvetleniil megkivdntatik. Vele a
korhdz kétségteleniil sokat fog nyerni; t6le varhatja jogosan régi,
nehézkes administratiéjdnak annyira sziikséges reformjdt. Legyen
jové mikodésére Osztonil azon osztatlan rokonszenv, melylyel
szakkorok, a nagy kozonség s a sajté  kineveztetését iidvozolték !

— A budapesti onkéntes mentbSegyesiilet. Alig egy
honapja, hogy a budapesti onkéntes mentGegyesiilet mikodését az
V. keriileti templomtéri dllomdssal megkezdette s mdris oly széles
mitkodésérsl tesz tanusdgot mdjushavi jelentésében, mely egyrészt
kezdetnek kielégits, de mdsrészt elég bizonysigul szolgdlhat arra
nézve, hogy ezen egyesilet ¢letbeléptetése a fGvdros lakossdgit
ér6 sokféle apré szerencsétlenségek esetében valédi sziikségletnek
felelt meg. Mdjushavi jelentése szerint a mentGegyesiilet segitsége
igénybe vétetett mdjushé 10—31-ig 66 esetben, még pedig: rog-
toni roszullét, megbetegedés esetében 17, sebzés- &s sériilésnél 33,
oriilési esetnél 2, oOngyilkossig- és Ongyilkossdgi kisérletnél 4,
haldleseteknél 2, betegszdllitdsra 8 esetben. Ezen esetek a bdnta-
lom minésége szerint voltak epilepsia 4; gores 1; djulds 2; vér-
zés 1; gutalités 1; vdgott seb 5; ¢égési seb 3; harapott seb 2;
16tt seb 1 ; szakitott seb 2; ziz6dds 5; mérgezés 3; ficzam 2;
sériilés 3, torés 15 ; higycsoszikiilet 1; beékelt sérv 1 esetben.

Ezek koziil szdllittatott: a szt. Rékus-kérhdzba 21 ; az iill6i-
iti kéroddba 8; az iillgi-iti kozkérhdzba 1 ; izraelita kérhdzba 1 ;
Erzsébet-kérhdzba 1 ; lip6tmezei orsz. tébolyddba r.
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Az egyesiilet igénybe vétetett: a rendorség dltal 22; a ker.
el6ljarésdg 4ltal 3; keriileti orvos 4éltal 2; keriileti halottkém
dltal 1; magdnfelek 4ltal 38 esetben.

15 ellen6rz6-orvos z1-szer tartott inspectiét. A 300 mii-
kod6 tag, (orvosnovendék) koziil 21 szolgdlati napon 84 teljesitett
orszolgdlatot és ugyanannyi tartalék szolgdlatot; Osszesen tehdt
tényleges szolgdlatot teljesitett eddig 168 egyén.

— A budapesti izr. siketnémdk orszdgos intézete.
Tiz éve milt, hogy fGvdrosunk nemeskeblii lakosa, néhai Focks
Antal hagyatékdbdl a févdros egy siketnéma intézettel gazdagodott
s mar is oly kiterjedt miikédésérél, az alapité jotékonysdgdnak
oly gyilimolesozé eredményeirGl tehet a fiatal intézet jelentést,
mely teljes mértékben megérdemli elismerésiinket. Az intézet —
a lefolyt tanévrl sz6l6 jelentés szerint — eddig Gsszesen 148
siketnéma gyermeket vett fel nevelésre, kik koziil 42 nyert kikép-
zést s ezzel tobbé-kevésbé munkaképességet. Jelenleg a 120 ndven-
dék felvételére berendezett intézetben 88 novendék (51 fii és
37 ledny) nyer oktatdst. A novendékek koziil 30 az intézeti alap
terhére dijmentesen képeztetik ki. A fizet6 novendékek kozott van
tiz, a kik utdn a tartdsi koltségek az izr. orszdgos iskola-alapbél
fizettetnek. Ezen ingyenes helyek betoltésének jogat a nagyméltosagi
vallds- és kozoktatdstigyl minister ur gyakorolja. Az évi dij —
mely 100 frtt6l 400 frtig terjed — a sziil6k vagyoni viszonyai-
hoz mérten dllapittatik meg. A noévendékek koziil 22 budapesti,
66 az orszdg kiilonbozé vidékeirdl vald. Valldsra nézve 82 izraelita
és 6 keresztény. Az utébbiak koziil 2 a ZFochs-alap terhére, 4
pedig a sziilok koltségén képeztetik. — A novendékeket ez id6
szerint az igazgatén kivil hdrom tanité és 6t tanit6né nyolcz
csoportban tanitja. A tanitds nyelve a magyar; a felsébb osztilyok-
ban a német nyelv is szerepel mint tantdrgy.

A tanitdis és nevelés czélja, hogy a siketnéma gyermekek
az 4ltaldnos tdrsalgdsi nyelvet elsajétitsdk, az irdsbeli nyelv szelle-
mébe bevezettessenek és a polgari hasznavehetdség igényelte
képességek- és ismeretekkel felruhdztassanak. Hogy az intézet ezen
czélt el is éri, azt igazolja az intézetben kiképzettek ardnylag
nagy szima, mert egyesek koziilok az ipar terén hasznavehetd-
ségiik- és ligyességiiknél fogva madris szép 4dllast vivtak ki maguk-
nak, masok meg legjobb uton vannak, hogy azt elérjék.

Hogy az intézet oly lendiiletet vett, hogy fennilldsinak
rovid tartama daczdra képes az orszdg minden részébél érkezd
annyi szerencsétlent dldasiban részesiteni: az els6 sorban a pesti
izr. hitkozség tagjai meleg részvétének tudandé be ugyan, de
kétségteleniil nagy érdeme van e koriil els6 sorban az intézet
derék firadhatatlan igazgatéjinak Grunberger Lipst-nak és magi-
nak az intézetnek is, mely mikodése 4ltal ezen részvétre méltonak
bizonylt.

Az intézet, mely 407,310 frt 43 kr. alaptokével kezdte
miikédését, ma mdr 437,623 frt 28 kr. vagyonnal rendelkezik,
(a 300,000 frt értéki intézeti épiiletet beleszdmitva) és évi bevételei

. 24,116 frt 36 krra rignak. A kiaddsok Osszesen 19,923 frt 66 krt

tettek ki a mlt tanévben.

— Végvilasz. Baks S. m. tandr trnak, egy beteg mende-
monddira alapitott timaddsdval szemben, eltekintve most fi6kosztd-
lyom miitéti napléjanak adatait6l, hivatkozom: 1. A Rokus-kérhdz
felvételi iroddjdban 1885. februdr 1-jén felvett maplira. 2. a kor-
hazi kozponti iroda 88. szdmi fékinyoének (1885) 329. lapjdn
olvashat6é 3288. sz. tételére. 3. a III. orvosi osztdly detegnaplsjd-
nak 1885. februdr 1-jén datummal ellatott 3288. sz. bejegyzésére.
4. a betegnek 54. kérszoba szammal elldtott fejlapjdra.

Ezen, t6lem teljesen fiiggetleniil vezetett, a korhdzi irodai

személyzet 4ltal hitelesen elkonyvelt adatokbél minden kétséget
kizdrélag kideriil, hogy a kérdéses beteg nem is fikosztdlyomra
vétetett fel, s igy 1885. februdr 1-t61 kezdve nem fekhetett az
50. sz. korszoba 13. sz dgydn, mint azt Baké m. tandr dr a beteg
utdn dllitja, hanem oda csak 4ttétel utjan jutott.

Jellemz6 az, hogy a beteg egy késGbbi nyilatkozatdban mdr maga
sem oly hatdrozott; megengedi, hogy 2 napot mds osztdlyon toltott.

No de hagyjuk a felvételt és 4ttételt, mely adatok hiteles
koérhdzi feljegyzések mellett a beteg puszta 4llitdsdra vitatkozds
targydt nem is képezhetik, és térjiink 4t Baké m. tandr févddjaira.

— 780 —

A beteg és utdna B. m. tandr 4llitjdk, hogy a sipoly oszt4-
lyomon végzett kiilsé hiigycsémetszésnek maradvdnya, hogy annak
-repardldsa hétszer lett osztdlyomon megkisértve, hogy az esetet a
kiils6 hugycsémetszéseim utdn visszamaradt sipolyok sordbél szdndé-
kosan kihagytam. '

Ezen allitdsokkal szemben hivatkozom 1. a beteg 54. szdmi
kérteremmel jelzett fejlapjira. 2. a III. orvosi osztdly bdelegnapls-
Jdnak 3288. sz. tételére.

Ezen iromdnyokban vildgosan és tisztdn olvashat6é bettikkel
van beirva, hogy a beteg 1885. februir 1-jén higycsdsipolylyal
vétetett fel az illetd osztdlyra, tehdt osztdlyomra mdr mint higyess-
sipolylyal bir6 beteg tétetett 4t, és igy az osztdlyomon végzett
kiils6 higyess- vagy gdtmetszési miitétek utdn visszamaradt sipoly
esetek kozé fel sem vehettem. Sipolya azonban elhallgatva nem
lett, mert e lapok 2r1. szdmdban foglalt koéreset-kimutatdsomban
a 45, 05., 72, 75. szdmi kortorténetekben ott 4ll, hogy tokélet-
leniil gy6gyult sipolya, és igy nem szdndékos adatelhallgatdssal
dllunk szemben, hanem szandékos adat-e/ferditéssel B. m. tandr
1ir részérsl.

A végzett sipolymiitétek szdmdra nézve megjegyzem, hogy e
tekintetben a beteg részér6l még szandékos elferdités felvétele
sem sziikséges. A nagy-kikindai éjjeli 6r, ha lakdsat 4t is teszi a
févdrosba, még nem bir a sebészi miitétek definitiéjanak ismereté-
vel és nagyon konnyen elképzelhets, hogy pl. a hidszerii lebenye
alatt képz&dott genygyiilem kibocsdtdsdt czélz6 részleges lebeny
felvdlasztdst madr 1j mftétnek nézett. Igy lehet kihozni a négy
miitétbél hetet, s6t tobbet is. Reménylem azonban, hogy B. m.
tandr tir az ily s ehhez hasonlo sebkezelési miiveleteket nem szamitja
a sipolymiitétek soraba.

A koresetek rovidek, tobbnyire 3—4 sorbél 4llanak s benniik,
miutdn sztikiilet- és nem sipolykimutatds, az elébbire van a sily
fektetve. Ily rovid kortcrténetek, — melyekben kis téren szdmos
esetr6l nyujthatunk nagyjdban tdjékozdst — az irodalomban jogo-
sultak. Nézzitk Kionignek kiilsé higycsémetszésére vonatkozé 40
kortorténetét (Verhandl. der Deutsch. Gesellschaft f. Chirurgie XV.
Congress) mit tartalmaz? Név, kor diagnosis, complicatio, miitét
neme ¢és tartama, gyégyulds. Nincs megemlitve sem a felvételnek,
sem a gyGgyuldsnak, sem az elbocsatasnak ideje s iddig még sem
akadt senki, a ki megtimadja.

A kérdéses beteg els6 mitétére vonatkozé datumnak (t. i
hogy az a betegségem el6tti idére esik) kijavitisa — mdr a 45. sz
alatt kozolt kortorténetben, hol az id6 jelezve van — megtortént ;
ezen ugyan kdr fennakadni. Az is igaz, hogy a sipolyeset négy-
szer szerepel kimutatisomban, de mindenik szdmn4l hivatkozds van
az elébbiekre s igy tévedésbe csak az jon, ki tévedni akar.

Végul kérdem mi czélom lett volna egy beteget, ki B. magdn-
tandr tr szerint 1885. februdr 1-t6] kezdve in continuo fekiidétt
osztilyomon, mint gy6gyulatlan sipolybeteget négyszer szerepeltetni
kimutatdsomban, holott egyszer is beérhettem volna vele ? B. magédn-
tandr ur szerint az, hogy adataim szdmdt hdrommal emeljem.
Igen! hdrom gydgyulatlan sipolyeset drdn?

Okulva ezen, egy beteg mendemonddira alapitott, a szak-
irodalomban pdratlan meghurczoltatison, ezennel kijelentem, kogy
Baks m. tandr urral a joviben semmiféle vitdba nem bocsitkozom &5
ezen digyel részemrol befefezetinek lekintem, ason reményemnek adva
kifejezést, hogy ezen i tdmaddsi mdd, hol kigkdrhdznak hitelesen be-
Jegyzsett adataival as oft dpolt belegnek mendemondd:  dllittainak
szembe, as orvosi szakirodalom terén nem fog meghonosulni.

Budapest, 1887. juniushé 6-4n.

Antal Géza tr.
egyet. ny. rk. tandr, kérhdzi rendels-féorvos.

VEGYESEK.

Bupapest, 1887. juniushi 10-dike. A [fovdrosi statistikai
hivatalnak ez évi mdjushé 22—28-ig terjeds heti kimutatdsa szerint
€élvesziiletett ¢ héten 293, meghalt 234 egyén; a sziilések szdma
tehdt 59 esettel tobb, mint a haldleseteké. Nevezetesebb haldl-okok
voltak e héten : tiid6glimé €s sorvadds 59, tiidG-, mellhdrtya- és
horglob 24, himlé 4, vérheny 3, croup 2, roncsolé toroklob 3,
hagymdz 2, agykérlob 13, bélhurut és béllob 12, szervi szivbaj 12,
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aggkor 8, erdszakos haldleset ¢ esetben stb. — A fGvdrosi koz-
kérhdzakban dpoltatott e hét elején 1769 beteg, szaporodds 512,
csokkenés 579, maradt a hét végén dpolds alatt 1702 beteg. —
A févdrosi lissti fiorvosi hivatalnak ez évi mdjushé 22—z9-ig
terjed6 heti kimutatdsa szerint el6fordult e héten megbetegedés
kanyaréban 32, himlében 18 (meghalt 4), 4l- és bardnyhimlSben 12,
vorhenyben 16 (meghalt 2), roncsolé toroklobban 12 (meghalt 4),
croupban 3 (meghalt 2), hagymdzban 4 (meghalt 3), hékhurutban 1.

— A budapesti lir. m. fud. egyetem rectordvd a jové
— 1887/s-ki — tanévre a soron lev6 bolcsészeti karbol Hunfalvy
Jdnos tandr vilasztatott meg.

— A budapesti k. m. tud. egyelem gazdasigi hivataldnak
igazgatGjavi & Felsége Mészdros Jdanos min. fogalmazét nevezte ki,
a ki mdr hdrom évnél tovdbb vezette az egyetem gazdasdgi hiva-
taldt ministeri biztosi mingségben.

— Analomiai tdrsulat alakult Londonban, melynek elnckévé
Humphry, Cambrige-1 tandr vdlasztatott.

— Pasteur — mint angol lapok irjdk — djabban a /fajdok
egy sajatszerii betegségének tanulmdnyozdsaival foglalkozik, melynek
Anglidban évenkint témérdek szdmban esnek ezen dllatok dldozatil,

— Teheranban a persah Shah engedélyeivel az amerikai
missionariusok kérhdzat alapitottak, melyben vallds és nemzetiségi
kiilonbség nélkiil felveheték azon betegek, kik oda kivankoznak.
A korhdz vezetésével Zurrence tr, a missio orvosa bizatott meg.

— A pdrisi Pastewr-féle  intézel  szdmira eddig Gsszesen
1.801,897 frank 79 Osszeg gyiilt be.

— Bacleriologiar intézetek és dolgozé helyiségek feldllitdsat
stirgetik a négy schweizi egyetemen, hol tjabban kozegészségtani
tanszék feldllitdsa s hozzd tartozé dolgozé helyiségek berendezése
terveztetik,

— Uj-Tatrafiired vendégeinek szdma a jelen nydri idény-
ben a mdjushé 20-ig terjed6 névsor szerint 136 személyre rug.

— Bacteriologiai tanszék 4llittatott fel 1jabban a londoni
»King's College«-en, melyre Crookskank tr. neveztetett ki tanarnak.
E tanszék az els6, melyet e tudomdnyszaknak Anglidban emeltek.

— A Kslrietekre felhaszndlt dllatok szdma Anglidban, mint
a beliigyministerium jelentésébél lathats, a lefolyt évben 10353
volt. Vivisecti6val ezen évben Osszesen 54 orvos foglalkozott.
458 esethen a miitét egyszer(i sairds- vagy oltdsbol dllott; 213
esetben az dllat narcotisdlva 16n a kisérlet alatt s kés6bb meg-
dletett: 40 esetben pedig a miitett dllatnak kisebb-nagyobb fdj-
dalmat kelle kidllania.

— A iodoform ssaginak eltdvolitisira a kezekrsl és mds
targyakrdl ajanlja a »Ztsch. d. Ostr. Apoth.-Ver.« a terpentin-
olajjal mosdst. Az illeté helyek jél bedorzsolendék e szerrel s
azutdn nehdny percz mulva kozonséges vagy kali-szappannal le-
mosandok.

HET! KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és ujkorhizban 1887. junius 2-t81 egész 1887,
junius 8-ig dpolt betegekrdl.
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bete ogy. bete beteg || ||
1887. g||¥ ETET ao\ £ b i l'g E Sl m
el (5]el l8lel e EIEE 3
[ |B [ |2 8|8 |8 8|S |8 | B (%83 3
| | | |
jun, 2 || 45| 27| 72 49! 28( 77! 4| 2| 6 728| 671(10| 4/43} 1456
> 3 || 26| 18l 44/ 18] 14 32| 4| 4| 8/ 731 669/[13| 4/43|| 1460
> 4 || 34| 21 55 39| 37|76 5| 3| 8 722| 64705| 542 1431
2 5 |1 32| 14] 46/ 22| 12 34| 3| 3| 6 728| 64216 7.44| 1537
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Riunione Adriatiea di Sieuria cs, k. szab, biztosité tarsaség Trieszt-
ben, E tdrsulat rendes kozgyiilése junius hé 2-an tartatott meg Triesztben
és fontosabb adatait az 1886-iki iizletévrdl kovetkezdkben ismertetjiik: I.
Eletbiztositasok. Ez gazat miveletei folytonosan emelkedd iranyban halad-
nak, a mennyiben az 1886-ban kotott biztositdsok 10.250,273 frt téke és
15,851 frt jiradékra, tehit tébbre, mint bdrmely megeldz8 évben rugtak,
A Dbiztositdsi dllomany 1886, deczember 31-én 41.804,764 frt tdke ¢é&s
92,086 frt jaradék volt, e szerint tehit tiszta emelkedés 4.927,719 frt, a
biztositott t6kén és 10,849 frt a jaradékon. Dijakon bevétetett 1.755,956 frt,
vagyis 160,797 frttal tobb mint a megeldz6 évben. Az 1886-iki évben haldl

és tulélési esetekért 876,737 frt fizettetett ki; ezenkivil 142,184 frt, a
deczember 31-én még liquiddlva nem volt haldl- és talélési esetekért tarta-
lékba helyeztetett. A dijtartalék 8.155,216 frt, ezen tételnél a mult év elle-
nében 707,825 frt emelkedés mutatkozik. I1. Elemi (tiiz-szdllitminy- és
jégkdr) biztositasok. Ez igazat dijbevétele 7.765,144 frtra rugott, viszont-
biztositdsokért 3.222,195 frt adatott ki. Kirokért 1886-ban 5.756,337 frt
fizettetett, mely Osszegbdl 2.307,011 frt viszontbiztositék terhére esik. Ezen-
kiviil figgdben levd kdrokért tisztin 207,607 frt helyeztetett tartalékba. A
tehermentes dijtartalék tiizbiztositasokért 1.505,080 forint (50 és fél szdza-
léka a sajit szamlira maradt brutto dij-bevételnek) és szillitmanybiztosita-
sokért 14,686 frt. A késdbbi lejarattal bird dijtircza 17.948,145 frtra rug.
Az intézet létezése Ota kdarokért Gsszesen kerek 134 millié frt fizettetett ki.
A jégbiztositdsi iizlet az elmult évben tetemes veszteséget hozott, mely
részint a létez6 s a mult év végén 550,000 frtra rugd kiilon jégtartalékbol
100,000 frttal és részint a tobbi dgazatok feleslegébll fedeztetett. Az ez
utin maradé mérleg-nyeremény 285,093.53, mely Gsszeghdl alapszabily-
szeriileg 50.339.71 frt az dltalinos nyeremény tartalékalaphoz csatoltatott
¢és az osztalék részvényenként 55 frt. A mult év deczember héban még a
térczdban volt 700 db. tdrsulati részvény- kibocsdtdsa teljesen lebonyolitta-
tott és a befizetett részvénytoke emelésén kiviil 280,000 frttal (700 részvény
a 400 frt) a tirsulatnak 455,981.15 frtot hozott, mely Osszeg teljesen tar-
talékba helyeztetett, ugyanis 100,000 forint az életbiztositisi dgazat kiilon
nyereménytartalékdhoz és 355,981 forint 15 kr. az dltalinos nyeremény
tartalékalaphoz csatoltatott. Utébb jelzett alap ez dltal meghaladja a tdr-
sulati alapszabilyban meghatirozott egy millié forintnyi osszeget, mi éltal
jovére az évi nyereménybdl 20 szdzalék helyett csak To szdzalék fog az
altalinos nyeremény alaptartalékdhoz csatoltatni. A részvénytdke jelenleg
négy millié frt, 1.600,000 frt készpénz-befizetéssel. A tirsulat tartalékai
1886-ban 1.049,906 frt 41 krra emelkedtek ¢&s Osszesen 10.865,164 frira
rugnak, melyek kovetkezdleg vannak Osszedllitva: az életbiztositéo dgazat
tiszta  dijtartaléka  7.257,331 frt, a tlzbiztositdsi dgazat dijtartaléka
1.505,080 frt, — a szdllitminybiztositds netto dijtartaléka 14,686 frt, — a
jégbiztositds kiillontartaléka 450,000 frt, az A) mérleg drfolyamingadozasi
tartalék 186,937 frt, — a B) mérleg drfolyamingadozasi tartalék 161,626 frt,
— az ¢letbiztositisi Agazat kiillon nyereménytartalékja 250,000 frt és az
dltaldnos nyereménytartalékalap 1.039,502 frt.

PALYAZATOK.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun megyébe kebelezett Soroksdr nagykdzség-
ben, a kozségi orvosi dllds lemondis folytin iiresedésbe jovén, annak betdl-
tésére az 1886. XXII. t.-cz. 82 §-a értelmében ezennel pélyizat nyittatik.

Ezen orvosi idllomdssal 400 frt évi fizetés, a beteg litogatisiért
nappal 30 kr, éjjel 50 kr. és halotti kémlésért 40 kr. dij van egyhekatve ;
hivatalos kikiildetéseknél a kozség belteriiletén 1 frt 50 kr., a pusztikon
cléfogaton kiviil 2 frt napidij jar.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, kik ezen dllist elnyerni oOhajtjdk,
miszerint az 1883, évi I t-cz. g. §-a, illetve az 1876: XIV, t.-cz. 143.
§-4ban megkivint képzettségi igazolvianyokkal ellitott kérvényeiket f. évi
juniushé 29-ig, mely napon d. e. 10 drakor Soroksir kozséghdzinil a
vilasztas megejtetni fog — alélirt fdszolgabiréhoz nyujtsik be.

Ridczkevén, 1887. mdjushé 20-dn,

1fj. Ssildgyi Lajos, foszolgabiré.

Az elhaldlozis folytin megiiresedett antalfalvai kézségi orvosi illds
betoltése czéljabol ezennel palyizat nyittatik,

Ezen dlldssal 680 frt évi fizetés és szabad lakds élvezete van egybe-
kotve,

A nappali litogatdsi dijak 20 kr.,, az éjjelick 40 krban vannak meg-
allapitva.

A megvalasztandé kozségi orvos a jardsi orvosi teenddket is koteles
ellitni, a mely miikodéseért 200 frt utazdsi dtalinyt élvez a torvényhatdsigi
pénztarbal.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllist eclnyerni 6hajtjdk, hogy az
eddigi mikodésiket tanisitd okmidnyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi
julius hé 6-dig hozzam kildjék be,

A vilasztds julius h6 7-én tartatik meg.

Kelt Antalfalvin, 1887. évi mdjus hé 31-én.

3— Hegedlis, fbszolgabird,

Pest-Pilis-Solt-Kiskinmegyébe kebelezett Tészeg kozségben a kozségi
orvosi dllds, lemondds folytdn iiresedésbe jovén, annak betoltésére ezennel
péalyizat hirdettetik.

Ezen dllassal 600 frt évi fizetés, havi részletekben fizetve, lakds, mely

ill 3 szoba, konyha, kamra és faszinbdl; litogatdsi dij nappal a kozséghen
30 kr., éjjel 40 kr., a tanyikon éjjel, mappal 40 kr.,, s halottkémlési dij

| 20 kr. vannak egybekdtve.

A megvilasztandé koteles kézi gyodgytart tartani, s a mészarszékben
levigandé dllatok felett az orvosi szemlét dij nélkil teljesiteni.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, kik ezen 4llist elnyerni 6hajtjdk,
miszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a és illetve az 1876, évi XIV. t.-cz.
43. §-dban megkivint képzettségi igazolvanyokkal felszerelt kérvényeiket
folyé évi junius I4-éig alilirott foszolgabir6hoz nyujtsik be.

A vilasztds f. évi junius 14-én d. e 10 orakor Toszeg kozség koz-
hézindl fog megtartatni.

Abony, 1887. mijushé 14-én.

3—3 A [lssolgabiréi hmvatal,
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A veesehizi Kororvosi dllomis lemondis folytin megiiresedvén, |
ezen 4llasra ezennel pdlydzat nyittatik, vdlasztdsi hatirnapul folyd évi julius |
h6 30-dnak d. e. g ordjat tlizom ki a kor székhelyére Vecsehdza, koszség-
hézdhoz.

A kororvosi J'\qualmuas all :

1. 600 frt évi rendes fizetés,

2, 200 frt évi Oti atalany, tartozvin ezen dtalinyért minden hénap-
ban egyszer a korhoz tartozé 13 kiilkGzségben megjelenni.

3. Beteglitogatdsi dij: ugy helyben Vecsehdzin, valamint a kiilkoz-
ségekben nappal 20 kr., éjjel pedig 40 kr.

4. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogykezelni és szék-
helyén a halottkémlést 30 kr. dij mellett végezni.

5. A széklakdson kiadott vény-dij 10 kr.

A kozségek lakosai romdnok lévén, a romdn nyelvnek megértése és
beszélése kivdnatos.

Pélyazhatnak okleveles orvosok és 3 évi gyakorlatot igazols okleve-
les sebész-orvosok, Orvostudoroknak elény biztosittatik.

Pilydzok felhivatnak, kellen felszerelt és sajitkeziileg irt folyamod- |
vinyaikat legkésébben f. é. julius 29-ik napjdig alulirott fBszolgabir6i |
hivatalhoz bekiildeni.

Lugoson, 1887. évi majus ho 12-én.

Fiszolgabiréi hivatal.

Somberek, R.-Goresiny, Szabar, Doboka dsszesen 3545 lelket |
szamlalé  koézségekbol alakult kozegészségi kormek 650 frt évi  fizetéssel |
javadalmazott kororvosi dlldsa f. évi junius hé 30-dn reggeli g oérakor Som- (
bereken mint a kororvos székhelyén vilasztis utjan be fog toltetni. \

Megéllapitott litogatisi dijak, Sombereken nappal 50 kr., éjjel 1 frt,
a tobbi kozségekben nappal 1 frt, éjjel 2 frt.

A székhelyen kiviill természetbeni fuvar, esetleg kilométerenként
16 kr. fuvarilletmény.

Felhivatnak mindazok, a kik ez 4llist elnyerni 6hajtjik, miszerint
képesitésiiket igazold kérvényitket f. évi junius hé 28-dig nilam benyujtsdk.

Mohdcs, 1887. mijus hé 2g-én.

3—2 Sey Lajos, f6szolgabird.

Tisza-Szent-Miklés kozségében lemondds folytin megiirilt kozs,
orvosi allomas valasztds wdtjdin leendd betdltésére a palydzat ezennel meg-
nyittatik ; és a vilasztdsi hatdridd f. évijulius 3-ikdra T.-Szt.-Miklos kozség-

hdzdhoz kittlizetik.

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanér

festegyenészeti magangyogyintézete,

WMW@@MW%&@M?
Budapest, VIII. ker. zerge-iteza 6. sz. a.
A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop, ferdilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoéros gorbiilései. 4, Ferdenyak. 3,
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 16lib, kampdéldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev-
ség ¢és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
i\»néﬁpue’ﬁ»s GﬁbﬂGﬁW Spfen i nmgienafie
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Dr. Gritnwald Moér, volt clsé tandrsegéd Tauffer
tanir ndgydgydszati koéroddjin ez évben is Szlidcson
mint flrdSorves mikddik,
gybgyhelyet illetd felviligositisokkal.

és szivesen szolgdl e

Szha’cs.
—.—‘—.w’ ..:

Dr AVORI SANDOR

18 év 6ta fiirddorvos Gleichenbergben f. é. mdjus
12-ét6] mikadése terén talalhaté. (Gratzer Haus.)

HMerkulesfiird o.

Magyarorszag legszebb és leglitogatottabb fiirddje Krasso-Szorény
megyében a Cserna volgyében fekszik koroskoriil a legszebb tolgyes fenyo-
erdokkel szegélyezve. A furdéévad mdjus 15-t6]1 szeptember végéig tart,
de azért az egész éven 4t lehet a fiirdoket haszndlni. Kilonféle vegyi
osszetételli és hofoki kénes fiirddin, vi. m, a Lajos-, Sarolta-, Erzsébet- és
Ferencz-fiirddn kiviil meleg konyhasés vasas fiird6i is vannak, t. i. a Her-
kules- ¢és Miria-fiirds. Az Gjonnan felépiilt és Icgelkéuycatclettebb izlésnek
is megfelelé Szapary-fiirdé egyik oldalan pedig 0 kénes, mdsik olda-
lan pedm a konyhasés vasas vizfurdék vannak, tdrsas és egyes fiirdok

Ezen #llassal kovetkezd javadalmazisok vannak egybekotve és pedig | kilén a férfiak és kiilén a nék szdmdra. A Maria-fiirdd mellett van

600 frt keszpenzﬁzetés
kozségi szegények ingyen gyodgykezelenddk.

nappali és éjjeli litogatdsi dij 40 kr., ellenben a |

Felhivatnak mindazok, kik ezen 4llomds elnyerésére folyamodni Ohaj- |

tanak, hogy a torvénynek megfeleldleg felszerelt palydzati kérvényiiket a
vilasztist megel6z6 napig alélirottndl nyujtsik be.
T.-Kanizsén, 1887. évi mdjushé 27-én.
3—2 Issekutz Antal, fészolgabird.

HIRDET MENYEK.

Dr. Rei@h Miklos
testegyenészeti s gymnasztikai gyogvintézete.

Budapest, V. Erzsebel-ter 8. szamn,
I. Testegyenészet. II. Gydégygym-

§
III. Fejlesztési gymnasztika. é

Gyogyeszkozok :
nasztika €és massage.
IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
csontok rachiticus elgorbilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus. Iziileti lobos folyamatok ' és

? azok kovetkezményei.

- II. Az izmok és iziiletek rheumaticus béntalmai. Kdoszvény,
elhizds, Kornyi hudések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok

S (ir6-, zongorizd gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

S

III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.
Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad,

.
SO
-

3 0rvos1 vegyl és gorcsovészetl Jaboratorium |

Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, kopetet, hianyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
az_emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY

GABOR, volt egyeteml élet- és kénegytam tanarsegéd

| fiird6-kozonség

a tigas nagy uszoda 18—20 fokd vizével, mind az uszok, mind az
uszni nem tudék részére Dberendezve. Az étkezésrdl 5 vendégloben
van gondoskodva, melyek kozul egy izraelita és ezek kozil a gyogy-
terem-vendéglében hatdsagi ellenérzéssel tisztdn vajjal is fOzetik és a
| dejeuner és¢ diner ideje alatt itt table d’hote-ok is szolgiltatnak. A
szorakoztatisira a legszebb Thegyi sétinyok tartatnak
| fenn, ezen kiviil naponta hiromszor zene, tombola, concertek és tinczestélyek
| szolgdlnak mulattatisira, Van a firdében réomai katholikus és gorog-keleti
| kdpolna, posta, tivirda és allandé gyogyszertir. A hasonnevii vasuti dllo-
mistél magin- és tirsas-kocsik qr.'\l]itj"'xk az érkezdket a fiirdébe, és a vas-
utakon mérsékelt dru széllitdsi jegyek vannak rendszeresitve, Mé.)us 15-t61
junius 20-ig és augustus 20-t6l szeptember végéig a szobdk és firdik
olcsébbak. Végiil béturkod\mk a t. kozonséget figyelmeztetni, hogy a szoba-
arak dltaldban az eddigi szokott drakhoz mérten mintegy 304, -kal leszillit-
tattak, dgy hogy szobik mnaponkénti 50 krtdl 5 frtig kaphatok a féévad
alatt. A fiirddre vonatkozoélag barmely tekintetben barmikor felvildgositdssal
szolgdl Dr, Litsek Akos kir. kincstdri fiirddorvos.
Herkulesfiirddben, 1887. april 15-én.
A m. kir. fiurdsfeligyeliség.
Budapesten, 1887. mdjus 23-dn.
A hivatalos mésolat hiteléil :
A magy. kir. pénzigyminist. kiadd-hivatala.
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10 heéviorras 27'5—60 C.

a hévvizkira oly sok gyopyito tényezdjével bir, mindt egy helyen ritkdn tala'ni.
Ezek : Iszapftixddk : Kat nagy fedett iszapmedencze flirdd (killdn férfiak és
é nok részére). 20 izzasztd kabinnal (hol a beteg fiirdés ntan pokrdezba gbngydl-
A

S G e uE =

tetik), 24 8itbz6 szobival, dllando 40" C, vizhdmérsékkel.
Helybeli iszaptiirddk, iszapburogatasok. Hely-
beli morfiirdok.

A Az asvanyviz-goztrds, mely gybgytani czélszeriiség tekintetében
eddig is paratlanul alit, tetemes atalakitisok folytdn még hathatdsabbi tétetett,
‘Iagyszamu kéflirdé6 a nagy és kis gvozvud\nrbnn Elegans zink, porezellin,
marviny kadfirdék. Mind e fiirdo a lak édsdgaban van; a beteg
nemoesak a ktizvetlen kzelben 1évo Bsszes r(lrdhl-\lu.,y s az ivoforrashoz, hanem a
tarsalgo- s étterembe, kavéhazba stb. zart (s fiithetd) folyosoktol védve megy,
fgy hogy a firdd-kirdt a legzordonabb iddben is meghiilés veszélye nélkil foly-
tathatja. Langyos dsvanyviz-uszodék dallandd 27° (. hiofokkal. Gyogyit. javalatok :
A hévviz-kira Osszes javalatai: izom-; izilleti-, idegesiz ; esizos, kiszvényes
lerakodasok az izfiletekben, iziileti merevség, zsugorodas, torpid, zsongtalan bor-

4 fekély sth., végre mint segédeszkbztk bujakorellenes kirdnal,

[ Az asvanyviz-uszoddk kitiind roborinsok gyengeségi allapotnal (kevés-

% vériiség, chiorosisndl, girvélyes gyermekeknél). Az ivoforras idiilt gyomor- és

=g I

=g 3=

bélhurutndl, Massage; elektromos kezelés ; rendelé orvos : Dx. Eovach. Lako-
szoba 200. Ujabban szdmos kényelmes lakoszoba épittetett, a szobik felszerelese
;i megijittatott s a szomszéd Jozsef-hegyre hegyi sétany nyittatott.
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A magyar kir. beliigyministerium altal engedélyezett hato- 5*
sagi feliigyelet alatt 4116 ,.Elsé budapesti tehénhimié- 53

termeld intézetembdlss mindig friss, kitind mindségli olto-
anyag kaphaté.

Lakisomban naponkint I1—1 oOriig védhimlb-oltist végzek
gyermekeken ép tgy mint felnditeken.

Dr. Papai Vilmos,

¢ koronds arany-érdemkereszt tulajdonosa; tiszteletb. megyei fGorvos,

T
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A tudom:inv mlml(-n kov N«lmenwnok megl (‘l(‘l(ll(‘“ ujonnan vpﬂl(
és berendezett, drnyas sétantaktol kirilvett

Dr. Gliick Ignacz-féle

hidegviz-gyogyintézet
Budapest, varostigeti-fasor 11. sz.,

méjus 22-én nyittatott meg. Gyoégyhatinyok : vizgyégymdod minden alkal-
mazisban, villanyossig, villamos fiirdok, massage, gyogy-gymnastika,
siiritett levego dr. Waldenburg-féle készillékeklkel, skét znbany, ujon-
nan szerkesztett izzaszté kamrdak, Azon betegségek kozil, melyek
»iz'rybwinlézclcl\ben sikerrel kezeltetnek, kilondsen megemlitenddlk, lly%lv
ria, neurasthenia, neuralgia, hildés, gyengeség és mis szervi és
mikodési ideghajok, rendellenes \6rkermgcs a kiilonféle szervek-
bhen, meustruationalis rendellenességek, noi bajok, idiilt gyomor-

bél- és titldokatarrhus, kiszvény, ecsuz, vérszegénység és saipk(»r.
Fejlédésben visszamaradt gyenge fiuk ¢s  lednykdk szimdra kilon hydro-
pathikus: gy6gy-gymnastikdival egybekotott cursus van berendezve. Felnéttek
massaget, gyogy-gymnastikat és electromos fiird6ket az intézetben hidegviz-
gyogykezelés nélkiil is haszndlhatnak. Utébbi gyégyhatinyok orvosi fel-
ugyelet alatt iigyes szakértdk dltal gyakoroltatnak. Az intézet telefon
dsszekottetéshen  van a virossal, kozds és kiillon gyogyhelyiségekkel
bir, reggel 5-t6l esti 8 ordig nyitva van. Folytonos orvosi feligyelet, drak
olesok. Felvitetnek bejardk és bennlakdk, utébbiak teljes vagy fél ellitdsra.
Ertesitést ad

Dr.Gliclk Ignicz

% Oltéd-i

kir. torvényszéki orvos, az
intézet vezetd tulajdonosa.

'ﬁ:é

engedélyczett ¢s hatdsdgi feliigyelet alatt g

= Beliigyministerileg

é{é allé  dllati oltémyirk (ermeld intézetemben mindig kaphato friss )&
{41:( hamisittatlan, hig és pasztaszerfi borjirél szedett oltényirk. A paszta- g&
gg szerfi nyirkot kisebb mennyiségben sajit taldlminyd és szabadalmazott g
< fioldban fogom szillitani, mely a nyirk fogékonysdg4t hosszabb idén ®
%;é keresztiil biztosftja. A nyirkot nilam olcsén és nagyobb megrende- ':;;
& léseknél a  legjutinyosabban rendelhetik meg a tisztelt kartdrsak. g;
%( Kivanatra igen czélszeri oltotiit is killdok a beszerzési dron. g%:
:‘;é Levélbeli megrendeléseket kérem Dr, Hebentanz, Budapest, %
q'f'\ I. ker., Uri-utcza 34. sz, tivirati megrendeléseket, Hebentanz, >#§
ﬁé Budavir czimezni. : >§
o ” (4
G Dy. Hebentanz Béla, gxb
gg nyilvanos oltéorvos stb. i
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Minden e gyogyhelyet illeto felvilagositissal, mint
mar évek ota, szivesen szolgdlok. Dx. Szemere
. Albert volt kérodai 1aniirsegid és Szlidcs jelenleg
rendeld fiirdborvosa. Télen atAbbazidiban mitkédom.

as-

Prospektus és lak
megrendelés azigaz-
gatosagnal,

Stédjerorszdg,
Déli vasutallomas: Pltschach.
Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-

I *Luapt 119qojoo-snlem

az emésztési szervek meghbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Vizféraktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.

kura. Foindicatio:
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A szobrdnczl furdo

négy dsvdnyos forrisanak, hideg-, s6s-, kénes-vize biztos sikerrel
haszndlhaté :  mindennemti  hérkifitésekben, gyomorbajokban,
girvélyes betegségekben, daganatok, vértédulis, mijbajok,
kiszvényes biantalmak, szemgyengiilés, nemi bajok és Kbvér-
ség ellen.

Az tjabbi berendezés és atalakitds teljes kényelmet biztosit a
vendégeknek s gy a lakdsok, miként az étkezés dra mérsékelt lett
¢és jutanyosnak tekinthetd.

A fiirdo-vendégek, az oda- és visszautazisra vasuton Ung-
viiron at egyharmad dij-leengedéshben részesitlnek, Ungvirrdl
Szobrinczra bérkocsik kozlekednek.

Ezen pératlan gydgyviz ivegekben tobb évig megtartja gydgy-
erejét, miért is azt a beteg otthon is sikerrel hasznilhatja. Egy
nagy lada 40 idveggel a firddben 7 forint, egy Kisebb lLida
20 iiveggel 4 forint. Megrendelések a fiirdéigazgatésighoz czim-
zendék, A viz-szillitds is vasuti kedvezményben részesiil. Budapesten
ezen viz esupin Edeskuty L. ur kereskedéséhen kaphato.

A fiirdben még hdrom hideg édesviz-forrds is van, mely a
hideg viz hasznilatit 1ehet6vé teszi.

Majus 15-t61 jumius 15-ig és augusztus 15-161
szeptember 15-ig 30, leengedés.

Fiirddorvosul a ker. orvos Dr. RUSSAY ur van megnyerve.
Szobréncz, 1887. A fiio'll/iig(myat(is(ig.

@

s

Uliderbg >

Dr Zlﬁ"er EIIlll

ezen firdéhelyen

praxisat felvette.

furdokkel 6
rendezéssel.

Hidegviz-, helégrési-, savi- és sz6l6-gyogyintézet, hydro-electromos
"\o“\tcstﬂmkorlatol\ s massagehor sziikséges be-

magaslati
gyégyhely.

Marilla-volgy

L kezdeto

Marilla-volgyben

a regényes Annindban Oravicza mellett.
Temesvartdl 41/, 6ra, Bazidstél 31/, 6ra alatt elérhets. Az idény
majus  25., a szoli-kura kezdete szeptember elején. A viltolaz-
mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger szine felett, siri
feny(")s erddben, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegovel
és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd homérsék ingadozissal.
Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza ésigen késé gyGnyorii Gsze van.
A Dberendezés kényelmes, bé alkalom kirdnduldsokra, Az drak
junins 15-ig ¢ augusztus  25-t61 morsékeltettek. Posta és tivirat az
intézethen. Kozelebbi felvilagositdst ad az aldlirt

Dr. Hoffenreich.

L] \ " ”
1885-ki buda- Vl h “ B e f“ l' d 0 verseny-
pesti .o'rs.za,l- y képesség és
gos kiallitas (Bars megyében). haladasért
nagy erem. | pyad megnyitdsa majus 1-én. i

fiirdds

szélesendes helyen

az 1;,.17;: atésag sajat kezelése
egyik fofeladatit képezi.

4rnyékos sétinyok és érdei sétautak,
kozast ny u](mnk

Hogy jo és kényelmes kocsi rendelkezésre
alkalmatossigot eldre
;s Vilinye-fiicd§**-re uulu menet-térti wgwck 33%

a szobalk ara
orvos dr.
NYE
szintén

gyinyori fe Enyv

ik

A Garam egyik re;zen\ts mellék "‘-]gxd)n.‘n
310 méter magasan a tenger szine hle't ielu
melynek -3843° 1 C. foku természe r

ek kozote,

a vérhidnyossig, néi bajok és idegbdntalmak minden neme elhn a h gkitiinbb
sikerrel alkalmaztatik.

A fiird8intézet berendezése megfelel a kor lgon\«'m« k. A nagy vendéglét
ald vette s jo konyharél és pinczérdl gondoskodni
Az izraelita étkezd ann'tn Gravald \Lmlczll}sn bizatott.
konczertek, tanczestélyek, mérféldekre kiterjed
szép kiranduldsi lu-l_\'ck viltozatos széra-

Sétazene, tombola,

A séta- és hegyi utak Oertel tanir mml); szerint jelezve és rendezve a

terrain gyégyméd hasznalatira Vihnyét kivdidan alkalmassi teszik,

i Posta, taviro, allandd gyogyszertar a fiird6hazban. g

vasuttal Garam-Berzenczéig (a magyar kir, dllamvasut
északi vonaldnak dllomasa), innen Vihnyéte kocsin (3 6ra)
Alljon a megérkezéskor, lJﬂnld(()Q az
alulirottnal megrendelni. Minden nagyobb vasuti dllomdson
» arengedmé nynyel adatnak kl

Mdjus 1-t3l junius 15-ig és sz epwmhw 1-t31 az dvad hcfeJezeaﬂ]
509, oles6bh. — Bovebb [rlrfl[lyuauhwsnl szolgal a flr(la-
Roleman Istoan, vagy a firds-bérls Somogyi Bernat, tgy-

Utazas:

a flardo-igazgatésag.
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(Chloral Perlé de leoum

CHLORAL HYDRA

tokocskakban.

Kellemesen idézi eld az dlmot, kiilonosen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa nem indokolt; gyermekeknél minden utébaj
nélkiil alkalmazhato.

Idegbdntalmaknil mint fijdalomesillapité jétékonyan hat, gér-
csoknél pedig kitiin hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

A chloral hydrat solutibban és szorpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légcsdben oly Osszehuzodisi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat hasznilatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen vehetd be, s a nyalkhartydkat leg-
kevésbbé sem tdmadja meg.

Egy negyven tokocskdt tartalmazo iiveg 4ra 1 frt 50 kr.

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszégi féraktir: TOROK JOZSEF gyégyszertir.
Bud'lpcct, kirdly-titcza 12. szim.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyYogyhely Budapesten (Buddn)
Megnyitds aprilis 24-én.

A gyogyhely forrdsai ajanlhaték: a belek ban-
talmainal, alhasi és altaldnos végbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsidgos elhizdsnal, koszvénynél és
ndi bajokndl. Rendels firdGorvos: Dr. BRUCK J. (vigadé-
tér 1. sz.)

Egészséges fekvés, jutianyos lakdsok, j6 vendégld. Pontos koz-
lekedés a tirsaskocsikon, reggeli 5 6ritél kezdve. Allomasi hely :
Ferencz-lozsef-tér, a regi Lloyd-épiilet kozelében.

Tulajdonos: Mattoni Henrilz,

MATTONI

GIESSHUBI.ER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitoi a lap- és aczélfinwdoknek.
Természetes forras-so

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

inden

Asvényviz BS [rrdstermenynek

széetlkkctildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 12. sz. Budapest, Dianafiirdd-épiletben.
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CHINAHEJ BOROK

| HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bhor spanyol borbdl.

Az oly 4dllandd vegyiték, mely az orvosnak nagy Dbiztossigot
nyujt, s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen eldnyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 frt.

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis). ‘
|

REREIANEIGEGAGAG
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Ez tokéletes tartdssdgh s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozitt a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen eldnyos a sapkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn iidilés alatt; tovdbbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerSt emelni és az ideg- ]
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy Hvegnek I
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak
melyet az émésztésnél jatszik,

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

o
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E Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
'ggi‘l ligysz0lvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
7 vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két

anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér, Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elonyosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnyilt,
golyvis és angolkdéros gyermekeknek. — KEzen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszél-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy divee-
nek 2 fri, 50 kr,
PESTEN a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF '
gy évywertéréban Lirflly utcza 12. sz
EI

természetes arsen- 6s vastartalma
dsvinyviz
(Baxth L. tanir vegyelemzése, Bécs)
hatalmas gyogyerovel gyengeség, vérfogyat-
kozas, idegesség, vér- és bérbajok, hészam-
zavarok, malaria stb. ellen, — Kaphato a
gyogyszertarakban és dsvanyviz-raktiarakban,
I'éraktar Budapesten Edeskuty Lajosndl.

Elékeld orvosi tekintélyek u. m.:

dr, Kordnyi tr. kir, tandcsos, dr. Kézmirszky tr.,
Kétli, dr. Schwimmer tr., dr. Stiller tr.,, dr. Miiller
Kilmin egyetemi tr., dr  Grosz Shndor me gyei t. f6-
orvos, dr. Reinitz, dr, Herman S. féorvos stb. /
Budapesten ; dr. Killay Adolf rendeld-orvos
Karlsbadban ; dr. Braun tr. udvari tanicsos,
dr. Rokitansky tr. korminytanicsos,
dr. Schnitzler tr., dr. Oser tr., dr.
‘Winternitz tr., dr. Herz egyetemi tr., =
dr. Rott tr,, dr. Marenczeller, 7
Eulenthali dr. Kautz, dr,
Gold udv. orvos, dr. Batsy
a bécsi orvosi collegium 7 b
titkdra  stb. stb. 0y 7 ‘(o 7 nygma'spl‘udel
Bécsben ; itélete 7 K ¢
folytan ; ncmcmk a legki-
, legkellemesebb
izl és legegészségesebb
ifal, hanem egyszersmind az
/  emésztesi, lélegzési és vizeleti
szervezetek bajaiban
elsbrendi gyogyviz.
Borral vegyitve kitiing.
l\aplwto Edeskuty L. udv. szilliténdl, tovabba
minden fiiszerkereskedés és vendéglében.
A forrdstermény egyedili elirasitoja:

MA[TNFR ADOLF ArunyBJ‘:r‘lit:ﬁ;;t«w 83,

M" Legjobb dvszer a cholera ellen. Mg
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Benno J a.ﬁ'e & Darmsta.edter Martlmkenfelde Berhn mellett.
teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyogyszerarusanal
U A A A AR A A A A e A T A A A AT

. slz « Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a | SIS L T
U_] hﬂSlmjto Szel. fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyil‘

flyadék beniésro.a vighilbe azommal sekirils. Rapiss aspchtban |  Phosphorsavas vas
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mérka; fecskend6 1 miarka 20 fillér. lfj (Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.
ﬁﬁz{ﬂfﬁmﬂﬁrﬁ@@@@@gj@f;’:‘ﬁfﬁaﬁlﬁﬁ I Tiszta, szintelen oldat vagy sz0rp, melynek vasize nincs, a

f#] fogakat nem timadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
Igz kényesebb gyomortél is jol tiiretik ; magaban egyesiti a vér és csontok
2 fo alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evé kandl 20 centi-
HL ‘ @ gramm vasat tartalmaz. Javallatai : sdpkoér, anaemia, vérfogyat-
|
|

kozas.

IRl
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. Alphosphorsavas mése-sziry

== ===

| & :

Tl_ | B Grimault és tdrsa, parisi gyogyszerészektdl. 2

‘ }%v A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag consta- %

E. n ‘ 15, taljak azon kitiind eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok, %
L 2

H \1{11 hérg- vagy tiidébintalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és tdrsitél huzamosan hasznilva csokkenti a
kohdgést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek

DO

=],

Bérleteknél gy a fiurdé-, mint a menetjegyek egyiittes valtd- ﬂJ

Hazank legkedveltebb ‘

-

S 2
L - X P ] %‘ ereje, kiknek silya emelkedik ¢€s kinézése gyorsan javiil. Egy evé- [‘ﬂ
M ﬁ 1 f & ﬁf} kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet mr(.llm.)/. S g
L] @Eg_‘ dslege‘ gry/ gY*u'E g ;@ n ”! beldle reggel és este 1—2 kanil vétetik. A hyperphosphorsavas mész 1§
L =Y eV L %K tisztasdga a siker fSfeltétele lévén, az emlitett czég hamisitisok elkerii- h;'g;
L Budapest fovaros kozvetlen kozeléhen. U ‘ %] lése LZL]’J 4abol, .‘\L\/:K‘I‘l‘fln_\Lr]C]’s I\()nn_\u“r«?/s is smn‘uut adott. s @
35° R. meleg artézi forrds — porczellan-, marviny-, kid- és ‘ g‘ P _‘1:‘]“131‘]‘}[;’]& ] ‘:”S]m:] s I:mb .\‘_“W‘.”nc" .mepuhwn' s &
kéfiirdék zuhanykésziilékkel — nagyszerli kert — 300 teljes kénye- L, | & Jomeiat, Bittipntcee SRR E‘[
L lemmel berendezett szoba — tdrsalgdsi terem — kiil- és belfoldi n i 5 3EEAAEE 158G (oIS CahsoET R e
lapok, posta-, telefon-, tavirda-osszckottetéssel — naponta zene, RADAIN FURDO savanyiviz-forrds
| ’Kéralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd ﬂ legtartalmasabb szikeny-slavany -Savanyu-
L e.edmen){'nyel hasznéltatott : H viz., Garod kisérletei bebizonyitottak,
Koszvény — az izliletek, izmok, csonthirtya, ideghiuively, idilt hogy a szénsavas lavany a leg-
U csuza. A csliz, koszvény, erémiivi behatdsok, typhus utdn fellépd ﬂ Fotbrce lsezge!;lztis:bbzl;egy;‘ge);
LI hiidések, — Zsdbik. — A csontbéntalmakat, csontszi, iziileti bajokat n Gazdag szenvedok szi-
és kiilsértéseket kovetd elvaltozdsok. — Fdjdalmas hegek, merevség, 1 szénsav-szikeny-
LI hiidés, — Boirbantalmak, Vizelési nehézségek., — \ILh- és hitvelybdn- L g?ml‘a‘yq}?gaz?:ﬁmgl&'anyu
talmak. Még arra is figvelmestetjik a t. cz. kozonséget, hogy a szige- m viz kiilonleges gyogyszerkén®
ten villamos fiird6k rendeztettek be, melyek a szigeti kénes hév- m ‘ gg:e:’?:"':r"’lkn“eérzg? ';‘::szﬂ:ls "gzevanél
v1zze.1. egyesiilve, a _k(is’/,\'ényes. cstizos és ideges bantalmak, valamint L [ sargasagnal, gyomo,bfwkna,m,ﬁ\ ,.y,M] 4ban
a hiidések és az ischias-ndl a firddszetben igen hathatds segéd- ﬂ hurut- és idekbajokban.Qlcso fiirdok. 1akiasok, vendéglo.
gyogyeszkozt képez. rI [ Foraktirak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal,
A hévviz belséleg eredménynyel haszndltatott: idiilt gyomor- L Kaphaté minden nevezetesebb gyogyszertirban és fiiszerkereskedésben.
hurutndl és alhasi pangdsokndl, ﬂ AR S S TS
A szigeten van gy6gyszertir, ellitva mindennemi dsvanyvizzel; ~| ‘ Legjobb asztali- és iidité-ital.
rendeld orvos: Dr. Verzir. L -
LI sandl drelengedés,

A szigeten lakd fiirdGvendégek a fiird6-haszndlatnil és a ﬂL o
menetjegyeknél elényben részesiilnek, E S avan ’Y uviz e

A févarossal Orankint kétszer kozlekedés.

I \ fiirdo-idény mdjus 1-én nyittatik meg. ~ZhWg I
A lakdsok megrendelése: a szigeten a feligyeldségi iroddban. ﬂ
Budapest. A margitszigeti feliigyeldség. i

L@mﬁ@ar——ﬂaﬁﬁ@§:§=ﬁaﬁ:ﬁ§§a

' Dagier Rigoll

(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki elott ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazisa, s azonkivill 2 mustirliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustir magbol készil, mely elézetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerli, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csak

iis a Rigollot papirra illik rd. Egy doboz (10 levél) dra 8o kr.
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VIOMAT AGNES FORRAS,

mely nemcsak a polgiri korokben kedvelt, de utat tort maginak
a felsébb és legfelsébb korokben is.

O fensége

Jozsef foherczeg & 8 folsége Mildn szerd kirdly

asztalin rendes italul szolgal.

I\onﬂumlnu]ml\Imu. Alexandridban, legkdzelebb Fiuméban
is épigy mint hazdnkban altalinosan a eholera megbetegedés
ellen praeservativ ayogyszernek bizonyult. — Friss toltésben
az Crszag minden ;_'\()'\\/tnlr'\l)ln, fliszerkereskedésében ¢s

vendégléjében kaphato.

Orszagos féraktar:

EDESKUTY L.

m. kir. és szerb Kir. udvari dsvianyviz-
L4 A 3 ” ” -~
k sziallitondl Budapesten, Erzsébet-tér 7.
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Kaphato : Budapest, kiraly-uteza 12. Tordok lozsef gyogyszer-
taraban,

y
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TOROK JOZSETR

Budapest, kiraly-uteza 12,

KEZI ES HAZI GYOGYSZERTARAK

felszerelésére magét berendezte.
A felszerelési aruk els6 mindségliek, az arak felettébb olcsok.

Az erre vonatkozé részletes és konnyen dttekintheté drjegyzék imént keriilt ki sajté aldl, és kivdnatra ingyen és bérmentve

orvos uraknak megkiildetik.

a t.

FDESK U f=if

magyar kir. ndvari asvanyviz-szallité
Budapesten, Erzsébet-téer 7.
Hormmldatanra:

Magyarorszdagi dsvinyviz - forrasoknak : Kiilfoldi dsvanyviz-forrdsoknak :

szam.

Bartfai | Lubléi Appolinaris | Mavrienbadi
Bikszadi | Margit gyoégy-viz Adelheidi | Obersalzbrunni
Borszéki | Mohai Agnes Bilini korona=forras
Baldéczi [ Német~Iereszturi Carlsbadi | Preblauni
Budai-keseriiviz | Paradi kénviz Franzensbadi [ Piillnai

Buziasi | Paradi clarisse Emsi Pyrmonti

Csizi Salvator KFriedrichshalli ’ Radeini
Czigelkai-iblany Szantoi Giesshiibli | Rohitschi
Crzigelkai-Stefania Szepes-Totfalvi. Gleichenbergi Con=- | Roncegnoi

ellendrzése

7

iives Sevelombe

ala vannak helyezve.

y jl{icg)"z«‘-kekkol 4
W ASVANTYVIZ-IVOEEL Y. 3

A kozel fekvd kellemes sétiny és lizletemben tett készilet nagy
Az ivad tartama alatt Marienbadi, Margit gyogyforras, Mohai Agnes-forras, seltersi, korytmcal. giesshiibli, budai keseriivizzel
és karlsbadival (ez utobbi melegitve) poharszamra is szolgilok.
Midon a gyogyhasznalatra fris t«)hnu
ma mir legnagyobb részben a modern balneotechnika eldirt médon kezeltetnek és mindségre is
saival versenyezhetnek, tigy a tekintetes orvosi kar, mint a nagyérdemii kozonség szives partfoga

kivanatra ingyen

asvanyvizeimet batorkodom

ajanlani,

szolgalok.

alkalmat nyujtand az dsvényviz gybgyhaszndlatdra.

legyen szabad hazai

dsvanyvizeinket,
a kilféld leghiresebb forri-
sdra tisztelettel felkérni.

Elopataki Badanyi forras tantin Janos és | Saidschitzi
Fiuivedi Suliguli Klausen [ Sechwalbachi
Igmandi Szliaesi Halli | Seltersi-alsé
Ivandai Szolyvai Kissingi | Seltersi-felso
IKoritniczai Szulini Levicoi ' Spaai
Lipiki Szobranczi Luhatschowitzi Vicehy
ugyszintén a kovetllkezd forrdas-termeényelnel : Wildungeni
Rilini :;“l'lsl‘“fli sznp']?an § Carlsbadi-sprudel ;
arkaui-iblanysé = d \ S
Carlsbadi Franzensbadi asvany=-lapso = Igmandi =
¢ . u llall(.n!u anyalug-sé Z Cadszbr-forras S
Emsi ) l!alll Illhlll:\ =0 = : : i
Gleichenbergi :5. Ll'tlllz!la(-lll un,\;alﬁg-su ) Marienbadi S E
o FParadi Tlona-forris (természetes = Budal Hahvady e
Halli-iblany b vastimsés liag) R T RS =
X ¢ Budai Viktoria-sé. tovibba Maldta - Laszlo 7
Marienbadi ,l“‘on,\'ditii-lc‘i\iollxlt: vasgolyé i Budai Rakoczy %
Vichy Tengeri-sé és mindennemdii = g -
. gyogyszeres szapannak = Budai Viktoria S
Ezen régi czég, valamint az orvos urak, gy a t. cz. kozonség bizalmit birvin, gyors fogyasztisnak 6rvend, minek folytin azon hely-
zetben van, mmdcnl\nx fris toltésti vizekkel szolgdlhatni. — Az dsvinyvizek valodisiga és frisesége tekintetében, a készletek a vdrosi féorvos

melyek

Buparest, 1887.

PEsTi LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDATJA.

Dorottya-utcza

14. SZ.)



Bubapest, 1887.

ELOFIZETESI AR: helyben ésvidéken egész éyre

10 frt, fél évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é. kr.

20.

SZ.

JUNIUS 19.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnil, a szerkeszt8ségnél
nador-uteza 13. szam, Kilidn Frigyes és Grill Richard kdnyv-
kereskedésében.

RNV OSE RETTL AT

ﬁom S KULFOLD!I GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZEGYEDIK EVFOLYAM.

Felel8s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM : Schwars Arthur tr. A Landry-féle felhdgé heveny hiidésr8l. — Stiller Bertalan tnr. Gyakorlati észrevételek a szivbetegségekrdl. (Folytatds.)

— Bartha Gdbor tr. Kimutatis a Lumniczer Sindor egyetemi ny, r. tandr II-ik sebészeti kéroddjan 1880. jan. 1-t6l

1886. jan. 1-éig

végzett iziileti csonkolisokrdl, — AKonyvismertetés, Studien iiber Stoffwechsel im Thierkorper. Von Dr. J. Seegen Professor in Wien. —
Grundriss der Bakterienkunde. Von Dr. C. Fraenkel. — Zapszemle. A méh és petefészek kozott lefuté edények puerperalis trombophle-
bitise. — A salol kezelés eredménye 30 iziileti cstiz esetben, — Gége-roncsololob és gégecsovezés, — Todol giimds gégefekélyeknél, —
A radius kéztSiziileti végének rosszul gyégyult toréseinek kezelése, — A cocainrdl. — Vizséry gyermekkorban.

TARCZA : Dirner Gusstdv tr. Uti naplémbél, II. — Bdkai Arpdd tnr. Eddigi ismereteink a cocainrél. II. — Heti ssemle. Budapesti k. m. tudominy-
egyetem, — Orszdgos kozegészségi egyesiilet. — Stephdnia-gyermekkérhdz. — Halandésdg Magyarorszigban. — Krakéi egyetem. —

Zarszd. — Vegyesek, — (Bekiildetett.) — Pdlydzatok.
MELLERLET : Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan 3. szdma,

A Landry-féle felhagé heveny hiidésrél.

SCHWARZ ARTHUR tr:-tél.‘)

Tiz éve, hogy Westphal a Landry-féle felhdgé heveny hiidést
tirgyal6 egyik nagyobb dolgozatiban?) azon negativ eredményre
jutott, miszerint ismereteink e betegség megfejtését még nem enge-
dik meg, és hogy minden magyardzat még korai, Ardnylag nagy
és érdekes casuistika halmozédott fel ezen lefolyt évtizedben,
Westphal nem egy tétele, mely az akkori ismereteknek volt ki-
folydsa, ma mdr kifogds ald esik. Uj koérodai és 6j boncztani
tények tétettek kozzé és elérkezettnek vélem az idSpontot, hogy
a tiz évvel ezelott még meg nem oldhaté kérdést ma mdr Greg-
bedett tapasatalataink alapjdn tjra vizsgdlat ald vegyiik.

A kérdés ma taldn még complicdltabb. A Landry-féle para-
lysis ascendens acufa kérdése ugyanis az utolsé évtized minden egyes
kozleményével mindinkdbb bonyolédik s a betegség boncztani s
kérodai koriilhatdroldsa a jelen pillanatban taldn még nehezebb
mint bdrmikor. Az egyes szerz6k a legkiillénboz6bb mdédon igye-
keztek a rejtélyes betegséget megfejteni. Majd a nyultagyban?),
majd a gerinczagyban keresték a baj alapjit. A sziirke 4llomédnyt
okoltdk4), a fehér vezetési kotegeket®), az intra- és extramedul-
laris®) gyokoket. Kornyi megbetegedésben, nevezetesen ideglobban
keresték mdsok a betegség okdt.?) Mdsrészt meg tagadnak bdr-
mily palpabilis boncztani elvéltozdst a kozponti vagy a kornyi
idegrendszerben és mérgezéssel, nevezetesen microparasiticus ferts-
zéssel akarjak a nehéz kérdést megoldani (Westphal). Nem nagyobb
egyontetliséget mint a koéroktan és a korboncztan terén taldlunk

1) Felolvastatott a budapesti kir, orvosegyesiilet 1887. februar 7-diki
iilésében,

%) Westphal. Ueber einige Fille von acuter tédtlicher Spinallihmung,
Arch. f. Psychiatrie VI. 1876. 765.

%) Leyden: Ueber acute spinale Paralyse. 1875. — Kuemmel: Zur
Lehre von der acuten aufsteigenden Spinalparalyse. Zeitschrift f. klin. Med.
II. 1880. 273.

*) Immermann, Arch, f. Psych. XVIL 848.

%) Hoffmann. Arch. f. Psych. XV, Ein Fall von acuter aufsteigender
Paralyse. 140. 1. — v. Velden. D. Arch. f. klin. Med. XIX. 1877. Ein
Fall von acuter aufsteigender spinaler Paralyse.

%) Déjerine. Arch. de phys, V.

7) Eichhorst. Virchow Archiv. 6g. kot. 265. 1.
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a tiinettanban s ha a kozzétett eseteket dtnézziik, alig van gerincz
agyi tiinet, melyre ezen casuisticdban nem akadnink. Ep reflexe-
ket, s6t fokozott reflexeket emlitenek reflexhidny mellett; intact
érzékenységet egyrészt, mésrészt anaesthesidkat és paraesthesidkat,
Mig a szerz6k nagyobb része a villamos ingerlékenység rendes
voltdra és az izomatrophidk hidnydra fekteti kérismészeti tekintet-
ben a fostlyt, mdsok szélanak Landry-féle hiidésrél daczdra a jelen-
lev6 izomatrophidknak és a csokkent villamos ingerlékenységnek.
S6t holyaggyengeséget taldlunk egyes esetekben feljegyezve. Ldz
majd hidnyzott, majd meg jelen volt.

Ily koriilmények kozott jogosult a kérdés, hogy miben 4ll
tulajdonképen azon vezérelv, mely a kozzétett koreseteket ily
lényeges boncztani s korodai eltérések mellett mégis egy egységes
nézpont ald engedi Osszefoglalni, vagy valjon nem-e esik szét a
Landry-féle hiidés fogalma kiillonboz6 koéregységekre, melyeknek
osszefoglaldsa egy csoportba taldn csak mesterkélt?

Nem szdndékozom azon koreseteket is e tanulmdny kere-
tébe belevonni, melyek kozvetleniil Landry elsé kozleménye utdn
a hatvanas években a felhdgé gerinczagyi hiidés neve alatt tétet-
tek kozzé. Felesleges és. czélhoz nem vezet6 munka volna ez
Alapos differentialis diagnosisrél ez id6ben természetesen még
sz6 sem lehetett. Csak ekkor kezd6dott ugyanis a franczia iskola
kritikai munkdssdga, mely a régiek paraplegidjit oly kiilonféle
boncztani ¢s kérodai képekre bontotta fel. fgy tehdt nem is szabad
csoddlkoznunk, ha az els6 id6ben a Landry-féle hiidés neve alatt
oly képekkel taldlkozunk, melyek lényegiikben nem mdsok, mint
kisebb-nagyobb kiterjedési gerinczagylobok nevezetesen poliomye-
litisek, neuritisek, s6t izombdntalmak is.

Landry') maga mindazondltal elég élesen koriilhatdrolta a
neve utdn elnevezett betegséget és mdr 1859-ben oly momentu-
mokra figyelmeztetett, melyek e koérképet mds, késébb felismert
gerinczagyi megbetegedésekt6l igen jol killonboztetik meg. O jelle-
mezte a bdntalmat mint oly motoricus hiidést, mely tobbnyire az
als6 végtagokon kezdddik, csakhamar a torzs s a felsé végtagok
izomzatira dtcsap, a nyelés és a légzés izmait megtimadja s a

}) O. Landry. Note sur la paralysie ascendente aigué. Gaz, hebd.

| 1859. 30., 3I.
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légzés bénuldsa folytin haldlhoz vezet. A hiidések egyes esetekben
vissza is fejlédhetnek, a betegség tehdt nem absolute haldlos. A
betegség heveny lefolydsi. A hiidott izomzat petyhiidt. Mdr Landry
kiemelte s ez oly pont, melyre a szerz6k nem voltak mindig kell6
tekintettel, hogy a hiidott izomzat faradicus 4dramra, (a franczidk
akkor még kizardlag bevezetett drammal dolgoztak), mind direct
mind indirect alkalmazdsindl rendesen visszahat. Atrophidk nem
léptek fel a hiidott izomzatban. Az érzékenység tobbé-kevésbé
csokkent lehet, s6t nagyobb kiterjedésti anaesthesiak is fordulhat-
nak eld, szintigy paraesthesidk is a nélkiil, hogy e sensibilis el-
térések typicusok volndnak. Az agy miikodése rendes. Szintigy a
holyag és a végbél miikodése is. Ldz nincsen. Ezen koérképpel
szewben a bonczlelet a Landry 4ltal megvizsgdlt esetekben abso-
lute negativ volt.

Alapos és érdemleges vitdrol a betegség lényege koriil csak
akkor lehetett sz6, miutdn a gerinczagy kiilonboz6 részeinek, de
kiilonosen miutdn a mellsé szarvanak élettani jelentGségét felismer-
ték és miutdn azon kérképek behatébb tanulmdnyozdsdval kezdtek
foglalkozni, melyek a sziirke mells6 oszlopok megbetegedésének
korodai kifejezésel. Cornil, Prévost, Vulpian, Lockhardl, Clarke,
Charcot és Joffroy igazoltdk a hatvanas évek mdsodik felében koro-
dai s boncztani tanulmdnyok alapjdn azon tételt, melyet Waller?)
mdr 1852-ben a mellsé é hdtsé gerinczagygyokok koril végzett
élettani kisérletei alapjan 4llitott volt fel. Waller a mells6 gerincz-
agygyOok dtmetszése utdn azt taldlta, hogy a gyok kornyi azaz
a gerinczagytél elmetszett részlete elfajul, hogy centralis a
gerinczagygyal Osszefliggésben marado részlete ellenben ép marad.
A mozgat6 idegek trophicus centruma ezek szerint magdban a
gerinczagyban volt keresends. Tovdbbi kisérletek alapjdn azon
meggydz6désre jutott Waller, hogy ezen trophicus centrum a
mellsé gyokoknek a gerinczagyba insertiéjdtél nem lehet messze,
hogy tehdt valosziniileg a mells6 szarv nagy diczsejtjeivel esik ossze,

A mit Waller e tételének bizonyité er6ben még hidnyzott
ahhoz, hogy a gerinczagyi hiidések tandnak tgyszélvdn sarkalatos
pontjdvd viljék, az kindlkozott a franczia iskola emlitett kérodai
és boncztani vizsgdlataiban. Azon betegség, mely lényegében nem
egyéb mint a mozgaté idegek €s a hozzdjuk tartozé izomkészilék
elfajuldsa, a gyermekek és a felndttek atrophicus heveny gerincz-
agyi hiidése, a bonczolatndl tényleg mutatta a gerinczagyi mellss
szary multipolaris sejtjeinek igen jelentékeny kéros elvdltozdsit; a
kérodai kép boncztani alapja poliomyelitis anterior acuta, a mellsé
sziirke dllomdny heveny lobja volt.

De még kellett egy tényez6, mely a kérodailag és boncz-
tanilag oly jél jellemzett poliomyelitist a tébbi gerinczagyi hiidé-
sekt6l egészen isoldlja: a mikor kimutattdk, hogy az izom, mely-
nek tdpldlé kozpontja lob folytdn tonkrement, minden tekintetben
gy viselkedik, mint a taplalé centrumatol mds okokbdl pl. az
ideg dtmetszése folytdn megfosztott izmok, hogy tehdt Gigy mint
ezek bevezetett dramra épen nem, a galyandramra pedig rendelle-
nesen reagil, széval, hogy elfajuldsi reacti6t mutat; e lelettel a
poliomyelitis, de az izom t4pldl6 centrumdnak tana is legszilirdabb
alapjdt taldlta,

Sarkalatos pontnak mondtam a mells6 szarv élettani functic-
jarél sz6l6 tételt a spinalis hiidések megitélésére. A mozgdsi rend-
ellenesség helyes felfogdsdndl ugyanis mindenek el6tt a koriil forog
a kérdés, hogy valjon az agy vagy a gerinczagy complicdlt szerke-
zetll vezetési pdlydiban székel-e a betegség boncztani oka, tehdt
a mellsé szarvak multipolaris sejtjeitl felfelé esé sejtek kizdrdsd-

!) Waller. Compt. rendu de PAcadémie des sciences 1852. Vol.
XXXV, p. 304. — Gaz. méd. de Paris. 1856. 14. és 15.
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val, vagy pedig az egyszer(ibben alkotott motoricus végkésziilék-
ben-e a mellsé szarv nagy sejtjeit ide beleértve. Az elsé esetben,
t. 1 kizdrélag hidnyos vagy hidnyzé innervatiéval van dolgunk ép
motoricus végkészillékek mellett; a mdsodik esetben ellenben kor-
litolt a mozgds vagy lehetetlen, mert a hidnyosan taplalt vég-
késziilék a centralis ingernek, a normalis innervatiénak nem enged-
het. Adamkievicz nézetem szerint helyesen kiilonbozteti meg e két
rendbeli hiidést, a mikor az elsérendbeli mozgdsi rendellenessége-
ket functionalisoknak mondja, a mdsodrendbelieket anyagiaknak.

A poliomyelitis tana annyira megvdltoztatta felfogdsunkat a

gerinczagyi hiidésekr6l, oly nagy kihatdssal volt agerinczagy egész

pathologidjira, hogy majdnem természetes, ha a Landry-féle hiidést
is a mells6 szarvak megbetegedésére igyekeztek visszavezetni. Ezen
felfogdst vallja még ma is nagyrészt a franczia iskola. Legmesszebb
ment e tekintetben Petitfils?) Charcot vezetése alatt azon dllitdsa-
val, hogy a paralysis ascendens acuta kozéphelyet foglal el a
gyermekek, a felnéttek poliomyelitise s az elérehaladé izomsorva-
dds kozott. A mellsé szarvak boncztani folyamata, melyet & lobos-
nak tart, leghevesebb a gyermekek és a felnéttek heveny atrophi-
cus hiidésénél, igen lassi az el6rehaladé izomsorvadasndl; a
paralysis ascendens acutdndl ellenben hevességét tekintve a kozép-
helyen all, : :

Ezen felfogds ellen, mely akkor inkdbb a raisondlé dialecti-
kdnak, mint a kérodai s boncztani észlelésnek volt kifolydsa, leg-
erélyesebben lépett fel 1876-ban Wesiphal.?®) Négy koreset alap-
jan, melyeket heteken keresztil észlelt és melyeknél maga végezte
a legszorgosabb boncztani vizsgdlatot, visszautasitja a franczia
iskola emlitett kisérleteit. Lényeges hatdrt képez Wesiphal szerint
a Landry-féle hiidés és a poliomyelitis anterior acuta kozott mdr
korodai tekintetben is két fontos koriilmény: mindenek el6tt a
hiidott izomzat intact villamos ingerlékenysége a Landry-féle hidés
korképében, a villamos ingerlékenység csokkenésével vagy a kife-
jezett clfajuldsi reactiéval szemben a poliomyelitis acutdndl. Fontos
koérismészeti momentumnak tartja Wes/phal masodszor azon koriil-

| ményt, hogy bulbaris tinetek a felhdg6 heveny hiidésnél a kérodai

tiinetek ldnczolatdnak tgyszolvan leglényegesebb részét képezik,
mfg a nyiltagy miikédése a poliomyelitisnél rendes. Végre pedig
és ez ¢érveinek legnyomatékosabb része, nem taldlt Westphal sem,
ép oly kevéssé mint 20 évvel el6bb Landry maga, még a leg-
csekélyebb kéros elviltozdst sem a kozponti, sem a kornyi ideg-
rendszerben, tehdt a gerinczagy sziirke dllomdnydban sem. Nézziik
mindenek el6tt Westphal kérodai érveit. A poliomyelitis anterior acuta
¢s a Landry-féle hiidés kozotti kiilonbség e tekintetben tényleg
nem is lehetne mdr élesebb. Hogy roviden dsszefoglaljam:

A Landry-féle hiidésnél a hiidésnek egymdsutin kifejlodését
észleljik még pedig tobbnyire el6bb az alsé végtagok, azutdn a
torzs és a fels6 végtagok izomzatdban, végre pedig a légzés €s a
nyelés izmaiban. Eltérések e sorrendt6l kiilonben elég gyakoriak,
ugy hogy Bernhardt®) a felhdgé alak mellett még egy lehdgot is
emlit. A poliomyelitis anterior acutin4l ellenben majdnem szabdly a
korfolyamat keretébe belevont izomzat egyszerre bedlld megtdmaddsa,

A Landry-féle korkép tokéletes fejlodéséhez napok kellenek
s6t tobbnyire hetek; a poliomyelitis acuta a legrovidebb idé alatt
tetopontjit éri el. Bulbaris tinetek ott; itt a medulla oblongata
intact volta. Kedvez6tlen prognosis épen e bulbaris tiinetek miatt a
Landry-féle hiidésnél; ardnylag igen csekély haldlozds a poliomye-

!) Petitfils Considér. sur I'atroph. aig. des cell. motrices. Paris, 1873.

%) Westphal. Arch. f. Psych. VL. ‘

%) Bernhardt. Berl. klin. Wochenschrift. 1871. Beitrag zur Lehre
von der acuten allg. Paralyse, 561, 1.
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litisnél.  Végre ott intact villamos ingerlékenység a hiidott izom-
zatban atrophidk nélkiil; itt elfajuldsi reactio és izomsorvadasok.
Széval ha Adamhievics ewlitett terminologidjdval akarndnk élni, azon
impressiot nyerjiik, mintha a Landry-féle hiidésnél az innervatio
hidnydval azaz functionalis mozgdsi rendellenességgel volna dol-
gunk egy materialis mozgdsi rendellenességgel szemben, melyet a
poliomyelitis acuta képvisel.

De a poliomyelitis acuta csak egy kifejezése a mells6 szar-
vak megbetegedésének. Duchenne de Boulogne!) mdr az 50-es
években figyelmeztetett egy hasonlé koérképre a nélkiil, hogy ez
dltaldnos elismerésre taldlt volna. Csak a 70-es években kezdték
e korképet is behatébban méltanyolni, mely azutdn a poliomyelitis
anterior subacuta neve alatt lett a rendszerbe besorozva. Duchenne
»Paralysie  générale spinale diffuse  subaigué-nek« nevezte.
Hogy ezen 'esetben tényleg poliomyelitis forog kérdésben, az meg-
bizhat6, habar eddigelé kevés szimi boncztani vizsgdlatokbol ki-
deriilt. A hudott izomzat atrophidja s a bénult izomzaton consta-
talhat6 elfajuldsi reactio jellegzik a korképet koérodailag is ép tgy
mint a.poliomyelitist. De ezen korkép mar kifejlédésében is igen
lényegesen eliit az acut alaktol. Tokéletes kifejlédéséhez napok
kellenek, s6t hetek, egészen gy mint a Landry-féle hiidésnél.
Nem egyszerre tdmadja meg a betegség keretébe belevont izom-
zatot, hanem csak egymdsutin s tobbnyire el6bb az als6 végtagok
izomzatdt, azutin a torzsét, azutdn a felsé végtagokét, tigy mint a
Landry-féle hiidés. A hiidés végre 4tterjedhet a nyelés, a légzés
izmaira, tehdt a nyult agyt6l innervélt izmokra s végre haldlhoz
is vezethet a facialis teriiletének, a nyelv és a garat bénuldsa s a
légzés megakaddlyozdsa folytdn asphycticus tiinetek kozott, egészen
ligy mint a Landry-féle htdés.

A poliomyelitis anterior subacuta s a Landry-féle hiidés
kozotti hasonlatossdg oly nagy, hogy még Erb?) sem, ki kiilénben
Westphal dlldaspontjdn 4ll, zarkozhatott el a két koralak koze-
lebbi rokonsdga el6l. Utal ez alkalommal egy dltala észlelt esetre,
mely 12 nap alatt alilrél felfelé haladé tokéletes motoricus hiidés,
intact érzékenység, egészen petyhiidt izomzat, eltiint bor- és inreflexek
mellett haldlhoz vezetett. A koérkép e tekintetben megfelelt a
Landry-féle hiidésnek. Az idegek és izmok faradicus ingerlékeny-
sége a 8. napon eltiint, a galvanicus ingerlékenység csokkent volt.
Ez sz6l poliomyelitis mellett. Igy tehdt in ultima analysi csak egy
kortilmény marad, mely bizonyos esetekben a Landry-féle hiidés és a
poliomyelitis anterior k6zott donthet : a villamos ingerlékenység intact
volta vagy eltiinése.

De nem lehetetlen, hogy még ezen tényezé is bizonyos koriil-
mények kozbtt cserben hagy. Erb?) ismertetett egy alakot, mely
valészintileg a poliomyelitisekhez tartozik, mely az izomzat atro-
phidjdval jdr, mely szintén felhdgéan kifejlodik, mely végre még
a medulla oblongatatél innervalt izmokig is felterjedhet. Ha ezen
alakndl a villamos ingerlékenységet az idegek Tészérdl vizsgdljuk,
rendes reacti6t nyeriink. Ha ellenben az izmot directe vizsgdljuk,
akkor ugyan normalis reactiét nyeriink a bevezetett dramra, a galvan-
dgramra ellenben csak renyhe, tonicus Osszehtizoddst, még pedig
el6bb anod, mint kathod-zdrdsndl. Erb ezen rendellenes reactiot
az elfajulds kozépfajanak, a leirt korképet pedig a poliomyelitis
kozépfajdnak nevezi.

Tlyen esetekkel szemben jogosultnak litszik Erb+*)azon tovdbbi

1) Duchenne (de Boulogne) Recherches électrophys. pathol. et
thérap. Compt. rend, de I’Acad. de Sc. 1849. — De I'électr. local. 1855.

?) Erb. Handb. d. Krankh. d. Nervensyst. II, kiad, 1878, Krankh.
d. Riickenm. 752. L
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kérdése, valjon nem létezhetnék-e a poliomyelitis anterior nehéz
s kozépfaja mellett még egy harmadik még konnyebb alakja is, a
‘melynél a villamos ingerlékenység egészen ép marad? Es nem
lehetne ezen legkonnyebb alak épen a paralysis ascendens acuta?
Azon koriilmény, hogy haldllal végzédik, nem fiigg a hiidité ok
stilyossdgdtol, hanem inkdbb azon koriilményt6l, hogy életfontos
motoricus pdlydkat tdmad meg.

E kérdés nyilt kérdés kellett hogy maradjon mindaddig,
mig boncztani vizsgdlatok meg nem adtik a vilaszt. Ilyen boncz-
lelet 1885. 6ta tényleg 4ll rendelkezésiinkre; Immermann?) tandr
kozolt egy esetet a baseli kérodabol, a melyb6l kidertl, hogy van
tényleg a poliomyelitis anterior egy alakja, mely minden tekin-
tetben a Landry-féle hiidés koérodai képének felel meg, mely a
poliomyelitis legkonnyebb alakjdnak bizonyul, mert az izomzat
atrophidja és elfajuldsi reactio nélkil foly le. Az eset annyira
fontos, hogy riivid ismertetése taldn nem felesleges.

A beteg 22 éves volt. Négy nappal a felvétel eltt betege-
dett meg csekély ldz mellett; az alsé végtagok annyira gyengtil-
tek, hogy a beteg nem birta. A felvételnél mindkét als6 végtag
bénult volt és petyhiidt. Mdsnap constatdltik a hasi izomzat hiidé-
sét; a kovetkez6 napokban dtterjedt a hiidés a fels6 végtagokra.
Az 5. napon jelentkeztek bulbaris tiinetek légzési s nyelési nehéz-
ségek. A villamos ingerlékenység a haldl bedlltdig mindig ép volt,
szintugy nem léptek fel izomatrophidk vagy fibrillaris rangdsok a
bénult izomzatban. Az érzékenység ép volt, A csekély ldz meg-
sziint volt mir a 3—4. napon. A reflexek még jelen voltak a
felvétel napjan, az 5. napon eltiintek ezek is. Az els6 4 napon
jelen volt kisfoki hélyaggyengeség, a mely a kovetkez6 napok-
ban javult. A végbél mikodése ellenben mindig rendes maradt
A kilenczedik napon nagyfokd dyspnoga s crouposus tiid6lob
lépett fel. E napon, tehdt a betegség 2 heti tartama utdn, meghalt
a beteg. A diagnosis Landry-féle paralysis ascendens acuta-ra
volt téve.

A bonczoldsndl épnek taldltdk az agyat szintugy a kornyi
idegrendszert. A gerinczagy mellsG szarvaiban voros foltokat taldl-
tak, még pedig mint az 4gyéki gy a hdti és az alsé nyaki rész-
letben. A fels6é nyaki részletben a hardntmetszet épnek mutat-
kozott. A géresdvi vizsgdlat erds edény-injectilt, szemcsés sejte-
ket, kiilonosen az edények mentén, mutatott: a diczsejtek rész-
ben meg voltak tartva, részben pedig tonkre mentek és helyettiik
hyalin tomegeket taldltak.

Ezek utdn kétségtelen, hogy a poliomyelitis acuta anterior
bizonyos koriilmények kozott a Landry-féle hiidés kérodai képe
alatt folyhatik le. Nyilt kérdés marad e mellett, hogy miért nem
érvényesiil ezen esetekben a poliomyelitis szokott képe, nevezete-
sen miért nem lépnek fel izomatrophidk s a villamos ingerlékeny-
ség csokkenése. Gondolhatni a mellsé szarv sejtjeinek kezdettl
fogva gyengébb megbetegedésére s nem lehetetlen, hogy e sejtek
elvdltozdsa ezen esetekben enyhébb természeti. De képzelhetd
volna még az is, hogy a korai, a nyullagy megiimaddsa folylin
bedllott haldl a jellemzé kérodai tinetek kifejlddését megakaddlyossa,
a mint a poliomyelitis anterior acutdndl az izomatrophidk s az elfaju-
ldsi reactio fellépésiik sorrendjét tekintve, tényleg az utolsé tiine-
tekhez tartoznak. Hogy valjon oka-e a kép tokéletlen kifejlédésé-
nek a motoricus sejtek enyhébb megbetegedése, ezt csak oly ese-
tek dltal lehetne eldonteni, melyek huzamosb idén 4t mutattdk a
Landry-féle hiidés korodai képét, s a hol a bonczolatndl mindazon-
dltal kisebb fokit poliomyelitist taldltak. Az eddig kozzétett casuis-
ticdban hidba keresiink erre példit és igy e magyardzat csak
hypothesis marad. De, hogy a Landry-féle hiidés képe a korai
haldl rovdsdra is johet, ez kideriil nem egy esetbdl.

gy emlitettem Zré esetét, mely csak a mdsodik hétben jért

) Immermann. Arch, f. Psych. 16, k. 848. 1. Wanderversammlung
der Nd.-deutschen Neurologen u. Irrenaerzte. 1885.
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a villamos ingerlékenység csokkenésével, mig a korkép az elsd
héten a tiszta Landry-féle hiidéshez hasonlitott. Hasonlé esete van
Jaffénak?), mely a 6. napig a Landry-féle paralysisre emlékeztet;
a kés6bb fellépett villamos eltérések szélanak, a mint hiszem, polio-
myelitis mellett. A betegség 10 napi tartama alatt nem lehetett
elfajuldsi reacti6t kimutatni, ép oly kevéssé izomatrophidt. Jaffé
daczdra a faradicus ingerlékenység igen felting csokkenésének,
Laudry-féle paralysisnek tartja az esetet. Igen tanulsdgos tovabbd
egy mds tekintetben is érdekes eset, melyet Schwlize és Schuls
kozoltek a heidelbergi kéroddbél.?) A villamos ingerlékenység
csokkenése a betegség kés6bbi folyamatdban biztositotta a diagno-
sist a sziirke dllomdny lobja mellett. »Tegyiik fel, mondja ez eset-
ben Schultze maga, hogy a haldl az els6 idoben lépett volna fel,
a mint ez a nagyfoki bulbaris tiinetek miatt akkor tényleg fél6
volt, akkor a diagnosist a tiszta paralysis ascendens acutdra kellett
volna tenniink.« Schultze e megjegyzése illik Erb és Jaffé emlitett
eseteire is.

El6ttem tehdt kétségtelen, hogy a Landry-féle hiidés kor-
képével a poliomyelitis anterior azon eseteiben fogunk taldlkozni,
hol e betegség jellegzetes tiinetei a korai s a medulla oblongata
megtamdddsa folytdn bedllott haldl miatt nem juthattak érvényre.
Vagy mds széval: a paralysis ascendens acuta kérodai képe bizonyos
esetekben semmi egyéb mint a poliomyelitis anterior egy aboriiv alakja.

De a heidelbergi koroda épen emlitett esete még mds tekin-
tetben is igen tanulsigos. Ez esetben t. i. nemcsak a mells6 szar-
vak voltak megbetegedve, a poliomyelitisac. ant. mellett taldltdk még
az oldalkotegek és kiilonosen a loborpdlydk kifejezett myelitisét.
Legérdekesebb pedig azon koriilmény, hogy poliomyeliticus el-
valtozdsokat a gerinczagy nyaki részletében csak igen csekély fok-
ban, a medulla oblongatiban pedig épen nem lehetett taldlni,
mig a motoricus fehér pdlydk elvdltozdsa itt is volt constatdlhato.
A haldlos kimenetelt tehdt, melyet a nyultagy megbetegedésére
kell visszavezetniink, a fekér dllomdny lobja okozta.

De nemcsak a haldlos kimenetelt! Ha a Schultze-Schulz-
féle eset korodai képét egyrészt, a bonczleletet mdsrészt szem elGtt
tartjuk, azt kell kérdezniink, hogy valjon nem jon-e az egész kép
inkdbb a fehér kotegek mint a sziirke dllomdny megbetegedésének
rovdsira? A fehér kotegek lobja t. i. sokkal jobban s sokkal
nagyobb mértékben van ez esetben kifejezve.

A kérdés csak az, hogy valjon producdlhatjgk-e a lobor-
palyak is a Landry-féle hiidés képét? Kétségteleniil. Azon rost-
rendszer, melynek feladata a motoricus impulsusokat a kozponttél
a peripheria felé vezetni, functiéja megakasztdsa dltal magyardzza
a motoricus hiidést, mig az épségben maradt sziirke 4llom4ny a villamos
ingerlékenység intact voltit és az izomatrophidk hidnyét involvilja.
Igy tekintve a dolgot, vildgos, hogy a fehér kotegek megbetege-
dése dltal a Landry-féle hiidés tiszta képét még sokkal jobban
magyardzhatni, mint a sziirke dllomdny kéros elvdltozdsa 4ltal.

Es hogy ez nemcsak speculatio, bizonyitja Hoffmann egy
esete, mely 1884-ben lett kozolve.?)

Heveny, felhdgoan kifejl6dé motoricus hiidés, izomatrophidk
hidnya a betegség 3 heti tartama alatt; az idegek s az izmok in-
tact galvanicus és a n. facialis dexter kivételével még intact fara-
dicus ingerlékenysége is, igen gyorsan mulé s hangyamdszdsra

szoritkozé érzékenységi eltérés, végre a medulla oblongata meg-
betegedése s az ez 4dltal feltételezett igen gyorsan bedllott haldlos

1) Jaffé. Berl. klin. Wochenschrift. 1878, 44. Ein Fall von Paralysis
ascendens acuta.

% Schultze-Schulz. Arch. f. Psych. XII. Zur Lehre v. d. acuten
aufsteigenden Paralyse,

%) Hoffmann. Arch. f. Psychiatrie. XV. Ein Fall von acuter auf-
steigender Paralyse. 140, 1.
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kimenetel kétségtelenné teszik ezen esetben a Landry-féle hidés
diagnosisdt. A bonczolatndl mdr szabad szemmel is lehetett consta-
tdlni sziirke foltokat a gerinczagy oldal és hdtsé kotegeiben, gor-
csovileg ellenben kiilonosen az oldalkotegek myelitisét; a med.
oblongataban is taldltak az idegmagvak ép diczsejtjei mellett
duzzadt tengelyszdlakat a pyramisokban és a corpora restiformidk-
ban; azonkiviil géresévi haemorrhagidkat.

Igy tehat még egy mdsodik substratumra akadtunk a Landry-
féle hiidés eseteiben: taldltuk az oldalkitegek lobos megbelegedését
leukomyelitis lateralist. Hoffmann esete nem 4ll egyedil az iro-
dalomban. El6bb mdr kézolte voit Velden') a felhdgo gerinczagyi
hiidés egy haldlosan végz6d6 esetét, hol Leyden hasonléképen igen
kis goczokra szoritkozé dissemindlt myelitist taldlt, mely goczok
majdnem Kkizdrélag a mellsé s oldalsé fehér vezetési kotegekben
és igen csekély mértékben a sziirke dllomanyban székeltek a gerincz-
agy fels6 hdti s nyaki részletében valamint a med. oblongatiban
és a ponsban.

Egy tanulsigos esetrdl referdlt tovibbd taval Curschmann?)
a wiesbadeni belgy6gydszati congressuson, hol a Landry-féle para-
lysis tiinetcsoportja, mint a typhus complicatiéja lépett fel. A gor-
csovi vizsgdlatndl typhusbacillusokat taldltak a nyaki gerinczagy-
részlet mellsG, hdtsé és oldalso kotegeiben, tehdt kizdrdlag a fehér

dllomdnyban.
(Vége kovetkezik.)

Gyakorlati észrevételek a szivbetegségekrol.

STILLER BERTALAN tr. egyetemi ny. rk, tandrtol.

(Folytatds.)

Legyen ennyi elég a szivneurosisokrdl, s térjiink 4t a szer-
ves satvbajok kirjoslatdra. A szivbetegségeknek lényegesen kiilon-
boz6 két stadiuma szerint, a joslatot is ketté kell valasztanunk,
sz6lvdn elszor a compensélt szivbajokrol, s csak azutin az elgyen-
giilési szakba ért szivbantalmakrol.

Ha valakinél, ki nem is sejti, mivel kellemetlen tiineteket
neki nem okoz, compensdlt szivbajt taldlunk, legyen az billentyi-
baj vagy nem, akkor a korismével egyiitt a korjoslatot is végez-
tiikk ndla, Tudjuk ugyanis azonnal ezen egyéurdl, hogy kovetkezo
veszélyek kornyezik : 1. Rogtoni szivhiidés, syncope. 2. Ugyneve-
zett tiidohidés vagy tiidovizenyd, mely ujabb nézetek szerint nem
egyéb, mint a bal sziv hiidése, a jobb sziv tovdbb mikodése
mellett, s ennek folytdin rogtoni transsudatio a tiidében, tehat
lényegében tulajdonkép hemiplegia cordis. 3. Lassu fokozatos
elhiidése a szivnek, ennek kovetkeztében a haladé pangds és viz-
kér nyomorisigos folyamata. 4. A kiilonféle szervekben tortén-
heté embolidk €és thrombosisok, melyek a szerv nemessége szerint
gyorsabb vagy lassiibb, nagyobb vagy kisebb szenvedést és élet-
veszélyt jelentenek, Ezen lehetséges események kozil a rogtoni
szivhiidés, a heveny tlidévizeny6 és az embolicus folyamatok a
szivmiikodés teljes compensatiéja mellett is felléphetnek, mig a
pangds és thrombosis mindig mdr a szivelgyengiilés szakat jellemzik.

Ezen csak f6bb vondsaiban jelzett szimosabbndl szimosabb
veszély tudatdban, majdnem valamennyi orvos hozzd szokott, mihelyt
példandl zorejre bukkan, azonnal magdban haldlitéletet mondani a
beteg felett. En legalibb a legtobb collegdngl taldlkoztam a dolog
ily pessimisticus felfogasival. De nézetem szerint az ily itélet nem
egészen ugyan, de majdnem olyan értékdi, mintha mondandm :
minden katona, a ki hdboriba megy, el van veszve, mivel ennyi
meg ennyi veszélynek van kitéve. A sok évi pragmaticus tapaszta-
lat, mely nemcsak arra képesit, hogy sok beteget latunk, hanem
hogy sok beteg életfolyamdnak nagy részét szemmel kisérjiik, arra
tanit, hogy szamos szivbeteg van, a ki nemcsak hosszabb ideig

!) v. Velden. Deutsches Arch. f. klin. Med, XIX. 1877. Ein Fall
von acuter aufsteigender spinaler Paralyse.

%) Curschmann. Bemerkungen iib. d. Verhalten d. Centr. Nervensystems
bei acuten Infectionskrankheiten. Congress f. inn. Med. z. Wiesbaden 1886.
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cl¢l, hanem a mi fontosabb, meglehetds egészségben is elél,
hogy kotelességeinek bir megfelelni, hogy hivatdsdt birja betolteni,
miutin a hibds sziv hosszi idére képes megtartani compensatorius
egyensiilydt. Igaz, hogy gy mint a katondnak a hdboriban, vagy
mint a kdrvallott hajénak a magas tengeren, ligy a szivbetegnek
is sok szerencséje kell ahhoz, hogy a minden oldalrél 6ldlkodé
veszélyeket hosszabb ideig elkeriilhesse.

Hogy ha tehdt az egyes betegnél a kérjéslatot meg akarjuk
allapitani, mindig feltéve, hogy compensélt szivbajjal van dolgunk,
mérlegelniink kell mindenek el6tt, akdrmilyen legyen is szivhibdja,
hogy eleve is mennyi szerencsét tehetiink fel ndla. Van-e, szivét6l
eltekintve, kiilonben j6 erds testalkata, nincs-e még mds szerve is,
mely koros eltérést mutat; van-e elég és jol termett vére;
nyugodt-e vagy szenvedélyes a temperamentuma; milyenek vagyoni
koriilményei, képes-e kényelmes és czélszeri életmodot viselni;
nincs-e kdros foglalkozdsa; kellemesek-e csalddi viszonyai, sth.
Mindezen mozzanatok képezik a prognosis sarkkoveit; mert min-
denesetre mds jéslatot fogunk mondani ugyanazon billentyiibajrél
egy jomédi miivelt embernél, kinél az emlitett viszonyok kedve-
z6k, mint egy buta napszdmosndl, kinek egész életmédja arra
irdnyil, hogy a beteg szivet erejében lecsokkentse. De néha még
messzebbre mend egyénesités is sziikséges itéletiink megdllapitdsdra ;
igy a magasabb osztilyokban a specialis koriilmények is tekintetbe
veend6k, a melyek példdul sokkal kedvezétlenebbek lehetnek egy
szellemileg tilsdgosan er6ltetett bankdrndl vagy vezérlé dllam-
férfiindl, mint egy szerény 4lldsi mesterembernél.

De ezen dlland6 viszonyokon kiviil, melyek itéletiinket veze-
tik, sok esetleges koriilmény is meriilhet fel a beteg életében,
melyek sorsdt eldontik. Egy éveken 4t compensdlt szivbaj kitorhet
minden kévetkezményeivel, ha az illets példdul valamely heveny
vagy idiilt betegségbe esik. Tiid6lob, mellhdrtyalob az ily betege-
ket nagyon veszélyezteti, néha még inkdbb polyarthriticus roham;
fert6z6 ldzakon gyakran littam szivbetegeket dtgdzolni, de tébben
az iidiilési szakban vizkérba estek. Epen tgy donthet egy eddig
egyensilyban 4ll6 szivbeteg felett egy csalddi szerencsétlenség,
egy szeretett személy  haldla, csalddi viszdlyok; végzetessé
vdlhatnak vagyoni csapdsok ; donthet nGknél termékenységi fokuk ;
sok terhesség és betegdgy szivbeteg nének biztos vesztét jelenti.
Ezen emlitett és még sok egyéb esetleges mozzanatok természete-
sen a prognosis ldtkorén tul esnek, s csak azért jeloltettek, hogy
ennek bizonytalansdga kidertiljon.

Befolydssal van a kérjoslatra kétségteleniil a szerves ssivbaj-
nak alakja, mindsige is. Ugy hiszem, legroszabb joslatot engednek
a velesziiletett szivbajok, noha a baj minisége szerint egyes bete-
gek érettebb kort is elérnek. Azutdn tapasztalatom szerint az élet
lehajlé kordban képzdds degenerativ szivfolyamatok billentyiibajok
nélkiil azok, melyek leginkdbb rogtoni haldlra vezetnek szivhidés
vagy tiid6vizenys kovetkeztében, de melyek arinylag legrévidebb
id6 alatt vizkorra is vezetnek. A billentytibantalmak kozt én részem-
r6l legveszélyesebbnek, azaz legrovidebb tartamiinak tartom a bal
szdjadék stenosisdt, még akkor is, ha nincs insuff. mitralissal
szovG6dve, a mi pedig igen gyakran eléforddl. Utdna a tiszta
insuff. bicuspidalis sorakozik. A veszély ezen billenty(ibajoknal
ritkdbban a rogtoni haldl lehetSsége, mint a lassi halad6 safv-
elhiidés minden kovetkezményeivel. Azutin sorozom a veszélyesség
fokozatin az aorta billentyfiinek elégtelenségét, mely ellenkezdleg
ritkdbban vezet vizkérra, hanem inkdbb heveny szivhiidésre, de
ez kedvez6 koriilmények kozt évek hosszdig eloddzhaté. Legked-
vezGbb taldn tartamdra nézve az aorta sziikiilete.

Egy igen tapasztalt angol clinicus, Peacock, mds sorrendet
allit fel; legroszabbnak tartja az aorta billentytinek bédntalmait,
utdna az insuff. bicuspidalist, azutdn a bal szdjadék stenosisit s
végre az aorta sziikiiletet. Nem volna csoda, ha egy harmadik és
negyedik észlelé megint mds és mds fokozatot dllitana fel. Mert
hiszen a tobbi belsé és kiils6, szervezeti és életdlldsi, dllandd és
esetleges koriilmények oly szdmtalan viltozatokat sziilhetnek az
egyéni élet megitélésében, hogy maga a szivbaj alakja taldn hdt-
térbe szoril a tébbi viszonyok dontd befolydsdval szemben. Tiszta
eredményre azért alig lehet szdmitani, mert ha valahol, gy
itt 4ll azon tétel, miszerint az eseteket nem szdmitani kell, hanem
mérlegelni, Minden észlelé eredménye tehdt csak egyéni tapasz-
talatainak 4tlagos benyomdsa s tobbre nem is tarthat igényt.
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Korjoslati itéletiink nehézségei azonban még mindezzel nin-
csenek kimeritve. Ha példdul egy betegnél billentytibajt megdlla-
pitottunk, lehetetlen azonnal eldonteniink, valjon bevégzett folya-
mattal van-e dolgunk, vagy pedig olyannal, melynél a boncztani
véltozdsok még haladéban vannak. Ezt csak a korlefolydsnak
hosszabb megfigyelése hozhatja tisztiba. Ha példdul hirom egyén
van el6ttiink, tegyiik, mindegyik az aorta billentyfiinek clégtelen-
ségével, ezen hirom litszélag azonos billenty(ibaj boncztani ming-
ségénél fogva szerfelett kiilonboz6 jelentdségli és korjoslati beteg-
séget képviselhet. Az egyiknél példdul nincs egyéb jelen, mint két
billentytinek egyszerii velesziiletett Osszendvése, a mi a regurgita-
ti6t okozza; itt a billentylik egészen épek, a boncztani valtozds
be van fejezve; a beteg magas kort is érhet el. A mdsikndl az
elégtelenség a billentyfik elpetyhiidése vagy az aorta tdgulasa dltal
van feltételezve ; itt a billentylikészilék magdban szinte ép, de a
folyamat természeténél fogva a bdntalom haladé gyarapoddsa biz-
ton virhaté s ezzel egyiitt a leheté veszélyek kozeledése is. A
harmadikndl az elégtelenség maguknak a billentyiknek athero-
matosis alapjan fejlodo elvdltozdsa dltal létesiilt; a finom félhold-
képti képletek vastagodottak, gobosek, zsugorodottak és eltorzitvak ;
itt a folyamat nemcsak haladé, de az el6bbi esetekkel szemben
mdr azért is sokkal veszélyesebb, mivel lerakoddsokra ad alkal-
mat, s ezek alapjdn az embolidk véltozatos képl és jelentGségd
veszélyeit involvdlja, melyek amaz alakokndl alig fordulnak elG.
Eldonteni pedig, melyik alapon tdmadt a regurgitatio, a legtobb
esetben szerfelett nehéz, sokban pedig egyenesen a lehetetlenségek
kozé tartozik.

Mindezen taldn mdr untatdsig rajzolt prognosticus nehéz-
ségek daczdra azonban ismételten merek arra utalni, hogy a com-
pensdlt szivbajok korjéslatit a legtébb orvos 4ltaldban tilsdgosan
szomordnak dllitja. Ismerek és észlelek egyéneket, kiknél 12, 15,
s6t 20 év elstt korisméztem billentyiibajt, nevezetesen az aorta
billentytiinek és a bicuspidalis elégtelenségét a nélkil, hogy eddig-
elé compensatio-zavarnak tiinete fellépett volna, s6t a nélkiil, hogy
az illetok akar férfiak akdr nok, lényegesen akaddlyozva volndnak
hivatdsuk és kotelességeik teljesitésében. Es ezen esetek legtébb-
jénél nem észleltem a bdntalom kezdetét, a mint azt néha csizos
szivbellobndl alkalmunk van megidllapitani; gy hogy nem tudha-
tom, hdny évig dllott mdr fenn a szerves elvdltozds, miel6tt szemem
elé keriilt volna. Ismertem egy nagyfoki complicdlt velesziiletett
szivbaj esetét, mely mégis 23 évre vitte €letét. Ismerek egyes mdr
aggkorti embereket, kik megbizhatdlag ifjusdguktdl fogva billentyii-
bajt viselnek stlyos kovetkezmények nélkiil. S6t mi tébb, még
degenerativ folyamati esetek is fordultak el6 gyakorlatomban, a
hol minden vdrakozdson til hosszabbodik az illet6k élete, szivbeli
zavarok nélkiil. Eszlelek egy 78 éves nét endarteriticus eredetd
szivtdgulattal, kinél a 15 év el6tt dllandéan arythmicus érlokés
évek Ota rendessé lett, és semmi pangdsi tiinet nem jott létre;
igaz, hogy ritka jo és erGs szervezetl egyén. Elismerem, hogy
mindezen esetek kivételek, s hogy a szivbetegeknek nagyon is til-
nyomé része bajdnak el6bb-utébb 4ldozatul esik; de csak aazt
akartam constatdlni, hogy ezen kivételek nem oly igen ritkdk, s
hogy a betegség végleges kitérése gyakrabban késik, mint azt lta-
l4ban felveszik. Nagy éromomre szolgdlt, Clark fennemlitett czikké-
ben egészen egybevdgé nézeteket taldlnom; s6t & jelentékeny
szami esetet emlit, a hol szivbetegek aggkort értek el a szivbaj
kitorése nélkiil.

S6t e helyiitt még azon kérdést is merészkedem felvetni,
valjon egy sserves ssivbdantalom wvéglegesen gyogywlhat-¢? Hogy ez
a legjobb esetben csak szerfelett kivételes eset lehet, azt maga a
sanguinismus is meg fogja engedni; s gy hiszem, hogy azok, a
kik ezen kivétel lehetGségét conceddljdk, szinte csak nagy kivételt
képeznek. Mily nehéz itt dltaldban 4lldst foglalni, mdr az elébb
mondottakbél deriil ki, mennyiben rdmutattunk, hogy mennyire
lappangé lehet a szivbdntalom. Mindazdltal én mar oly optimista
vagyok, hogy egy fris endocarditis 4ltal létrejott heveny billentyd-
baj gy6gyulhatdsit lehet6nek tartom. Két esetet littam ifji egyé-
neknél, a hol a kéthegyti billentytinek szemem el6tt képzodott
elégtelensége heteken 4t fenndllott s azutdin nyom nélkiil elttint;
igaz, hogy az illet6 egyének kés6bbi sorsarél tudomdsom nincsen.
Egy harmadik esetben azonban, mely egy fiatal lednyt illet, az
eléttem kifejlett insuff. bicuspidalis tiinetei hénapokon 4t voltak
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jelen, és most mar két év ota ismételt vizsgdlatok utdn sem tald-
lom. Mért is ne lehessen képzelni fris lobterményt mint mdsutt
tigy a billentytkon is, mely id6vel felszivodhatik ? Epen az endo-
cardiumon litni bonczolatok alkalmdval tigynevezett infoltokat,
melyek bizonydra lefolyt lobnak maradvdnyai, s melyek sem heget,
sem niveau-emelkedést, sem besiippedést nem képeznek, tigy hogy,
ha esetleg billenty(it ért volna hasonlé bdntalom, azt mikodésé-
ben hatdrozottan nem gitolja. Nagyon szivesen venném, ha a koér-
boncztant képvisels tagtdrsaim felvildgositdst adndnak az irdnt,
valjon a billyenty(ikon is taldlhaték-e oly gyakran hasonlé infoltok
mint a falzati endocardiumon; mert én csak az ut6bbin ldttam.,
Idiilt billentytibajokndl gy6gyuldsi lehetdséget feltenni, tigy hiszem
még senkinek sem jutott eszébe, még kevésbé a bedllé senescentia
szivelfajuldsairél. Csupdn az tgynevezett adipositas cordis, vagyis
Leyden szerint a szivnek zsirszovet dltal koriil- és keresztiilburjin-
zdsa, enged ujabb tapasztalatok nyomdn kildtdst még végleges
gy6gyuldsra, s6t mi rednk nézye hizelgébb, még végleges gydgyitdsra is.

Attériink a szévbajok zavart compensatidja szakinak kérjdsia-
ldra. Foloslegesnek ldtszik ugyan errdl sz6t pazarolni, mert a jéslat
egyszerfien lethalis. Azonban szé lehet a joslatrél annyiban, hogy
meddig terjedhet ezen stadiumban a beteg élete. Még itt is helye
marad az egyénesitésnek a kezdetleges és kifejlett esetek kouzt, sét
mondhatom, majdnem lehetetlen kiilon mind azon fokozatokat tdr-
gyalni, melyek a keletkez6 légszomj és mdjpangds kezdetétsl egészen
az liregek vizkérjdig a betegdgyndl észlelhet6k, de mely fokozatok
megint az egyén egy€b szervezeti viszonyai dltal szdmtalan drnya-
latokra oszlanak. Rovidség kedvéért elhanyagolvdn a szivelgyen-
glilés kezdetleges fokait, melyek még teljes helyredllitdsra képesek,
vegylik magdt a vizkér id&szakdt. Még a hydrops kérjoslata is
olyan, hogy az orvost reménytelenségre ¢és tétlenségre nem kdrhoz-
tatja. Igaz, legtobb beteg, kinél egyszer vizkér kifejlett, dtlagosan
egy év alatt elvész. De nem kevés esetet lattam, a hol jelentékeny
anasarca fellépte utdn a beteg felgyégyult, s djra compensalt dlla-
potban tébb évig elélt, mig a végleges vizkor bedllott. Egy élte-
sebb nét ismerek, kinél insuff. mitralis folytdn tobb mint 10 év
elott az elgyengiilési szak bedllott nehézlégzéssel, mdjdaganattal és
bérvizenydvel, és ma virul6 egészségnek Grvend. Eszlelek egy
mdsik not, ki g év eltt az dltalanos vizkor, has., mell- és sziv-
burok-vizkér végleges tlinetei kozt a sir szélén dllott, igaz, hogy
Basedow-kor folyamdban, s a ki még mai napig é€l, azéta vizkéros
tiinetnek nyoma sem mutatkozvdn rajta. Tébb betegem volt, ki
egymds utdn 3— 5-szOr gyogyittatott ki dltaldnos vizkorbol, ez alatt
mindig az firegek vizkorjat is értve, s azutin még évekig elélt
hydropicus bantalom nélkil. Egy nébetegem volt stenosissal, a ki
17 év el6tt terhessége s még inkdbb sziilés utdn a legnagyobb
veszélyben forgott, nem ugyan vizkor, de tudébeli pangdsok dltal.
Ez késtbb elmebeteg lett s bécsi intézetben lévén, ott a szivtiinetek
annyira visszafejlédtek, hogy ottani legnagyobb tekintélyek tagad-
tdk, hogy szivbaja van vagy volt; ezen né 2 év el6tt, tehdt majd-
nem 15 €vvel kés6bb észleletem alatt vizkérban halt el. Szoval,
a betegségnek még ezen kétségbeejté szakdban is taldlkozunk
esetekkel, melyek reményt adnak néha varatlan hosszi élettartamra.
Azon stadiumban a t6bbi belsé és kiilsé koriilmények természete-
sen még mindig latba jonnek, de mar nem oly donték, mint a
compensatio- szakdban; mondhatni a sziv elgyengtilése szakdban az
tigyes tapintatos kezelés talan legfontosabb tényez6. Megjegyzésre
mélténak tartom, hogy ha fiatal korban még novekedd testben sziv-
baj alapjdn vizkor fellépett, ezt én legalabb hosszabb ideig élet-

ben tartani nmem birtam. Nagyon érdekes volna, mds észlel6ktsl |

megtudni, valjon hasonl6t tapasztaltak-e vagy nem, hogy ezen ered-
mények szerint alaposabban = dénthessiilk el, hogy a fiatal kor
csakugyan annyira siilyosbitja-e a vizkor joslatdt, vagy sem.
Attérek észrevételeimnek utolsé szakdra, a szerzes ssévbeteg-
ségek gyvdgytandra. Mindenek el6tt azon kérdés meril fel, hogy
banjunk egy beteggel, kinél compensdlt szivbaj! felfedeztiink ? Folos-
legesnek latszik kikelni e helyiitt azon chablonszerii eljards ellen,
hogy az orvos, mihelyt zorejre bukkan, digitalissal témi a beteget.
Felesleges volna, ha a gyakorlatban nem taldlkoznank lépten
nyomon ezen visszds eljdrdssal. A szivbdntalmak compensatija
egyes szivrészletek tiltengése dltal van eszkozolve, s ez okozza,
hogy compensdlt szivbajndl oly gyakran taldlunk fokozott szivmi-

‘kodést. Ezt a digitalis ‘altal csak novelni fogjuk; kiillonosen dll ez
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az aorta bdntalmaindl, melyek-a bal sziv tiltengése 4ltal compen-
sdltatnak, Itt a digitalis egyszeriien veszélyes szer, mely a hyper-
trophicus bal sziy ugy is erélyes miikodésének felkorbdcsoldsa 4ltal
egyenesen agyvérzésre vezethet, még pedig annyival inkdbb, mivel
az aorta billenty(ibajainak jelentékeny szdma atheromatosison alap-
szik 5 a kisebb iiterek hasonlé bdntalma 4ltal kisértetik.

A compensdlt szivbajokndl dltalaban nem gyégyszerekrél,
hanem az egész életm6d czélszerdi berendezésérsl lehet szé. Alta-
ldnosan el van fogadva azon jelsz6, hogy a szivbeteg életmodija a
kimélet szempontjdbol legyen szervezve. Ezt én tapasztalatom szerint
csak bizonyos hatdrok kozt helyeslem. Helyeslem csupdn annyiban,
hogy mindent el fogok keriiltetni, a mi az akadélyokkal kiizdé
szivnek munkdjat tulsigosan gyarapitja; tehdt el fogok tiltani
minden tdlcsigdzott testi ¢s szellemi munkdt; el fogom tiltani a
szivizgatd szeszes italok, a kdvé, tea tilsdgos élvezetét; erés hyper-
trophidndl ¢és szivmiikodésnél ideiglenesen egészen ki fogom zdrni
az étlapbél; a szivgyengité dohdny mértéktelen élvezetét lehetdleg
le fogom csokkenteni. Ajdnlani fogom legszorgosabban, mint a
kedvezé hatdnyok legj6tékonyabb elemét, a szabad levegthen
minél bévebb tartozkoddsdt a betegnek; el fogok hdritani, a
mennyire ez az orvos kezében fekszik, minden mozzanatot, mely
a kedélyt izgatélag vagy leveréleg nagyobb hulldmzdsba hozza.

De jelszavam e mellett egészben véve nem a kimélet, hanem
az edgés; vagyls, nem lartom czélszer(inek, a szivmiikodésnek
minden ingerét aggodalmasan tdvol tartani, s ez dltal a szivizmot
mintegy elpuhftani, hanem inkdbb hozzd szoktatom, bizonyos mérték-
letes akaddlyokat lekiizdeni, hogy ellendlldsi képességét fokozzam.,
En tehdt ily egyéneknek nemcsak a rendes joravalé sétdkat javas-
lom, hanem kell6 mértékben s 6vatossiggal a svéd torndszatot, a
korcsolydzist, lejtos hegyi utak megjarasat is. Megengedek kells
korlitok kozt bort, sort, kdvét, tedt. S6t megengedem a hideg
fiird6t, nem a Dundban vagy dltaldban oly folyéban, a hol az
ergsh dramlat folytdn a héelvonds igen jelentékeny, hanem leg-
inkdbb magasabb hémérsékid tavakban, kiilonosen a Balatonban,
a worthi, veldesi s hasonlé tavakban, melyeknek melegsége a nydr
derekdn 22 Reaumur fokra is emelkedik. Az uszdst is megenge-
dem, azon kikotéssel, hogy vakmeré tdvolsigra ne torténjék. A
hideggy6gymd6d eljdrdsai koziil, ha valamely javallat azt 4ltaldiban
kivdnatossd teszi, tiltom a nagyon héelvoné procedurdkat, mint a
hideg ledorzsolést, a zuhanyozdst stb., de megengedem a hiives
félfiirdoket és ilsfiirdsket.

Mondhatom, hogy ezen engedményeket, sit rendeléseket soha
sem volt okom megbdnni. Magitol értetik, hogy szorosan az egyénre
kell szabni ezen edzébb s szabadabb életméd kiilonféle fokozatait,
s ez, mint minden egyénesités csak az érlelt tapasztalat s tapintat
dolga. De annyi kétségtelen elottem, hogy dtlagosan az ily élet-
mo6d nemcsak a szivizom kozvetlen edzése dltal tartja fenn minél
tovdbb a compensatio id6szakdt, hanem taldn még inkdbb az 4ltal,
hogy a beteg egész testi és kedélyi szervezete feliidiil ezen zson-
gitd életrend mellett, a mi kozvetve a szivnek is javdra vdlik; a
minek épen ellenkezGje torténik, ha az egyén minden 1épésénél
arra lesz emlékeztetve, hogy beteg. (Vége kovetkezik.)

Kimutatds a Lumniczer Sandor egyetemi ny. r.
tanar II-ik sebészeti kdérod4jan 1880. jan. 1-t6l
1886. jan. 1-éig végzett iziileti csonkolasokrél.

Kozli : BARTHA GABOR tr, kérodai tandrsegeéd.

A kovetkez6 tabldzatos kimutatds az egyetemi Il-ik sebészeti
koroddn 6 év alatt végzett csonkoldsi eseteket a betegség tartama,
kor-oka, jellege s terjedelme, a mfitéti beavatkozis, lefolyds és
eredmény tekintetében, valamint az iziileti bdntalommal egyidej(i-
leg fenndlls, vagy csak a lefolyds kozben fellépett sz6vGdmény
tekintetében egyontetiien roviden osszefoglalva kénnyen dttekint-
hetd alakban tiinteti fel s »Tanulmdny az iziileti esonkoldsokrél«
czimli kozleményemnek mintegy kigészité részét képezi, a mennyi-
ben annak alapul az itt tdbldzatban osszedllitott esetek szolgaltak :
s azon esetek, melyekre abban hivatkozds torténik ezen kimuta-
tdsban megfelels foly6 szdimmal vannak elldtva, mi az Gsszehason-
lit6 4ttekintést lényegesen konnyiti.
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i ? Synovitis granulosa in art. cubitii Hueter szerint. (PHE "akp "liodoform-kezelés, Sarjadzds ttjan|hajlitds rendes, nyujtis 160%ig le-
] sinistre, I3 { gyogyult. hetséges. Pronatio supinatio korld- E:
‘ e el | tolt, csekély oldalmozgékonysidg. &
' e B 3 1881, marczius 7-én 3 3
| ﬁlr(:::; o1 Temeretlen Urds jarat taplés sarjakkal. részletes csonkolds az i{gf:?ﬁ;?”“i 2 2:2 Carbol-kezelés. Mitét utdn 5. napon X
5 i * |Ostemyelitis tuberculosaradii dextri.orsé fejecsének eltd- & P sziiléi a korhazbol kivették. b
3'y éves volitasaval helyenkint  sorvadt. -
g Iziileti porczok tel- }
jesen, iziileti csont- |
S & T égek részben elpusz-
A kiilbiityok felett krajczdmyi veges 7 3
i i et sl Ay cltar 1300 szae b X881, julits 6.in tel. mat . Telkareson 881, juliushé 8-in felkarcson-|1881. julius 23-4n gyégyultan elbo- A
6. Pal 1'fy év| Ismeretlen, IR0 Y haz'li?:is?);n SR e.\jes csonkolds Langen-kozépsé harmadaba R kji‘t‘i “SCarboia]l:ezgzs arcson- . juli c_:;;matgg“gy -1
17 éves Ootsombetite st ot oo [ beck sterint, - [felterjedt. Tzleti tok- R F : ; : -
& UBRS s 3 szalag elpusztult, az ‘
pe Sk iziiletet kornyezd lagy ! ;
képletek tapléds sar- | oo g
jakkal 4tsz8ttek. | o 2
e (=)} 4
Az alkar derékszogii behajlitisban \ ;
Toéth rogzitett. Az iziletbe érdes puha/1881. julius 5-én tel- Iziiletben sajtos geny. Cirbolckenelés 3ot gaayedds i 1880. augustus 3-in drainek helyén =
2 7 g b e I J 5 JLOS §enY- | apon 41°% 2, napon 38757 roha- & 3 Y -
7.| Rezsd |1y év| Randulis, csontra vezetd iirds jaratokkal. |jes csonkolds Hueter Tokszilag és izvégek| P ghax; SO F;latt 'ulius: e fennalls iirmenetekkel elbocsattatik 8
23 éves Osteomuvelitis tuberculosa in artic. szerint, taplossarjakkal fedett|™%° i fZlkarcso nkitgxs LA teljes gyogyulds aug. 25-ig. 5
cubit, dextr. 2 i
3
3 Carbol-kezelés. Varratok 7. napon|1882. aug. 23-4n a behajlitis és B
- # : Az iziiletben sajtés|tivolittatnak el, A borseb egyesiilt.nynjtis 50%nyi szog hatirdn beliil
Bartolio G"?ﬁz ,f:f,f:f:kéc::féul;ctgf :’; dcs{1882. febr. 14-én tel-geny, taplés sarjak.|A 10.napon ldztalan, kevés genyes|lehetséges. Pronatio, supinatio kor-21/; havi kezelés utdn =
8.| Giovani | 1 év | TIsmeretlen. Oslt)eom elitis 'tuberculosapz‘ny arti-i€s csonkolds Hueter| A csont elldgyult, viladék, 8 hét elteltével draincsator- litolt. Az iziilet kill- s hel oldalin 3 héig tarté carbol- 3
25 éves Z; ot bl e ¢ szerint. olecranonban félkraj-nik feltiratnak, kikanalaztatnak legy-egy 2 cm. mély iziletbe s eczema. 8
2 czérnyl gimds goéez.| 2, bo elteltével passiv mozgatdsok,|csontra nem vezeté ép sarjakkal| 3
massage. béllelt iirmenettel tivozik. =




¢ _ e ~ = e e
3 é‘ %
E Név ?g Koér-ok Kérhatdrozis Miitét Boncztani lelet Lefolyas Elbocsatéas Jegyzet
.- 3 £3
-' — 4‘,, ——— == - — — —_— —
: ' l Julius végén a ko-
> i nyokhajlatbanmogyo-
4 1882, mdjus 15-én rényi giimds tilyog]|
Gadiae 4 =3 ) 5 A3dstt. Evi t
A kiilbiityok maogott a csonthoz ?e'lg;élil:tu tt);?ko ::]eér.n Az iziilet genynyel|/Carbol-kezelés. Varratok a 12.[1882. julius 8-dn teljesen gyogyult. f:{} gdottl oi‘;‘def‘%‘s 5
Schiiffer rogzitett heg. Alkar kozép éués'njitﬁsa Mé.'yusgz -fn taplos sarjakkal telt.|napon, drainek a 25. napon tdvo-{Az alkart teljesen behajlitani, he -onal feltért. A
9. Jozsef |13/, év Utés. ! ban, derékszogben rogzitett. rzszlet o Ls onkz:) 14s|A porczok csak rész-|littatnak el. Prima intentio. A 4-ikj150%ig kinyujtani képes. Pronatio, felE:rcsont killsd s26- :
I 16 éves |Synovitis  fungosa  articulationis, Hes D minE ben pusztultak el.lhét elején passiv  mozgatdsok,|supinatio kissé korldtolt. 1882.léhez e ars Bymrenst 4
S cubiti sinistri. olecranon megtarti- Olecranon ép. massage. szept. g-én gydgynlt. feltirisa, kisebb mo-
2 séval. gyordnyi giimds csont- ‘
o% gbez  kikanalazdsa, : l
| Todoform-kezelés. !
l 1
A pronatio ¢s supinatio kozti Az iziilet taplés sar- Vr o _|1886. aprilban az izi- \
kozépidllasban, derékszogben hajli- jakkal, kotszoveti sza-| Carbol-kezelés. Varratok a 12-ik ::n84éll::§;élzt;§til:t _tc‘;est%:zsgyifﬂzlt*let bal oldalén fejlo- 1
Ferencz tott alkar 195° szogig kinyujthat6.|1884. julius 25-én tel-[lagokkalkit5ltott. Izii- napon, drainek 25. napon tdve- e ez TabEs beha'litani}datt giimés télyoggal I
10.| Teréz 17 év Esés, Pusztulds az iziletben nem consta-[jes csonkolds Langen-'leti felilletek feliiletes littatnak el, hirom kétés alatt a ésggkiz ‘tani k% S ronat‘i'o és;jclcntkezik,megnyltdsl |
21 éves talhato. beck szerint. kimar6ddsokkal. A[21. napon gydgyult. Ugyanekkor, S inat?r‘)u tiikélet;(:q £ gldnlmm é_fkannlazds. Kezelés |
Synovitis tuberculosa in articul, tokszalagon és cson- passiv mozgatds, massage, P Yoivdd csek &l 8% sublimat. Hat hét 1
cubiti dextri, tokon taplés sarjak.| ysig ¥y | alatt gyogyult.
Yirdes csontra vezetd genyeds fif Az izileti  végek Carbol-kezelés. A varratok, drainek | i
b W oxe 3 _|poreztdl  fosztottak.|a 9. napon tivolittatnak el. 3 hét|1884. szeptember 2-in beteg al 4
5 Aén 1;’{:5 258 Esé mfn:tt :]]5‘00 ::?gﬁ a“és:a.';.thﬁm .1884' ’:ll":ls, 53}_. s :: A trochleaibanmogyo- multin carbol fedé kotés. Massage,|draincsatorndknak megfeleld 1 cm.
5|5 ¥ & 4 8 0: ;;z tit;sen ze A aa(:—} o b cio k A .3:1 £ “|rényi csonttdrmelék- passiv mozgatisok. A drainek|mély élénken sarjadzé sebekkel
Bl I ENES . ks ; II'J e;":' ':';a t“f ¢ SN MEER Y kel telt anyaghiiny. helyén renyhe sarjadzis. Kikana- tavozott.
L CEAEAYING CUOH Y Qe L Taplés sarjak. | lazds aug. 3I-én. Az iziilet zirt,
Sublimat-kezelés. Varratok, drainek
Az iziletben taplés/az 5. nmapon tavolittatnak el. A
2 e jak. Tziileti csont-|sebvonalban részleges egyesiilés, A
Az alkar 150° szogbe hajlitott Sl
- - : Z 1884. april 16-dn tel-|végek porczt6l rész-[seblrbdl kevés genyedés. Renyhe 5o y ¢ % g ‘e :
= 12, Bik z‘s':ﬁ 4 hé6 | Ismeretlen. gllésbéi'tel)es bel}ajlités'ba hotz}: a;‘(;’ jes csonkolds Hueter|benfosztottak, Taplosigydgyhajlam. Todoform-kezelés, 18d4. (;]uhuli cig;flfkaltetl.}‘as?z?k ke (g(y‘;kfggf)g%?lag:;l:n
7 2 Sagad ":‘. & ran;;:md "; SR szerint, sarjak az iziilet korilli| Beteg lesovinyodott. 1884. julius gyogyn v L i
: Shagde g kotszovetben is bujdl-lg-én  felkarcsonkitds.  Sublimat-
3 kodnak. kezelés. Asepticus lefolyds. Prima
; intentio. d
3 AR s L s A kiilbiitydkben mo-|Sublimat-kezelés. Varratok, drainck ’
% Fiirster 0.ga0 S1poyok. Az atar 150 “dl;gg¢. october 10-én|gyordnyi giimds gbcz.|6. napon tévolittattak el. A kiil-|1885. november I4-én a kiilolda-
szdgben hajlifott, s erésen pronalt| oo BYSEAE & g P 5 4
S 13.| Hermin | 2 ¢év | Ismeretlen. g ) s P teljes csonkolas Hue-|Iziileti végek porcz-|biityok felett a sebszélek szétval-llon I cm. mély sarjadzé6 sebbel
allasban rogzitett ] P y ¥ J
N 17 éves Dy i tub”cgu Tiia ;." arteul ter szerint, tol fosztottak. Tok-|tak. Todoform-kezelés. 24 nap mulva tdvozik.
! e t:i. % 5 hértyén taplés sarjak. passiv mozgatdsok, massage. :
o SRS i B A S R N . !
s ‘8 1880. julius 7-én Lan-
: 0 genbeck metszéssell A kéztScsontoknak 5 _{1880. szeptember 2-in a metszés
- . 2 csonkolds az OGsszes|kiterjedt pusztulisa, Caebol-eesalés. Sebszélekeg a"bér helyén 3 cm. hosszl, '/, cm. szé- ;
: Egyiid A kézhiton sipolyok. ¥ nck, a sebben szilag s inhiively % 28 !
a 1 T 3 - kéztoesontok, a 3-ik|felligyuldsa. Taplés : § les, feliiletesen sarjadz6 sebbel
4.| Jéanos |3y év| Ismerctlen. |Osteomyelitis ossium carpi manus|y , o = g s elhalas, Utévérzés miatt az orso- 5 S
I kézkozépesont  feje-|sarjak a szdlagokon,|. 3 . Itdvozik, A kéztbizilet mozgékony, ,
52 éves dextrae, se 2oy . lUtér lekotése a 8. napon. Sarjad- &5 B . :
) csének ‘s az orsé|s a kézhdti inhiive- e Gtk o Sarralt az ujjpercz iziletekben activ moz- |
- karcznyujtvinyanak lyekben, % R BIUETE gékonysig még hidnyzik. i
> eltavolitasival. :
1881. junius 10-én
csonkolds a mutatéujj
& irinydban hosszabbi-|A kéztScsontok rész-{Carbol-kezelés. A csontbintalom 1885, deczemberben
3 Kék Genyes kdt- Szdmos giimds fekély s sipolyok. tott Langenbeck met-|ben elpusztulva, rész-|tovibb terjed. Julius 20-4n alkar-1881. augusztus 8-4n a csonk viru?:s egészségben
15. Kiroly |1y év e e Osteomyelitis ossium carpi et meta-|széssel,  Eltivolittat- ben elligyulva, taplés|csonkitis, A csonk kozepén a seb-|kézepén krajezdrnyi sarjadz6 seb- 6 u!tang jelentke-
17 éves : carpi indicis sinistri. * |tak: az Bsszes kézt8- sarjakkal kornyezet-|szélek szétviltak. Sarjadzis atjin bel tdvozik. EYORY ik
csontok, a mutatéujj! tek. gybgyult. £
kozépcesontja egészen, ;
a tobbinek fejecsei.’ s !
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KONYVISMERTETES.

Studien diber Stoffwechsel tm  Thierkorper. Von Dr. .

Seegen Professor in Wien. Berlin, Verlag von Aug. Hirsch-

wald 1887. S-adrét XXIV és b6ob lap; két konyomatii tab-
ldval. Ara 14 mdrka.

A wmwunka tulajdonképen szerzGnek az utolsé 26 év alatt
megjelent €s az dllati anyageserére vonatkozé 31 dolgozatdnak
gylijleménye, E dolgozatok részint szaklapokban, részint gyiijto-
munkdkban mdr megjelentek s az 4llati anyagesere minden mozza-
natit tdrgyaljak tobbé-kevésbé terjedelmesen. A dolgozatok kisér-
leti irdnya, a munkdhoz mellékelt nagyszdmi tdbldzat, kisérleti
jelentés és gyakorlati kovetkeztetés szerzonek e dolgozatait az
anyagesere ismertetése terén igen értékesekké teszik, s bdr a dolgo-
zatok ez id6 szerint mdr Gjabb eredményeket nem hoznak, —
mert valamennyi mdr nyomtatisban megjelent -— ezen munka
érdeke mindig megmarad, mert konnyen hozzdférhetGvé teszi e
tirgyat azoknak, kik élettani vagy koértani szempontbdl az anyag-
csere tanulmdnyozdsival bovebben foglalkozni akarnak. —e.

Grundriss der Bakierienkunde. Von Dr. C. Iraenkel. 2,
Auflage. Berlin 1887. Verlag von A. Hirschwald. 8-adrét
VI és 374 lap. Ara 8 mdrka.

Alig félév alatt mdsodik kiaddsit érte meg e munka, mely
— ha e koriilmény még ajdnlisira nem volna elegends, — mdr
az dltal is értékessé valik, hogy szerzéje a berlini kozegészségtligyi

-intézetben tartatni szokott bacteriologicus cursusok vezetdje. A

munka ezen mdsodik kiaddsa lényeges eltérést az elsé kiaddstol
nem mutat, hisz ily révid idé alatt a rohamosan fejléds Dbacte-
riologia sem tehetett nevezetes haladasokat. Uj benne csak a
spirillum rubrum leirdsa s nehdny sor a rhinoscleroma bacteriumairél.

A munka beszélé modorban van irva s elsé — 4dltaldnos
részében — rovid bevezetés utdn, melyben a bacteriumok alak-
és életviszonyaival foglalkozik a szerz6, tdrgyalja a vizsgdlati médo-
kat, a festést, tenyésztést stb.; részletesen ismerteti a haszndlat-
ban levé killonboz6 tenyésztési . anyagokat — leves, burgonya,
kenyérpép, gélatin, agar-agar, vérsavé — s azok elGillitdsi mod-
jat; dttér a bacterium-keverékek egyes csirdinak elkiilonitési mod-
jaira s el6adja azutin azon eljirast, melylyel a Dbacteriumok a
kisérleti allatra dtvitetnek.

Misodik részében foglalkozik a legfontosabb saprophytdi-kal,
melyek ilynemi vizsgdlatokndl tekintetbe johetnek s azutdn sorban
targyalja mindazon pashogen bacteriumokat, melyek eddig ember-
nél és dllatndl kikutattattak. Zaradékul pedig szerz6 -a levegd,
talaj és viz bacteriologicus vizsgdlati moédjaira terjeszkedik ki s
egy Osszedllitdst csatol munkdjahoz, melyben a legfontosabb penész-
gombdkat sorolja eld.

A wmunka irdlya élénk, érdekes s mindeniitt eldarulja azt,
hogy szerzé sajdi tapasztalatait hozza abban nyilvdnossigra. Nem-

Koch tandrral 4ll, a munka igen becses vezeté a bacteriologicus
dolgozatokkal foglalkozok szdmdra, =€

LAPSZEMLE.

A meéh és petefészek kozott lefuté edények puerpe-
ralis trombophlebitise. Lanceraux bonczlelet alapjan dltala ész-
lelt igen tanulsdgos gyermekdgyi ldz esetet kozol, melynek lefolydsa

alatt a petefészek &5 méh kozt fekvé tdgult visszerek thrombus

dltal eltomiiltek. A 22 éves asszony harmadszor 1886. november
20-dn sziilt; sziilés utdn koriilbelil egy hoénapra L. koéroddjdra
vétetett fel baloldali phlegmasia alba dolenssel, mely nem sokdra
a jobb oldalra is dtterjedt. Beteg felette vérszegény, de kozérzete
elég jo. Deczember végén sok fehérnye mutattatott ki vizeletében,
mely eddig semmiféle rendellenes alkatrészeket nem tartalmazott.
Kovetkez6 napra beteg nyomaszté érzésrél panaszkodott; a bal
tido felett szorcs-zorejek hallhaték, melyek tidGtomiilésre enged-
nek kovetkeztetni. Beteg 15 nap mulva meghalt. Az eset egyrészt
azért érdckes, mert a bonczolat mindkét oldalon oly nagyméryi
visszértomiilést deritett ki, hogy a vena cava is részben telve volt
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eltomeszel6 rogokkel. A mi az esetet kivételessé teszi, az azon
koriilmény, hogy a visszérfal megbetegedése az fiterekre folytato-
dott — endarteritist okozott, — minek kovetkeztében a fiitér-
torzsek eldugaszoltattak. Koroktanilag tekintve L. esetét a fertézo
gyermekdgyi ldzak kozé sorolja, habdr nem sikeriilt legszorgosabb
kutatds utdn sem kérnemz§ csirt taldlni. Ezen eset legszembe-
tiin6bben bizonyitja, hogy visszérlob a szomszéd iiterekre dtterjed-
het, akdr kozvetlen érintkezés, akdr hajszdledények utjdn. (Bulletin
de lacadémie de médecine de Paris. 1887. februdr 1.)
St—r.

A salol kezelés eredménye 30 iziileti cstiz esetben.
Behm tr. a magdeburgi vdrosi kozkorhdz alorvosa a salolbol izii-
leti cstizban szenvedd Dbetegeknél naponta 6—8 gm.-ot adagolt.
A betegek ostya nélkiil veszik, mert ize nem kellemetlen, de tand-
csos utdna sok vizet iratni. A salicylsav felett elénye, hogy ize
kellemesebb és a gyomrot nmem terheli annyira. Szerz6 észlelt ese-
teiben csak egyszer fordult elé hdnyinger; az étvdgyat nem rontja.
Izzaddst az esetek kétharmaddban észlelt, de soha sem volt oly
b6, mint salicylsav utdn, Fiilzatigdst csak 6tszor okozott, de ez nem
sokdra megsziint, daczdra annak, hogy a Dbetegek folytattdk a
szerelést. Salol bevétele utdn az els6 napokban csaknem kivétel
nélkiil a higy zoldes-fekete szini, de ezen szinezés néhdny nap
mulva eltiinik daczdra annak, hogy a betegek a szert tovdbb szed-
ték. Idiilt iziileti csizndl a salol sokkal hatdsosabb, mint a salicyl-
sav. Heveny sokiziileti csizban ellenben a salicylsav sokkal gyor-
sabban hat, mint a salol. Lazellenes szernek a salolt nem lehet
tekinteni, a mint mdr a heveny izileti csuzndl tett kisérleteknél
kittint, a hol a salol a l4zat nem csokkentette, daczira annak,
hogy a betegek nagy adagokban szedték. E tekintetben a salicyl-
sav hatdsosabbnak bizonyult. Szerz6 a salolt még holyaghurutndl
¢és sayvos mellhdrtyalobndl alkalmazta, ut6bbi esetben teljes sikerrel.
(Allg. med. Centr. Zeitung. 1887 :29.) St—r.

Gége roncsoldlob és gégecsovezés. Northrup tr. diphthe-
riticus gégesziikiileteket 12 esetben kezelt csovezéssel, azaz a szdjon
it bevezetett canule segélyével, mely a gégében dllandéan benn-
maradt. Ezek kozil 5 esetben ért el gyégyeredményt. 165 esetet
volt képes oOsszedllitani; melyek 289/, gyégyeredményt tiintetnek
fel, és melyek alapjan azt dllithatja, hogy a csévezés megsziinteti
a geégeszikiilet dltal okozott 1égzési nehézségeket; egyszer €s
veszélynelkili eljdrds, melynél sem érzéstelenités sem szakképzett
segéd nem szlikséges €s a hozzdtartozokndl ellenszegillésre nem
taldl és az utdkezeléshez sem kell szakképzett dpols. De a méd-
szer hdtrdnya az, hogy a nyelést néha megnehiziti oly annyira,
hogy a csovet el is kell tdvolitani, azonkiviil a cs6 als6 szdjadé-
kdt dlhdrtydk el is dugaszolhatjak. Ki van zdrva azonban az, hogy
ha megfelelé vastag canule-t vélasztunk, hogy a canule becstizhat-
nék a léges6be, legaldbb eddig még ilyen eset nem ismeretes.

| (New-York medical Rec. 1886.) N—L
csak ez dltal, hanem azon szoros viszonyndl fogva, melyben szerzd |

Iodol giimés gégefekélyeknél. Sefer/ tr. a Lubinski dltal
ajanlott iodol-kezelést gyakran Kkisérté meg a gége giimokoros
fekélyeinél dicséretes eredménynyel. Eleintén keményitével egyenls
mennyiségben keverve, késébb — midén latta, hogy izgalmat nem
okoz — tiszta iodolt fivott a gégébe. Ezen eljdrdsra a gégefeké-
lyek szépen tisztultak €s hatdrozott hajlamot mutattak a hegedésre ;
e mellett nem mutatkozik étvdgytalansig, a mi iodoformbefuvdsra
majdnem mindig bekovetkezik. Mds bajokndl is, mint az orr sorva-
désos nydkhdrtya-hurutjdndl, galvanocausticus mfitétek utin vagy
bujakéros fekélyeknél az orr és orrgaratiirben megkisérté és mint
jo tulajdonsdgait kiemeli szagtalansdgdt, fert6ztelenitsé és elvdlasz-
tdst csokkent6 képességét. Seiferr maga 0°'5 gm, iodolt bevett
minden drtalom nélkiil, mire 12 6ra mulva a vizeletben és nydl-
ban a iod ki volt mutathato és a iodkivdlasztds 3 napig tartott.
(Miinchener med. Wochenschrift 1887.) N—IL

A radius kéztSiziileti végének rosszul gydgyult toré-
seinek kezelése. Az orsécsont torései utdn visszamaradni szokott
izmerevség és mozgdsi képtelenség elkeriilése végett Lesser figyel-
messé  tesz a typicus radiustorések kozt olyanokra, hol a sing-
csont als6 végének egyidejii sérelmét kell felvenni, midén ugyanis
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ut6bbi helynek megfelelleg fdjdalmassig mutathaté ki, melyre a
betegek onként is rdmutatnak. Ily esetben, hogy az orsé torvége
a singcsont torvégével ossze ne forradhasson, és hogy a csont-
kozotti szdlag ne zsugorodhassék, — mely zsugorodasra legtjab-
ban Volkmann figyelmeztetett, — sziikséges a csontkozotti szdlag
teljes kifeszitése €s az orso- és singesontok lehet6leg pdarhuzamos
dlldsa. E végh6l gypszkotés alkalmaztassék és pedig gy, hogy a
konyok derékszogbe hajtva, az alkar teljes supinatio-, a kéz pedig
ulnaris abductiéban rogzitess¢k, azaz a beteg hiivelykujja a testé-
t6l vizszintesen elforduljon. A gypszkotés e szerint a felkar koze-
pén kezdddik és terjed le a kézkozépig. Szdmos esetben, hol a
radiustorésre  mds typicus kotés alkalmaztatott és fdjdalmassdg,
duzzadds és mozgdsi korldtozottsdg léptek fel, Lesser az emlitett
kotéssel még 2—3 héttel a torés utdn is j6 eredményt és a kelle-
metlen tiinetek visszafejlédését érte el. Ezen eljdrds kiilondsen az
orsésingiziilet épségben tartdsdt czélozza; a kéztGiziilet és ujjak
merevségét elkeriilendd a kotést csak a kézkdzép feléig viszi, hogy
az ujjak szabadon maradjanak, tovibbd 2 egész 27), hétnél tovabb
kiilonosen fiatal egyéneknél a kotést nem hagyja az alkaron. Lesser
egy esetben, az orsosingiziilet teljes mozgathatlansdgdt gy szfin-
teté meg, hogy a singcsont fejecsét a két alkar csontot Osszekotd
csonthidakat, tovdbbd magibél a singcsontb6l is egy darabot le-
vésett, és ezen miitétnek utdnzdsdt ajdnlja. (Centralblatt f. Chirur-
gie 1887.) N—IL

A cocainrol. Wilfer tapasztalata szerint s9%,-os oldatnak
bérbe fecskendése (de nem a bér ald) minden kortilmények kozt
érzéstelenséget hoz létre nemcsak ép, hanem lobos bérben is.
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Azonban panaritiumndl nem a lobos bérbe kell szirni, mert ez
igen fiajdalmas, hanem az egészséges borbe és azutdn a tiit a lobos
teriiletig vezetni. Idegfdjdalmakndl W. vdltozé6 eredményt l4tott;
Ischiasndl csak ideiglenesen, trigeminusfijdalmakndl semmit sem
haszndlt a cocain. Mérgezési tiinetet ritkdn ldtott; kiilonben az
amylnitrit kitiinG ellenszernek bizonyult. Schustler 80 esetet emlit,
melyekben cocain dagkiirtdsokndl, sérymfitétnél, koriilmetélésnél,
ujjak kiizelésénél haszndltatott. 109,-0s oldatot haszndl; a hol
lehet, vértelenit, és szintén arra fektet silyt, hogy a bdrbe és ne
a bor ald fecskendezziink. Kiilondsen kisebb miitéteknél ajdnlja a
cocaint, melyeknél még sohasem hagyta cserben. Hiigyszervi mfité-
teknél eddig kevés haszndt ldtta. Egy alszdrcsonkitds esetében
cocainra az Osszes ldgyrészek dtvagdsa fdjdalom nélkiil megtortén-
hetik, de a csont és csonthdrtya dtmetszése kiilonosen fdjdalmas
volt. Frinkel arra figyelmeztet, hogy a cocain hatdsa teljesen helybeli,
de mdr 19,-0s oldat is elégséges, minél t6bb helyiitt alkalmazva.
Daganatkiirtdsokndl j6 sikerrel haszndlta, azonban nem gondol

arra, hogy a chloroformot a cocain ki fogja szorithatni.
N—I,

Vizsérvnek gyermekkorban ardnylag gyakori el6fordu-
ldsdra figyelmeztet Schleid; minek oka gyandnt sértést vesz fel
akdr a sziilési folyamat dltal, akdr f(igyetlen bdndsmod dltal.
Tovibbi ok lehet a hashdrtyatomlével kozlekedése a hereburok-
nak. Gyogyitdsa saztircsapoldsbol és iodbefecskendésbsl dll, mi 46
esetben kitiinG eredményt hozott, mert csak egy gyermeknél mutat-
kozott kitjulds. (Beitrag zur Behandlung der Hydrokele des Kindes-
alters. Kiel 1886.) N-—L

TARCTA

Uti naplémbdl.

1L
Jena.

A jenai kéroddval szoros oOsszefliggésben levd, €pen most
megjelent két munkdrél kell még itt jelentést tennem. Az egyik
Felia: Skutsch tr. Schultze elsé assistensének ¢és fiatal docensnek
habilitdlé munkdja: Die Beckenmessung an der lebenden Frau.
Verlag v. Gust. Fischer.

Szerz6 a torténelem fonaldn pontos vizsgdlatnak veti ald a
medenczemérés tandt. Ielsorolja s birdlja a mostani hidnyokat,
ismerteti és dtnézetes oOsszehasonlitdisba hozza az Osszes eddigi
kisérleteket e téren, rajzban bemutatva a feltaldlt eszkozoknek is
végtelen sorat. fgy alkalmat nyujt esetleg 1j eszme fogantatdsdra
a nehéz kérdés eddig sikertelen megolddsihoz. O maga is tett ez
irdanyban kisérletet s gondolkozott 1ijabb mérGeszkéz szerkesztésén,
a miben a jenai kéroddn kiilénben mdr Ais/mer ment jo példd-
val el6re. Skutsch az & kissé complicdlt apparatusdit a miincheni
elsé gynicologicus congressuson 1886-ban mutatta be s ezt irja
le itt djra s adja alkalmazdsdnak is részletes rajzait. Az egész munka
mdr torténelmi hétterénél fogva is igen érdekes, hisz alig olvas-
hatunk manapsdg valamit a sziilészet-nGgy6gydszat torténelmi fejls-
désérdl.

A midsik munka nem kevéshbé érdekes és sokkal modernebb,
gyakorlatibb targyrél sz6l. Die Massage in der Gyndicologie von

Dr. Paul Profanter Brunnen-Arzt in Franzensbad.

E kis munka csak ép most hagyta el a sajt6t. Profanter tr.
azel6tt Spaih és Bilhoth koroddjan volt gyakornok, a mi magd-
ban véve még nem adna kozleményének fontossdgot; talin még
az sem, hogy & Bécsben RBandl és Heitzmann policlinikdjin a
massaget eredménynyel ldtta alkalmazni s ott taldn maga is gyako-
rolta. Mindez csak hivatottsagdt emeli, hogy a dologhoz sz6lhasson ;
a mi azonban e munkdnak a komoly jelentfséget adja, az az a
koriilmény, hogy a benne foglalt casuistika oly tekintély mint
a jenal Schulize birdlé ellenérizése alatt dllott, a mint a fiizet
elGszavaban, melyet Schultze maga irt hozzd, olvashatjuk. Profanter
tudniillik  Z%wre Brandt 6rnagyot Stockholmbdl és Niessen trt
Christianiab6l elhozta Jendba, a hol negyedéven 4t a rendelkezé-

siikre bocsdtott eseteket ABrand/ methodusa szerint a szé szoros
értelmében skezeltéke.

A 16 eset részletesen van kozolve a korodai fejlapok hii
mdsolataival és Schultzenak sajit rajzaival. Az elért eredmény
illustraldsdra ' Schultze elészavabol idézek :

»Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, dass die Massage
der Beckenorgane, speciell die Methode des Herrn Thure Brandt
vortrefiliche Erfolge hat fir Dehnungen und Losungen alter
parametritischer Fixationen des Uterus, und in anderen Fillen
von Wiedergewinnung einer der normalen ganz analogen Befesti-
gung des durch Erschlaffung seiner normalen Fixationsmittel
prolabirten Uterus.«

E nagyjelentSségli  kimonddsra Schultze kényszeritve volt
egy eset altal, melyben az elért eredmény a legfrappansabb médon
otlik szembe. Ez az eset a XVI-ik: Prolapsus wleri lolalis. A
prolapsus 11 év el6tt kezdGdott s 7 éve dllott fenn gy, mint a
felvételnél. A méh hossza 14 centimeter volt! Es az eredmény
egy havi kezelés utdn? » Portio etwas iber der Spinallinie, Ulerus
normal anteflectirt, Ulerus-cavum mit der Sonde gemessen belrigl
g Cm. E mellett a beteg teljesen jol érzi magit, a méhelGesés
minden melléktiinete megsziint.

Persze kérdés még, tartés-e ez eredmény? Mindenesetre
kétségtelen, hogy Brandt methodusdval a n6i medenczebdntalmak
therapidja gazdagodott; hogy gy6gyité eljdrdsa egyes esctekben
haszonnal alkalmazhat6, mds esetekben eddigi sebészeti és egyéb
er6miivi, de medicamentosus therapidnkat is tdmogatni és emelni
fogja. Jol meg kell azonban jegyezni egyet, s erre Schultze els-
szavdban kiilondsen figyelmeztet, t. i. azt, hogy a n&i medencze-
szervek massageja, ha téle biztos eredményt varunk, feltételezi az
igen pontos fapinidsi diagnosist, sokkal pontosabbat, a részletekbe
menét, mint a mind ugyanazon bintalmaknak mds gyégyité eljard-
sdhoz sziikséges. Feltételezi tovdbbd a modern gynidcologia isme-
retét, finomitott tapintdsi érzéket, sok kéziigyességet, nagy gyakor-
latot és gazdag tapasztalatot. Csak ha mindezzel dicsekedhetik, és
ha a kell6 kitartdssal és idddldozattal az illeté gynicologus Brandt-
nak specialis methodusait is ismeri, fog a massage-zsal sikert és
j6 eredményt ldtni.
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Brandt eljdrdsa ismertetve Profanter munkdjdban nincs;
errgl, valamint az indicatick és contraindicatickrél egy jové mun-
kdjaban akar részletes, rajzokkal ellitott kozlést tenni. Schultze
egyelére régi eljardsait koveti kéroddjian a massagera alkalmas
bantalmakndl is.

Dirner Gusstdy tr.

Eddigi ismereteink a cocainrél.

BoOgAr ARPAD tandr,

11,

A cocain élettani hatdsdt illetd ismeretcinkben nem sokkal
vagyunk til azon adatokon, melyeket Anrep jeles munkdja szolgél-
tatott, s fgy sok hézag vdr még pétldsra. A cocain akdr hardnt-
csikolt izmokkal, akdr sima izomsejtekkel érintkezik kézvetlentil, azok

-munkaképességét csokkenti; Lauder Brunton szerint e tekintetben

egy csoportba tartozik az 6lommal s az emetinnel. Ha a testbél
kifejtett békaizmot bdr igen hig cocainsé-oldatokba helyezziik is,
annak fokozatos elhaldsit észlelhetjiik. Ha az egész dllatot mérgez-
zilk cocainnal, az izmokra gyakorolt ezen hatdst nem észleljiik,
mert az dllatok az alkaloidnak mdr oly adagjatdl elpusztulnak,
mely a vérben felhigulva még nem elégséges, hogy az izmot
mérgezze.

A mozgaté idegrostok ingerlékenységét jelentékenyen lefokozza
ugyan a cocain, de teljesen nem hiiditi azokat. Az érzé idegek
végzGdéseit gyorsan hiiditi, s cgészen igaza van Bmznck, midén
kis gydgyszertana legtjabb kiaddsdban azt mondja: »a mi a cura-
rin a mozgald idegvégaidéscknek, az a cocain as éracknelk<.

2—20%,-kos sésavas cocain-oldat nydkhdrtydkra alkalmazva
toménségéhez képest majd csak lefokozza, majd pedig ecgészen
megsziinteti a tapérzést, hGérzést, fdjdalomérzést, reflexingerlékeny-
séget, a nyclvre csepegtetve az izérzést is; mindezen tiinetek
mellett a nydkhdrtya meghalvanyul, mert az edények erdsen
osszchiizédnak. Mindez nehdny perczig tart; anndl tovdbb, minél
toménebb volt az oldat. Ha 2¢,-kos cocainsé-oldatb6l nehdny
cseppet a kothdrtyatoml6be cseppentiink, eleintén csekély égetd

- €rzés, fokozott konyelvdlasztds, majd a kothartya s a porczhdrtya

érzéstelensége jelentkeznek, a szemet szdraznak, nehéznek, hideg-
nek érezziik, konyek egy ideig nem vilasztatnak el, a lita kitdgul
¢és alkalmazkoddsi hiidés mutatkozik, s a szemhéjrés is kitdgul
(Jessop). A szivdrvdanyhdrtya érzéstelensége csak csekély mértékd,
a szemizmok pedig j6l megtartjdk érzékenységiiket. Az érzéstelen-
ség a kothdrtydn és porczhdrtydn 7-—10 perczig tart; nevezetes,
hogy az analgesia sokkal tovdbb tart, mint az anaesthesia. A
pupillatigulds csak 1 6ra mulva éri el tetGpontjdt, s csak 2—3 o6ra
mulva tlinik ¢l teljesen, ugyanckkor az alkalmazkoddsi hiidés is.
Berthold (Konigsberg) szerint a cocain az atropinisdlt emberi szem
litdjdt még jobban kitdgitia, dnrep Es Koller ennck ellenkezéjét
4llitjdk. Physostigmin a cocaint6l tdgult latat sziikiteni képes
(Schweigger). A pilocarpintél szikiilt ldtit a cocain nem tdgitja.
A cocainra bedll6 litatigulat oka ugyanaz, mint azt az atropinra
nézve tudjuk u. 1. hiditi a szivdrvdnyhdrtydban levé oculomotorius
idegvégzddéseket. Ha cocainsé-oldatot az orbita belsejébe fecsken-
deziink, a szemgolyé protrusidja jelentkezik, Zawder Brunton
szerint ezen hatds onnan magyardzhat6, hogy az egylittérz6 ideg-
nek azon korzeti végzGdéseit izgatja, melyck a szemgolyéban s a
szemhéjakban elhelyezett sima izomsejtekhez tartoznak.

A sértetlen hdmmal fedett kiilb6rre a cocainsék akdr viz,
akdr borszeszoldatban, akdr bdrmily kendcs alakjiban dérzsoltet-
nek is be, érzéstelenitd hatdst nem gyakorolnak, vagy csak oly
csekély mérviit, melyrél szélani sem érdemes; ha azonban, mint
P. Bert tette, holyaghtzétapasz segélyével felhdmjatol megfosztjuk
a bort, s vagy a képzodott holyag belsejébe fecskendeziink cocain-
oldatot vagy a hélyagot felmetszve a hdmfosztott bérfeliiletet
vagy egydltaliban valamely hdmfosztott borfeliiletet ecseteliink be
azzal, nehdny percz mulva kifejezett anaesthesidt, analgesidt és reflex-
hidnyt észlelhetiink ; az érzékenység visszatérése csekély fajdalommal

jér. Embernél 4-—3 9/, -kos cocainsé-oldatbél 0'5—1 ccm. bér ald fecs-

kendezve, mint azt Wolfler s masok kozlik, a befecskendezés helye
koril 1—2 percz miilva teljes érzéstelenség 1ép fel 2 —3 cm.
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dtmér6jd teriileten, e koriil egy hemianaestheticus gyfrti van,
melynek dtmérdje szintén 2—3 cm-t tesz ki; ha ezen érzéstelen
hely mellett 4j befecskendezést tesziink, novelhetjilk az érzéstelen
borfeliilet terjedelmét; mélységben ily esetekben koriilbeliil 3 cm.-
nyire terjed az érzéstelenség. Grasse/ 0°01 gm. cocainsénak
ember bére ald fecskendezése utdin is észlelt mdr csekélyebb ter-
jedelmt  érzéstelenséget; Landerer megerésiti ezen adatot.
Ugy ldtszik azonban, mindezen esetekben a hatds erésebb
a fdjdalomérzésre, mint a tactilérzésre, mely nem mindig vész el
teljesen. Erdekes és fontos adatokat tartalmaz Jul. Wagner tr.
kozleménye Leidesdorf tnr. kérodajardl, mely szerint cocainnal a
sértetlen bért is lehet érzésteleniteni a nélkiil, hogy azt a bér
ald fecskendeznék, és pedig a galvandram 1. n. kataphoricus hatd-
sdnak felbaszndldsa segélyével. A galvandramnak u. i. azon tulaj-
donsdga van, hogy folyadékokat, melyeket likacsos vezeté kozeg
tartalmaz, mozgdsra bir az anodtél a kathod felé. Ily folyadékkal
dtitatott likacsos vezetd minden allati szovet, s igy a galvandram-
nak a kataphoricus hatds kifejtésére kell§ feltételt nyujt. Az ido-
egységben a kataphoricus hatds segélyével tovamozgatott folyadék
mennyisége anndl nagyobb, minél er6sebb a villamdram, s minél
rosszabb vezeté a folyadék. Kataphoricus tton gydégyanyagokat a
testbe vinni madr néhdny évvel ezelott Munk elég sikerrel kisér-
tette volt meg, de a gyakorlati alkalmazdst /Jwl. Wagner kezdette
meg a sésavas cocainnal. Eljdrdsi médszere, melylyel a bort érzés-
teleniti, kovetkez6 : borrel vagy flanellel bevont lapos electrodokat
itassunk 4t cocain-oldattal, s helyezziikk az érzéstelenitendé bor-
felilletre, s tegyiik kozéperejii galvandram anodjivd. A kathod-
sarkot, ha lehet, legjobb az anod-dal diametralisan szemben
helyezni el. Néhdny percz mulva az dram behatdsa utin azon
helyen, hol az anod alkalmazva volt, a boron érzéstelenség 1ép
fel, melynek foka az dram ereje s behatdsinak tartama szerint
kiilonboz6, de fiigg az természetesen a cocainsé-oldat toménségétol
is. Wagner pl. 2°5 cm. 4dtmeréjii anod-electrod alkalmazisdra
5%,-0s sésavas cocain-oldattal s 6 milliampéres erdsségii dramnak
4—5 percznyl behatdsdval az alkar azon helyét, hol az anod
fekiidt, teljesen érzéstelenné tudta tenni, mely érzéstelenség 10—15
perczig tartott. Ha ezen érzéstelenits eljdrds befejeate uldn Wagner
a végtagra, melyen az cljdrdst megkisérlette, azonnal Esmarch-féle
vértelenité koteléket tett, az érzéstelenség idGtartamdt jéval meg
tudta hosszabbitani. Ezen vértelenité eljardsban Wagner-Cornin,
amerikai szerz6t utdnzta, ki cocainnak a végtag bére ald fecsken-
dezése wldn kis idovel alkalmazta az Esmarch-pélydt, s ily moédon
sikeriilt neki a befecskendezési hely koriili bérrészlet érzéstelen-
ségének idétartamdt jelentékenyen meghosszabbitani.

Hogy valjon a kataphoricus érzéstelenités cocainnal a gyakor-
latban érvényesiilni fog-¢, annak megitélésére elegendé szdmiu kisér-
letek még nem fekiisznek elGttiink.

A mi a cocain belsé adagoldsdra jelentkez6 élettani hatdsait
illeti, roviden a kovetkezGket allithatjuk Ossze: A7s adagban a
cocain ag dsszes idegkizpontokat izgatja, nagyban hiditi azokal ép
ugy, mint a coffan. A hatds eliszir a nagy agy féltekéit illetileg
Jelenthezih, majd kiterjed az a nydlivelire, s a gerinczvelire ts. Azon
hatdst, melyr6l Z7schud; megemlékezik, s melyet Christison tr. és
Charles tr. magukon is észleltek, s melyet Aschenbrandt tr. a keze-
lése alatt levé bajor katondkndl is felhaszndlt hadgyakorlatok alkal-
mdval, hogy t. i a testi erdk kifejtését a cocain jelentékenyen
elémozditja, hogy a fdradtsdg érzetének kifejlodését meggdtolja,
kis adag cocainnak a psychomotoricus kézpontokra gyakorolt izgaté
hatdsdbol lehet csak levezetniink, Az agykéregre gyakorolt izgato
hatds eredménye az ¢berség is, mely néha dlmatlansdggd fokozé-
dik, az élénkiilt képzel tehetség, mely néha hallucinati6kkd nove-
kedik. Nagy adagra mindennck az ellenkezdje j6 létre: faradtsdg
érzete, kedvetlenség, az emlékezet elveszése, a gondolatok ellen-
6rzésének nehézsége, delirium, fejfdjds, teltség érzete a fejben,
szellemi kimeriiltség, eszméletlenség. Mindez a nagy adag cocain-
nak az agyféltekékre hiidit6 hatdsdbsl kévetkezik.

Ha a cocain mérgez6 adagban nyujtatott melegvérd dllatnak,
ugy az agykéreg izgatdsa utdn, mely az dllat nyugtalansdgdban,
heves mozgdsaiban, ingeriiltségében nyilatkozik, alantabb fekvé
agyrészletcket timad meg a cocain; fokozott reflexek, szapora
légzés, szapora szivverés, ingaszer(i mozgdsa a fejnek, 1szémozgd-
sok a végtagokkal, dltaldnos convulsiok, opisthotonus kévetkeznek
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egymds utdn, jeléil, hogy a cocain hatdsa dtterjedt mir az iker-
testekre, agyacsra, nyiltvelére és gerinczvelére is. Ezutdn a vissza-
hajldsi ingecrlékenység csokkenni kezd, de teljesen ki nem alszik.
Anrep megemliti, hogy melegvérii dllatokndl a cocain a félkords
csatorndkra 1is kifejezett hatdst gyakorol. Ezen hatdsrol Zander
Brunfon azt tartja, hogy az —— érzéstelenité hatds a félkords csator-
ndkkal Osszefiiggé idegekre. A fejnek hosszantarté ingdsa, a ncm
sokdra fellép6 egyenstilyzavarok, a coordinatio elveszése (kiilonosen
galambokndl) goércsos hengeredé mozgds, igazoljdk Anrep allitdsait,

A cocainmérgezéskor fellépé gorcsok agyi eredetiiek, s meg-
sziinnek azonnal, ha egy metszéssel az agyat a gerinczvel6tol
elvdlasztjuk. A gerinczvel6 mozgatag oszlopait a cocain tgy ldtszik
nem bédntalmazza, mig az érzéket hudifti, (Lander Brunton). A lég-
zésre, szivre, ldtdra, bélmozgdsokra, nydl- és veritékelvdlasztdsra
ép gy hat a cocain, mint az atropin, s dltaliban a tropinek, A
1égz6 kozpontokat erésen izgatja, s innen az igen szapora légzés,
mely gy latszik néha Cheyne-Stokes-féle légzési typusba megy
at; végre kimeriil a 1égzési kozpont, s az dllat megfulad. A Aeveny
mérgezésnél a cocainhaldl fuladdsi haldl. A vérkeringésre hatds
kovetkezd : kis adag erdsen szapordvd teszi a szivverést, s jelen-
tékenyen emeli a vérnyomdst. A szivverésnek ezen gyorsuldsa
bolygé ideghiidésnek kovetkezménye; nagy adagra a vérnyomds
kezdeti emelkedés utdn erdsen aldszdll; a kezdeti szapora szivverés
gyérill, s a szivosszehizéddsok renyhékké lesznek. Hogy a sziv-
verésben ezen vdltozdst mi okozza, az excitomotoricus kozpontok
hiidéses dllapota-e, vagy a szivizomzatra gyakorolt bénité hatds,
még eddig nincs felderitve ; de azt tudjuk, hogy a szivnek meg-
alldsit még igen nagy adag cocain sem okozza, s a sziv még
akkor is ver egy ideig, mid6én mdr a teljes légzéshiidés bedllott,
s az 4llat meghalt. A vérnyomds észlelt emelkedése, illetye késébbi
slilyedése, a cocainnak az edénymozgaté kozpontra izgaté, illetve
késébbi hiidit6 hatdsdnak kovetkezménye. Kis adag cocain emeli
a bélmozgdsokat, nagy adag megsziinteti, A nydl- és veritékelvilasz-
tds, valamint a nydkhdrtydk eclvilasztdsa is csokken cocainra.

A vizeletelvdlasztdsra némelyek szerint nem hat moddositélag,
mdsok szerint diureticus hatdsa van. Igy Da Costa és Penrose irjak,
hogy embernél 0'03 gm. cocainsénak bér ald fecskendezése utdn a
napi vizeletmennyiség 720 gm.-r6l 1440 gm.ra emelkedett, egy mds
esetben 006 gm. cocainsé adagoldsira 1200 gm.-r6l 2880 gm.ra;
a vizelet fajsulya ezen esetekben csak csekély véltozdst mutatott; urdtok
igen béven tartalmaztattak a cocainra iiriilt vizeletben, Beugnier
Corbean emliti, hogy a cocain a vizelettel iiril ki, s diureticus
hatdsi, s a vizelet higyanymennyiségét erdsen néveli, mi arra
mutat, hogy a testben az élenyiilési folyamatokat emeli. Tdmogatja
ezen utébbi felvételt azon tapasztalat is, melyet minden szerzé
megemlit, hogy a test hdmérsékét a cocain emelni szokta, még
pedig mdr akkor is, midén még gorcsoket nem idézett el6.

Heti szemle.

Buparest, 1887, junius 17-én.

— Budapesti k. m. tudomanyegyetem. A kir. m. tudo-
mdnyegyetemen az 1886/7-ik tanév hivatalosan e hé 15-kén ért
véget, Az évzdrds alkalmdra megjelent egyetemi almanach szerint
a lefolyt évben Osszesen 217 tandr, tandrsegéd és tanité miikodott.
Ezek koziil az orvostudomédnyi karban miikédott 16 nyilvdnos ren-
des, 4 nyilvdnos rendkiviili, 11 czimzetes rendkiviili, 28 magin-
tandr ¢s 33 tandrscgéd. A bolesészettudomdnyi karra jutott 27 nyil-
vdnos rendes, 11 nyilvdnos rendkiviili, 23 magdntandr, 5 tanité
és 1z tandrsegéd. Az egyctemi hallgaték szama az els6 félévben
3671-re rugott, mely szdm a mdsodik félév végén 3370-re apadt
le. Ezek koziil 2790 rendes és 334 rendkiviili hallgaté, 195 gyégy-
szerésznovendék és g1 sziilészné volt. Az egyes karok koziil az
orvostudomdnyinak 1125 s a bolesészetinek 27g hallgatéja volt.
Valldsi tekintetben az egyetemi hallgaték koziil 1416 katholicus,
1061 mozes valldst, 422 reformdtus, 313 lutherdnus. A tobbi fele-
kezetek csekélyebb szdmban vannak képviselve.

— Orszagos kozegészségi egyesiilet. Az orszdgban leg-
utébb eléfordult pagy tiizesetek, szemben kipétolhatlan anyagi vesz-
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teséggel, két irdnyban igen {idv0s mozgalmat hoztak létre, melyek
két régéta érzett hidnyt vannak hivatva pétolni; tudniillik a vidéki
varosok és falvak lakohdzainak szakszeriibb, mdsfelsl az egészség-
ligyi kovetelményeknek megfelelébb épitésére vonatkozé intézmé-
nyck siirgetését. . mozgalmakat az orszdgos kozegészségiligyl egye-
siilet s a magyar mérnok- és épitészegylet kezdeményezték, Az
el6bbi — mint mér emlitettiik — az irdnt nyujtott be emlékiratot
a kormdnyhoz, hogy a leégett virosok felépitésénél a mai haladot-
tabb kor kozegészségiigyi kovetelményei kells figyclembe vétesse-
nek, a mi dltal igy a betegedési, mint a haldlozdsi ardny teteme-

sen csokkenne; az utébbi pedig most fogadott el oly értelmi

beadvdnyt, melyben a leégett vdrosok felépitése el6tt siirgSsen
szitkségesnek  mondja  orszdgos® épitd  rendszabdlyok alkotdsit,
melyek a lakéhdzak 8pitésénél kotelezknek mondatvan ki, gy
tliz- mint vizveszélyek alkalmdval nagyobb Dbiztonsdgot nyujtsanak
a lakok életének és vagyondnak.

— Stephéania-gyermekkorhaz. A4 Stephania trdnidrikisné
védnoksége alatt dll6 budapesti szegény-gyermekkoérhdz-egylet évi
kozgylilését e hé 12-én tartotta meg tll6i-uti kérhdzanak iiléster-
mében. A nemesczéli jotékony egyesiiletnek 48. évforduldja volt
ezen iilés, mely ismét ijabb bizonyitékokat szolgdltatott arra, hogy
a maginjotékonysig is mily szép gyiimolesoket teremhet, mily
marad6 eredményeket sziilhet, ha {ligybuzgalom, kitartds és lelki-
ismeretesség vezetdi. Az egyestilet a nagy kozonség hathatos timo-
gatdsa mellett folyvdst gyarapszik s az eléje t(izott nemes czélok-
nak az elmult év alatt is hiven megfelelt. A felolvasott jelentések
szerint a mult évben Osszesen 13232 beteg gyermek vette igénybe
az egylet jotékonysigdt. Ezek koziil 1048 a korhdzban dpoltatott
25444 dpoldsi napon dt, és 12184 beteg jirdlag kezeltetvén 32142
ldtogatdst tett a korhdz rendeléseinél, még pedig 24074 ldtoga-
tdst az Osszesen II311 orvossebészi beteg és 8149 litogatdst a
873 szembeteg. Ezek szerint dtlag 88 jdrébeteg fordult meg egy-
egy napon a kérhdzban. A kiilon helyiségben eszkozolt védSoltd-
sok szdma a lefolyt évben 4167 volt. A kdérhdzban fekvé 1048
(531 fii, 517 ledny) beteg koziil volt az ingyenes osztdlyon 738,
a fizetéses osztélyon 290. Egy beteg dtlag 24 napot toltott a kor-
hdzban. A kérhdzbol elbocsdttatott gyégyulva 721, gydégyulatlanul
56, meghalt 194 (21 haldokolva hozatott be a kdérhdzba) és az
éy végén maradt tovdbbi dpoldsban 77 beteg. A haldlozdsi ardny
15.5 %, Meghalt vorhenyben 43, roncsolé toroklobban 33, croup-
ban 17, giimékérban 37 stb.

A lefolyt év anyagi eredményeirsl felolvasott pénztdri jelen-
tés szerint a bevételek f6osszege 53163 frt 43 kr, a kiaddsoké
51858 frt. Apoldsi dijak fejében befolyt 2991 frt 20 kr., a rendelé
helyiségekben kitett perzselyekben pedig a jdrébetegek részérél
732 frt 51 kr. gylilt Ossze, Tisztdn korhdzi czélokra kiadatott
19377 frt 57 kr, melybdl 3875 frt 51 kr. esik a jdr6betegekre és
15502 frt 06 kr. a kérhdzban dpoltakra s e szerint egy-egy beteg
cllatdsa dtlag 14 frt 79 krt igényelt, azaz naponta dtlag 69 krt.

Az egyletnek van ez id6 szerint 75 dgyalapitvdnya, 18
ezerforintos és 253 szdz forinton feliili alapitéja, végre 513 évdijas
rendes tagja. Vagyona a 77685 frt 37 krnyi épitési koleson levo-
ndsdval 1886. év végén 266007 frt 62 krnyi értéket képvisel.

A jelentések felolvasdsa utdn az egylet elndkei, tisztvisel6i
¢és a vdlasztmdny hivataloskoddsuk ideje lejarvan, lekoszont s j
vdlasztds ejtetett meg, melynél megvdlasstattak ismét elnoknek:
Zichy A'ga.rlon grof; alelnoknek: Morlin Imre és Torik Jousef;
titkdrnak : Haldsz Dessd ; pénztarnoknak : Czanyuga Jézsef; tigyész-
nek: Németh [dssef tr.; vélasztmdnyi tagokul pedig: Balogh
Kédlmdn tnr., Baumgarten Antal tr., Briill Miksa, Giczey Samu,
Heinrich Istvdn, Hirschler Igndcz tr., Kdrolyi Gyula grof, Kauser
Jézsef, Kirdlyi Pdl, Cs. Kiss Karoly, Kralovanszky Istvdn, Lukdcs
Antal, Markusovszky Lajos tr,, Mendl Istvdn, Neményi Ambrus tr.,
Neumann Frigyes, Neuwelt Armin, Roser Miklés, Sacellary Gyorgy,
Steindl Imre, Tomoéry Gyorgy, Weisz Berndt Ferencz, Wodianer
Albert bdré, Zichy Antal.

— Halanddésag Magyarorszagban. A m. t, akademia
IL osztdlydnak e ho 13-kdn tartott tilésében Wesselovssky Kdroly tr.
Arvamegye t. f6orvosdnak »>Magvarorszdg népességének ids elsili
elhaldlozasdrdls irt értekezését mutatta be Kirdsi [ozsef, a févarosi
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statistikai hivatal igazgatéja. Weszelovszky tr.-nak, ki mint orszdg-
szerte ismeretes, tobb mint 3 évtized 6ta firadhatlan munkdssiggal
gyiijti és dolgozza fel az e tdrgyra vonatkozé adatokat, ezen érte-
kezése kiilongsen a halandésdggal foglalkozik hazankban. Szerinte
a halanddsdg ma is oly nagy mint évtizedekkel ezelStt, azaz 36 9.
Nemcsak a gyermekeknek, hanem a feln6tteknek halandésdga is
nagyobb ndlunk mint mds rendezett dllamokban s e tekintetben
hazank 29 europai dllam kozt a 8. helyen all, azaz még csak 7
dllam létezik, hol a halandésdg nagyobb. Legtébb haldleset fordul
el6 egy éven aluli korban, azutin s0—60 év kozt. Szerinte idd
el6tt clhalnak hazdnkban 5—135 év kozt évente 25679 15—20. évig
3107 ; 20—40. évig 6800; 40—060. évig 5600. A mi a szapo-
rodést illeti, arra nézve hazank 29 europai dllam kozt a 24. helyen
ll, azaz még 5 oly dilam létezik, hol a szaporodds még keve-
sebb mint ndlunk. E bajokon W. nemcsak azzal 6hajt segiteni,
hogy rendesen vezetett halandésdgi statistikdank legyen, hanem leg-
helyesebbnek tartja e czélra azt, hogy a népunek, de kiilonosen a
néknek nevelésére — szellemi és moralis nevelésére — tobb
stily fektettessék.

— Krakodi egyetem. A krakéi egyetem régi 6don épii-
letébsl e hé 14-kén koltozott 4t az tjonnan emelt egyetemi €pii-
letbe. Az 1j épiilet megnyitdsa nagy linnepélyességgel ment végbe,
melyen Gaulsch osztr. kozoktatdsiigyl minister, a helytarté, a
hatésdgok képvisel6i, nagy szami kozonség s a tandri kar teljes
szdmmal vettek részt.

A krakéi plispok az épiiletnek beszentelése utdn iinnepi
beszédet tartott, melyben az egyetem keletkezésének torténetét
vizolta s kiemelte azon bokeziiséget, melylyel a III. Kdzmér
lengyel kiraly 4ltal alapitott egyetemet Hedwig lengyel kirdlyné,
Nagy Lajos magyar kirdly lednya és Jagello, lithvaniai herczeg
neje, oly anyagi eszkozokkel gyarapitotta, hogy késébbi virdgzdsdt
és hirnevét biztositotta. A minister, az ecgyetemi rector, a vdros
polgdrmestere s az ifjisdg képviselGje tartottak beszédeket ez
tinnepélyen, mely a félezred o6ta fenndllo krakoi egyetem 1jjd-
sziiletésének linnepe volt. »A dicsGséges multra — mint a minister
beszéde végén mondja — és nagy reményekre jogosité jelenre
boldog jové fog kdvetkezni, melyben az egyetem mindenha teljes
erével ¢és eredménynyel magas czéljai felé fog torni, haszndra
leend a tudomdnyos buvdrlatnak és a tudomdnynak, dlddsdra leend
az orszdgnak ¢és az ifjusignak, dicsGségére a trémnak és a biroda-
lomnak, melynek védelme és vezetése alatt az egyetem 1j felvirdg-
zdsnak indult.«

Zarszo. Midoun kijelentem, hogy Antal tandr ur »vég-
vdlasziban« haszndlt gyantsitist az adat-elferditésrél, utalva az
»Orvosi Hetilap« 21. szdmdban megjelent referatumra, a leghatd-
rozottabban visszautasitom, egytttal kijelentem azt is, hogy eldbbs
dlittasaimat vdllozatlanul fenntariom. A koérhdzi irodai személyzet
dltal hitelesen elkényvelt, s Antal tandr r 4ltal idézett adatokat
megnéztem ; azok mind mellettem tantiskodnak, valamint mellettem
sz6] a kozponti iroda 89. szdmu f6konyvének (1886.) 12. szdmu
tétele is, melyet Antal tandr tr elhallgatott.

A mit még a vilasz tartalmaz, a hang, mely azon végig-
vonul, részemrél komoly méltatds tdrgya t6bbé nem lehet.

Ezzel én is befejezem e vitdt, melyben nem szivesen vettem
részt. Az okuldst beldle levontam én is, s hogy a kik figyelemmel
kisérték, mit vonjanak le, én nyngodtan bizom a t. olvasdkra.

Budapesten, 1887. juniushé 14-kén. Bakd Sdndor tr., egyetemi
magdntandr, kérhdzi rendel6-orvos.?)

VEGYESEK.

Buparest, 1887. juniushé i17-dike. A fovdrosi stalistikar
hivatalnak ez évi mdjushé 29-t6l junius 4-ig terjedS heti kimutatdsa
szerint e héten élvesziiletett 324, meghalt 278 személy; a sziile-

1) Résziinkrdl is befejezettnek kivinjuk tekinteni ezen vitit, egytttal
sajnalatunkat fejezvén ki a felett, hogy az szorosan a térgy, a tényilladék
megillapitdsdndl nem maradt, midén lapunkban helyén lett volna; hanem
viratlanul oly dimensiékat vett, oly hangot &ltott és oly térre csapott at,
hogy folytatisit sem tudomanyunk, sem tgyfeliségiink, sem olvasoink
érdekében nem kivdnhatjuk. Sz,
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tések szdma tehdt 46 esettel mulja feliil a haldlozdsokét. Nevezete-
sebb haldl-okok voltak : tiid6giimé és sorvadds 65, tlidé., mell-
hdrtya- és horglob 22, bélhurut 12, himlé 8, vorheny 2, kanyaré 1,
croup 1, agykérlob 18, agyhiidés 13, szervi szivbaj 7, aggkor 13,
erGszakos haldleset 13 esetben stb. — A fGvdrosi kozkoérhdzakban
maradt a mult hét végén 1702 beteg, szaporodds 465, csokkenés
538, s igy a hét végén maradt dpolds alatt Osszesen 1629 beteg.
— A fvdrosi tiszti  fiorvesi hivatalnak ez évi mdjushé 29-t6l
juniush6 5-ig terjed6 heti kimutatdsa szerint e héten el6fordult
megbetegedés kanyaréban 32, himloben 12, 4l- és bardnyhiml6ben 10
(meghalt 11), vorhenyben 12 (meghalt 1), roncsol6 toroklobban 13,
croupban 2 (meghalt 2), hagymdzban o (meghalt 1),

— A lirdly ¢ Felsége a vallis- és kozoktatdsligyi minister
eléterjesstésére, Markusovssky Lajos tr. ministeri tandcsosi czimmel
és jelleggel felruhdzott osztdlytandcsost valdsigos ministeri tand-
csossd nevezte ki

— Moravesik Ernd tr,, egyetemi magdntanir a nm. m. k.
igazsdgligyminister dltal a budapesti kir. torvényszék teriiletén az
clmekortani szakértdi teendk végzésével bizatott meg.

— Léte [ozsef tr., az 4dltalanos kortani tanszék segédje, e
hé 14-én tartotta magdntandri probaelSaddsit »az immunitas kérdé-
sérél a fert6z0 bdntalmak tandban«, melynek jeles sikere alapjan
magdntandri képesitése megerGsités végett a nm. vallds- és koz-
oktatdsiigyi ministeriumhoz terjesztetik fel.

— A turini orvosi akadémia 20.000 frank Osszeget tliz ki
— Riberi-dij — a fert6z6 bdntalmak valamelyikének lényege- és
prophylaxisdra vonatkozé vizsgdlatok dijédil. A kéziratok latin,
franczia vagy olasz nyelven 18g1. év végeig benyujtandok.

— A lipiki iodfiirdé vendégeinek szdma a mult napokban
megjelent Il névjegyzék szerint junius 4-kéig mdr 30o0-ra rig. —
Viknyén juniushé 6-d4n 74, a Margitszigeten juniushé 1-jén 232,
Uj-Tidtrafiireden juniushé 8-ig 235 vendég fordult meg.

+ Schretber Lérincz tr. orvos Bulkeszen e hé 12-kén meghalt,

(BEKULDETETT.

— Felhivas és kérelem a kir. torvényszéki és megyei
jarasi orvosokhoz. Az igazsdgszolgiltatds nagyfontossigi mun-
kdjdban, melynek a torvények 4dltal meghatdrozott szabvdnyok
szerint lelkiismeretes teljesitésétsl a polgdrok becsilete, szabadsdga,
vagyona ¢és sokszor élete, de az igazsdgszolgdltatds biztonsdga is
fiigg; az orvosok oly nélkiilozhetlen tényezGk lévén, kiknek szak-
véleménye nélkiil itéletet hozni nem lehet: miutdn a torvényszéki
orvosok ad hoc kineveztetése, vagyis 15 év 6ta a magas kormdny
sorsukon mitsein javitott, mindamellett, hogy ahhoz jogos igényiik
lett volna, igen természetes és az onfenntartdsi elvb6l foly6é kove-
telmény az, hogy a tdrsadalom tdgas keretében az orvosok is meg-
kivdnjdk azon részt, mely Gket jogosan megilleti.

1872, évben Bitis igazsdgiigyl minister idejében, a magas
kormany a helyett, hogy dllomdsokat szervezett volna a tébbi
dllami hivatalnokokkal egyiittesen, minden torvényszék teriiletére
ad hoc torvényszéki orvosokat nevezett ki, esetrél esetre tarifa
szerinti dijazds mellett. Ezen dijazds ellen tényleg egy torvényszéki
orvosnak sem lehet kifogdsa, mert szabadsigiban dllott a meg-
bizdst elfogadni vagy tisztelettel megkoszonni, Amde a torvény-
széki orvosi teend6khoz sziikséges tudomdnyt senkisem hozhatja
magdval az egyetemekr6l oly mérvben, hogy folytonos tanulmdnyra
ne volna utalva; valamint dltaldban a gyégykezelési téren miikods
orvosok is holtig tanuldsra, buvdrkoddsra kényszeritvék, hogy a
természettudomdnyok nagy mezején, az tjabb természet- €s gydgy-
tudomdnyi vivmanyok redjok nézve ismeretlenek ne maradjanak,
azaz haladniok kell a korral,

Ily meggy6z6déstsl dthatva véllalhatta el minden torvény-
széki orvos a megbizatdst, remélve azt, hogy a kozigazgatds és
torvényszékek szervezésénél az orvosok dllanddsitdsa tenynyé fog
érlelddni. De csalatkoztak, mert nemcsak a kozegészségi tligy fej-
lesztése nem halad elére, de a torvényszéki orvosok ingé helyzete
még szomoritébb alakot kezd olteni az dltal, hogy dijaikat rende-
sen nem kapjdk; napi dfjaikat — 4 frt — felére akarjdk levonni, ha
egész napot nem toltéttek lakdsuktél tdvol. Fuvarozdsra kiadott
pénziiket 4—5, s6t 6 hénap mulva sem téritik vissza, mert a




L 819 -

kir. tigyészséghez apré részletek utalvinyoztatnak, melyekbdl az
egész torvényszék terliletének sziikségletei nem fedezhet6k. Bérhol
rejlik is az ily rendszertelenségnek oka, mindenki beldthatja azt,
hogy ez tarthatlan dllapot, hogy ezen segiteni kell. Annyival is
inkdbb jogos az orvosok ezen kovetelése, mert hiszen az dllam
az orvosokat dgy tartja, mint oly alantas polgdrokat, kikkel rendel-
kezni bdarmely idében lehet és kell. Az orvosok kordntsem oly
polgdrai a hazdnak, kik a kozegészség iigyében bdrmily dldozatot
meghozni rendkiviili id6kben hivatva ne éreznék magukat; de az
allamtol 6k is megkivdnhatjdk, hogy a mit a csalddfenntartds
czimén elmulasztanak és feladni kénytelenek orvosi keresetiikbél,
azt az dllam igazsdgos és méltanyos mértékkel adja vissza.

Hogy az orvosok panasza nem fires hang, hanem valésdgos
tényeken alapul, a haza polgdraival parhuzamban tilterheltetésiikre
nézve, csak a btkv. kihdgdsokrol sz616 fejezetének 93., 94,
95. §§-ait kell elolvasni; mindenki meggy6zddhetik, mily mérték-
kel jutott ki az orvosoknak. Hiisz éve annak, hogy vériinkbél vals
kormdny intézi Magyarorszdg dolgait. Alig van a haza polgdrainak
oly osztilya, mely ez id6 alatt nem kérvényezett volna. Csakis az
orvosi kar 4ll egyediil, mely hallgatott, tiirt és varta a jobb jovét.
Jelenleg el van hatdrozva a torvényszéki orvosi kar, hogy egy orszd-
gos értekezletre Osszejovend, és komoly tandcskozds ald veszi az
ing6 4dlldsdnak javitisdra czélz6 moédozatokat. Ennek elérhetése
végett, miutdn alilirott mint senior tobbek 4ltal fel van sz6litva,
hogy egy értekezletre a kir, torvényszéki és bonczolé orvosokat
meghivja: ezennel szerencsém van kijelenteni, hogy ha az orszig-
ban létez6 orvosok szdmdnak fele nyilatkozni, és szdndékdt velem
tudatni fogja, nem késem még ¢ hé folylidn a hatdrnapot kitiizni,
és a gylilekezésre alkalmas helyet megjelolni. Megjegyezni
szitkségesnek vélem azt is, hogy a vasiti igazgatosdgndl az ingye-
nes vagy ha ez nem lehetséges, a mérsékelt dij mellett utazds
irant a kell6 lépéseket megteendem.

Kelt Miskolczon, 1887. junius hé 12-én,

Kun Tamds tr.,
kir, torvényszéki orvos.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és ujkérhdzban 1887. junius g-t6l egész 1887,
junius I5-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATOK.

Binyamfiorvosi 4dllomds.

A brassoi binya- és kohd-részvényegyletnél a banyamiorvosi dllomés
betdltendd. Ezen allomidssal évi 1200 frinyi fizetés, szabad lakis, szabad
fiités, valamint hdzi gyégyszertdri jog van Gsszekotve.

A pdlydzoktél kivaotatik, hogy az Osszes orvosi tudomény tudorai
legyenek, hogy dllisukat lehetdleg azounal elfoglaljik, s hogy a magyar
és német nyelvet birjak. A romdn vagy egy szldv nyelv ismerete 6hajtandé.
Pilyizatok a brasséi binya- és kohé-részvényegylet kizponti igaz-
gatbésigihoz (Budapest, VI, Andrissy-ut 23) legkésébb julius 1-¢ig
intézenddk, hol bévebb értesitéssel készségesen szolgilnak. Személyes bemu-
tatds kivdnatos. 2—I1

Az elhaldlozés folytin megiiresedett antalfalvai kbzségi orvosi allds
betdltése czéljabol ezennel pélydzat nyittatik,

Ezen dlldssal 680 frt évi fizetés és szabad lakds élvezete van egybe-
kotve.,

A nappali litogatisi dijak 20 kr., az é&jjeliek 40 krban vannak meg-
allapitva. ‘
A megvilasztand6 kozségi orvos a jardsi orvosi teendOket is koteles |
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ellitni, a mely mikodéseért 200 frt utazdsi atalanyt élvez a torvényhatésagi
pénztirbol.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllast elnyerni Shajtjik, hogy az
eddigi miikodésiiket tanisitd okmdnyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi
julius ho 6-d8ig hozzdém kiildjék be.

A vilasztds julius hé 7-én tartatik meg.

Kelt Antalfalvian, 1887. évi majus hé 31-én.

3—2 Hegedlis, f6szolgabird,
Tisza-Szent-Mikl6s kozségében lemondds folytdn megiiriilt kozs.
orvosi dllomas vilasztds 1Utjdn leendd betdltésére a palydzat ezennel meg-
nyittatik ; és a vélasztdsi hatdridé f. évijulius 3-ikdra T.-Szt.-Miklés kozség-
hézdhoz kitlizetik.

Ezen dllissal kovetkez$ javadalmazisok vannak egybekétve és pedig
600 frt készpénzfizetés, nappali és ¢éjjeli litogatdsi dij 40 kr., ellenben a
kozségi szegények ingyen gyégykezelenddk.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomds elnyerésére folyamodni 6haj-
tanak, hogy a torvénynek megfeleloleg felszerelt palydzati kérvényiket a
vilasztist megel6z06 napig alélirottndl nyujtsik be.

T.-Kanizsin, 1887, évi médjushé 27-én.

3—3 Issekuts Antal, fészolgabiro,

Somberek, R.-Goresony, Szabar, Doboka osszesen 3545 lelket
szdmldld kozségekbdl alakult kozegészségi komek 650 frt évi  fizetéssel
javadalmazott kororvosi dlldsa f. évi junius hé 30-dn reggeli g orakor Som-
bereken mint a kororvos székhelyén vilasztds dtjan be fog toltetni.

Megillapitott litogatasi dijak, Sombereken nappal 50 kr., éjjel 1 frt,
a tobbi kozségekben nappal 1 frt, éjjel 2 frt.

A székhelyen kiviil természetbeni fuvar,
16 kr. fuvarilletmény.

Felhivatnak mindazok, a kik ez &lldst elnyerni 6hajtjik, miszerint
képesitésiiket igazold kérvényiiket f. évi junius hé 28-aig ndlam benyujtsdk,

Mohidcs, 1887. mdjus hé 29-én,

3==3

esetleg kilométerenként

Sey Lajos, foszolgabird.

Barsmegye oszldnyi jarisiban Oszldny nagykozségi székhelylyel
egy kororvosi alldsra pdlydzat hirdettetik.

Evi fizetés orvostudorndl 600 frt és 100 frt 1iti dtaliny, sebésznél
évi 400 frt fizetés és 100 frt uti dtaliny, ezen feliil a szabélyozott litoga-
tasi dijak.

A palydzati kérvények f. évi juliushé 15-ig Barsmegye alispani hiva-
taldhoz beterjesztenddk.

Kelt Aranyos-Mardthon, 1887. junius g-én.

3—1 Maridssy, alispin,
Beliigyminister ir 6 nagyméltésiginak folyd évi 36,208. sz. a. kelt
magas rendelete folytin a budapest-lipétmezei m. kir. orsz. tébolyds-
ban egy 500 frt évi fizetés, szabad lakds, fiités, vildgitds és élelmezéssel

| egybekotott Il-od orvosi dllds 2 évi idOtartamra betoltendsd,

Felhivatnak tehit azon orvostudor urak, kik ezen alldst elnyerni
6hajtjdk, hogy 50 kros bélyeggel ellitott, kereszt- vagy sziiletési, tovibbd
orvostudori oklevéllel felszerelt, s a m, kir. beliigyministeriumhoz czimzett
folyamodvanyaikat, jelen hirdetmény keltétdl szamitandé négy hét alatt
alulirt igazgatésdgnil nyujtsdk be. A pélydzati hatdridén tal beadott folya-
modvinyok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1887, évi juniushé 6-an.

A m. kir. orss. tébolyda igasgatisiga.

Gomor megye tornallyai jardsihoz tartozé ragdlyi kororvosi dllomds
megiiresedvén, annak betdltése végett ezennel pélyazat hirdettetik.

A korboz 13 kozség tartozik; Székhelye: Ragily. A kororvos évi
fizetése lakbér és Gti dtalinynyal egyiitt 1000 frt. Ezért tartozik a kdrorvos
a korhoz tartozd kozségekbél a betegeket minden kiilon dijfizetés nélkiil
gyogyitani, a szikséges elofogatr6l azonban a kororvost igénybe vevd tarto-
zik gondoskodni. Tartozik tovibb4 a koérorvos minden kozségben havonkint
egyszer megjelenni, a middn kiilon eléfogat-dijat nem igényelhet, Ezen kor-
orvosi &llomdst elnyerni 6hajték felhivatnak, hogy kellSen felszerelt palyai-
zaii kérvényiiket hivatalomhoz a foly6é évi juliushé 15-ig adjik be.

Tornallydn, 1887, mdjashé 4-én.

3—1 Ssontagh Zoltdn, f6szolgabird.
A budapesti m. k. dllatorvosi tanintézet koroddjin megirese-
dett segédtandri (adjunctusi) dllomdsra, melylyel 800 frt évi fizetés és
200 frtnyi lakdspénz jir. ezennel pailydzat nyittatik.

Ezen dllomésra pélydzhatnak : okleveles dllatorvosok és orvostudorok;
ez utébbiaknak azonban véglegesitésiik eldtt az dllatorvosi oklevelet meg
kell szereznick,

Az ezen dllomist elnyerni 6hajtok tanulminyaikat kitiintets életleird-
sukat (curriculum vitae), esetleg irodalmi munkdssiguk eredményeit, valamint
okleveleiket, vagy azok hiteles masolatait is tartoznak bemutatni; ezenkiviil
a magyar nyelvben tokéletesen jdrtasoknak és magyar honpolgiroknak kell
lenniok.

A szabilyszeriien, és pedig keresztlevéllel, illetve sziiletési bizonyitvany-
nyal, esetleg katonai konyvvel felszerelt, s 50 kros bélyeggel ellitott folya-
modvinyok a m. k. Allatorvosi tanintézet igazgatésdgihoz, a pilydzati hirdet-
ménynek a »Budapesti Kozlonybens valé harmadik megjelenésétdl szami-
tando hat hét alatt benyujtandok.

Budapest, 1887. mdjus 14-én. Thanhoffer tr., h. igazgato.
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HIRDETMENYEK.

| Dr. Reich Miklos s

g testegyenészeti s gymnasitikai gyogyintézete.

: g
E
:
:
E

Budapest, V. FErzsébet-téer S. szdm.

Gyogyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gydgygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
csontok rachiticus elgérbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

II. Az izmok és izilletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizds. Kérnyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(iré-, zongoriazd gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idillt gyomor- ¢s bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bdévebb felviligositist a gyoégyintézet igazgatd-orvosa ad.

Emmmmmmmmmmmz

A tudomény minden kivetelményének megfeleloleg ujonnan épiilt
[ bormulczctl. drnyas sétautaktol kirilvett

Gliick Ignacz-féle

hldegV1z -gyogyintezet

Budapest, varostigeti-fasor 11. sz.,

médjus 22-én nyittatott meg. Gyodgyhatinyok : vizgyégyméd minden alkal-
mazishan, villanyessdg, villamos fiirdok, massage, eybgy-gymnastika,
siiritett levegdé dr. Waldenburg-féle késziilékekkel, skét zubany, ujon-
nan szerkesztett izzaszté kamrik. Azon betegségek kozil, melyek |
vizgyogyintézetekben sikerrel kezeltetnek, kiilonosen megemlitenddk, hyste- |
ria, nearasthenia, neuralgia, hildés, gyengeség ¢és mdis szervi és |
mitkddési ideghajok, rendellenes vérkeringés a kitlinféle szervek- |
ben, meustruationalis rendellenességek, noi bajok, idillt gyomor-,
bél- és tiidokatarrhus, kidszvény, csuz, vérszegénység ¢s siphkor.
Fejlédésben visszamaradt gyenge fiuk és leinykdk szimdra kiilon hydro-
pathikus gyégy-gymnastikaval egybekotott cursus van berendezve. Felndttek
massaget, gyogy-gymnastikit és electromos fiirddket az intézetben hidegviz-
gybgykezelés nélkiil is hasznilhatnak. Utébbi gyégyhatinyok orvosi fel-
tigyelet alatt iigyes szakért6k dltal gyakoroltatnak. Az intézet telefon
osszekdttetéshen van a virossal, kozos és kilon gyogyhelyiségekkel |
bir, reggel 5-t61 esti 8 o6rdig nyitva van. Folytonos orvosi feliigyelet, drak
olesék. Felvétetnek bejirék és bennlakok, utébbiak teljes vagy fél ellitdsra.
Tirtesitést ad

kir. (hr\'«nysn'kl Orvos, az
@r - Glug}; Ignacz intézet vezeto tulajdonosa.
UGS GRS I R I S S o RIS SE
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanédr

 festegyenészeti magingyogyintérete,

Budapest VIII. ker. werge-iteza 6. su. a.

A gyogykezelés tirgyai; I. A gerinczosziop ferdiilései. 2.
Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései, 4. Ferdenyak. 3,
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 161ab, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Tziileti merev-
ség és izlobok.

i Programmot bérmentesen kiild.
IS uciieuciia e Ciien<gRisr <gisn eI u i nciion<g

Dr. Grianwald Méx, volt elsé tandrsegéd Tauffer

tandr ndégyogyidszati kéroddjin ez évben is Szlidcson
a s mint fUrdéorvos mikodik, és szivesen szolgdl e
B oyogyhelyet illets felviligositasokkal.
gyogynely g
= RERRE :
Dr AVORI SANDOR

18 éy ota fiirdGorvos Gleichenbergben f. é. mijus
12-€t6]1 miikodése terén taldlhaté, (Gratzer Haus,)
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“Orvosi veayi 6y goresivészeti laboratorinn

Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.
Vizeletet, kopete(, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
(-ABOB, volt egveteml élet- €s konegytam tanarscgcd

Do Ziffer Emil
Glelchenberg Sk
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A magyar kir, beligyministerium 4ltal engedélyezett hato-
S sigi feliigyelet alatt 4116 .,Blsé budapesti tehénhimlé-
& termeld intézetembdls: mindig friss, kitind mindségli olt6- :
anyag kaphato. :
Lakasomban naponkint 11—1 Ordig védhimlé-oltast végzek g
gyermekeken ép gy mint felndtteken. &

Dr. Papai Vilmos,

koronas arany-érdemkereszt tulajdonosa ; tiszteletb. megyei foorvos.
ORI R BRI
Herkulesfirdo.

Magyarorszig legszebb és leglitogatottabb fiirddje Krass6-Szorény
megyében a Cserna vblgyében fekszik kordskoriil a legszebb télgyes fenya-
erdékkel szegélyezve. A fiirdGévad mdajus 15-t6l szeptember végéig tart,
de azért az egész éven at lehet a fiirdoket haszndlni. Kiilonféle vegyi
Osszetételll és héfoka kénes fiird6in, 4. m. a Lajos-, Sarolta-, Erzsébet- és
Ferencz-fiirdén kiviil meleg konyhasés vasas fiird6i is vannak, t, i. a Her-
kules- és Maria-fiirds. Az tdjonnan felépiilt és legelkényeztetettebh izlésnek
is megfeleld Szapiry-firdé egyik oldalin pedig 4j kénes, mdsik olda-
lin pedig a konyhasds vasas vizfiirdbk vannak, tdrsas és egyes fiirdOk
kilon a férfiak ¢és kilon a nék szdmdra, A Mdria-fiirdé mellett van
a tigas nagy uszoda 18—20 foku vizével, mind az usz6k, mind az
iszni nem tuddk részére berendezve. Az étkezésrdl 35 vendégloben
van gondoskodva, melyek kozil egy izraelita és ezek kozil a gyogy-
terem-vendégldben hatosagi  ellendrzéssel tisztin vajjal is fOzetik és a
dejeuner és diner ideje alatt itt table d’hote-ok is szolgdltatnak., A
fiirdd-kozonség  szorakoztatdsira a legszebb hegyi sétinyok tartatnak
fenn, ezen kiviil naponta hiromszor zene, tombola, concestek és tinczestélyek
szolgdlnak mulattatdséra, Van a firdében réomai katholikus és gorog-keleti
kdpolna, posta, tavirda és dllandé gyogyszertir. A hasonnevii vasuti dllos
mist6l magan- és tdrsas-kocsik szillitjidk az érkezoket a fiird6be, és a vas-
utakon mérsékelt aru szdllitdsi jegyek vannak rendszeresitve. Mijus 15-t6l

$at, $
alolatalatatt

| junius 20-ig és augustus 20-t6l szeptember végéig a szobdk és fiirddk

olcsébbak. Végiil batorkodunk a t. kozonséget figyelmeztetni, hogy a szoba-
drak altaldban az eddigi szokott drakhoz mérten mintegy 30%-kal leszillit-
tattak, gy hogy szobdk naponkénti 50 krtél 5 frtig kaphatok a foévad
alatt. A firdére vonatkozolag barmely tekintetben barmikor felviligositassal
szolgdl Dr. Litsek Akos kir. kinestiri fiirdSorvos.
Herkulesfiirdében, 1887. april 15-én.
A m. Rir. fiirddfeliigyeliség.
Budapesten, 1887. mdjus 23-dn.
A hivatalos misolat hiteléil :
A magy. kir. pénsiigyminist. kiadé-hivatala.

A giim8kdr, asthma, idiilt hdrghurut stb, CO, és SH.-val kezelé-
sére végbél-beBmlesztéssel

 GAS-EXHALATIOVAL

ajanlja cs. k. kizdrdl, szab. késziilékét 8 frton pontos haszndlati
utasitdssal

Dr. Altmann EKaroly, Bécs,

VIIL., Mariahilferstrasse 80.

Mint ismerve van Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse,
Cornil, Dujardin, Beaumetz, s mds nagyszami orvosi ¢észlelGk, bécsi
betegeket illetéleg is, a meglepd eredményeket kovetkezokben kozlik :
ldz, 1zzaddsok, nedves szortyzorejek, kohogés, kikopés royid idé milva
teljesen megsziinnek. A testsily hetenkint 1!/, kiloval névekszik.
Asthmandl a rohamok elmaradnak. Giimdk dltal elroncsolt hangszila-
gok gyorsan gyogyulnak és a fekélyek gyorsan hegednek be.
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csdszarfiirdd Budapesten

10 héviorras 27:5—60 C.

a hévvizkira oly sok gydgyitd tényezijével hir, mindt egy helyen ritkan taldini.
Ezek : Iszapflxddk : Két nagy fedett iszapmedencze fiirdo (killén férfiak és
nok részére). 20 izzasztdo kabinnal (hol a beteg fiirdés utin pokroezba gingyil-
tetlk), 24 Btz szobdval, dllandd 40° C, vizhbmérsékkel,

Helybeli iszaptiirdok, iszapburogatasok. Hely-

=

B it

=

b

beli morfirdéok. -
Az Asvanyviz-zozitixdd, mely gyogytani czélszerliség tekintetében 4y

eddig is pdratlanul allt, tetemes atalakitisok folytan még hathatosabba tétetett. o
pami koflirdé a nagy és kis gyvdgyndvarban, Blegans zink, porczellin,
marviny kadflirdék. Mind e fiirdé a lakszobék tészomszédsdgaban van; a beteg b

nemesak a kizvetlen kdzelben 1évd Bsszes fiirdikbe, s az ivoforrdshoz, hanem a
tarsalgd- s étterembe. Kkdavéhdzba stb. zdrt (s fiitheto) folyosoktd] védve megy,
figy hogy a filedd-Kirdt a legzordonabb iddben is meghiliés veszélye nélkfil foly-
tathatja, Langyos dsvanyviz-uszodak allandé 27° O, hofokkal. Gyogyit. javalatok :
A hévviz-kira dsszes javalatai : izom-, iziileti-, idegesiz; csizos, koszvényes
lerakoddsok az izliletekben, izileti merevség, zsugorodas, torpid, zsongtalan bor-
fekély stb., végre mint segédeszkdz0k bujakorellenes kuranal.

Az asvanyviz-uszoddk Kitiinh roborinsok gyengeségi dllapotnidl (kevés-
vérliség, chlorosisndl, girvélyes gyermekeknél), Az ivoforras idiilt gyomor- és
bélhurutndl. Massage ; elektromos kezelés ; rendeld orvos : Dz, Bovach. Lakoé-
szoba 200. Ujabban szdmos kényelmes lakészoba épittetett, a szobik felszerelese
megijittatott s a szomszéd Jozsef-hegyre hegyi sétdny nyittatott.
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Arlejtés

Budapest foviros haszndlatira sziikséglendd fertotlenito szerek
szdllitdsa irint 1887. évi junius hé 22-én d. e. 10 orakor a IV, ker,
Lipot-utezai ujvaroshiaz éplilet 1. emelet 17. szdm alatt levd kozegészségi
(elndke B.) tigyosztaly helyiségében nyilvanos arlejtés fog tartatni,

Felhivatnak ennélfogva wvillalkozni kivanék, hogy ivenkint 50 kros
bélyeggel és az arlejtési feltételekben meghatirozott bdnatpénzekre vonat-
kozé letét-nyugtaval ellitott, Lkelloleg lepecsételt ¢és magyar nyelven szer-
kesztett ajanlataikat a fennt jelzett napon, azaz folyd évi juniushd 22-én,
d. e, 10 Oraig a Lipot-titczai ujvdiroshdz-épiilet 17. szam alatti kozegészségi
(elncki B,) tigyosztily helyiségében Haberhauer Jénos tandcsnok kezéhez
anndl is inkibb beadni el ne mulaszszik, mert késdbben érkezd, vagy fenn-
teblb részletezett kellékekkel nem biré ajinlatok figyelembe wétetni nem
fognak.

Az arlejtési feltételek a kozeg
ségében naponta d, e. g 6ratél 12 or

észsegl (elnoki B.) ligyosztily helyi-
d4ig betekinthetdk,

Budapesten, 1887. juniushd 7-én,
A fovarosi tandaces.

3nnmmooounumnmmno
BLANCARD :

VASIBLANY-LABDACSAI ;

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium #ltal
jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Térokorszig stb. kér-

A new-yorki 1853-ki b a parisi 1855-ki wildokidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiiléndsen azon

§

‘ hdzaiban dltalinos behozattak.

®

®

i koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a Jegtobb phar-

macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb

1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard wvas

tlany-labdacsar kivdlo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban,
Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsat, ezen labdacsok kiilo-

nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds

vérsenyv dltal foltételestetik; tovabbi mirigydagokndl hideg talyo-

gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkér, a fehér-

folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdn elsovinyo-

ddssal pdrosuld betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben

gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnytlt testalkatot zsongitani akarja. :

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany- ;
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztosség okdért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato.

BLANCARD, :
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphat6 a
magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF gyégyszertiriban,

kirdly-itcza 12. sz,
s dltala Pest-Buddn minden gybgyssertirban
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimdiles pastillalk.
A dugulés ¢s annak kovetkezményei ellen, tgymint aranyér-
bantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.
Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a szilést megeldzd, s
azt kovetd iddszakban, elonuyel alkalmazhaté elorehaladé korfiakndl,
s gyermekeknél. — Semminemit drasticus alkatrészeket mint Aloés, @
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szérulisban szenvednek.
e
[
®
o
®
®

Francziaorszig elsd tekintélyei 4l'al javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elokelé orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Torok Joézsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-tutcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.

A& Tamar Indien Grillon ;
H
H

ik HA Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
l]J ]la‘Sha‘Jto Szer0 fris dohanyplinta kivonata, Egy gyiisziinyi

folyadék bedontésére a végbélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mairka; feeskendé 1 marka 20 fillér.

RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slavany-sayanyu-
n‘% viz, Garod kisérletei bebizonyitottdk,
! sa hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gydgy-
szer Lkoszvényben
szenveddk szd-

Gazdag
szénsav-szikeny-
68 lavany-tartalma ~
dltal a Radaini savanyd
viz kiilonleges gydgyszerként
hat: koszvénynél, epe-, holyag- és ve®e-
koveknél, arany-érnél, gorvélyné!, golyvanal,
sargasagnal, gyomorbajoknal és egydltaldban -
| hurut- és idekbajokban.Oloso fiird ok, lakisok, vendégl, ™= -

Foraktarak Budapesten: Edeskuty L. os Mattoni & Wille uraknal,

Kaphaté minden nevezetesebb gydgyszertirban és fiiszerkereskedésben.

Cs. kir. szabadalmazott

CEGYETEMES EMESZTGPOR
) Dr. Golis-tol.
|

ad?

25252525

Eddig még utél nem éretett hatisiara nézve az eméss-
fés és wértisztitds terén, s a test tdpldidsa &5 erosilésére nézve.
i) Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott haszndlata

mellett valédi gyogyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is. mint p. o. emésziést gyengeség, mellégés, a gyo-
g mor tdlterhelése, a belek pelyhiidisige, ideggyengeség, minden-
E nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sirgasdg,
valamenny: idilt bérbaj, rak, idiszakos fifdjdsok, férges és
kives belegségek, lilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
A'wdnyw'z gyégymdédndl Ggy ezelétr, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitin6é szolgala-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
E Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész irnal.
A hamisitastoli megmenekilésre fizyelmez-
g tetek mindenkit, hogy a zalddi egyeremes
- emésztipor Dr. Golis pecséljével van elzarva,
s minden skatulya a vedbélyeggel, s ki-
viilrél ily czimmel van ellitva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien.

Fiszallitohely : Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhof).
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Houdeé Pastillai
Cocainum Muriat.-bdl, 3

s

és asthmatikus rohamok-nal. Haszndlatuk mellett megszinik a csiklandd
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsddnek. Ep
tigy kitiind szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgores- és hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnél is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy ordval az
étkezés elott.

Raktir: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parishan.

Fijdalomesillapité hatdsuknal fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, geégebantalmak-, garatlobok- s
i Torok lozsef gyogyszerész Budapest, kiraly-utcza 12. sz

Hidegviz-, belet'?e%l.mo 08 Molo gyogyintézet, hydro- elertwnm
furdokl\el és g)ug)tvstgydkorlatok. s massagehoz sziikséges be-
rendezéssel.

Marilla-volgyben

a regényes Annindban Oravicza mellett.

magaslati
gyégyhely-

gﬁ Temesvartél 4/, ora, Bizidstol 3')y 6ra alatt elérhetd, Az idény

o, kezdete mdjus  25., a szili-kura kezdete szeptember elején. A valtoldz-
2> |mentes Marilla-vélgy 2500 libnyira fekszik a tenger szine felett, siird
'_T [cny&s erdében, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegbvel
o= |¢s deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelheté hémérsék ingadozdssal.
po— Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késé gyonyori Osze van,
emmm | A Dberendezés kényelmes, bo alkalom kirdanduldsokra, Az drak
mest|iunius 15-ig @8 angusztus 25-té] mérsékeltettek. Posta ¢s tivirat az
Ggg intézethen. Kozelebbi felvilagositdst 4d az alulirt

Dr. Hoffenreich.
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Déll vasutallomas: Pdltschach. EmowE——

Hirneves glaubersavas savanyuvxz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Keényelmes tartozkodas.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.

Rozsnyay Matyas gyoégyborai

A radon.

1. Ménesi aszi., Rendkiviil kedves izli aszibor. Gyengélke-
déknek, vagy kimerité betegségbél labbadozdknak, — valamint
csemege-borként — egyirant kitiind. ¥gy 32 centiliteres iiveg dra : 1 frt.

2. Ménesi finem vords bor. 1879-diki. Hasonld czélokra
azoknak, kik a savanyu izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 centi-
literes iiveg dra: 50 kr.

@ 3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 29
chinint. A legajinlhatobb szer régi ldzakndl, &ltalinos gyengeségnél,
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres iiveg dra:
1 frt, — § liveg dra: 3 frt. 75 kr.

4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2° chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készitmény minden verseny-
tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valdban tartalmazza és
nem zavarodik. Hatisa \'érhi;'myos alapulé betegségckué] — meglepé.
Egy 30 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — 35 iiveg dra: 3 frt. 75 kr,

5. Pepsin- bor Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatist, ezer-
szeresen kiprobdlt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, \agy més
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres iiveg ara: 1 frt. — § iiveg dra:
3 frt, 75 kr.

5 kilos postakiildemények 4 frt értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nélkiil szallittatnak.

. {‘ helyett legjobb eredménynyel alkalmazzak ;
15
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gyogyVviz.

Magyar Selters.)

= Hazai és kiilfoldl orvosi tekintélyek Seltersi-Gleichenbergi vizek

tiido-, gége- ésa

/| gyomor hurutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyogyszernek

bizonyult legkdzelebb Trieszt, Fiume és hazankban a kkolera meg-
betegedés ellen,

. Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Kizarolagos foraktiar

lmleslmty Lieo

-, kir. és szerh Kir. udv. dsvinyviz-szallitondl, Budapest.
¢ T'Tgy.czintén kaphatd minden gyogyszertirban, fiszerkereskedésben és | ¢
vendéglékben,
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w Dr. Pécsi Dani ﬂ
] nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m)) ﬂ
wh

i

7

m

himlét szallithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatdsi-
gok részére, jelentékeny drleszillitissal: 3o egyénre 6 frt,
1000 egyénre 100 frt,

Intézetembol bdarmikor, barmily mennyiségi eredeti tehén- q
l

100 egyénre 11 frt, 10.000 egyénre 0O frt,

Megrendelések kiézvetlen hozzam, Tirkevére intézendék.

: @ﬁ:@g.:::":?‘z&:&:rﬂ:ﬁr:fr:frﬁjaw ===

Pensﬂ(us Jeptonok  Ghapoteanttl

Pepton-per Chapoteauttdl

teljesen oldhaté és neutralis.

Ez marhahus tartalménak hatszoros silyit képviseli, Egy-két
evokandl, hirom vagy négyszerre véve bouillonban, thedban, czukros
vizben vagy csorében elégséges oly betegek tdplilkozasira, a kik
semmiféle tiplilékot nem tlirmek,

Pepton-bor Chapoteauttdl

marhahust tartalmaz és
rendeltetik anaemicus, iidild, diabeticus, phthisicus, elgyengiilt, étvagy
nélkiili, ételektél undorodd és gyomorbajokban vagy goresokben
szenvedd egyéneknek,

Vastartalmu Kinaszérp

Egy Bordeaux-bor poharban 10 gm.

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol.

tart, melyeket eddig Osszekdtni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymdst
felbontandk, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és EKinat, a
leghathatésabb zsongité szert. Minden evdkandlban van 4 gran

pyrophosphorsavas vasnatron és 2 gran vorés kina-
héjkivonat.

Santal Midy.

Mindig igen jol tiirt szer, mely-a Copaiv-balzsam és Cubebik
helyett a legelonyosebben hasznilhaté, s a kifolyast 48 6ra alatt vizes-
ragadés elvalasztissd dtvaltoztatja.

Igen hatdsos tovdbbad hoélyaghurut, hugycsosziikiilet, prostata
daganatok, hélyagnyakhurut, véres vizelés és genyes veselob esetei-
ben ; avizelet gyorsan tisztiva és bévebbé vilik. Az adag 6—12 tokesa
naponta, &

Raktédra : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK ]OZSEF
Kirdly-utcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt 10 kr.
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= Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot
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TOROK JOZSETE

Budapest, kiradly-utcza 12,

KEZ] ES HAZI GYOGYSZERTARAK

felszerelésére magét berendexzte.
A felszerelési aruk els6 minéségliek, az arak felettébb olcsok.

Az erre vonatkozé részletes és konnyen dttekinthetd drjegyzék imént keriilt ki sajté aldl, és kivdnatra ingyen és bérmentve

a t. orvos uraknak megkiildetik.

AN e e e e bl )

Benno J a.ffe & Da.rm;sta.edter:»Marmmkeﬁfelde Berlin mellett. )
LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem feheér. {
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyogyszerarusanal q
& N 0 2 A 2 2 ~ —N= %

G =¥

;A_;-‘ax,\u,-;\AAA-»--uu-u.-A;,xv.\.u.\,.ﬂ\.&.'x.,u“.,‘;..,_..M‘;,U“.,Mu_x_n,ﬁxxa,-Au-v.x‘;\-u\y\.:_...-uy.(g
Az altlirtnak 13 év ota fenndlld magan  olto-intézetébdl

Merényben, Szepes megyében (posta- és tdvirda-dllomds) minden S‘
idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivdnatra tiszta borju

§
i
b g%
szerezhetd meg. 5
y

T gyégyhely.

Vasmegyében Magyarhon osztrak-stdjer hatdrdn fek-

Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.

A prorere: »
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'MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT,

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

b 1. s = P "y
A fiirdéidény majus 22-én kezdédik. Helyettesitoi a ldp- és aczélfirdoknek.

A fardsfeligyelség. Természetes forras-soéo
QGAOQ 2K @OQAQ;QO@AQQ)AG y enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

.‘Am-n----“--m.. | Minden

(B Emesemmn )| o §s fmstemenynek

sorsjegy a 1 frt.
szetlkztildése

[XX sorsjegy 10O frt| 6 sorsjeey 3 frt 30 kr,|

Fonyeremeény
Mérleg-uteza 12. 5. Bulapest, Dianafirds-épiletben.

szik. A nyugoti és déli vaspdlya szombathelyi dllomdsdrol

és a bécs-aspangl vasit végpontjirél 4 o6ra alatt juthatni

oda. Valészintileg még ez év folyamdban késziil el a
szombathely-hinkaf6i vasut, melynek felsG-eéri 4llomdsa
Tarcsdtol csak féléranyira esik.

BEEEEEERARE0)

Vize Kkitiin6 glaubersés vastartalmu, fiirdGje kivalt
néi betegségeknél kiilénds j6 hatdsd, nevezetesen a néi

>

»

:
;

nemi szervek bdntalmaindl, mindkét nem ideghbajaindl, a

légzési €s emésztési szervek idiilt hurutjaindl, sziikvérii-
ségnél stb.

>

3 Jelen évtdl kezdve Ortel tanar gydégymddja
alapjan Tarcsa regényes vidékével terep-gydgy-

helylyé is lesz.

(0

A vendégek kényelmes elhelyezésére valé tekintet-
b6l ismét 1j lakdsok, tovabba 1j flird6krsl s elegans
elldtdsrol lett gondoskodva.
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Magyar lovar-egylet sorsjegy-irodaja.

Budapest, vaczi-utcza 4—6, s8z.
--.-----------------.
Bupapest, 1887. PESTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




Kc")ZEGF:SZSEGI'JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az

LORVOSI HETILAP¥ :5-dik szamahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

aar

YASARNAP, JUNIUS 19-IKEN.

1887.

TARTALOM :

Kirasi 7. A bécsi oltisellenes iskola és a himlboltdsi statisztika. — Dr. Szabd 7. Ivéviz kérdése Budapesten. — Ballé 3. tor. A buda-

pesti vizmiivek vizei 1877—1887-ben. — Kizegdssséoiigy » Iskolaorvosok és egészségtantanirok.

A Dbécsi oltasellenes iskola és a himldoltasi
statisztika.

Irta KGOROSI JOZSEF, a févdrosi statist. hivatal igazgatéja.?)

Bér felette szimos adat gy(il 6ssze az oltds kérdésére nézve, |
s az oltds partolsi — kikhez magamat is kérem szdamitani —
szivesen hivatkoznak a statisztikai bizonysig minden kétségen
feltili voltdra: a bizonyité eljardsok pdrtatlan vizsgdlatib6l mégis
az tiinik ki, hogy az oltds Gvéerejére nézve a statisztika érvelése
sokkal gyengébb, mintsem e Dbizonyitdsi modok Dbirdlata el6tt
hittilk volna. Hdlds feladatnak mutatkozik, birdlat ald venni az
osszes himlGoltdsi statisztikdt, rendszerbe foglalni a tdmadds és
védelem statisztikai érveit, a mint ezt az ez év folyamdban
Washingtonban tartandé nemzetkozi orvosi congressusnak meg-
kiilldend6 munkdlathoz meg is kisérlettem. A himlGoltdsi statisztika
tere azonban oly nagy, s a sokféle pro és contra felhozott érvek
oly szimos részletbe valé bocsitkozast kovetelnek meg, hogy e
helyen a kérdés behatébb fejtegetésérél le kell mondanom. A
ténydllds jellemzésére lesyen szabad csak roviden jeleznem, hogy
ama két foérv, melyre az oltds védelme tulajdonképen redukédlhatd,
kielégithets statisztikai bizonyitdst nem enged meg.

Az els6 érvet, melynek értelmében a himls, mely Eurépd-
ban a milt szdzadban oly borzasztéo pusztitisokat okozott, Jenner
folfedezése folytdn immdr csaknem egészen megsziint volna,
megezdfolja ama tény, hogy bdr az utolsé 8o évben Eurdpa-
ban tobb szdz millié ember beoltatott, mégis az elobbi és folyo
évtizedben oly szornyli  himl-pandémidkat jegyezhettiink fel,
min6k a mult szdzadban is ritkitjdk pdrjukat;®) tovabb4 azon
koriilmény is, hogy a betegségek egész sordnak veszélyessége
€z id0 szerint szintén csokkent, a nélkiil, hogy 6vészeriil elleniik
oltashoz folyamodtak volna. Nincsen foltétlendl kizdrva, hogy az
eurépai himldepidemidnak e szizad elején bedllottt gyongiilését ne
tulajdonithassuk ugyanazon dltaldnos tényezGknek, melyek az dzsiai
pestisnek, a skorbutnak, a kolerdnak stb.-nek csokkenését elsidéz-
ték. E mellett nem szabad szemet hinynunk azon tény eldtt
sem, hogy sok orszdgban, melyekben a himlGesetek kevesbedését
az oltdsnak tulajdonitjidk, e kevesbedés mdr a vaccinatio alkal-
mazdsa eld#! dllott be, Litni val6 tehdt, miszerint annak bebizonyi-
tdsa, vajjon a himlébetegség apaddsinak s az oltds alkalmazdsinak
e szdzad elejére esé taldlkozdsa, oksdgi fliggésben van-e egymdssal,
avagy csak véletlen tortént-e, nem oly kénnyd dolog, mintsem
elsé pillantdsra gondoltuk volna. :

A vaccinophilek mésodik f6tétele azon dllitdsba foglal-
haté Ossze, hogy oltott egyének ritkdbban esnek himlébe (a
csekélyebb betegedés argumentuma), illet6leg ritkdbban halnak

) Eloadta az orszdgos kozegészségi egyesiilet 1887,
tartott val. ilésén,

%) Az 1830—1840. terjedé korszakra nézve Bohn (Handbuch der
Vaccination. Lipese, 1875 24. lap) gy sz6l. >E korszak el8bbi szizadokba
valo visszaesésnek tinik fel; népes virosokban meg nem szinve, a himld
mindig gyakoribb megjelenéseivel a fold minden pontjin szimos gyorsan
elharapoz6 epidemiikat sziilt mig végil oly pandemidvd fajult el, mely-

aprilis 28-ikan

hez hasonlot terjedelemre és intensivitisra nézve szdzadunk még nem
litott vala.

W o3 i A R e

meg  himlében (a csekélyebb halanddsdg argumentuma), mint a
nemoltottak. E kérdés azonban, legaldbb a manap dltaldno-
J san alkalmazott statisztikai médszerek segitségével, be nem bizo-
| nyithats. Mert e bizonyitishoz mindenekelGtt azt kellene tud-
\ nunk: hogy valamely orszigban hdny egyén €l beoltva s hdny
be nem oltva (az él6 oOsszességek problemdja), hogy igy meg-
dllapithassuk, vajjon a hlmlﬁbetegségek (illetleg a himlGhaldloza-
sok) melyik résznél dllanak be siiribben. De az oltott egyének
szima egyetlen egy orszigban sem lévén ismeretes, e¢ kérdés meg-
olddsa is lehetetlen. A kérhdzi észleletekbGl ugyan kimutathatd,
hogy az oltottak koziil kevesebb hal meg himl6ben mint a
nem oltottak koziil, (a kisebb lethalitds argumentuma); de
fijdalom, bardt ¢és ellenség egyardnt kikel a kdrhdzi adatoknak
dltalanositdsa ellen, mint olyanok ellen, melyeknek anyagit vélet-
lenil Osszekeriilt Osszességek teszik.') Ezenkiviil hivatkozhatndnk
még a jol és rosszul olté orszigok igen értékes adataira; de
ily osszehasonlithatdsnak sokkal hosszabb idére kellene kiterjedni. Igy
tehdt még csak a jol oltott hadseregek csekélyebb halandésigara
lehet hivatkoznunk; de az itt nyert fontos érvekkel szemben
nem szabad elfeledniink, hogy a hadseregek csupdn egy bizonyos,
meghatdrozott kori és nemi egyénekb&l telnek ki, s hogy még
e hatdrokon beliil is csupin a legépebb elemeket valasztjdk :
gyongélked6k, gyermekek, aggok s nok tekintetében a katonai
statisztika felvildgositdst nem nyujt. De ha mind e nehézségek
nem forogndnak is fenn; ha az oltott s nem oltott él6k szdmat,
még taldn korosztilyok szerint ismerndék is, s ha ily mdédon
— a mint ez a lehet6 legnagyobb val6szintiséggel varhato — az
oltottak kisebb himl6halandésdgdt kiszdmithatnék: az oltds ellenei
még mindig rendelkeznének oly tovabbi érvvel, mely az egész
bizonyitdsi eljdrdst halomra donti. Midén ugyanis ez utébbiak azt
a kérdést vetik fel, minG elemek alkotjdk a -nem oltottakat s
minék az oltottakat, ez titon ahhoz az eredményhez jutnak, hogy
a nem oltottak tomege gyGugeség vagy betegség miatt nem olt-
hat6 egyénekbél dll; hogy toviabbd oly helyen, hol az oltds nem
katelez6, az oltott gyermekek a jomoédi és mivelt, a nem oltottak
pedig a szegény és miiveletlenebb osztilyokbdl kertilnek ki. A
nem oltott egyéneknél tehdt mdr eleve is oly elemekkel van dol-
gunk, kikben kisebb az ellendllds mindennemii betegség tdmaddsai
ellen,s azért keveset nyom, ha ezen elemek a himlonek is nagyobb
szammal esnek dldozatdl.

Ebb6l tehdt lathats, hogy a rendes statisztikai bizonyitdsok
jelentékeny nehézségekbe iitkoznek. E nehézségekre mdr egy
kordbbi alkalommal rdmutattam,®) s egyittal kiemeltem egy
eddig dltaldnosan el nem ismert modszert, t. i. a viszonylagos
intensitas szdmitdsdt, a mely, mid6n az €16 Osszességek problemdjd-
nak kikerilését lehet6vé teszi, ezdltal dgy a jelen valamint a
hygienia sok mds kérdésében is kell6 megoldist adhatna. E
moédszert alkalmazom egy id6 6ta a himlGstatisztikdban is és hdla
ama lekotelez6 tdmogatdsnak, melyben hazdm tobb vdrosdnak

1) Osterlen pl,, ki bizonyira az oltas bevallott partoldja, hatdrozottan
kétségbevonja a korhdzi észleletek haszndlhatosigat.

?) Lisd a berlini hygieniai kidllitison tartott eldaddsomat, és az
sArmuth und Todesursachene (Bécs 1886) czim alatt megjelent érteke-
zésemet,
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torvényhatésdga s korhdz igazgatésigdndl taldlkoztam), sikerilt az
észleleteket nemesak Budapestre, hanem nagyobb teriiletre is ki-
terjesztenem. E mddszer eredményeit, melyek czdfolhatatlan bizony-
sdgdt adjdk az oltds Gvéerejének, ugyancsak a washingtoni kon-
gressuson €l fogom adni.

Bédrmit is gondoljunk tehdt az oltds elleneinek positiv 4llitdsai-
16, tagadhatatlan, hogy az eddig alkalmazott statisztikai médszereken
gyakorolt kritikdjuk nagyobb részt igazolt és j6 hatdsi volt. E te-
kintetben a bécsi antivaccinatorok érdemeit is ell kell ismerniink.

Bizvdst szolhatunk egy bécsi oltds-ellenes iskoldrél. Ha
az oltas hivei az oltas ellenzGinek dltaldnossdgban azt szeretik
szemokre vetni, hogy azok tiborit félmiiveltek, naturalista orvosok s
efféle elemek alkotjak: e szemrehdnyas nem illetheti a bécsi iskolit,
melynek soraiban olyanok kiizdenek, kiknek neve az orvosi
irodalomban figyelmet keltett. E koriilménynek tulajdonithaté, hogy
Bécs tekintélyes szakkozlonyei készségesebben nyitottdk meg hasdbjait
az oltds elleneinek, mint ez mdsutt tortént; tgyszintén a bécsi
antivaccinaticus iskola orvosi tekintélyének tulajdonitands, ha az
oltds ovdereje irdnt Ausztridban némi bizonytalansdg kezd ldbra-
kapni s ha e kétely Magyarorszigbaun is hédit magdnak tért.*) Rank
nézve tehdt killonosen megérdemli a faradsdgot ez iskola statistikal
érveléseit kozelebbrél megismerniink.

A bécsi oltdsellenes iskola f6 szévivSje gyandnt Lorinsert, a
wiedeni kérhdz igazgatéjat kell emliteniink, ki éles s tébb tekintetben
igazolt birdlat ald vevén az oltdsi statistikdt, nagyban befolyt arra,
hogy orvosi korokben a meggy6z6dést megingott.

E kritikai, tértisztité munkdlatokhoz Hermann és Keller positiv
dolgozatai csatlakoznak, valamint — amennyiben adatai a bécsi
korhdzi tapasztalokra vonatkoznak — Rezfz Sz.-Pétervari kérhdz igazgat6
is. Hermann a borbetegségek osztdlydnak fGorvosa, a wiedeni kor-
hdzban, sajit megfigyelései alapjan kiizd az oltds értéke ellen, E meg-
figyelések szerinte, az oltds hiveinek frivol dllitdsait megdontik. Reitz
hasonl6képen a wiedeni korhdz tapasztalatait, valamint a bécsi Ferencz-
Jozsef gyermekkorhdzait, s6t még Hebrdanak, az oltas védelme e nagy
hivének,adatait is tantsdgil hija fel, hogy az oltds elméletét megdontse.
Keller, az osztrak allamvasutak fGorvosa, els6 azok kozt, kik pontosan
készitett himlGstatistikdt 4llitottak ossze. Adatai, melyeket a vastti
tarsasdg alkalmazottjai korébsl gy(jtott Ossze, legaldbb is annyit
bizonyitanak, hogy az oltds folosleges, de sok esetben épenséggel
azt, hogy az oltottak tobbszor estek himlébe a nemoltottakndl,
hogy tehat az oltds drtalmas. Vizsgdljuk sorban az ewlitett négy
antivaccinator dolgozatait.

I. Lorinser.

A bécesi oltdsellenes iskola vezéretil Lorinsert, a wiedeni
korhdz igazgatéjat tekinthetjik. Erre nemcsak hivatalos hatdskoré-
nél fogva van hivatva — jelesiil tekintettel arra, hogy a bécsi
himl6statistika foforrdsa, a himlé korhdz, évek ota az 6 igazgato-
sdga alatt 41l — hanem azért is, mert e kérdés megitélésénél
mindenkor a leheté legdltaldnosabb szempontokbol indul ki, Sta-
tisztikai anyagot Lorinser nem igen szolgdltatott, de a helyett
kritikdt gyakorolt az alkalmazott médszereken, mi mellett itéletének
hatdrozottsdga és élessége, mely bizonydra nem marad hatds nélkiil,
mindig a philosophiailag iskoldzott f6t arulja el. Skeptikai gondol-
koddsmdédjandl fogva ott is tires dlmokat gyanit, hol mi4sok teljes
valésdgot ldtnak. Kizd a modern orvostudomdny babondja ellen,
akdr arrél van sz6, hogy a bujakér ellen higanyt, akdr, hogy az
ebdith ellen ebmérget, avagy, hogy a himl6é ellen tehénhimlo
oltassék az emberi organizmusba,?) Kiilénosen a tehénhiml6oltdst

1) 1873-ban Auspitz tandr, az alsé-austriai egészségiigyi tandcs jelen-
tésében, megjegyezte, hogy az oltdsi tgyek Alldsa nehiny évtized 6ta meg-
valtozott, s hogy az egészségiigy allapotainak minden hozzaérté megfigyeldje
lithatja, hogy mar hosszi id6 6ta az orvosi vélemények ingadoznak, s
hogy ezingadozis évr6l évre fokozddik.» Epidemia idején«, mondja Auspitz, »a
kozvéleményben valésdgos desorganisatio timad, a véddoltdsnak eddigi kétség-
telen értéke irdnt.a A kozvéleménynek e desorganisatibja pedig az ezen
idé Ota tobbszor uralkodott himléepidemidk folytin csak novekedett.

) Hasonlitsuk Gssze Lorinser kovetkezd értekezéseit a Wittelshofer-
féle Wochenschrift-ban : 1872, Babona az orvostudomdnyban (vélasz erre : Stil-
ler (Budapestr8l), A negatio az orvostudomdnyban, 1872, Aggilyok az
oltds ellen. 1876, A szdmok becse az oltdsi statistikiban (Polemia Schneller
ellen). 1880, Az oltds Gvoerejének viszonya az oltdsi statistikihoz (Vogs,
»A himl6oltis ellen és mellett¢ czimi koOnyvének birilata.) Tovabbd a
»Wien, med. Ztg.« 1873. folyamdban: Az oltdsi kényszer kérdése,

illetéleg Lorinser azt semmibe sem veszi; szerinte a jovo
szdzad szdnalmas mosolylyal tekint majd vissza az oltdis dvderejé-
nek agyrémére és az oltdsi kényszer ostordra.

A himlG-statisztika javitdsit czélz6, javaslatai két irdnyban
mozognak. Minthogy jelenleg a bizonyitdsi eszkoztk leggazdagabb
forrdsit a korhdzstatistika képezi, nem tartja csekély dolognak axzt,
hogy ki nem tfinik azokbol, hova szdmittatnak amaz elkerGlhetetlen
esetek, melyeknél a betegek oltdsi dllapota megdllapithaté nem
volt. Megeshetik, hogy az észlelonek oltast partolé vagy ellenzd
allaspontjdhoz képest akaratlanil is tendentiosus statisztika készil.
Innen ama kovetelménye, hogy a kétes esetek elkiilonitve szdmol-
tassanak el, mit egyébirdint Hermann mir 1864-ben (1. a W. Med.
Wochenschrift 48. sz.) megtett.

Nagyobb fontossdgi a mdsodik kifogdsa. A statisztikai ki-
mutatdsokban Kkitlintetett csekély halandésigdt az oltottaknak
onnan magyardzza, hogy a nemoltottak részint gyengélkedsk,
részint gyermekek, jelesil pedig csecsemék; mindezek minden
betegségnek, tehdt a himl6nek is gyakrabban esnek dldozatil; de
ennék oka nem abban keresendd, hogy nincsenek oltva, hanem
hogy zsenge koruak, hogy csekélyebb ellendllé erdvel birék.

A mi azon érvet illeti, hogy a nem oltottak ellentdlldsi
ereje mdr eredetileg is gyengébb, be kell ismerni, hogy a
himlGstatisztika eddig alkalmazott modszerei eme fundamentalis
tévedés kikeriilésére lehet6séget nem nytijtanak, ') :

De ama zavaré okot, mely az életkor befolydsibol szarmazik,
azaltal lehetne kikiiszobolni, hogy a statisztikiban a gyermekkort,
még helyesebben azonban, hogy minden egyes korosztdlyt, el-
kiilonitve szamitsdk fel. Az életkor zavaré befolydsdra tulajdon-
képen mdr Léknert (Chemnitz) hivta fel figyelmiinket; Lorinser érdeme
azonban hogy Kvlb statistikussal és Vogt hygieniai tandrral egyiitt,
ama kovetelménynek a himlé irodalomban teljes érvényt szerzett.

Elméleti szempontb6l eme kovetelmény teljesen jogostlt§ az
életkor befolydsdnak figyelembe vétele a statisztikai dolgozatokndl
oly alapvet6 kovetelmény, hogy annak a himlgstatisztika terén vald
sok évi mell6zését csak ama koriilmény magyardzza meg, hogy e
kérdéssel inkdbb az orvosok foglalkoztak mint a statisztikusok.
Minthogy ezenfeliil bebizonyitottdk, hogy ugyanamaz adatok, melyek
Osszességiikben az oltottak kisebb halandésigdt igazoljik, az ellen-
kez6nek bebizonyitdsdra is felhaszndlhatk, mihelyt a magasabb élet-
korok viszonyait kiilon vessziik szemtigyre : ennélfogva Lorinser ama
methodoldgiai kovetelménye csakhamar dltaldnosan elterjedt. Manap
onként értetGdd, hogy jogostltsigra csak oly himlGstatistika tarthat
igényt, mely korosztilyok figyelembe vétele mellett szerkesztetik.

Miiller, berlini orvosi tandcsos dolgozata volt az elsd, mely
e kovetelménynek megfelelt; a mdsodik a bécsi Keller tollibol
folyt. Miiller, oltébardt, j kimutatdsait abban a hitben tette kozé,
hogy azok bizonysdgot tesznek arrél, hogy azoltdis 6véereje minden
korosztdlyra egyardnt kiterjed. T4bldib6l azonban, tGgy amint azok
az Eulenberg-féle hetilapban kozolve vannak, az oltds Gvéerejére
nézve tulajdonképen semmit sem vehetiink ki; tébb rendbeli csopor-
tositds és dtszdmitds maradt el azokbol, melyeknek sziikséges volta

azonban — alig érthetni mikép? — Miiller figyelmét kikeriilte.
Nem tigy Lorinserét, a ki ama hézagokat kitoltvén, a szakkor -
ket — s bizonydara Miillert is — azzal lepte meg, hogy amaz ada-

tok tulajdonképen az oltds hidbavalésdgdt igazoljdk ! Miiller, mid6n
ez az 1873. bécsi kongressuson e kérdésben interpelldltatott, kény-
telen volt elismerni, hogy adatai megbizhatatlanok voltak. Hogy
a dolog valéban igy 4ll, hogy t. i. Miiller a Berlinben el6fordilt
himlGeseteknek csaknem felét figyelmen kiviil hagyta, azt Gutistad:
nyomdn (a porosz statisztikai hivatal foly6iratdban) most mdr amugy is
tudjuk ; de tagadhatatlan, hogy ezen eset az oltds védelme iigyén
kellemetlen csorbdt ejtett. S még sujtobb vala az, midén Keller roviddel
ezutdn az dllamvasuti alkalmazottak korébél vett hasonl6 eredmények-
kel dllott eld, mely dolgozattal késGbb behatéan foglalkozunk.
Minnél készségesebben ismerjitk el azonban Lorinsernek
javitdst czélz6 methodolégiai javaslatainak jogosiltsigdt anndl
inkdbb meg lesziink lepetve, midén a wiedeni kérhdz igazgatdsirol
52616, Lorinser dltal kiadott és sok tekintetben igen tamilsigos évi
jelentések dttekintésénél azt a felfedezést kell tenniink, hogy azok

') Hogy a viszonylagos intensitds-szdmitds alkalmazdsival még e ké-
nyes kérdésre is szabatos vdlaszt adhatunk, washingtoni kongressusi jelen-
tésemben igazolni fogom,
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himlGstatisztikdja 1880-ig ugyanama fogyatkozdsokban szenved,
melyek miatt Lorinser minden, az oltds partolé statistikdt értéktelen-
nek nyilvanitott. *) Ez évkonyvnek egészen az 1880-iki esztendoig ter-
jedé gylijteménye himlGstatisztikai vizsgdlatokra nézve teljesen haszna-
vehetetlen. Mert 1. a kétes esetek nincsenek kimutatva, 2. a kor-
'osztdlyok nincsenek részletezve, s6t 3. némely évben még az
sincs megemlitve, hdnyan haltak el az oltottak s hdnyan a
nem oltottak koziil. Ezenfeliil 4. még az észlelt osszességek ki-
szemelésének ingadozdsdt is meg kell rénom (a halandésdg t. i.
majd a folvettek, majd a kezeltek, majd az »apaddse [= elbocsd-
tottak - halottak] szerint szdmittatik). Ha tehdt Lorinser madr
1872-ben pélezdt tor minden olyan himléstatisztika felett mely
kritikai megjegyzései értelmében kifogds ald esik, tgy evvel sajit
dolgozatai felett is {télt, s e részben az oltds hiveinek hamis sta-
tisztikdja ellen irdnyitott timaddsai mindkét tdbort egyarint érd,
és mint emlit6k alapjukban tokéletesen igazolt javitdsi médozatokkd
vdltoznak dt.

Csak 1880-ban indil meg a wiedeni korhdz himldstatisatikajd-
nak azon reformja, mely lehetGvé teszi nekiink ama kérdés tirgya-
ldsat, hogy vajjon Lorinser legsajitabb hatdskorében az oltds
»ligynevezett ovoerejének« hatdsa mikép 4ll.*%)

Az aldbbiakban mindenckelStt az évi eredmények sommds
Osszedllitdsit kozlom (tekintet nélkiil az egyes korosztdlyokra).

Az ollottak s nem oltottak halanddsiga a wiedent kérhdz himliosztdlyd-
ban 1880—1885.

Oltottak Nem oltottak || Kétes esetek Osszesen
M B B B B
e- e- e- e-
teg meghalt tog meghalt teg meghalt tot meghalt
1880 || 683 58 253 131 25 8 961 197
1881 |l100g 113 553 303 206 12 1588 428
1882 || o351 88 (7 A 4. 55 21 1578| 440
1883 84 11 71 35 3 - 158 46
1884 || 73 5 67 27 8 3 148 35
1885 |[1346 117 795 431 71 29 2212 577
Ossze-
sen 4146 392 2311 1258 188 73 6645 1723
=9°48% =54743% =38'94% =28°94%

Mig tehdt 1000 nem oltott beteg koziil tébb mint a fele
vagyis 544, a kétes esetek koziil pedig 400%) halt el, eddig az
oltottak koziil csak 95.

') A Wiener Medicinische Wochenschrift 1872-ik évfolyamdban azt
mondja, hogy mig az oltds hivei jobb statistikai anyagot el6 nem terem-
tenek, senki se vegye tdle rosz néven, hogy az oltisnak tlgynevezett 6vo-
erejét baboninak tartja az orvostudomdnyban,

?) A himldstatistika elismerésre mélté javnldsa 1880-ban Dr. Zboril
osztalyvezetd jelentéseivel veszi kezdedét, s kiterjed az Gsszes fennebb meg-
rott fogyatkozésokra, tehdt az egy és ugyanazon Osszességek dllandé meg-
tartdsdra is. Csak azt kell sajnaJnunk hogy emez Osszességnek kiszemelése
helytelen titon tortént; ugyanis az oltottak ssima as elhaltak kist szembedllit-
tattik a folvettek kozt taldlt oltottak szdmdval ; pedig, igy litszik, helyesebb az
»apadds (= clbocsijtottak, |- elhaltak) oltdsi dllapotit szimitisba venni. Szem
el6tt tartva, mennyire ellenmond6k ama médszerek, melyek szerint a haland6sagi
szdzalék nemesak kiilonboz6, hanem még egy s ugyanazon kérhdzban is
szokott kiszAmittatni, érdemes volna akérhdzi statisztika eme specialis kérdésé-
vel bévebben foglalkozni, Itt roviden csak annyit akarunk felemliteni, hogy a
fentemlitett szamitdsi modok kozil egyetlen egy sem — az 4ltalam javasolt
sem — mondhaté teljesen szabatosnak, hogy azonban az, mely a halandé-
sagi szdzalékot az apadds Osszességébdl szémitja ki (a mint ez pl. a bécsi
dltalinos korhdzban valamint az olaszorszagi egészségiigyi statistikdjéban
torténik), az igazsagot még leginkdbb megkozeliti. A mi kiilondsen a wiedeni
jelentések jelenlegi szdmitdsi modjat illeti, meg kell jegyeznem, hogy a fol-
vettek Osszege az elhaltakéval csak az esetben volna &sszehasonlithaté, ha
az év folyamidban az Osszes folvettek eltdvoztak volna s nem volna drvitel
az éy végével. Ha a gonosz véletlen egyszer tgy akarnd, hogy deczember
31-ikén igen sok beteg, tegyiik hogy 300, maradna a jov8 esztenddre, a
redkovetkezd évben pedig kevés beteg, vegyiink 100-at, keriilne a kor-
hézba, gy ez esetre, ha a halanddésig a kezellek (400) 40%-at tenné, a
halandosig 1609 -ra riigna, mert 100 felvett betegre 160 haldleset jutna.
Ez a furcsasig minden theoreticus fejtegetésnél viligosabban igazolnd az
alkalmazott szdmitisi méd helytelenségét. De azon kériilménynél fogva,
hogy 1880—1885-ig a betegek dtvitele az év végén mindenkor igen csekély
volt, s hogy az alibbi kimutatisban hat esztenddt Osszefoglalvin, ezdltal ot
évi dtvitel elesik, mégis lehetévé valt e korhaz jelentéseinek értékesitése.

) Lithat4 ebbsl egyuttal hogy a kétes esetek halanddsiga az
oltottak s nem oltottak kozott 4ll, mi természetes kovetkezménye ama
korilménynek, hogy a kétes esetek kozt oltottak éptigy benfoglaltatnak
mint nem oltottak,

w et -

Lorinser sajdt jelentésel szerint tehdt a vezetése alatt 4116
himl6kérhdzban a nem oltottak kozill Aalszor annyian halnak el,
mint az oltottak kozil! Kz észleletek tehdt épen nem lehet-
nének alkalmasak arra, hogy az oltds évéerejébe vetett bizalmat
megingassdk.

De még mindig fennmarad annak lehetésége, hogy a nem
oltottak nagy halandésdga onnan szdrmazik, hogy kozottik taldl-
juk a gyermekeket mig az oltottdk csupa felndttekbdl dllanak. E
kétség eloszlatdsdra szolgdl az eseteknek korosztdly szerint vald
elkiilonitése, Csoportositsuk tehdt az Gsszes betegeket korosztilyok
szerint kovetkezképen :

a) Gyermekek.

1. 1 éves korukig
2. 1—2 éves korukig
3. 2—5 2 >

b) Ifjisdg.

4. 5—10 éves korukig
5. 10—153 » »
6. 15—20 '» »

c) Felnitlek.

7. 20—40 éves korukig
8. 40—60 » »
9. 60 évnél korosabbak.

Tudvan, hogy kis gyermekek a himlékérhdzban csak igen
ritkdn vétetnek fol és az aldbbi adatokbdl is tapasztalvdn, hogy
az egy és két éves gyermekek — kiknek nagy halanddsdga képezné
épen a bokken6t —- a felvett betegek létszdmdnak csak egy
csekély toredékét teszik, (csak 99,): mar eleve fol kellene
hagynunk azon reménynyel, melyet az eredmények mddosuldsa
tekintetében ama javitisokhoz fiizhetnénk. Tekintettel azonban
eme javitdsok elvi igazoltsigdra 4m ldssuk mégis, mily eredményre
vezet azok alkalmazdsa :

Halanddsdg a biesi himlbkirhdzban az 1880—
korosztdlyok szerint.

1885, években egyes

Oltottak [Nem oltottak|K étes esetek (sszesen

meg- - | meg- meg- meg-

beteg Kkt beteg halt beteg halt beteg halt

0—I évig ... ... ... 12 of 279 | 226 6 st 297 | 240

e RS S 10 3 241 | 172 — | —ff 251 | 175%

(ARG S iy NS 35 7l 629 | 408 8 1 72 | 436
(Osszesen: Gyerme- :

kek 5 évig ... __. 57 19| 1149 806[’ 14 6| 1220 | 831

5—10 évig ... ___ 8g 11 600 | 262 32 11]| 721 |'284

L SR o R 187 14f 257 64 34 8l 478 86

20 » ... 1133 | 59| 1790 59 52 1355 | 137
Osszes serdiilt 5—20 l [

byigl = f o hrqon 84| 1027 | 383| 118 38| 25354 | 507

20—40 évig.. ... ___| 2444 zzo, 127 61 50 26| 2621 | 307

40—60 » _. .. ___f| 208 59| 6 4 4 3 218 64

60 évnél oregebb ___ 28 xo 2 2| 2 32 14

Osszes felndttek.. ___ 2680 289'{ 135 | 67] 36 9l 2871 | 385

F6osszeg .. ... 4146 392}i 2311 | 1258 188 735‘ 6645 |1723

Latjuk tehdt, hogy az oltds, kiwéiel nélkiil minden korossidly-
ban, a himl6haldl veszedelmét jelentékenyen csokkenté. Ugyanis:

a gyermekkorban a betegeknek egy harmadrésze hal meg az
oltottak koziil és A4/ harmadrésze a nem oltattak koziil

a serdiil! korban as oltottaknak egy tizenhatod része, a nem
oltottak Aat tizenhatod része ;

a felndttek kozil az oltottaknak egy tized és a nem oltot-
taknak 07 tizedrésze hal el

A mennyiben tehdt koérhdzi észleletekre valamit alapithatunk,
s az oltds ellenz6i szintén folyvast hivatkoznak azokra, val6ban
nem kell meggy6z6bb bizonysdg az oltds 6vdereje mellett a




fennebbi kimutatdsnal, melyet a bécsi antivaccinatorok szévivojé-
nek tulajdon kérhdzabél nyert adatokbol szerkesztettiink. Tudo-
mésunk szerint Lorinser maga ugyan sehol sem hivatkozik kor-
hazdnak statistikai adataira, de ennél inkdbb tette ezt elsG6dorvosa,
Hermann, kinek kihivo fejtegetéseibe legott dttériink. De azt csak
nem tehetjiik fel, hogy Lorinser, csupdn azért, hogy az oltds
elvének érdemét csokkentse, sajit intézete tapasztalatai ellen bizal-
matlansdgot koveteljen az olvasétél? A dolgok jelenlegi dllapotd-
ban, midén speculativ kovetkeztései tényleges tapasztalataival
ellenmonddsban vannak, ¢ kovetkeztetések Lorinser igazgatéra nézve
condradictiot in se-t vagyis képtelenséget tartalmaznak. A képtelen
allapot megolddsa csak tgy érhet6 el, ha Lorinser akdr a tapasz-
talatok helytelenségét akdr az azokat megelézoleg feldllitott elmé-
leti tételek helytelenségét, beismeri. Nem nehéz eldonteni, melyik
oldalon keresendé a logika szempontjirdl helyesebb, a tudomdny
szemwpontjdbél dicséretesebb megoldas.

II. Hermann,

Hermann Jéssef elsodorvos, Lorinserrel karoltve, de heve-
sebben és idomtalanabban dll ki a sikra. Szerinte az oltds »agyrém
a feltaldl6 elméjében, tliineménybeli phantom, orvosi csalhatatlan-
sigi dogma.¢ »Az oltds pdrtoléja hihetetlen médon van mistificilva,
szabadalmazott hobortot {iz.« (Wiener allgemeine Med. Ztg.
1870. 18. sz.) »Az oltds a legnyersebb tapasztalat és spekuldczio
szornysziilotte, az orvosi babona és charlatineria gyermeke, az
egészséges emberésznek satyrdjac. g

Hermannak, mint a wiedeni korhdz dermatolégiai osztdlya
fonokének, a himldoltds kérdésében bizonydra figyelemre mélté
szavazata van. Midén tehdt ez, ot évi (1850—1863) klinikai
tapasztalatai eredményét nyilvanossdgra hozza; midén ezek alapjin
kénytelen azt hirdetni, hogy az oltdsvédelem egész theoridja téves
midén az oltds partoléinak iizelmeit »frivole-nak nevezi és midén
panaszt emel az ellen, hogy az uralkodé iskola mindeme fontos
észleleteket kovetkezetesen ignordlja: valéban azt hihetndk, mintha
itt a tudomdnyos intolerantia egy sajndlatos esete forogna fenn. Az
agyonhallgatds felett Hermann, a mint ezt péld. az alsé-ausztriai
egészségiigyl tandcsnak mdsfél évtized eltt megjelent, Auspitz tandr
szerkesztette referaddjidban tapasztalta, kesertien panaszkodik is.
» Bizonyitdsom tdrgyilagos, a statisztika igaz: ez az oltds pdrtoloi
szédelg6 tizelmeinek ¢s frivol dllitdsaiknak épenség nem nydjt tdpld-
lékot, ennélfogva agyon ezt kellett hallgatni.« (W.Med. Ztg. 1873.
34+ Sz.)

Hogy tehdt hasonlé hibdba ne essem, s hogy statisztikai
lelkiismeretemet megnyugtassam, szivesen tettem a wiedeni kérhdz
évi kimutatdsait tanulmdnyozdsom tdrgydvd és pedig, mint emlitet-
tem, nemcsak az 1859-t6l—1863-ig terjedS, hanem mind a 28,
18509-t6] 1885-ig terjeds évfolyamot. Emez evfolyamok adataibol
kivonatokat készitettem és tdbldzatosan Osszedllitottam; de e szdm-
adatokkal az olvasét anndl kevésbbé kivdnom terhelni, mivel
— mint emlitettem — az 1880-iki esztendéig terjedd kimutatd-
sokkal amigy sem mehetiink semmire. Mikép vonjunk kovetkezte-
tést az oltds hatdsdrdl, ha az sincsen tudva, hdnyan haltak meg
az oltottak és hdnyan a nem oltottak koziil! Amaz 6t esztendbre
vonatkozélag, Hermann (ill. Lorinser) sajit évi jelentéseib6l is,
csak a kovetkezG, minden felvildgositdst megtagadd adatokat lehet
osszedllitani.

1850—1863.
Meggyogyultak 1498, meghaltak 60; Osszesen 1558.
Oltottak szdma 1361, nem oltottaké 200; » 1561.

A szovegbeli magyardzat sem nydjt semmiféle felvildgosi-
tdst az oltds hatdsdrdl; s6t kiméletes formuldzasdban nehezen
ismernénk red azon antivaccinatoricus meggyGz6désre, melynek
Hermann késébb oly hatdrozott kifejezést adott. Legfolebb csakis
olyanféle dllitdst koczkdztat, hogy az oltds védbereje csak bizonyos
idére terjed, oly felfogds, melyet az oltds pdrtol6i sem vonakod-
nak elfogadni.?)

Hermann gy latszik, abban az id6ben, midén a jelzett évi
jelentéseket szerkeszté, nem volt még oly hatdrozott ellensége az

oltdsnak, mint a milyennek 6t egy évvel utébb (1864) megismer- |

jiik, mid6n a »Wiener medizinische Wochenschrift¢-ben amaz 6ndllé
dolgozatit a wiedeni kérhdz himlGstatistikdjarél kozé teszi, mely
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bizonysdgot mnydjtson arra nézve, hogy »a betegség Kkitorése, le-
folydsa és gydgyitdsa az oltottak és nem oltottakndl tokéletesen
ugyanaze, melylyel az oltds partoléi »frivole iizelmeinek gitat akar
vetni, s melynek agyonhallgatdsa felett oly annyira panaszkodik.

Mivelhogy a korhdzi jelentés eredeti kozleményei csupin a
foosszegeket tiintetik fel s nem egyittal az oltds hatdsir6l szél6
adatokat, Hermann késobbi adatait kétségkiviil a rendelkezésére
4ll6 Gsanyagbdl meritette. A két részrél valé adatok osszehasonlitdsa
azonban mind a f6osszegek, mind az oltottak, a nem oltottak s az
elhaltak mennyiségére nézve oly szembeszoko eltéréseket mutat,
hogy az oltds buzg6bb pdrtoléja mdr csak ez okndl fogva is
foloslegesnek nyilvdnithatnd a Hermaun bizonyitdsdval val6 tovibbi
foglalkozdst.®) Nem is volna igazsigtalan, ha Hermann magdndol-
gozatdt, mely a hivatalos jelentésekkel oly nagy ellenmonddsban
van, mint megbizhatatlant egyszerdien -visszautasitandk. De nem
akarunk oly szigordak lenni s Hermann adatait az ellenmonddsok
daczdra is kozelebbrsl megvizsgdljuk. Feltaldlhatok azok a »Wie-
ner medizinische Wochenschrifte 1866-1ki évfolyam 48. szamdban ;
aldbb szérol-széra kozoljiik, csupdn az utolsé sort (a szdzalék-
szimot) fliggesztettiik hozzd.

Himlseseleh a c¢s. k. wiedeni kérkazban :

Bizonytalan
42 Oltottak oltottse vagy neim Nem oltottak
Ossze- . | Ossze- ossze-
férfi| nd i férfi| né Tan férfi| né Sen
3 1859 711 69| 140 | 19| 14/ 334 5| 3 8
2 1860 30| 40| 70 14 6f 20 3| = 3
Py 1861 69| 53| T22 | 23 19| 42 ! 7
Ya 1862 207| 151| 338 13 4 17 18l 6 24
E 1863 132 112 244 2 3 5 4| 19 14
Gsszesen sog| 425 934 | 71l 46] rrz || 32{ 24| 36
18509 1 T 2 I 1 2 =¥ =], =
1860 —_ 1 1 -] — — — — —
- 1861 SRS 3| = = 1 1l — I
= 1862 o ] [ & 1 [ 3 2| U F 3
= 1863 4 8 12 2 — 2 1 — I
osszesen 13| 16 29 5 3 8 4 1 3
elhalt tehdt 3°19% 6 7% 89%

) Az 1858-iki jelentésben ezt olvassuk: »Lathatjuk, hogy az oltis a
legtdbb esetben csak idéleges, sok esetben talin semmiféle védelmet sem
nytjte. Eme jogos kétség indokoldsara azonban nem az oltottak és nem
oltottak lethalitisit hozza fel, hanem csupdn azt a koriilményt, hogy a be-
tegek kozott oltottak is talalkoztak. Ezzel azonban legfeljebb a himloltds-
nak, amugy is régdta feladott, absolut Gvbereje volna megtimadva. Tme
maguk a jelentések egy késébbi évfolyamdban azon magyarizat, hogy a mily
ardnyban az oltottak szdzalékszdma u népességben emelkedik, novekedik
egyszersmind az oltottak szdzalékszdma a betegek kozott Az 1860-iki év-
folyamban 4llitja tovdhba: » A himldoltis Gvoerejének most fennforgd kér-
désére nézve, észleleteink alapjin, csak annyit allithatunk, hogy az oltisnak
csak relativ dvoerdt tulajdonithatunke. De hat mégis van dvdereje ! Ez vajmi
rosszil illik ¢ssze a babona vddjival, az oltas hiibavalosiginak st esetleg
kiros voltinak hangoztatisdval. Ebben az &llitdsban az oltis mégsem »szabadal-
mazott semmi«; Ovierejébe vetett bizalom nem »Gndmitdse; nem szatyrdja
az egészséges emberésznek. Hermann, tgy litszik, abban az idében tehit
még nem volt az oltds cllenzésének amaz apostola, melylyé nehiny c¢vvel
kés6bb valt.

%) Az olvasé meg fogja engedni, hiszen esetleg kovetelhetné is, hogy
eme vad igazolisa alél magamat fol ne mentsem. Hasonlitsuk tehdt Gssze
az alibbi Osszedllitisokat, melyeknél K. betdl a kérhdzi jelentésbeli és
W. W. betlik a Wittelshifer-féle » Wochenschrifts-ben megjelent czikkben
foglalt adatokat jelzik.

1. A betegek szima: 1859. 1860. 1861. 1862. 1863. Osszesen
K. (atvitel nélkil) .. .. ... 182 92 2852 31T 278 1175
K. (dtvitellel) ___.... .. __. ¥or 102 (206X 429, 296 1279
W W s s s, e TS T 93 I71(} 399 263 1107

2. Az oltottak szdma a betegek

kozott :
IS S e s S 2 33 ? 740 276
NV W i LU T T S T R 707 122 35 244

3. Nem oltott betegek szdma:

B it ot i T PR SRR SY SRS A — ) ? 2
VG TV e b s S P T o T 8 3 7 23 14

4. Kétes esetek :

B e IR TR e S T ? 41 ry ? ?

23 21() 42 17 5
Jogosan allithaté tehdt, hogy Hermann kétrendbeli klinikai jelentése
tele van ellenmondisokkal.
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Hermann sajat klinikdjaban tett észleleteir6l sz6lé kozle-
ményekbél ldthatjuk tehdt, hogy

rop olfott Kozl RSl U i S A2 e €S
100 nem oltott koziil. . . . . 709,
— csaknem hdromszor annyi — halt el!

Ez tehdt ama faltér6 kos, mely az oltds szdmait volt le-
tiprand6 ; ez amaz egetverG bizonysdg az oltds hidbaval6sagirol,
melynek ragyogé fényét csak kortdrsuk irigysége és elGitélete
vonakodik elismerni; ezek ama statisztikai adatok, meélyekrol
szerzGjilk reméli, »hogy azok oly forum el6tt, hol a jozan
tudomdnyossdg az oltds aktdit ujbol vizsgdlat ald fogja venni,
dintd nyomatikkal fognak as igassdg mérlegébe esni<. Nos, az oltds
partoléi nyugodtan vdrhatjdk e forum dontvényét; az oltds ellen-
ségei pedig jol teszik vala, ha ez észlcleteket minél ritkdbban
idézendik.

III. Reitz.

Reitz, a sz-pétervari Erzsébet-gyermekkoérhdz igazgatdja, s
szerzGje egy a gyermekbetegségekkel foglalkozd igen becses kézi-
konyvnek, szintén a bécsi orvosi iskola névendéke. Mind irataival
mind 1873-iki hécsi orvosi kongresszuson nyilvdnitott véleménye-
vel a himldoltds leghevesebb ellenségei  mellé sorakozik. Tanul-
méanyai révén a bécsi viszonyok alapos ismerdje s nem is mulasztd
el a wiedeni korhdz, a Ferencz-Jézsef-gyermekkorhdz és a  béesi
dltaldnos kérhdzban tett észleleteket a » Versuch einer Kritik der
Schutzpockenimpfunge (Sz.-Pétervar 1873.) czim{i mivében né-
zetei mellett felhozni. Az aldbbiakban a Reitzféle irat csakis ezen
részeinek  foliilvizsgdlatdra = szoritkozom, mivel a Reitz, (ugy-
szintén a Vogt) dltal folhalmozott bizonyitdsi anyagnak dltaldnos
elemzését  washingtoni jelentésem fliggelékében szdndékozom nyil-
vanossdgra hozni.

Eddigi dllitdsaink alapjin nincs mit csoddlkoznunk, hogy |

Reitz 1873-ban a wiedeni korhdz himlGstatisztikdjat, annak még

tokéletlen volta miatt, bizonyitdsai forrdsdul épen nem haszndlhat- |

hatta. Abbol csupdn azt a tényt dllapitja meg, hogy a 1855—1850.
években felvett betegeknek gyakran 88",". oltott vala, oly tény,
melyb6l a nem oltottak kedvezébb vagy kedvezétlenebb kildtdsaira
kovetkeztetést vonnunk nem lehet.

A Ferencz-Jozsef gyermekkoérhdz himlGstatisztikdjat Zleisch-
mann tette el6szor kozzé. (Jahrbiicher fir Kinderheilkunde IIL k.).
E helyen Fleischmann azonban kinyilatkoztatja, hogy a himlGoltds
ovoerejének vizsgdlatdba minden elfogultsig nélkil bocsdtkozott
és a avildgos fényekbdl« azt a meggyGz6dést meritette, hogy az
olids dvdereje oly magasan dll, hogy ahhos semmi kétely nem [érhet!
Megértjitk a szerz6 ez emphasisdt, ldtvdn a tényekbdl (I 451, old),
hogy a nemoltott himlébetegek 8214 %, az oltottaknak azonban
csak 17%sY), esett a himlének dldozatil. Az ezen kérhdzra vald
hivatkozds tehat elég szerencsétlenil siilt ell1)

Reitznak oltdsellenes ama bizonyitékait illetéleg, melyet az

1) A fennebbick alapjan persze megfoghatatlan, mikép éllithatta
Fleischmann amaz észleletek ellenére, hogy a himlébeteg egyformin szen-
ved, akdr van oltya, akdr nincs! Ez ellenmondds megolddsa végett Kleisch-
manntol levélbeli folvildgositist kértem, de csak halila hirérél vettem
értesiilést. A fennebbiek szerint azonhan egészen kétségtelen, mi volt
Fleischmann véleménye a himlboltds dvéereje tekintetében. Csaknem feles-
leges, fgylatszik, még kiilon utalni arra, hogy mis helyen is kétségbe-
vonhatlanul emez Ovéerd mellett nyilatkozott. Hermann ellen folytatott
polemidjdban ugyanis (» Wiener medizinische Wochenschrifte 1876. 31/2.
szim) emlitést tesz Fleischmann kés6bb kozzéteendd gyermekkorhizi himlo-
statisztikdjarél ¢ megjegyzi (694, lap), shogy az orvosok helyesen tulaj-
donitanak a himldoltisnak waldsigos Ovéerdt. Gyermekeknél az oltds
hatisa egészen kétségtelen dologe, Reitz azonban Fleischmannak még
kovetkezd nyilatkozatat is idézi (452. lap): »Nekem soha sem volt alkal-
mam a megbetegedés, a betegség lefolydsa vagy kimenetelére néave
a himlSoltds valamiféle befolyisit meghigyelni«. E nyilatkozaton méltin
megiitkGzhetnénk. De megnyugtathatom, tisztelt uraim; ama nyilatkozat
az idézett helyen nem fordul els. A 452, és a rikovetkezd lapokat
hatszor is elolvastam, az egész értekezést ismételten dtlapoztam anélkiil,
hogy amaz ominosus mondatot feltaldlnom sikeriilt volna.
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altaldnos korhdz Hebra-féle klinikdjabol, tehdt magdnak az oroszldn-
nak barlangjdb6l szdrmaznak, a dolog igy 4ll

A »Versuch einer Kritik der Vaccinationstatistike czim(
munkdjanak 26. lapjan, Reitz tobb kérhdzrdl tesz emlitést, hol a
valédi himl6 a varioloiddkté] vagyis modificalt himl6tsl megkiilénboz-
tetik és ezeknél azt taldlja, hogy a variola vera-ba esett 821
oltott és ismételten oltott beteg koziil 256-an, tehdt 31°29-a halt
meg, 81 nemoltott kozil pedig csak 23 tehdt 26°79,. »Lathatjuk
ebbsl —— folytatja Reitz, — hogy a valédi himlének dldozatil
esett oltottak és ismételten oltottak haldlozdsi szdzaléka nem vala
csekély, hanem jelentékeny, si7 a nemollottakéndl nagyobb. Vajjon
ezt is az oltds Ovoerejének bizonysdgddl tekintsiik-e 7« Ez természete -
sen igen megleps egy tény volna, De magukat a kérhdzi jelenté-
seket forgatva, arra a meggy6zodésre jutunk, hogy Reitz, mind a
kérdes érdemét, mind a szdmvetési miiveleteket tekmtve, némely
dologra kells figyelmet nem forditott.

Hebra tudomdnyos dlldspontjat kellett volna mindenekeldtt
szemiigyre vennie s meggondolnia, hogy az identitas-tana hirdeté-
jének, kinek vélemenye szerint a bdrdny-,a modificalt és a valddi
himl6 nem tekintendGk o6ndllé betegségeknek, hanem kiilonbzé
fokozatainak ugyanegy Dbetegségnek, a hdrmas megkiilonboztetés
nem is volt szdndékdban s szerinte nem is lehets. Hebra kézi-
konyvében maga kimondja, hogy az eddigi terminolégidt csupdn
az okbol tartotta meg, hogy ezen formdk lehet6 megkiilonbozteté-
sére tdmaszpontot nyujtson.’)

Kaposi, amannak munkatirsa és a bérbetegségek tanszékén
utédja »a himlGbetegségnek szintén csak egy fajit ismeri, a
variola-t¢« s a terminaldgia megtartdsa ndla szintén csak az intenzi-
tasi fokozatra vonatkozé kolesonds megérthetoség czéljabol tor-
ténik.#) Azonban mdr a kérhdzi évkonyvekbdl kivehette Reitz,
hogy a legsilyosabb betegedési s az Gsszes haldlos esetek variola
vera gyandant vannak felsorolva, a gyorsan lefolyé esetek
mint varicella és kozbensék mint variola modificata-k.®) Habdr
tehdat a diagnosis mdr a betegség lefolydsa kdzben ejtetett meg, a
hdrmas kategoridiba valé beosztds csak annak lefolydsa widn tor-
tént meg.

Ily koriilmények kozott, nincs min csodalkoznunk, hogy a
variola vera rovatiban, hol a legsilyosabb esetek vannak foljegyezve,
szamos oltott egyén is fordil elG, a mi azon ténynek egyszerd kovet-
kezménye, hogy a bécsi dltalinos kérhdzban felvett betegek tilnyomo
szama oltott egyénekbél dll. De tekintve azt, hogy még ily koriil-
mények kozt is a variola modificata és varicella-ba esett betegek
csaknem mindannyian oltottak valdnak, ellenben a legsilyosabb
betegeknek csak mintegy 60Y,-a%): el kell ismerniink, hogy

1y Hebra, bérbetezségek, Virchow, Handbuch der speciellen Patho-
logie und Therapie, Berlin, 1860. 3. 164. 1. Vesd Ossze még a 161. 1.

%) Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. Wien,
1882, 233.
% Lasd: a bécsi altalinos korhdz 1871. évkonyvének 287. 1. és még

viligosabban a 1874. évfolyam 1¢3. 1., mely szerint valamennyi, 21 napndl
rovidebb ideig tartd eset mint varicella, a 2r—28. napig tarték mint variola
modificata és a 4 hétnél tovabb tarté esetek mint variola vera vannak be-
igtatva. A legrohamosabb lefolydsti, nehiny nap alatt halillal végz5dd ese-

| tek szintén a variola vera kozé soroltattak ; mint ez mdr abbdl is kitdinik,

hogy a kortorténetekben ilynemi esetek el6fordulnak, az illetd évek sta-
tisztikai Lkimutatisainak »Varicellac és »Varioloidae, rovataiban pedig
egyetlenegy haldleset sincsen registralva, mit kiillonben Schwimmer tanir,
Hebra volt secundariusa és az dltaldnos kérhdz jelentéseinek t6bb éven
keresztiil szerkesztOje, szives felvildgositdsa szintén igazolja.

4) Az alibbiakban Osszeillitjuk a béesi &ltalinos korhiz himldoszid-
lydnak betegségi mozgalmdt az 1871-iki évr6l. Ez dttekinthets Gsszedllitds
konnyebb Depillantdst enged a létezd viszonyokba, mint a koérhdzi jelenté-
sek eredeti Osszedllitdsai, melyek viligossig és dttekinthetdség szempontjd-
bél kivinni valét hagynak hatra. A tiblizathél 732 fényi sapaddse tiinik ki,
t. i. 640 meggyogyilt, 35 elszdllittatott és 57 meghalt. E 732 személynek
a betegség formdja, az oltdsi dllapot és a betegség kimenetele tekintetében
valo részletezése a 287. lapon levd fotabelldn taldlhatd, mig az elhaltak rész-
letes kimutatasit a 288. lapon taldljuk. Azonban mig a himlébetegek,
kozott csak az oltottak, nem oltottak és himldzottek megkiilonboztetését
taldljuk, a kétes esetek tehit hidnyoznak : addig az elhaltak oltdsi allapota
oltottak, nem oltottak és kétesek szerint van részletezve, hidnyoznak tehat
a himlézéttek, Mivel az oltottak és nem oltottak Osszege 732-re rig, fol
kell tenniink, hogy a himlézottek az oltottak és a kétesek a nem oltottak
kozé soroztattak. :
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a bécsi kozkorhdz adatai is az oltds 6véereje mellett bizonyita-
nak. Hasonl6 eredményre jutunk, ha az identitas elvébsl folyo
egyedil helyes modot alkalmazva, a hdrom csoportot egyszeriien
svariolac elnevezés alatt Gsszefoglaljuk. Ez esetben kider(l, hogy
az oltds nem kétszeres, hanem — Reitz téves szdmitdsdnak
kijavitdsa utdn — hédromszoros védelmet biztositott az oltottaknak
a nem oltottak felett.

1V. Keller.

Ugyelve azon emlitettitk kovetelményekre, melyeket az oltdsi
statisztika irdnydban joggal emelhetni, ezdltal tomérdek statisztikai
anyag értéktelennévalik el6ttiink, E koriilménynél fogva kiilonos figyel-
met keltettek Keller, az osztr, dllamvasit féorvosdnak minden tekin-
tetben kell6kép folszerelt amaz adatai, melyeket az 1872—1874-diki
években, ama nagy villalat alkalmazottjain tett észleleteirél
kozzétett, *)

Az osztrak dllamvasittrsasdg 1872-ben Osszes vasiti és
banya orvosait félszélitotta, hogy az eléforddlt himlébetegedésekrél,
Keller utasftdsitdsal szerint késziflt sratisztikai tdbldt az igazgato-
saghoz kiildjék be. Hdrom év alatt 3883 eset statisztikdja érkezett

; ) E foltevés mellett. a kovetkezd tabla szerkeszhetd a c¢s. A béesi
dltaldnos kérhds himibosstilya betegeinek mosgalmdrsl 1871, évben.

Oltottak illetve Nem oltottak o)
himl8z5ttek illetve kétesek i
be- be- be-
tegok meghalt tegek meghalt lagék meghalt
Variola vera ___ 92 28 77 29 169 57
»  modific. 217 — 16 — 233 —
Varicella ... ... 318 —_ 12 —_ 330 —
627 28 105 29 732 57
4°46% 27°62% 7°79%

Minthogy tehdt a nem oltottaknak 284;-a halt el, de az oltottaknak
csak 4'/y %-a, az antivaccinatoroknak a bécsi dltaldnos korhdz adataira vald
hivatkozast teljesen alaptalannak kell tartanunk ; Reifz e részben tehit tévedett,

Amaz intézet s Hebra nagy tekintélyét szem el6tt tartva, meg nem
dllhatjuk, hogy amannak évkényveiben foglalt tovibbi észleleteket itt ne
kozdljiik, kiilondsen midén azok, szabatos fogalmazdsuknil fogva az oltdsi
statisztika irdnydban emelheté jogos kovetelményeknek inkdbb meg-
felelnek, Nem lehet ugyanis eléggé ismételni, hogy mid6n csakis hasonldt
hasonléval dllithattunk parhuzamba, a gyermekkorra vonatkozd oltési
statisztika adatait a felndttekétsl okvetlen meg kell killonboztetniink,
valamint hogy ép cz okndl fogva ez utébbiak korat még tovabbi korosztilyokra
kell folosztanunk. Ily megkulonboztetést talalunk mér most az 1873-ik évi
jelentés 261. lapjin (1874 Ota az dltalinos koérhdznak nem volt tobbé

himldosztilya). Ime az ott tartalmazott adatok segélyével egybeillithatd
tablizat.
Oltottak || Nem oltottak Osszesen
S b b b
e- | meg- e- | meg- e-
tegek | halt || tegek | halt | tegek meghialt
0—15 évig 92 10 30 13 122 | 23
16—30 » 768 g1 82 35 850 |126
31—45 » 100 20 a2 11 122531
46—60 > 20 5 8 35 28 | 10 (ezenfelul egy
64 évnél koro-
sabb férfi)
Osszesen 980 | 126 | 142 | 64 | r1z2 |90

Minden korosztilyban tehit sokkal tébb vala a haldlozdsok szima a
nemoltottak mint az oltottak kézott; ugyanis:

Oltottakndl Nem oltottakndl
0—15 évig 10°89) 43'3%
16—30 » 12 » 4277 »
31—45 » 20 » 30 »

és az utolsé korosztdly is, a melynek csekély szima a szdzalékszim meg-
allapitisit akaddlyozza, az oltottakra nézve hasonls kedvezd eredményeket
mutat fel. Az 4ltalinos korhdz adatai alapjin tehdt csak az oltds mellett
sz0l6 eredményekre juthatunk.

1) Az elsé kozlemény (az 1872-iki év eredményei) az sAllg. Wiener
medizinische Zeitung« 1873-iki folyamdban jelent meg. A mdsodik ugyanott
egy évvel késdbb, bdvitve az egyes orvosi szakaszok szerinti fébb eredmé-
nyek részletes kimutatisival (melynél azonban korosztilyok részletezése
hidnyzik). Mind a két értekezés igen kevés szdmu példanyban (Bécs, a szerzd
kiaddsdban) jelent meg. A harmadik esztendd észleleteirdl szold jelentés a
Wittelshofer-féle »Mediz. Wochenschrift« 1876, évi 33. és 34. szimaiban
tétetett kozz¢é ; ugyanitt taldljuk, mind hirom év észleleteire vonatkozo ismétlést.

be, melyb6l nemcsak az oltottsdg ténye volt megbizhatéan meg-
dllapithaté, hanem mely a himlézottek, a revaccindltak ¢s az

annyira féltett kétes esetek kilon kimutatdsait is tartalmazta.
Kiilénosen fontos ' azonban az, hogy a feldolgozdsban nem
hidnyzott a korosztdlyok szerint valé fontos csoportositds sem.
Ezen észlelések eredménye mdrmost antivaccinatorikus jelleg
vala. Az antivaccinatorok anndl szivesebben hivatkoznak emez
eredményekre, mivel ezek egyszersmind tantlsigos illuszirdczigjdil
szolgdlnak arra nézve, hogy egy az egyes korosztilyok meg-
kiilonboztetését mell6z6, az Gsszes eseteket egy tételbe Osszefoglalé
statisztika esetleg az oltds mellett is tehet bizonysdgot, mig az
egyes korosztdlyok szoros vizsgdlata az ellenkez6 eredményre vezet.
A foosszegek szerint meghalt ugyanis:

2069 oltott beteg kozill ... . 317 = 15'32%
ellenben 1095 nem oltott beteg kozil .. 271 = 24'74 »
tovabbi 92 revaccindll  » - SRS TR e T

19 himldzott » ;e 5 = 26°31»
110 kétes » P TI6=T4'5ay

osszesen 3385 beteg kozil 625,

A nemoltottak koziil tehdt félannyival tobb mint az oltottak
koziil. De ha a betegeket korosztilyok szerint csoportositjuk, kidertl,
hogy a legnagyobb halandésdg a legzsengébb. gyermekkorra, illetve a
csecsemoOkre esik, kiknek legnagyobb része természetesen nincsen
6ltva, A nemoltottak nagy halandésdga e szerint a csecsemék
nagy halanddsdga gyandnt mutatkozik, tehdt a kornak s nem az
oltdsnak a kovetkezménye. Ha ennélfogva a gyermekeket figyelmen
kiviil hagyjuk, kitinik, hogy a két éven feliili korosztdlyokban alig
taldlunk kiilonbséget.

Elhalt ugyanis a felnéttek korében :

1939 oltott beteg koziil .. ___ 255 == 13'15%
és. 695 nem oltott beteg kozil.. 93 = 13°38 »

S6t, ha a két éven feliili korosztdlyokat még szorosabban
vesszitk figyelembe, ama igen nevezetes eredményre jutunk, hogy
egyes korosztdlyokban az oltottak kozott épen nagyobb yolt a halandé-
sdg mint a nem oltottak kozott. ;

Jelesiil meghalt:

10 nem oltott kozott

14°93%
890 »

100 oltott kozitt
a 4— 5 éves kortiakbol 20 4
és 5—I0 » » 18°84 »

Ez eredmények nem csekély feltiinést keltettek s az oltds-
ellenes tdbor sietett azokat kelléen kizsdékmdnyolni. Amint az oltds
védelmében a svéd himldstatisztika képezi awa leghatalmasabb
tdmadé eszkozt, melyhez mindeniitt folyamodtak a hol harczra
fordilt az tigy, ép tugy lehet a tdmadok tdbordban Keller adatait
az oltdsi dogma vdrdnak ostromgépéiil tekinteni. Még a német
orszaghdzban is ezekre hivatkozik Reichensperger, midon az 1875-ben
— a mindamellett mégis megalkotott — oltdsi kényszer torvény
ellen harczolt. Fog/ (1869.) szerint dltaldban csupdn hdrom haszndl-
hat6 munka létezik az oltdsi statisztika terén: Flinzeré (Chemnitz),
Miilleré (Berlin) és Kelleré (osztrdk dllamvasit). Lorinser igy ir
err6l Vogtnak : » Keller észleléseit a himl6statisztikdban egydtaldn nyer-
het6 adatok kozt leghelyesebbeknek és leglelkiismeretesebbeknek
tartom, minthogy Dr. Keller lelkiismeretességét s az dllamvasitak
egészségl szolgalatdnak szervezetét igen j6l ismereme,

A Keller-féle adatok nagy fontossdga, melyet anndl is
inkdbb el kell ismerni, minthogy amaz adatokat a legnagyobb
vasiti tdarsasdgaink egyikének fegyelmezettségébe helyezett bizalom
tdmogatta, arra birt, hogy e nevezetes eredményeket kozelebbrol
vizsgdljam. Legelészor is magdt6l Kellertol igyekeztem felvildgosi-
tast nyerni, de arrol kellett értesiilnem, hogy az kevéssel azelott
Klosterneuburgban meghalt. Ekkor Bécsbe utaztam, hogy az
igazgatésigndl engedélyt szerezzek az eredeti anyag megtekinté-
sére s a szamitdsok megvizsgdldsdra. Itt azonban kellemetlen
meglepetésemre azt hallottam, hogy Dr. Keller, midén évek elott
hivataldt6l megvdlt az illet6 aktdkat jogtalan médon magdval vitte.
Keller utddjanak, Reumann fGorvosnak, volt ugyan alkalma ez
adatokba beletekinteni, de azok tartalm4rél csak annyit mondhatott,
hogy a mennyire a vasiti orvosok kisér6 soraira emlékezik, ezek
koziil tobben az oltds kedvezé hatdisa mellett nyilatkoznak — mely
koriilmény kiilonben lejebb bovebb igazolast fog taldlni.

Mikor végre tndakoldsaim Klosterneuburgban és Kellernek
Pragaban €16 utédaindl, semmiféle eredményre nem vittek, — a Keller-
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féle anyag tgy ldtszik tobbé nincs meg — az utolso tthoz folya-
modtam; a még életben levs (1872) szolgdlatban volt vasiti orvo-
sokhoz fordiltam azzal a kérdéssel, vajjon nem volndnak e még
meg az akkori himl&jelentések -mdsolatai. Ily tton lehetévé vdlha-
tott, e fontos statisztikai anyagnak legaldbb toredékeit megmenteni.
E toredékek becsét emelte az a korillmény, hogy Keller az 1872,
és 1873. évek eredményeit pdlyaszakaszok szerint tette kozzé s
s hogy igy az egy szakaszra vonatkozd adatok egyenkint ellenérizheték
voltak. Azon tizenkilencz vasiti és banyaorvos kozil, kihez ez ér-
demben fordiltam, csak tizenegy vala azon helyzetben, hogy kéré-
semet teljesitvén, megkiildhesse eredeti jelentése mdsolatdt. Ezen
koriilmény lehetové tette rdm nézve, hogy a Keller észleléseibdl
644 betegségi esetet rekonstrudlbattam.

Nemsokdra visszatérek e rekonstructio eredményeire, elGbb
azonban egy dltalinos észrevételt teszek a forrds €s anyag
mivoltdrel

Az 50,303 szamu korlevélen, mely a vasiti orvosokat az
1872. év janudrius 1-én megkezdendd himlGstatisztika Gssze-
llitdsdra szolitja fel, nem az 1871-ik hanem az 1872-ik év végének
kelete olvashaté. E korlevél ugyanis 1872. november 19-ikén
kelt s igy csak ez év végén jutott az orvosok kezébe! Ha tehit
a vasuti orvosoknak az 1872. év deczemberében arrél kellett jelen-
tést tenni, vajjon valamely janudrban megbetegedett egyén oltva, vagy
nem oltva, vagy revaccindlva volt-e, erre csak ugy volt megbiz-
haté vidlasz adhat6, vagy ha a betegekrdl vitt jegyzékonyvek arra
vonatkozo felvildgositdssal szolgdltak, vagy ha az orvosok ijra
folkeresték valamennyi megbetegedettet s oltott voltukrél meg-
gy6zodtek.

A mi a betegekrdl vezetett jegyzkonyvet illeti, az osztrdk dllam-
vasitak magyar vonalai fGorvosinak Dr. Bordély tr szivességének
koszonhettem az 1872-iki jegyzGkonyv mdsolatdt illetéleg kivona-

tat, s ldthaté belSle, hogy az csupdn a kovetkezd rovatokot
tartalmazza :
Mikor
A gyogyult g i
Foglal- | Kezelés Mikor | fogzre-
Név [Kor kg, Lakisa b:;egg ala | M€ €| gy o
0zas 1 v
* neme kerilt bocsatta-| ™8 ? 5
tott el

Lathat6 ebbdl, hogy a jegyz6konyvekben semmiféle rovat nem
utal a betegnek oltdsi dllapotinak megjelolésére, E forrdsbdl tehdt
nem lehetett az illetd adatokat meriteni, vagy csak abban az eset-
ben, ha az orvos a maga j6 szdntdbol jegyezte fel az oltdsi dlla-
potot is. Megtortént ez pl. Anindn, hol Dr. Kicska azt megtette,
de ez csak kivételnek tekintendd; a pesti jegyz6konyvek pl. a
legkisebb tdmasztékot sem nyujtjdk a betegek oltdsi dllapotjdra nézve.

Tovébbd azt is ki kell emelniink, hogy a szabdlyok értel-
mében csupdn az alkalmazottak iratnak a jegyz6konyvbe, mig a
n6k és a gyermekck mnem iratnak be; igy pl az elbttem levs
pesti jegyzokonyv egyetlen egy né vagy gyermek nevét nem tartal-
mazza, holott a Keller-féle tdbldzatokban a betegek egy 6todét
15 éven aluli gyermekek teszik. Ez adatok tehdt alig keriiltek ki
a jegyz6konyvekbsl. Azt kell tehdt hinniink, hogy az 1872. évi
betegek oltdsi dllapotdrdl készitett jelentés a betegnek w/dlagos
megkérdezése alapjan késziilt. De miként képzelheto ily utélagos
folvétel épen ott, hol a szolgdlati személyzet jérészt munkdsokbdl,
kocsitolokbol és napszdmosokbél dllvan folyvast vdltozik ? Még ha
a vasiti orvosokban meg lett volna az a — mindenesetre még
kérdéses — jo szdndék, hogy az egész ttszakasz mentében laké
alkalmazottakat a statisztika kedveért tél idején folkeresse, e terv
a kivitel nehézségein hajotorést szenvedett volna.?)

) Valamennyi vasuti orvoshoz intézett ama kérdésemre nézve: vajjon
az alkalmazottak folytonos viltozdsindl lehetséges volna-e az utélagos ki-
nyomozas, részben igenld vilaszt nyertem, jelesiil banyaorvosoktél, kik-
nek dlland6bb' munkdsnéppel van dolguk, tovibba kisebh pilyaszakaszok
orvosaitél &s olyanoktél, kiknek kevesebb esetei voltak; de nagyobb rész-
ben a vilasz mégis tagadd. Dr. Kicska példadal, annak idején banya-
orvos Aniniban, 1886. deczemberhé 11-ikén a kovetkezbket irja ne-
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lly zavaros forrdsbol erednek tehdt ama észleletek, melye-
ket a himlgstatisztika nagy teriiletén egyediil megbizhatéknak és
helyeseknek szerettek tartani, s melyekrsl azt hitték, hogy az
eddigi megbizhatatlan himl@statisztikdt halomra dontik. De vegyiik
a forrast, mely ma mir nem tehet§ tisztdbbd, gy a hogy van, s
nyugtasson meg minket az a gondolat, hogy egynéhdny orvos
mégis csak abban a helyzetben volt, hogy megbizhato adatokat
kiildhetett be. Az Anindban, Briinnben, Budapesten, Dogndcskdn,
Grussbachban, Monoron, Olmiitzben, Raudnitzban, Stajerfalvdn és
Szegeden tett észleletekr6l nekem szives készséggel bekiild6tt
tdbldk alapjdn, melyek az a. i Keller kezéhez jutott 1872. és
1873-diki eredeti kimutatdsok h mdsolatai (az 1874. év el-
maradt, mivel Keller tabelldi a szakaszok ellendrzését csak a
megjelolt évekre mnézve teszik lehetévé) az egyes szakaszokra
nézve, a kovetkez6, Keller berendezését szorosan kovetd, tabella
szerkeszthetd :

m—
P Oltottak  [Nem oltottak 2::::{{ I;{g‘t?li Kétesek| Osszesen
o = -
g .:E “xé “.z%“.ME.“.M:é:“A E.“
A SRR A e EE R AR e
B R B R B E HEE HEE B
MolZ s 82| 8 [3|@|E(R|NENS|BE12 ] 2|E
E 8 8 | g g
Ho l
0—3 I x| —|1 18 34| 14 |—|—|=l—|— —| 19| I5|14
4—6 1| 1| —| 18] 12| 6 |— - —| 19| 13| 6
7l el o=l = RET B [ Q4 i et 3 == 13| 9| 4
10—12| 3| 3 —|{ 9] 5 4 |— —|—=[=l— 12| 8] 3
Ev ‘
0—I 51 51 —I 58] 30] 28 ||—|— — o 5 63| 35/28
1—2 4| 2 2| 12| 7 5l =t1—=|—l—l— —|—i 16| 9| 7
2—3 || 10| 8 2 71 4 g == =l —|—il 7] ¥2]. 5
3—4 9] 7 2 13| 10 311 — —|—| 23| 18] 35
4—5 || T4f ¥1 3t 9 7 2 —|— —|—i 23| 18] 5
5—10| 89| 71| 18| 27| 22 51 3] 3j— ¥ T|—{ ¥ ¥—j*2r 98i23
10—15( 69| 68| 1| 8 7| 1 I—|—|—{—|—|—] 2| X| 1| 79| 76| 3
13—20(rog(to1| 3| 6] 6 — [— 2| 2|—| 3|—| 3lr15/109] 6
20—30( 80| 771 3{ 7| 6] x| 1] 1 —|—{ 6 6—’ 94| 90| 4
30—40 || 42| 36 6 1| 1| — l—|—|— I| I|—|15({14]| I| 59| 52| 7
40—350| 13| 12 | —| — — [— —[—|—1 8] 7| | 2x| 19| 2
50==R0.{|i Vg™ lal Tl = e o e K e d e T G o
Isme-
retlen
kora?) |[ 8] 8 —|| — = — —ll—{— —l— 8 gl—
Ossze- \ ‘ ! I “
sen (i451|410] 41| 148{100] 48 || 5| 5/—)| 4| 4|—|36(30] 6/644|549/95
Két ‘
éyen [
feliiliek (442|403 39!78 63| 15 | 5| 5/—! 4| 4|]—36[30| 6563 505|60
882% | 1%% l !

Léthatjuk, hogy emez adatok, hidnyossiguk mellett is, az
oltds nagy Ovéereje mellets tesznek bizonysdgot; érvényesiil az a
feln6tteknél is, mivel a két éven feliili nemoltottak kozt tobb mint
kétannyi haldleset volt, mint az oltottak kozt. Az oltds Gvéereje
egydltaliban minden egyes korosztilyban kiilon is valénak bizonyl.

Attérvén most Keller minden egyes vasiti szakaszra vonat-
koz6 adatainak Osszehasonlitdsdra, arra a felfedezésre jutunk, hogy
Keller az eredeti tabelldkat kinéfel nélkil minden egyes Ossze-
hasonlithat6 itszakaszra nézve megviltoztatta! Eme viltoztatdso-

kem: »Abban a véleményben vagyok, hogy az utélagos kinyomozis, elhi-
rithatatlan akadalyokba iitk6znék, mivel a vasuti, binyamunkdisok, hutisok
s alkalmazottak helyeiket folytonosan véltoztatjik.« Meg kell még emlitenem,
hogy Dr. Kicska 1874-ben az »Orvosi Hetilape-ban egy czikket tett kozzé,
mely hatdrozottan oltdellenes jellegi és a Keller-féle eredmények védelmét
tartalmazza ; fentebbi nyilatkozata tehit, melylyel a Keller-féle adatok értékét
leszillitja, kiilonos fontossiggal bir, ‘

A Keller-féle kérdésekre tehdt (1872, évre vonatkozolag) lelkiisme-
retes valaszt adni, teljesen lehetetlen vala, Hogy mindamellett érkeztek be
adatok, az megerdsiti ama bureaucraticus maximdt, hogy ha a felsébb ha-
tosdg valamelyest statisztikat csak komolyan akar, meg is lesz az bizonyéra !
Erre czéloz bizonyosan egy oreg vasuti orvos is, a Keller-féle iigyben
hozziam intézett soraiban kovetkezéket irvin: »Koztiink legyen mondva,
nagyon jol tudtuk, hogy a fdorvos antivaccinator; a kimutatisok tehit
izlése szerint késziiltek, s épen ezért nem is érdemelnek teljes hitelt.«

1) Tehit két éven feliuli alkalmazottak.
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kat pedig kovetkezetesen ama tendentia jellemzi, hogy azok az
oltds 6véerejét meghazudtoljdk,

Ily silyos vad bizonyitdst igényel, s én arra ezennel villal-
kozom is, eldterjesztvén Oncknek, tisztelt uraim, egyfelsl az ada-
tokat tgy,a mint azokat Keller kozzétette, mdsfelol amaz adatokat,
melyeket az litszakasz orvosai neki (ill. mésolatban nekem is) be-
kildtek ; az ez iigyben folytatott egész levélvaltdst feltirom Onok
elgtt: sajit szemeikkel szerezhetnek meggy6zGdést 4llitdsaim helyes-
sége vagy helytelenségérél.

A wmi a pesti titszakaszt illeti, az hdrom orvos kozt oszlott
meg. A hdrom jegyz6konyv egyike azéta elégett, ennélfogva emez
utszakasz statisztikdjanak csak ¥jy-dt rekonstrudlhatjuk. Dr. Borbély
és Dr. Bolemann urak kozlései szerint a himlébetegek szima
29-et tett, a megholtaké kett6t. Hogy hdny volt azok koziil oltva
s hdny nem, azt nevezettek meg nem mondhatjdk, mivel a jegyzs-
konyvben — melynek kivonatat Onok elé terjesztem — annak
nyoma nincs, Mindemez eseteket tehdt kéteseknek kellett volna
tekinteni: Keller kimutatdsiban azonban csak négy kétes eset van.
A fennforgd koriilmények kozott azonban nem akarok erre kiilo-
nos sulyt fektetni.

Dr. Gailly grussbachi vasiti és kozségi orvos milt évi
deczember hé 14-ikén kelt levelében arrdl értesit, hogy neki mind-
ossze négy himl6betege volt; koziilok egyik oltva, ez meggydayiilt,
hdarom ellenben nem volt oltva s ezek koziil ketté valéban meg-
halt. Keller e helyett csak egy haldlesetr6l tesz emlitést s ezt
tévesen az oltottak kozé sorozza, pedig az illet6 nem volt oltva.
Dr. Gailly emlékezik arra, hogy Keller egyik értekezésében az 6
(Gailly) adatai felvannak forditva. Amde »Keller antivaccinator
valac teszi hozzd, mintegy mentegetvén Ot.

Dr. Brecher kozlése értelmében Olmiilzben Ot oltott egyén
betegedett meg és meggyégytlt valamennyi. Keller emez adato-
kat nem kozli; Olmiitz dllomdsdat hidba keressilk az ide letett
kiilonlenyomatban.

Rauwdnitzban, Dr. Fislernek 1886, deczember zo0-ikdn kelt
levele szerint, négy betegedési eset fordilt els, a betegek mind
oltva voltak s meggyoégyult valamennyi. Keller csupdan kett6rél
tesz emlitést.

Szegeden Dr. Machold muilt évi decz. 27-ikén kelt levélbeli
kozlése értelmében négy egyén betegedett meg és meg is gydgyult.
Foglalkozasukra nézve ez egyének: egy lakatos, egy valtoor és két
napszamos. Ezen pontossigukndl fogva minden tévedést kizdrd ada-
tokkal szemben Keller azt allitja, hogy Szegeden hat betegségi
eset volt, egy haldlos kimenetellel, ez pedig oltott egyén lett volna.

Dr. Pichler 1. é. februdr ho 2i1-ikén bekiildé hozzdm az itt
folmutatott eredeti tabelldt, mely az 5500 lakést szamldld Stajer-
Jalva helységnek himlGstatisztikdjarol szol. Abbol ldthatjak t. uraim,
hogy ott minden 235 oltott beteg koziil csak 1 halt meg, mig a
nem oltottakndl 3 betegre esik egy haldleset, vagyis 38 nem
oltott beteg koziil meghalt r3. Keller szerint azonban a halandoé-
sig csak ;-0t tett; a nemoltottak szdmdt ugyanis 3816l 68-ra
igazitotta. K feltiind kiilonbség kovetkeztében f. €. mdrcius 1-én
ismét irtam Dr. Pichlernek és kiemelvén a Keller ellen bizonyité
nyilatkozata fontossdgat, arra kértem 6t, hogy a dolgot djolag vizs-
gilja meg, nem tortént ¢ tévedés valamikép. Erre mdrczius g-ikén
azt a vélaszt kaptam, hogy Keller adatai helytelenek: »Az Onnek
megkiildott adatok -— mondja 6 — teljesen megfelelnek a vals-
signak és megegyeznek betegedési és haldlozdsi anyakonyveimmel.
Minthogy Dr. Pichler jelentéseit a megyei torvényhatésdgnak is
megkiildétte, Keller esetleges védelmez6inek moédjaban 4ll e helyen is
kutatdsokat tenni. Ez alkalkalommal majd még azt a felfedezést
is tehetik, hogy Keller nemcsak a nemoltottak szimain, hanem
az oltottakéin is »igazitotte, itt természetesen épen ellenkezd érte-
lemben: a haldlozdsok szimdt ugyanis szaporitotta, a betegekét
pedig kevésbitette, ezzel tehdt mesterségesen nagyobbitotta az
oltottak halandésdgi coefficiensét.

Monoron (Dr. Garami f. é janudr ho 22-ikén kelt levele)
csak egy nemoltott egyén halt meg. Keller szerint ez oltott lett volna,

Anina (Dr. Kicska). Még itt, egy antivaccinator tolld-

bol folyt adatokndl, sem mulasztd el Keller az »igazitiste, habdr |
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ez itt kisebb mértékben tortént. Az oltottakhoz egy haldlesetet
hozzdadott, a nem oltottak haldleseteit egygyel kevesbitette.?)

Dogndcska helységben (Dr. Hebensireit janudr hé  26-ikédn)
10 nemoltott koziil 7-en haltak meg, tehdt a halandésdg 7., Keller
szerint azonban — miutdn a halottak szdmdt egygyel kevesbité,
a betegekét pedig felényivel szaporitd, — csak ¢,,. Tehdt a
Stajerdorféhoz hasonlé eljdrds. Az oltottakndl is a haldlozdsi
coefficiens a mdr ismert médon — a betegedési eseteknek
68-r6l 61 -re tortént megvaltoztatdsdval — nagyobbittatik.

Ezenkivil még Dr. Minnich (Temesvar), Dr. Lichifuss
(Szdszka) és Dr. Beck (Bohm, Brod) uraktél is kaptam vdlaszt, a
kik amaz idébeli jelentéseik mdsolatait be nem kiildték ugyan,
de arrél biztositottak, hogy tapasztalataik az oltds évéereje mellett
bizonyitottak.

Midén a Keller-féle kimutatdsok birdlatdt ezennel befejezem,
érzem helyzetem kellemetlen voltit; nehéz vddat emelek oly
férfi ellen, a ki az ellen magit tobbé nem védelmezheti. De miive
tilélte 6t és az oltdsba vetett bizodalmat folyvdst megingatja. Hol
oly nagy érdekek forognak kérdésben, mellékes személyes tekin-
tetek nem nyomhatnak a latban. Annyit nyugodt lelkiismerettel
mindenesetre dllithatok, hogy Keller nem czélzatossdg nélkiil,
mint azt Kolb dllitja, fogott az anyag gyiijtéséhez; hogy a
neki bekiildott statisztikai anyagot nem kozolte hiven; hogy
ennélfogva teliesen jogostlatlan dolgozatit a wmegbizhatésig és
lelkiismeretesség mintdjadl nevezni — mint azt Lorinser és :Vogt
tevék, — s hogy az oltds ellenz6i bizony nagyon j6l teszik, ha
bizonyitdsaikndl az eddig oly nagyrabecsiilt Keller-féle anyagot
egészen figyelmen kiviil hagyjdk.

Tekintettel ama nyugtalansdgra, melyet a bécsi oltdsellenes
iskola agitatija nemcsak Austridban, hanem hazdinkban és kiil-
foldon is okozott: taldn nem fog felesleges firadsdgnak tekintetni, hogy
emez iskola bizonyitdsi moédszerét bonczkés ald vettiik és annak
tarthatatlansdgdt feltdrtuk. Ldttuk, hogy legjobb esetben, is el-
fogultsdggal és rovidldtassal, olykor azonban megbizhatatlan szdmok
gydrtdsdval is volt dolgunk, Megelégedésemre szolgdlna, ha azok,
kiknek bizodalma az oltdsban amaz iskola nagyhangi A4lllitdsai
kovetkeztében megingott, kétségiiktél megszabadiilndnak s ha 6nok,
tisztelt uraim, épen ezért nem vennék nekem rosz néven, hogy
figyelmiiket ez iigyben oly hosszu ideig igénybe vettem.

Ivéviz kérdése Budapesten.
DR. SzABO JOzZSEF tandrtol.®)

Budapest f6vdros viz-elldtdsdinak kérdése ha csak egy médon
volna megoldhato, gy a szakkérok véleményei annyi felé nem
dgaztak volna szét, de mivel tobb mddja kindlkozik a megoldés-
nak, utoljra is a f6vdrosnak magdnak kellene Kkifejezni, hogy mit
kivin mindent a kérdés megolddsdtél.

1) Egészben véve Keller adatai Kicskaéival megegyeznek, mit any-
nyival inkdbb kell kiemelniink, mert a beérkezeit tébbi orvosi jelentésekre
nézve ezl nem lehet dllitani. Kicska szerint meghalt :

157 oltott koziil (beleértve 8 sikerteleniil oltottat) 22 (1) = 14 %
97 nem oltott koziil il 52 e iSet inn s AR 2080

mi még mindig nevezetes védelemrdl tesz bizonysigot. A mi a gyermekek
melldzését illeti, Dr. Kieska egy hozzdm intézett levelében kijelenti, hogy
ez a szigort megkiilonboztetés Anindn tulajdonképen folosleges, mivel ott
csaknem valamennyi gyermek, kivétel nélkiil, mdir a legzsengébb korban
oltatik, Egyébirint meg kell még emlitenem, hogy a nevezett orvos, ki
jelenleg Nyitramegyében keriileti orvos, ama kérdésemre : vajjon gyakorlata
tovibbi folyaméban oltéellenes nézetei megszilirdultak-e, tagadd, vdlasat
adott. Mostani keriiletének oltisi viszonyait egészen pontosan ismeri
joggal dllithatja tehat, hogy a 2 éven aluli gyermekeknek, ha nem */.-de,
de mindenesetre ®/.-de oltva van, Ha tehdt az oltisnak épen semmi hatdsa
nem volna, a fentebbi szdmbeli viszonyok a betegedési eseteknél is ismét-
16dnének. De azt taldlta, hogy az dltala megjelélt idoszakban himlében
megbetegedett 46 gyermek kozil nem — mint vérhatd vyolt — 12 nem-
oltott, hanem 34 taldlkozott, ellenben 34 oltott helyett csak 12-6t taldlt.
Ennélfogva beismeri Kicska, hogy az oltis hidbavalosigirol nyilvanitott
nézete nem volt jogos. Még mindig azt vallja ugyan, hogy az oltottak s nem
oltottak halanddésiga ugyanegy, — a mi ugyan sajat adatai alapjin, melyek
szerint sokkal tobb nem oltott mint oltott eseit a himldének dldozatul, nem
igen érthetd, — de beismeri, hogy annak idején kikeriilte az & és Keller
figyelmét az a korilmény, hogy a himlében vald megbetegedés veszélye
a nem oltottakndl jelentékenyen nagyobb.

?) Eldadta az orsz, kozegészségi egyesilet v, iilésén, 1887. aprilis 28.




Elsé sorban, véleményem szerint, minden esetre az egészsé-
ges ivoviz legyen meg; de mellékesen éressenek el egyéb olyan
czélok is, melyek kényelmet, koztisztasigot, st még ipari elényo-
ket is biztositanak oly médon, miként ezt mdr kifejdlodve latjuk
oly vilagvarosokban, melyek régibb berendezési vizvezetékkel
birnak, s ilyen elényoket mar tényleg elértek.

E helyen Wein Jdnos tr fejtette ki tervezetét Budapest f6-
varos vizellatasarol, a jobb partra nézve maradvdan a mint van,
a bal partra nézve pedig a mostani vezetéket dttenni indit-
vanyozza a kdposztdsmegyer-dunakeszi teriilet tetemes kavics-
rétegére, abbdl egészen azon ely szerint gyfijtvén és szivattyizvin
a vizet, noha tetemes concessickkal az eréltetést illetGleg, és igy
sokkal jobb vizet tesz kildtdsba mint a budai, mennyiségét pedig
untig elegendének mondija.

In azon dicséretét a nevezett teriiletnek az ott levé forrdsok
és a 11 kilométernyi kavicsréteg vizszolgdltatdsi képessége alapjdn
€s ¢pen gy a kildtdsba helyezett jobb vizet is elfogadom, mert
magam is azon meggyGz6désre jutottam, hogy Budapest azon vi-
dékben, a vizellitds kérdésének megolddsat illetsleg, kincset Dir,

Amde azon aggodalmakat nem birom closzlatni, melyeket
ezen kettds viznyerés elve mdar méhében hord. A Duna O pontja
ald, de ahoz elég kozel helyezett gyiijt6 es6 a Duna és a talajbol
vezetik le a felso vizrétegeket olyan gorbékben, a mindket Wein tr
diagrammjdban kozol, és ez az alapja az 6 viznyerési mdédjdnak.

Ezen g6rbék fels6 része azonban mit képvisel ? — a parti oldal-
r6l képviseli a talajvizet, a vizréteg legmagasabbikdt, mely szdll
vagy emelkedik a légi csapadék ardnydban, de folveszi a bomlds-
nak indult szerves testek oOsszegét azon koérnyékbsl, a melyre ki-
terjed. Kezdetben kis fokban, de fokozatosan emelkedve, a vezetéki
viz minGsége észrevehetSleg romlik évrél-éyre.

Mi torténik a Duna vizével. Ez a kavicsrétegbe benyomuil,
magdval viszi az iszapot, s azt lerakvdn a kavics kozott, ezt
fokozatosan megfosztja szlir6képességétsl,

Ezenkiviil a Duna alacsony dlldsdnak is igen érzékeny be-
folydsa lévén, mindazon bajok, melyeket ismeriink, s melyek oda
mennek ki, hogy a viros némely részeinek iddnként sziiretlen
dunavizet kénytclen adni, meg hogy a chemiai clemzés a viz
fokozatos romldsit kétségtelenil mutatja ki, itt is ismétlédnének.

Maga Wein 1r is tudja, hogy a viz-ellitds ezen vegyes elve
nem dllandé, azért némely provisiérél is gondoskodik. Ilyen a két
egymdstol fliggetlen sz(iré akna, melyeknek hol egyike hol mdsika
volna szolgdlatban, s a pihenSbe belevezeti a kiilén felfogott
forrdsokat, hogy azok a bedugult kavicsbdl az iszapot a Duna felé
nyomjik ; még tobb vizsziikséglet esetén a godi volgy forrdsai
bevezetését is mint kisegitét felemliti,

Miutdn a feladat egy végleges vizmi alkotdsa, tgy hiszem
annak olyan alapra kell fektetve lenni, a melyen kozel egyenletes
j6 mindségben és biztosan elegendd mennyiségben lehet kapni
mindenkorra. Ilyen elv a Wein ur tervében nincsen meg; én a
kdposztdsmegyer-dunakeszi  vizkincs egészen mds nyerésmodjit
inditvdnyozom.

Madr volt szerencsém a God kornyéki fenti forrdsokrol érte-
kezni, melyek héfoka egész éven 4t 120 C. koril van dllandéan
és felszoko forrasoknak bizonytlnak be, melyek mennyisége oly
nagy, hogy a mai sziikségletet, ha azt 70,000 kébméternek vessziik
is (24 ora alatt), egy maguk fedezhetnék.

Azonban a talajfuratisok dltal kideritett hatalmas kavics-
réteget én is igénybe venném, de nem a felileti vizekkel, ellen-
kezSleg ezek teljes és biztos kizdrdsdval,

En a szintes tirnit a Duna mentén a kavicsréteg fenekéhez
egészen kozel tenném, elzarva az utat a Dundba nyomulé also
vizrétegeknek; ellenben a tunel fels6 részén csoveket helyeznék
figgélyesen, a melyeken a viz felnyomulna magasabbra mint a féld
feliilete van a Duna kézelében. Az oft kifolyé viz csak nagyobb
nyomdsti viz lehet, felileti viz ahhoz nem keveredhetik, mert
anndl a kozlekedési csovek torvényének megfelelé magasabb szdr
hianyzik.

Ugy ezen vizet, mely a kavicsréteg alsé szintjébsl magatol
nyomddik fel, valamint amazt, mely a fenti forrasokbol Gsszevezet-
hets, egy kozos aquaeductba vezetném és maga erejébdl juttatndm
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Budapestre azon helyre, mely a géptelep elhelyezésére mint leg-
alkalmasabb szemeltetik ki. Ha a mostani maradhat, az aquaeduct
iddig volna épitendd.

Hogy felette fontos gyakorlati haszna van annak, ha a gép-
telep magdn a févdros teriiletén van, fejtegetnem nem kell.

Azonban ilyen forrdsviz kemény viz, keményebb mint a
mostani vezeték vize, melynek nagyobb része dunaviz.

A kozonség azelStt, mikor kitvizre volt utalva, tehdt ha-
sonl6képen kemény vizre, a Duna vizét vette igénybe; és venné
a jovGben is, ha csak kemény vizet szolgdltatnink neki; tgy ezen
mint mds okokndl fogva én a kozonségnek a sok czélra jobb
dunavizet kénnyen hozzaférhetové inditvanyoznam tenni.

Redm hdrom vizvezeték tett maradandé j6 hatdst: a bécsi
az 6 tidit6 forrdsvizével,a pdrizsi és a new-yorki a haszndlati vizével.

A bevezethet6 forrdsvizrél, még pedig dllandé héfokkal bird-
r6l mdr volt sz6, ldssuk a dunaviz haszndlati és olesé szolgdltatdsi
moédjat. A példa vonz; Paris és New-York nagyban kifejlodott
eredményekkel lep meg : ldssuk ezeket védzlatban.

Paris a szokokutak vdrosa; nem ismerek vdrost, a hol any-
nyi sz6k6 sugdr élénkitené a tereket és parkokat. Ha Parisnak
ezek disziil szolgdlnak, ki tagadund, hogy Budapestnek, mely
homok-teriiletre van épitve, azok a sz6 teljes értelmében sziiksé-
gesek, Minden téren kellene ilyencknek lenni; az eleven vizsugdr
kornyezetében débb a levegd, élénk a novényzet, s ez mind
egyszersmind kozegészségi tényez6 is. A medenczék vizét onto-
zésre lehetne még lefolyatni, Ugy hogy a szokékuti szolgdlat csak
datmeneti stddium volna, lehetne utczdk tisztitdsdra is felhaszndlni.
E szokokutaknak épen nem kell csupa monumentdl stilieknek
lenni; hiszen a lényeg egy fiiggélyes, de hatalmas vizsugir, ez
kolt6ibb mint a korongokrdl lecsopogs viz.

New-York vizvezetéke meglepett annak vizmotorokra nagyon
meghonosodott haszndlata miatt. New-York a személy-elevitorok
hazdja. Ezek minden hdromemeletes hdznak lényeges kiegészitései.
Az elevdtorok azonban elgidézték, hogy most mdr hétemeletes
hazak is épiilnek, még pedig lizletek szimdra, Igen de az elevitor-
ban az ember pihenve teszi fel és leaz utat, az emelet szdma ott nem
akadaly. fgy van egyéb mechanikai czélokra is megadva a konnyf-
ség a viz olcsdsiga, nagy és biztos nyomdsa kovetkeztében.?)

A nagy nyomdst magas viztartok, sziklds hegyre épitve idézik
el6, a viz olesosdgat ugy New-Yorkban mint Pdrisban az
teszi, hogy sziretlen (de azért lehetslez megtisztiilt) folyévizet
hasznédlnak.

Budapestoek épen kozezélokra és kiilsé haszndlatra kell igen
sok és nagyon olesé vizet adui, igy lesz a por lekotve, igy lesz
a novényzet zolden tartva, igy lesz a kouztisztasdg biztositva, végre
fgy lesz a csatornarendszer is jobban kicblitve.

Legtobb viz kell a nydri szdrazsigban. A Duna képes
szolgdltatni mindenkor, még hozzd ilyenkor a Duna nem is zava-
ros, csak gépet dllitsunk, mely a kivdnt mennyiséget szdllithassa,

A magas viztartét a Gellérthegyre tegyiik; annak szikldja
biztosit, hogy nem jdrunk gy mint Pdris jirt mdr két viztartéjaval,
hogy t. 1. szétnyomédtak s a kornyéken roppant pusztitdst okoztak.

A viz a Gellérthegy tovénél szivand6; a jobb parton dltald-
ban kevésbbé zavaros a viz. A zavarossig ellen némi korrekczi6-
kat lehet tenni, az a kivitel dolga. A gellérhegyi magas viztarto-
b6l a Duna fenckén vezetendd 4t a viz vascsoyekben, melyek
egy tunelbe volndnak helyezend6k. A tunel kevesebbe keril és
hamarabb elkésziilhet mint egy hid. Alig egy éve, hogy Liverpool-
nil a Mersey foly6 alatt, hid helyett, egy tunelt készitettek, a
mely mutatja, hogy a Themse alatti tunel ideje 6ta a technika
ezen dga is nagy haladdst tett. Vasit szdllitja at ott a kozonséget
egyik partrél a mdsikra. A vasit szintjére elevitorok viszik le és
fel az embert és drut.

A jobb part vizszolgdltatdsa meglehet, hogy javil, ha meg-
sziinik annak 4tvezetése a bal partra, az tehdt bevdrando. Annyit
azonban tenni lehetne, hogy a vorosvari széles volgy nyildsterii-

1) Amerikdban tobb rendszere van az elevitoroknak ; azok koz6tt
kimagaslik biztonsiagira s kezelésének egyszerliségére nézve az Otis-féle
elevator ; ilyencken egy évben vagy 350 milli6 ember kozlekedik. Baj még
sohasem tortént vele.
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lete megvizsgdltassék. Ezen volgy oly alakulattal és kornyéke oly
geol6giai szerkezettel bir, hogy annak alsé rétegei néhdny ismert
adat tanisdga szerint is valészinfi, hogy jelentékeny mennyiségi
vizet vezetnek a Dundba, melyet esetleg a jobb part ellitdsdra
lehetne véglegesen igénybe venni,

A Dbal parton tehdt kettds vizvezeték elve van ajdnlva: a
felnyomulé forrdsok aquaeducton bevezetve a mostani csShédlézat-
tal és a kébdnyai viztartokkal hozatndnak Osszekottetésbe. Ezen
cs6hdlézatba sziretlen viznek semmi szin alatt nem volna
szabad jonni.

Hogy ennek biztosan eleje vétessék, mdsodik cs6hdlézat
volna létesitendS, mely a vdros kozép tdjabol, szemkozt a Gellért-
hegygyel dgaz6dnék széjjel s a Gellérthegyen 1évé magas viz-
tartéval volna, a Duna fenekén lefektetett csovek 4ltal Ossze-
kottetésben.

Ezen vizvezetéki terv a végleges vizvezetéki jelleggel méltdn
bir. A forrdsvizek oly mélységb6l fakadva, melybél feljove r2° C.
koriil valé hofokkal birnak egész éven 4t (mi vagy 935—100
méter mélységnek fel meg), kozvetleniil nincsenek aldvetve a
feliilleti forrdsok ingadozdsdnak, azért ezekre biztosabban szdmitha-
tunk tigy mennyiségi mint minéségi tekintetben. Ismerve a geolégiai
szerkezetét azon vizgy(jté fensiknak, mely ezen alanti medenczéjd
forrdsokat a Dundnak szolgdltatja, az id6tartamot illetsleg azok
vizét ivdsra orokosnek mondhatjuk épen 1gy, mint a Duna vizét
kozczélokra. Ha tobb kell egyikbél vagy mdsikbol, a mdr meg-
levé forrdsokhoz madsokat csatolunk vagy fenn, vagy lenn egy
szomszéd (foldalatti) volgynek a Duna felé nyilé torkolatdban,
valamint a Dundndl a gépet szaporitjuk,

Végre a koltséget illetleg tigy hiszem, hogy nincs ok att6l
félni, hogy a kettds vizvezeték ezen dltalam benytjtott terve tébbe
keriil, mint a mir6l koltségvetési adatokkal mdr legaldbb approxi-
mativ médon birunk.

Wein 1ir a kettds vizvezeték koltségét kerek szamban 8 mil-
li6ra szdmitotta, ezt a kozmunkdk tandcsa technikai osztdlya ki-
bévitette 11 milliéra kerekszdmban.

Az én tervemben az aquaeduct €s a forrdsvezetések az j
adat. Abbél indulva ki, hogy a bécsi aquaeduct g5 kilométerje
11 milliéba keriilt egy igen drdga vidéken, hol a forrdsviz ipari
czélokra mdr fel volt haszndlva; hogy God koérnyékének forrdsai az
aquaeducttal egyiitt vagy 235 kilométernyi épitkezést igényelnének
egy oly vidéken, hol a viz tigyszélvin parlagon hever: a koltség, bécsi
ardny szerintnem tenne ki egészen 3 milli6t. Wein 1ir tervében csak
a két f6 vascs6 a kdposztamegyer-dunakeszi szivé-tdrndtél a f6-
virosba 4 millioval van felvéve; tehdt ugy itt, mint a g6ztelep
odaépitésének elesésénél megtakaritds volna eszkozélve.

De maradjunk a kerek 11 milié mellett, a melybe keriilne
a végleges vizmi kettds vizvezetékdi berendezése, az a jovo fejls-
désre alapil szolgdl, a nélkil, hogy az elven viltoztatni kellene.
Médositani itt is,ott is kés6bben is lehet, de az alap biztos, mert
Budapest foldtani szerkezetének kifolydsa, a mi évezredektsl
fogya van fgy megiéllapitva, évezredekig maradhat meg ezen
dllapotban.

Az ilyen befektetés kifizeti magat biztosan €s €évrél-éyre
jobban érezhetdvé vilik az egészséges ivéviz meg az olcsé béséges
haszndlati viz jotékony befolydsa a kozegészségre, a koztisztasdgra,
a kozkényelemre és az iparra.

A budapesti vizmlvek vizei 1877 —1887-ben.

Trta: Barrnd MATvAs, redlisk, tandr és Budapest fovaros hivatalos vegyésze.?)

A viz az egyediili mindennapi tdpszeriink, a melyet eredes,
tehdt npers dllapotban haszndlunk fvdsra; minden mds tdpszer,
emberi emlékezet 6ta, csak sterzlizdll dllapotban jut szervezetiinkbe.
Tdpszereink sterilizdldsdra szolgdl leginkdbb a siitésnek s fozésnek
czéljat képez6 magas himérséklet, ritkdbban a fertStlenité szerekhez
tartozo test, mint pl. borszesz és a szerves savak, mely testeket a
szeszes €s mds italokban taldljuk. Ezen 4ltaldnos szokdssd vélt

1) Eldadta az orsz, kozegészségi egyesiilet vil. ilésén, 1887. méj, 5-ikén. l

eljardsnak egyediili indit6ja az, hogy a tipszereinkkel szervezetiinkbe
juthaté mindennem( parasitdk el6l magunkat megvédelmezhessiik.
Hogy a nyers ivéviz sem mentes ilyen veszélyekt6l, azt mir az
6-korban tudtdk s ahhoz képest cselekedtek. Az ivoviz minGségé-
nek megitélésére vonatkoz6 ismereteink azonban csak a legijabb
korban nyertek tudomdnyos alapot, mert a viz physikai tulajdon-
sdgai — minGket a laikus még ma is dontének tartani hajlandé
— erre a cz€lra nem kielégiték. Egy egészen (ij tudomdnydgnak
teremtése volt erre sziikséges s ugyancsak a hygienidnak haladdsa
az utolso évtizedben, a kérdésben forgé nézeteinket gyokeresen
dtalakitotta. A ragdlyos betegségek mibenléténck, s tovaterjedésiik
modjdnak felismerése azon faktorok, melyek a modern nézete-
ket sziilték.

Rovid idovel ezel6tt a chemikus egymagdban itélt az ivéviz
minbsége felett. Feladatdnak konnyitése végett az 1dgynevezett
hatdrszdmokat 4llitotta fel ; joformédn 1égbél kapott szimokat, melyeket
tekintet nélkiil a helyi viszonyokra mindeniitt chablonszer(leg
alkalmazott.

Akkoron, a mikor a mai budapesti vizmfvek létesittettek, a
mesterséges €s az tgynevezett »természetesc szfirési rendszerek
kozott folyt a vita; az akkori tudomdny az utébbit ismerte fel
a jobbnak, s e nézet akkor n4lunk is gyakorlati érvényre jutott.

AzGta megnGtt az ujonnansziilitt gyermeke a tudomdnynak:
a bakteoroldgia, és beltle kifolydlag a jdrvdnyos betegségek aeliols-
gidja. A schysomycéldk orszigdba Dbehatolvdn, s felismervén e
lények szerepét egészségiinkkel szemkozt, dnmagdtél kiderdlt az,
hogy a legjobb viznyerési méd a mély forrdsok haszndlatdban
fekszik.

Tapasztaltatott ugyanis, hogy a folyamviznek nemcsak mester-
séges, hanem az tigynevezett »természetese sziirése sem képes biz-
tosan és tartésan megfosztani az ivovizet a nevezett veszélyektél;
tapasztaltatott, hogy a talajvizekhez s kisebb mélységekbsl eredd
forrdsvizekhez, a nevezett értelemben megfert6zott vizek férhetnek,
kedvezd viszonyok mellett azokat egészségtelenné tevén.

Az ivoviz megitélése chemiai szempontbol ezek szerint két
irdnyt. Chemiai elemzés 4ltal kideritends: 1. vajjon a vizhez meg-
fertozott felsé vizek beszivdrognak-e, s 2. vajjon a viz Osszetétele
lehetbleg 4llando-e?

Ezen czélbol 1877 ota a vizvezetéki vizeket, a dunavizet
és a rdkosi talajvizet (Korics iigyvéd tr telkén létezé kitbél meritve),
melyet Wein tr mint tiszta talajvizet kiszemelt, havonkint egysszer,
azonfeliil pedig mult év 6ta a rovidebb idokozokben torténd viltozd-
sokat felismerendG, naponként egyszer vizsgaltuk,

A haszndlt médszerek a szokdsos legjobbak voltak, a salé-
tromsav azonban csakis hivatalom ideiglenes szervezése ota mé-
retik az ardnylag legpontosabb médon, t. i. nitrogénoxid alakjiban.
Ez id6ponttél kezdve a régebben kiszemelt alkatrészeken kivil, a
meszet, magnézidt és a kénsavat is mérjiik.

A viz mingségét meghatdrozé chemiai alkatrészeknek meny-
nyisége vizvezetéki vizeinkben igen vdltozé. E véltozdsok nemcsak
hosszabb, hanem ardnylag rovid, napokra, s6t csak ordkra terjedd
id6kozokben is torténnek. Az eredmények a kovetkezbk :

Hémeérsék.

A vizvezetéki viz hémérséke (intézetemben mérve) 4ltaldban
a dunaviz, illetve égaljunk hémérséki viszonyait mutatjia: az mult
nydron kozel 209 C.ra emelkedett, télen pedig februir hé végén
és midrczius ho elején érte el a minimumot. A legalacsonyabb hé-
mérséke — 4'1° C. — februdr h6 24-ikén észleltetett. Homérsé-
kének téli vdltozdsai a kovetkezok :
1. 1886. oktéber héban 16'5°C.-télapadt fokozatosan 13°8°C.-ra;

2. » DOV, » 1300 9 » 2012

3. » decz » YOL oy » » 7:8: o8

4.1887.janudr héban 77 » » » 56 »

5. » februdir » 56 » » » csekély in-
gadozdsokkal 4'1° C.ra (febr. 24-ikén) s azutin emelkedett
csekély ingadozdsokkal 560 C.ra; —_

6.1887. mdrcz. héban 4'7° C.-t6l emelkedik csekély ingadozdsokkal
569 C.ra.

7. 1887. aprilis héban 5:7° C.-t6l emelkedik fokozatosan aprilis
30-ikdn g2, mdjus 5-ikén 10°5° C.-ra.
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Osszes szilard alkatrész.

107, havonként egyszer tett észlelés alapjdn (1878 6ta) a

kovetkezG valtozdsokat észleltem, Ez alkatrészek ingadoznak :

1.2 dunavizben 145 (1885. aug.)és278mg. (1881. mdj.) kozott;

2.a balp. visv. vizben 154 (1878. mdj.) » 452 » (1887.apr) >

3. 70bbp. vizy. vizben 190 (1887. febr.) » 367 » (1884.aug) »

4. a rdkosi talajvizben 220 (1885. aug.) » 524 » (1879.aug.) »
A maximumok és minimumok azonban nem aunnyira mérv-

adok mint az évi dtlagok. Kideriilt, hogy ezek (t.i.az évi dtlagok)

1. a dunaviznél 179 (1882/3) és 235 mg. (1880/81) kozott inga-
doznak szabdlytalanul ;

2. a balparli vizvezetéhi viznél 207 (1877/8.) és 331 mg. (1887.
mdrcz.) kozott, az elsd éotdl kovethezetesen emelkedve az utolséig ;

3. a jobbparti vizveseléli viznél 262 (18812.) és 315 mg.(1883/4.)
kozott, az elsé hdrom évben kovetkezetesen emelkedve, azota
apadva ;

4. a rdkosi visnél 298 (1882(3.) és 457 mg. (1878/79.) kozott
szabdlytalanul ingadozva és nem emelkedye.

Keményseg.

A meszet és magnézidt csak 1886. mdjus 6ta mérhetjik
direkte. Az eddig tett 12 é&szleletbol kitinik, hogy a mész (CaO-ra
szamitva):

1. a dunavizben 435 mg, (1886. szept.) és 87 mg. (1887. februdr),

2. a balp. v. vizhen 56 » (1886. julius) » 131 » (1887. februdr),

3. a ajobbp.v.vizben 60 » (1886.junius)» 111 » (1886. szept.),

4. a rdkosiban 87 » (1887. febr)» 110 » (1886. szept.)
kozott ingadozik :

a magnésia (MgO-ra szdmitva) pedig:

1. a dunavizben 9 mg. (1886.jun.) és 27 mg. (1886. szept.),

2. a balp. v. vizben 13 » (1886.jun.) » 35 » (1887. febr),

3. a jobbp. v.vizben 13 » (1886.jun.) » 32 » (1886. mdjus),

4. a rdkosiban 18 » (1886.jun.) » 37 » (1886. mijus)
kozott ingadozik ;

s e szerint a keménység (német fokokban):

1. a dunavizben 6'7 és 12'1 kozott ingadozik;

2. a balp. vizv. vizben 83 » 180 > »

3. a jobbp.vizv. vizben 9'1 » 147  » »

4. a rdkostban : 12'4 » 154 » »
Chlor.

Ezen alkatrész a viz mindségénck megitélésénél a legfonto-
sabb, mert nagyobb mennyisége csakis az iiriilékanyagokbdl
szdrmazhatik, s ezck rothaddsdndl az meg nem wvdltosik gy mint
a szerves anyag. Kz okokundl fogva ezen alkatrészre kezdettdl fogva
a legnagyobb figyelmet forditottam.

107 havonként egyszer, és kozel 200 naponta végezett meg-
figyelésbél kideriilt, hogy ezen alkatrész
5'5 mg. és 10 mg,

2, a balp. v. vizben 6'8 » (1878.junius) » 28'7 » (1887. febr.),

3. a jobbp.v. vizken 6'8 » (1882.junius) » 17'5 » (1882.febr),

4. a rdkosiban 7T % » 1679 » kozott inga-
dozik.

Itt is mérvadék az évi dtlagok, melyek a dunaviznél 6 és 8
és a rdkosi viznél 88 ¢és 138 mg. kozott ingadoznak szabdlytala-
nul; ellenben a balparti vizben 9'4 mg.-rol (1877(8) kivethezelesen
emelkednek 17'2 mg.-ra (1885/6). Az dtlagos chlortartalom a obé-
parti visveseidhi viznél kivetheselesen emelkedet! 87 mg.-1dl (1881)2)
13 mg.-ra (1886[7), s csak az 1885/6-iki év tesz kivételt, melyben
az dtlagos chlértartalom 11°2 mg. volt

1. a dunavizben

Kénsav.

12 havi észleletbél kitiinik, hogy a kénsav (SOs-raszdmitva)
1. & dunavizben 108 és 20'1 mg. kozott ingadozik,

2. a balp. v. vizben 17'8 » 422 » » »
3. a rdkosiban 14'5 » 20°4 » » »
4. a jobbp. v. vizhen 18'2 » 41'5 » » »
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A kénsav egy évre terjedS dtlagos mennyisége a kovetkez6:

1. a dunavizben SR TR e (e 1)
2. a balparti visvezetéhi vizben. 311 »
B RN CEROSIDANIT) N s R O
4. a jobbparti vigvezeléhi vizben 28.6 »

Salétromsav.

E fontos alkatrész, 12 havi és kézel 200 napi megfigyelés
alapjdn 1. a dunavizhen 2'5 €s 6'0 mg., 2. a balparti vizvezetéki
vizben 6'9 (1886. decz. 23. és 1887. mdrcz. 13. é 16.) és 30'8
(1887. febr.), 3. a rdkesiban 15'4 (1886. mdj.) és 50'7 (1886.
szept.) €s 4. a jobbparli vizvezetthi vizhen 68 (1886. decz.)és 12-1
(1887, febr.) milligramm kozott ingadozik.

A salétromsav dtlagos, az Osszes eddig nitrogénoxyd alakjd-
ban tortént méréseib6l kiszamitott mennyisége a kovetkezd :

@) a havi észleletekbll &) a napi észleletekbdl

1. a dunavisben 3'74 mg. 3'78 mg.
2. a balp. vizv. vigben 16°15 » 12'93 » 1Y)
3. a rdkosiban . . 3660 » ——

4. a jobbp.vizv. visben 903 » —— 3

Az a felette fontos tény, hkogy a salétromsav mem viltosik
abban az ardnyban mint a szilird alkatrészs, melynek kivelkezetes
emelkedését a chlor egészben véve kiveti. A salétromsav, illetve a sd7
oly vegyiiletek, melyek igazdn tiszta vizekben vagy épen nem,
vagy csak igen csekély mennyiségben fordulnak el6. A nitrdtok
szerves, nitrogéntartalmii anyagok rothaddsdnak, tehdt a bakté-
riumok élettevékenységének produktumai. Azok csak oly vizben,
illet6leg talajban keletkezhetnek, melybe egyrészt a szerves anyag
eljut, mdsrészt pedig a baktérium a tobbi, fejlodésehez sziikséges
kedvez6 viszonyokat taldlja: ezek vdltozdsaival viltozik fejlédésé-
nek a sebessége, tehdt a produkdlt nitrdt mennyisége is.

E tekintetben az oly tisztdnak dllitott rdkost lalajois (forrds-
viznek az nem tekinthetS), mely a kérdésben forgé vizek kozott
nitrdtokat a legnagyobb mennyiségben tartalmaz, a legélénkebb
baktériumélet szinhelyéiil szolgdlt, vagy pedig ilyen talajbol szdr-
mazik. Még a dunaviz is, melynek nitrittartalma a legkisebb és legdllan-
dé6bb, szinhelye az ily életnek; a vizvezetéki vizek természete-
sen szintén ilyen kifogds ald esnek. Az, hogy a balpar#i viz nagyobb
nitrittartalma miatt nagyobb mértékben kifogdsolhaté, mint a
jobbparti, lényeges kiilonbségnek nem vehetS. J6 ivoviz az, mely
egydltalaban megfertzve nincsen.

Salétromossav €s ammoniak.

E két alkatrész is bizonyos faju baktériumok termékeiil tekin-
tend6 (I pl. Zeitschr. f Hygiene L koét. 193. L). Kezdetben igen
gyakori alkatrésze volt a vizvezetéki viziinknek, jelenleg azonban
csak ritkdbban taldlni, és alig valaha oly mennyiségben, hogy
mérése érdemesnek mutatkozott volna. Egy id6 6ta mindennapi
észleléseknél metabiamidobenzol helyett az anthranilsavat hasz-
ndlva a salétromossav kimutatdsdra, az tapasztaltatott, hogy e
test majdnem dllandéan fordil eld vizeinkben kimutathaté - nyo-
mokban. Legritkdbban taldltatik e két test egyidejileg egymads
mellett (ez tortént utoljdra épen most aprilis héban 1887-ben).

Vizeink megitélésére nézve azonban teljesen elég azon tény,
hogy bennok e két alkatrész felléphet.

Szénsav.

A szénsav vizeinkben ro7-szer hatdroztatott meg mennyile-
gesen s mindenkor az tapasztaltatott, hogy abbdl alig van egy
kis mennyiség szabad dllapotban jelen: tgyszolvan az egész szén-
savtartalom felhaszndlédik a ketted szénsavsék képzésére.

1) E viz a csapon bocsittatott, s a vizvezetéki igazgatdsig értesitése
szerint a balparti és jobbparti viz keverdkdbdl dll.
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Szerves anyag.

A vizekben el6fordulé szerves anyag mennyisége biztosan
nem mérhet6 meg; feltéve azonban, hogy az mindenkor egyenld
chemiai természetll, akkor relatiy mennyiséginek mértékéul szol-
gdlhat azon oxygénmennyiség, mely oxyddldsdra elhaszndltatott.
Ha a szerves anyag chemial természete nem egyenls, akkor e
mérési mod nem vezet czélhoz, mert kilinbizs chemial vegyiiletek
oxyddldsdboz killonboz6 mennyiségli oxygén kell. fgy példaul
32 sllyrész oxygénnel 36 silyrész alkoholt, ellenben 180 sily-
rész oxdlsavat lehet oxyddlni. Bizonyos oxygénmennyiségnek az

egyik esetben tényleg Otszor tobb szerves anyag felel meg, |

mint a masikban!

A szerves anyagot, Kubel eljdrdsa szerint 107 havi elemzés-
nél és azonfeliil kozel 200 napi észleletnél mértik. Az oxy-
ddldsra elhaszndlt oxygénmennyiség ingadozik :

1. a dunavizben 08 és 84 mg. kozott,

2.2 balparli visu, vizben 05 » 32 » »
3.a rdkosthan . . . 04 > 37 » »
4.8 Jobbparli visv.vishen 04 » 2°6 » .

Atlagos mennyiségei pedig:

1. a dunavizben. . . 260 mg 300 mérés alapjin,
2. a balparli viso.visben  1'28 » 300 v »
3. a rdkostban s &8 o SR TR {1y GRS ) »
4. ajobbparti vizy. vishen 1'24 » g S »

Bakteorologiai lelet.

A tavali cholerajarviny dltal indittatva, tobb izben hatd-
roztatott meg a dunavizben és a balparti vizben a csirdk szdma.
Az eredmény az volt, hogy a dunavizben azok megszdmldlhatatlan
mennyiségben vannak jelen. Még a vizvezetéki viznél is oly oridsi
szdmok kertiltek ki, hogy gyakorlati szempontbol sziikségtelennek
taldltam e munka folytatdsit mindaddig, mig a pathogén bakté-
riumoknak avagy produktumaiknak kimutatdsira vonatkozé mdéd-
szerekkel nem rendelkeziink.

Azonban egy fontos kovetkeztetés, melyet mdr sokszor hang-
siilyoztak, s a mely daczdra annak eddig mindig figyelmen kiviil
maradt, levonhaté e tapasztalasbol: hogy t. i. eddig csak a termé-
szet maga volt képes hatalmas eszkozeivel a vizet dllanddan csira-
mentesen sziirni, és hogy a mesterséges utdnzdsa a természetnek eddig
czélhoz nem vezetett, akdr csak 1, akdr 100 méter vastag a
sziir6réteg, s hogy e szerint az ugynevezett »természetese sziirési
rendszert ¢ néy tulajdonképen nem illeti. A jobbfaju sziirék, mint
vastagabb kavicsrétegek, porczelldn, asbest stb. csak kezdetben
szlirikk meg a vizet baktériummentesen, kés6bb, és pedig olykor
mdr napok miilva, az igy szfirt viz tobb baktériumot tartalmazhat,
mint a sziiretlen, mert a szliréréteg pérusaiban visszamaradt szerve-
zetek ugyanott felszaporodhatnak.:

A fenti adatok Osszehasonlitdsibél minden kétséget kizdrdlag
kitinik, hogy az Osszes most ismertetett vizek nem felelnek meg
a hygienia mai koveteléseinek. A dunaviz legszegényebb ugyan
dsvanyi alkatrészekben, de leggazdagabb szerves anyagokban, me-
lyek élénk baktériuméletnek nyujtanak tdpldlékot. A dalparti viz-
vezetéki viz gazdagabb dsvanyi, s szegényebb szerves anyagokban;
az els6k folytonos novekedésben vannak, s e novekedést a virosi
trigyalé okozza, az utébbiak mennyisége azért kisebb, mert nagy
része mdr a rothadds végtermékeivé vélt. A rdkosi lalajois sem
mentes szerves anyagtol, s egyszersmind e viz gazdag a rothadds vég-
termékeiben. A jobbparti visvesetéki viz Osszetétele, dsvdnyi alkat-
részeire nézve csekélyebb mértékben tér el a dunavizt6l mint a
balparti viz, azonban gazdagabb a rothadds termékeiben, mint a
dunaviz, s ezek csak hozzdférheté virosi trdgyalébdl szarmazhatnak,
a mit ezen viznek lassan ugyan, de kovetkezetesen emelkedd
chlértartalma tanusit.

Ha mindezekhez figyelembe vesszik, hogy a névekeds chlér-
tartalom tanusiga szerint a fertGzott vizek beszivargdsa mindkét viz-
vezetéki viznél dllandd, ellenben a benne lefolyé baktériumélet,

e P e

illetve a rothaddsi folyamatok a kedvez6bb vagy kedvez&tlenebb
viszonyokhoz vannak kotve, minek kovetkeztében a salétromsav
szabédlytalantil ingadosik; ha tovibbd tekintetbe vessziink vizeink
folvtonos, mindig igen rivid idbkizikben bekivethezd wvdltozdsart €s
azt 1is, hogy a vizet szolgdltaté terillet egy kis részénck trd-
gydzds (példdul a stuttgarti eset 1872-ben) vagy poczegodor
altal valé beszennyezése az egész vizvezetéki viz megfertézését
vonhatja maga utdn: lehetetlen azt dllitani, hogy az igynevezett
»természetes sziirésre« alapitott viznyerési rendszer a mostani
egészségtani  kovetelésiinknek megfelel6 mindségli vizet szolgdl-
tathat.

Azt hajlandé vagyok elhinni, hogy Kdposatds-Megyeren,
az ajdnlott médon nyerends viz Osszetétele a régd nézefek, t. 1. a
ma elhagyot! »hatirszdmok« alapjin itélve, megfelel6bb lenne a
mostani vizvezetéki viznél, legaldbb az els6 években. A mai néze-
teknek megfeleld mindségt vizel asonban e rendsser sem szolgdliathat.
Magdban a rendszerben rejlik a hiba: az a nyert viznek megfertd-
zését, hol a parti oldalrél, hol a dunaviz 4ltal képtelen meg-
akaddlyozni. A mai hygienia koveteléseinek csakis a nagy mély-
ségekbol eredd forrdsvisek képesek megfelelni, milyenre taldn mi is
szert tehetiink. z

A tapasztalds arra is tanit, hogy a vizmennyiség dllanddsigdra
nézve ismét csak ily mély forrdsok nyujtanak biztonsigot. A mély
forrds foldalatti reservoirokbol tdpldltatik, melyeknek viztartalma
fiiggetlen a rovid id6kozokben bekovetkezs légesapadék s egyéb
klimatikus viszonyok viltozdsaitol; ezzel ellentétben a magaslatbhél
eredd forrdsok vizbésége anndl nagyobb vdltozdsoknak van aldvetve,
minél nagyobb a magaslat, mert a vizgy(ijt6 teriilet a magassdg
emelkedésével ardnyosan csokken. A mély forrds, ha szabad e
kifejezést haszndlnom rezervhiszlettel rendelkezik, a magas forrds
nem ; az utébbi tgyszélvdn napi bevételeire szoril, mir6l sok helyt,
pl. Bécsben is, igen szomort tapasztaldst szereztek.

KOZEGESZSEGUGY.

— Iskolaorvosok és egészségtantanarok., A vallds- ¢és
koézoktatdsligyl miniszter tir 15.621./188%. sz a. kovetkez§ iratot
intézte a tankeriileti igazgatékhoz :

»Valamennyi tankeriileti kirdlyi f6igazgatonak.

Szandékom levén a kozépiskolai orvosok és egészségtantandrok
intézményét a rendelkezésern alatt 4ll6 kozépiskoldkban a jovo
iskolai évvel életbe léptetni, felhivom czimet, utasitsa a kerilet-
beli dllami és kirdlyi kozépiskoldk igazgatéit, hogy az egészség-
tani tanfolyamot végzett és kozépiskolai egészségtantandri oklevél-
lel biré helybeli orvosok koziil azokat, kik az illetd tanintézeten
iskolaorvosokul és egészségtantandrokul alkalmaztatni kivannak, jelol-
jék meg ¢és czim utjdn ide miel6bb mutassik be.

Megjegyzem, hogy ez dllomdsok egyelére csak tiszteletbelick
lesznek s dijazdssal nem fognak jdrni, a mi az illeté orvosoknak
az igazgatésig dltal értésokre adands. Hogy pedig az iskola-
orvosok és egészségtantandrok dltaldnossdgban tdjékozédhassanak
jovendébeli szolgdlati viszonyaikrol, az 1885, évi 48.281. sz a.
kelt rendeletemmel kibocsdtott »Szabdlyzate-bol a kell6 szimi
példdnyokat azzal kiildém meg, hogy a kozépiskolai orvosok és
cgészségtantandrok teenddit szabdlyozé részletes utasitdst késGbb
fogom czimhez eljuttatni. Budapest, 1886. april 20. Trefort s. k.«

A miniszter r ezen rendeletével jbél tanusitotta, hogy az
iskoldknak egészségiigyi ellendrzését s az egészségtannak az dltald-
nosan miivel6 tantdrgyak kozé folvételét lelkén viseli s csakis
mostoha anyagi viszonyainknak tudhaté be, ha eme kozegészség-
igyi szempontbol fontos intézmény kellé alapon ma még nem
épithets fel. A gazdagabb kiilfold — pl. Svédorszdg — a magyar
kezdeményezésen indulva immadr létesitette az iskolaorvosok s
hygienetandrok intézményét. Ohajtjuk, s kozoktatdsiigyi miniszte-
riink ismert erélyétdl és méltdnyossigatol reméljiik is, hogy a
mostani intézkedés csak rovid ideig tarté lesz, s az alkalmazandé
iskolaorvosok s egészségtantandrok az annyira megérdemelt anyagi
remuneritiot is miel6bb meg fogjak kapni.

Buparest, 1887. Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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A Landry-féle felhdgd heveny hiidésrél.

SCHWARZ ARTHUR tr.-tél,

(Vége.)

Hasonléképen mint a Landry-féle hiidés mdr emlitett boncz-
tani substratumdt, t. i, a poliomyelitist gy a fehér 4llomdny, de
kilonosen az oldalkotegek megbetegedését is csak bizonyos meg-
szoritdssal fogadhatjuk el mint a kérodai kép mdsodik boncztani
okdt. Az oldalkétegek és a loborpdlydk minden boncztani folya-
mata, mely e pdlydk vezetési képességét megszakitja és ilyképen
motoricus hiidéshez vezet, kiinduldsi pontja egyszersmind azon
koros elvdltozdsnak, melyet Z7%rk legel6szor mint mdsodlagos
lehdgé elfajuldst irt le. A loborpdlydk lehdgs elfajuldsa izomrigi-
ditdsokban és fokozott inreflexekben leli kérodai kifejezését. E két
tiinet ép oly jellemz6 a loborpdlydk mdsodlagos elfajuldsdra nézve,
a mint izomatrophidk s elfajuldsi reactio a mells§ szarv megbete-
gedését jellemzik. Es minthogy a mdsodlagos degeneratio
az oldalkotegek lobja esetén mar rovid id6 mulva (Schiefferdecker
szerint mdr a mdsodik hét folyamdban) ki nem maradhat, joggal fel-
vehetjiik a mdsodlagos degeneratio korodai tiineteit a lateralmyelitis
kérodai képébe. Izomrigiditdsok pedig kizdrjsk a Landry-féle hiidés
diagnosisit. Hoffmann esetében, mely 3 hétig volt észlelés alatt,
tényleg petyhiidt maradt az izomzat, szintigy nem léptek fel foko-
zott inreflexek. A bonczlelet mdsrészt nem tesz emlitést oly elvdl-
tozdsokr6l, melyeket mdsodlagos degeneratiénak lehetne tartani.

Az oldalkétegek elvdltozdsai tehdt a Landry-féle hiidés ezen
tdrgyalt eseteiben vagy nem oly nagy fokdak, hogy mdsodlagos dege-
neratiét involvdlndnak, vagy nem vezethettek mdsodlagos ely4ltoz4-
sokhoz a korai, életfontos idegpdlydk megtdmaddsa folytdn besllott
haldl miatt. Vagy mds széval mondva a ZLZandry-féle hiidés kérképe
a lateralmyelitis eseteiben semmi egyéb mint e kirfolyamal egy boncs-
lani és igy egyszersmind kirodai abortiv alakja.

A poliomyelitis anteriorral és a leukomyelitissel még nincsenek
kimeritve azon boncztani folyamatok, melyek a Landry-féle hiidés
korodai képét eldtiintethetik. Igy utalt Leyden 1875-ben a medulla

oblongatira mint a betegség székhelyére egy 4dltala észlelt esetre |
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tdmaszkodva ; hasonl6 esetet kozolt 1880-ban?) Kuemmel; az életben
észlelt paralysis ascendensnek megfelelt a bonczolatndl a nyitltagy
egy nagy gécza. Messze vezetne, ha ezen esetekkel itt bévebben foglal-
kozndm. Csak arra akarok utalni, hogy a medulla oblongata boncz-
tani szerkezete Leyden e feltevésének igen jol felel meg. Itt van
a pyramisok keresztezddése, melynek megbetegedése a végtagok
és a torzs hiidését eredményezhetné. Itt vannak a vagus, a faci-
alis, a hypoglossus, a glossopharyngeus, az accessorius idegmagyai
s gyokei, itt van széval oly boncztani complexus, melynek meg-
betegedése azon hirtelen haldlokat is magyardznd, melyeket
néha a Landry-féle hiidésnél tényleg észleltek. E boncztani magya-
razat értelmében szél tovdbbd azon koériilmény is, hogy a hiidés
nemcsak felhdgéan, hanem lehdgéan is fejlddik, és hogy a koérkép
néha nyelési s légzési nehézségekkel koszont be. S6t ha Westphalt?)
kovetjiikk, akkor a Landry-féle hiidés még oly abortiv alakjat is
kellene elfogadnunk, hol a toérzs és a végtagok hiidése nem is
jut kifejlédésre, hanem hol a haldl a mindjirt kezdetben igen
heves bulbaris tiinetek miatt mdr bedll még miel6tt a hiidés a
tobbi izomzatra is kiterjedhetett volna. De a korodai kép ezen
esetekben is abortiv. A pyramisok oly megbetegedése, mely a
vezetés megszakitdsdval jar, szintén kell, hogy mdsodlagos elfajulds-
hoz vezessen. Azon érvek, melyek a korképet mint tokéletlent fel-
ismertették a lateralmyelitis eseteiben, abortivnak jellegzik a képet
a nytltagy megbetegedése eseteiben is.

Végre még Déjerine®) egy bonczleletére kell utalnom. E
szerz6, kinek a periphericus idegrendszer koértana oly sokat
koszon, a felhdgd hiidés egy esetében nagy foki elvdltozdsokat
taldlt a gerinczagy mells§ gyokeiben s e leletbsl akarja a kérodai
képet megmagyardzni. Igen gyorsan bedllott haldl esetében képzel-

| hetd, hogy a boncztani elvdltozasok ily localisatiGja is sziilhetné

a Landry-féle hiidés képét. A betegség hosszabb tartama pedig
nem lehet, hogy izomatrophidval s elfajuldsi reactiéval ne jdrjon ;
a kép tehdt mdr rovid id6 mulva nem annyira a Landry-féle

a

') Kuemmel. Zur Lehre v. d. acuten aufsteigenden Spinalparalyse.
Zeitschr, f. kl. Med. II. 1880. 273.

¥) L. c.:4. eset.

%) Déjerine, Arch. de phys. V.
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hiidésre, mint inkdbb a poliomyelitis acuta anteriorra fog emlékez-
tetni, Ttt is tehdt csak az életfontos ideggy6kék mindjdrt kezdet-
beni megtimadasa és az ez dltal feltételezett igen gyorsan bekdvet-
kezett haldl fog tévedésbe ejthetni.

Déjerine ezen emlitett esetéhez igen kozel dllanak a neuritis
multiplex degenerativa azon esetei, melyek kérodailag szintén a Landry-
féle hiidés képe alatt folynakle. Ilyen eseteket kozoltek Zichhorst,?)
Broadbent,®) Myrtle®) és Roth.%) Ezen esetek egy része notoricus
iszakosoknal fordult el6, az iszdkosok az utolsé idében behatébban
tanulmdnyozott neuritis multiplexével van tehdtezen esetekben dol-
gunk. A tobbi esetben nem ismerjiik az aetiologicus momentumot.
Ha egyrészt tagadhatlan, hogy nagyfoki sensibilis eltérések és kiil-
nosen heves fdjdalmak az esetek tilnyomé szdmdban a helyes
diagnosisra fognak vezethetni, 1igy mdsrészt taldlkozunk Roth eseté-
ben a neuritis egy példdjaval, mely egészen a haldlig 1ényeges érzé-
kenységi eltérés, de kiilonosen minden fajdalom nélkiil jart. A
sensibilis sphaera intact volta még nem sz6l tehdt neuritis ellen.

Elfajuldsi reactio s izomatrophidk pedig itt sem fognak a
betegség hosszabb tartama mellett hidnyozhatni. Ha tehdt a villa-
mos ingerlékenység intact voltit a Landry-féle hiidés egyik nélkii-
lozhetlen tiinetének tartjuk, a mint kell is, hogy tegyiik, akkor
itt is paralysis ascendens acutdrél a neuritis multiplex csak oly
eseteiben lehet sz6, a melyeknél a haldl a légzés hiidése folytdn
igen gyorsan 4ll be e két tiinet kifejldését megeldz6leg. Valamint
a poliomyelitis, a leucomyelitis, a medulla oblongata megbetege-
dése és a mellsé gyokok kéros elvdltozdsa eseteiben, tigy tehdt a
neuritis multiplex eseteiben is a Landry-féle hiidést mint ezen kor-
kép egyik abortiv alakjat ismerjik fel.

Az eddig kozzétett casuistika alapjan sikeriilt a paralysis
ascendens acuta kérodai képét 6t kiilonbéz6 boncztani okra vissza-
vezetniink: a poliomyelitisre, az oldal- és a mellsé kotegek
myelitisére, a medulla oblongata boncztani elvdltozdsira, a mellsé
gyokok megbetegedésére s végre neuritis multiplex degenerativdra.
Tényleg nem is képzelhet6 mai ismereteink mellett idegrend-
szerlink még egy olyan localisatiéja, melynek kéros elvdltozdsa
korodailag a felhdgé heveny hiidés - képében
Kiilonosen pedig alig képzelhet§, hogy az agy megbetegedése a
pons felett hasonlé kérképpel jarhatna. Felesleges ezt itt tovabb
fejtegetnem.

De most mar mds kérdéssel dllunk szemben. Ha a Landry-
féle hiidés egyszer nem egyéb mint a szirke, miskor megint a
fehér dllomdny lobja, vagy a nyultagy egyik boncztani elvédltozdsa,
egy negyedik és egy otodik esetben pedig a mellsé gyokok vagy
a periphericus idegek lobja, tébb-e akkor a felhdgé heveny hiidés
mint egy tiinetcsoportnak kérodai megjelolése, mely tiinetcsoport-
nak a legkiilonboz6bb boncztani képek felelnek meg. Ez pedig
azon tovdbbi kérdést involvdlja, valjon sziikséges-e a Landry-féle
hiidés fogalmdt ezentil is fenntartani, ma mikor a betegdgy mellett
is fotorekvésiink boncztani diagnosisokat dllitani fel.

Ezen kérdés megolddsa hatdrozottan feladatunk legkényesebb
része. Ha t. i. csakugyan a Landry-féle hiidés fogalmit mellszve
ezt polio- vagy leucomyelitissel vagy neuritissel stb. akarnék
helyettesiteni, hogy igazoln6k ezen eljarasunkat a negativ esetek
szerzGivel és els6 sorban Westphallal szemben, kik a paralysis

nyilvdnulhatna.

) Eichhorst, Neuritis acuta progressiva. Virchow Archiv 6g.

?) Broadbent. On a ferm of alcoholic spinal paralysis. Med, chir,
Transact. Vol, 67, 1884.

%) Myrtle. On a case of acute ascending paralysis, chronic alcoholism.
Brit. med. Journ. 1882. 312. IL

%) Roth, Neuritis disseminata acutissima, Corresp. Bl f. Schweizer
Aerzte, 1883,

~4ll taldn az egész gerinczagyrol
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ascendens acuta nem egy esetében semminem elvdltozdst sem taldl-
tak sem a kozponti, sem a kornyi idegrendszerben ?

Ilyen harom negativ esete van Westphalnak?) (a negyedikrél
kétséges, hogy valjon a felhdgé heveny hiidésekhez sorozandoé-e);
egy Pick és Kahlernck,®) egy Kétlinek;®) Wesiphal tobb izben
emlitett kozleményét pedig mdr megel6zték volt Vulpian,*) Bern-
hardi®) és Pellegrino-Levi®) esetei.

Ugynevezett negativ boncztani leletek az idegkértanban elég
gyakoriak. Ily negativ leletekkel taldlkozunk az epilepsidndl, a
diphtheriticus idegbdntalmaknal, a hysteridndl, a postfebrilis hiidések-
nél, a tetanusndl, széval az idegrendszer igen silyos megbetegedései-
nek egy egész hosszii sordban. Mit akar ezmondani? Kétségteleniil
csak annyit, hogy eddigi ardnylag durva vizsgdlati médszereinkkel
még nem vagyunk képesek azon boncztani elvdltozdsokat kimutatni,
melyek hogy tényleg léteznek, semmi kétséget sem szenved. Nincsen
ember, ki az idegrendszert az emlitett bdntalmakndl rendesnek
tarthatnd és Westphal maga is valésziniileg csak vizsgdlati mod-
szere elégtelenségére fogja azon negativ leleteket visszavezetni,
melyeket a Landry-féle hiidés eseteiben taldlt, magit az idegrend-
szert azért épnek pedig nem hiszem, hogy mondand.

De a Landry-féle korkép lényegében fekszik, hogy az ideg-
rendszer elvdltozdsai nagyfokiak nem is lehetnek. Hangsiilyoztam,
hogy a Landry-féle hiidés semmi egyéb mint kiilonb6z6 koérodai
képeknek abortiv alakja: abortiv pedig vagy azért, mert a korai
életfontos idegpdlydk megtdmaddsa folytdn bedllott haldl a jellemz6
tinetek kifejlodését megakaddlyosta, vagy pedig azért, mert a sz6-
ban forgé boncztani complexusok koros elvdltozdsai dltaldban
enyhébb természetiick.

Ha igaz, hogy a Landry-féle paralysis ilyen abortiv kor-
folyamat, akkor kérodai hypothesisom épen' a bonczolatok ezen
csekély eredményében taldlja egyik boncztani kiegészitését. Nagy-
foku elvdltozdsok ugyanis nem a Landry-féle hiidés korodai képét,
hanem csakhamar a poliomyelitis, illetéleg a leucomyelitis, a neu-
ritis stb. szokott kérodai alakjit fogjdk mutatni. Ezen feltevés-
nek felelnek meg az dltalam tobb izben emlitett bonczleletek. Tgy
pl. Leyden csak a legnagyobb Ovatossdg mellett tudta Velden
esetében az oldalkétegek szétszort csekély myeliticus géczait fel-
fedezni. Hoffmann esetében tovabbd elég j6l vannak ugyan kife-
jezve a dorsalis és a lumbalis gerinczagy koros elvdltozdsai, a
gerinczagy nyaki részletében ellenben igen csekélyek a kimutat-
hat6 elvdltozdsok, mig a nytltagy egészen épnek ldtszott. A kéro-
dai tiinetek kétségtelenné teszik ezen esetben is a medulla oblon-
gata megbetegedését és igy csak itt is fel kell tenniink, hogy a
gerinczagy kimutathaté elvédltozdsai egy boncztani folyamatnak leg-
felttinGbb kifejezései, mely Dboncztani folyamat magdban a mnydlt-
agyban ellenben még oly csekély, hogy médszereinkkel még ki
nem mutathatjuk. A mi Hoffmann esetében 4ll a nyultagyrél, az
Westphal és a tobbi szerzok
negativ eseteir6l. Mds vizsgdlati médszerek, melyek talin az ideg-

elemek finomabb elvdltozdsai felsl is felvildgositanak, bizonyosan

a negativ esetek szdm4t is csokkenteni fogjdk.

De még egy momentumra kell, hogy reflectdljunk: a beteg-
ség aetivlogidjdra. Mert ha egyrészt kétségtelen, hogy a paralysis
ascendens acuta doncslani egységet nem képez, tgy nem lehetet-
len mdsrészt, hogy az esetek aetiologidja mégis egy és ugyanaz.

1) Westphal. L. c.

?) Pick és Kahler. Arch. f, Psych. X. 313,

%) Kétli. Orvosi Hetilap 1878.

4) Vulpian. Legons sur les maladies du systéme nerveux Paris 1877.
% Bernhardt. Berl. klin. Wochenschrift. 1871.

%) Pellegrino-Levi, De la paralysie asc, aig. Arch. gen. 1865. L p. 129.
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Ezen értelemben nyilatkozik Westphal, habdr igen feltételesen, és
hasonlé felfogdsnak adtak volt mdr kifejezést Landry maga, Hayem?)
és Bernhardt.?) Hayem esetében tényleg oly elvdltozdsokat taldlt,
melyek kiilénben eléfordulni  szoktak :
duzzadt, vérdis mdjat; duzzadt veséket; nagy, szétfolyo, ligy lépet,
duzzadt mesenterialis mirigyeket. Chalvet, Henry, Bernhardt és
végre Westphal hdrom esetében hasonlék az emlitett szervek el-
véltozdsai. Baumgarten®) egy esetben hasonlé microparasitdkat
tudott kimutatni a beteg vérében mint a lépfenénél. Curschmann
leletére (typhusbacillusok a gerinczagy fehér 4dllomédnydban) mdr
el6bb utaltunk.

De ezen esetekkel szemben az esetek tilnyomé nagyobb
szdimdban nem akadtak hasonlé elvdltozdsokra. Az infectio, vagy
mint mdsok akarjdk a mérgezés, boncztani bizonyitéka, feltéve,
hogy az emlitett leletek tényleg ily fertézés mellett bizonyitanak, az
esetek nagyobb szdmdban még hidnyzik. A paralysis ascendens acutdt
tehdt minden esetben fertGzésre visszavezetni és igy az eseteket
egy kozos aetiologia ald Osszefoglalni, ez oly hypothesis, melynek
alapja még nagyon is ingatag. Mdsrészt pedig hivatkozhatunk az
idegrendszer megbetegedéseinek egy egész hosszii sordra, mely
alkalmilag szintén fert6zéssel hozhaté Osszefiiggésbe. Heveny bul-
baris paralysis, atrophicus spinalis hiidések, heveny myelitisek és
encephalitisek, a legkiilonboéz6bb sensoricus és motoricus hiidések
észleltettek  typhus, diphtheris, vérheny, orbdncz, széval a leg-
kiilonbozébb ldzas fert6z6 bdntalmak kiséretében. Mi csoda tehdt,
ha a paralysis asc. acuta képe is, melynek boncztani substratuma oly
kiilonboz6, szintén egyszer-médskor fert6zG betegségek folyamdban
lép fel. Ez még nem bizonyitja, hogy a paralysis ascendens acuta
a fertézés fogalmdval esik Gssze, és hogy a betegség lényege ez
dltal meg volna fejtve.

A paralysis ascendes acuta megjeloléssel szakitani azért
mégis még korai volna. Mindaddig a mig nem lehetséges kéro-
dailag is a sziirke 4llomdny koéros elvéltozdsin nyugvé Landry-féle
hiidést azon alakoktél megkiilonboztetni, melyeknek boncztani
alapja a nyiltagy, az oldalkotegek vagy a koérnyi idegek megbete-
gedése, mindaddig be kell érniink oly terminologidval, melyrél
tudjuk, hogy nem egyéb egy tiinetcsoport puszta Osszefoglaldsdnal,
Mdsrészt pedig azon lesziink, hogy e tiinetcsoportba oly tiinetek
be ne csempésztessenek, melyek a kérismét az egyik vagy a mdsik
értelemben biztositjsk. Es igy nem fogunk a Landry-féle hiidés
terminusdval é€lni oly esetekben, a mikor az izomzat igen fel-
tinGen atrophisdl, 2 mikor a villamos ingerlékenység csokken mint

»grandes pyrexies«¢-nél

Schultz-Schultze esetében, mind megannyi jel, mely a baj boncz- |

tani okdt a mells6 szary vagy dicz sejtjein til fogja suppondltatni ;
nem fogunk e terminussal élni, ha éles fijdalmak és anaesthesidk
neuritist gyanittatnak, mint Eichhorst esetében; nem fogunk
Landry-féle hiidésrdl szélani, ha a hiidétt izomzatban rigiditdsok
lépnek fel, melyek az oldalkétegek lobjat eldruljsk mint Velden
esetében. A paralysis ascendens acuta terminusa ily esetekben
kevesebbet mond, mint a mennyit tényleg a kérképben észleliink,
a tlinetek tobblete pedig utal bizonyos localisatikra és épen e
localisatiét kell a diagnosisban feltiintetniink.

A kovetkez6kben azon kéresetet akarom réviden taglalni,
mely e tanulmdnyom kiinduldsi pontjat képezte és mely korismé-
szeti tekintetben elég érdekes.

A neuropathicus egyén, kir6l ez esetben sz6 van, 1885-ben
husvét koriil betegedett meg. Egy hosszabb utazdsrél visszakeriilve,

') Hayem. Gaz. des hop. 1875.

?) Bernhardt. L. c.

%) Baumgarten. Berl. kI, Wochenschr. 1875. 43. sz. Arch, der
Heilkunde. 1876.

‘rekedt lett.

a. melyen mindennemi faradalmaknak és dtfizdsoknak ki volt téve,.
nehézségérzetrsl panaszkodott az alsé végtagokban mikor leg-
eloszor ndlam jelentkezett, fijdalmakr6l a keresztcsont tdjdn és egy
sajdtsigos gyengeségrsl a rdgdsndl. En sem az egyik, sem a mdsik
panaszdnak okdt nem tudtam kimutatni: az alsé végtagok és
szintugy a rigé izmok ereje egészen épnek mutatkozott, a reflexek,
nevezetesen a térdinreflexek rendesek voltak. KEn biztattam a
beteget, a mint ily esetekben tenni szoktuk, a nagy erdltetésekre
utalva, melyeknek kitéve volt, és nyugalmat ajinlottam meg.
konnyii diaphoresist. A beteg panaszai a kévetkezo és a harmadik napon
ugyanazok voltak, és a beteg, kinek silyos megbetegedés subjec-
tiv érzete volt, engem is kezdett nyugtalanitani. Kordnyi tandr,
kit pro consilio kértiink, szintén nem taldlt kimutathaté rendellenes-
ségeket és szintén nyugalmat ajdnlott ¢és langyos fiirdéket. De mdr a
kovetkezd napokban félreismerhetlen volt, hogy nehéz kozponti kor-
folyamattal 4llunk szemben: az als6 végtagok gyengesége tdrgyi-
lagos kifejezését is nyerte és a betegnek igazat kellett adnunk,
hogy a rdgdsi nehézség nem puszta képzel6dés: az alsé végtagok
paresisa most mir szembeszokd, a rdgds tényleg nehézkes, a nyelés
akadélyozott volt. Es most a 6. naptél kezdve a korkép ijeszté
stlyossdgig fejlédott: a térdinreflexek eltiintek, a paraplegia inferior
a 8. napon tokéletes, a hiidétt izomzat petyhiidt volt. Az alsé
végtagokon még a legcsekélyebb mozgds is lehetetlenné vdlt. A
régéizmok ereje ad minimum szdllt le, az dllkapcsok kozzé illesz-
tett ujj csak a fogak gyenge nyomdsdt érezte. A nyelés csak nagy
nehézségekkel tortént fuldokldsi rohamok kiséretében, a hang
A jobboldali facialis als6 részének paresisa fejlédott,
a jobboldali palatum molle lecsiingétt. A nyely mozgékonysiga
is szenvedett, a ragdsi kisérleteknél mindig a fogsorok kozott éke-
16dott be, gy hogy szélein egészen sebes lett. A baloldali abdu-
cens szintén pareticussd vélt, egy egészen szokatlan tiinet e kor-
képben, strabismus convergens lépett fel a bal szemen a megfelels
kettGs képekkel. A betegség 14. napjan a koérfolyamat tetGpontjdt
érte volt el: egészen petyhiidten fekiidtek az alsé végtagok, a
nyelési nehézségek még folyadékok felvételét is a betegre €s a

" kornyezetére nézve kinos jelemetté alkottdk, az orrin keresatiil

beszélt rekedt hanggal ; kett6s képek kinoztdk a beteget; a hdt
izomzata is gyengiilt volt, felilés vagy l6 helyzetben tartdz-
kodds lehetetlenné vdlt; a fels6 végtagokon, killonosen a jobb-
oldalin is lehetett mdr paresist kimutatni és ehhez jarult még a
diaphragma mozgdsinak elégtelensége, mely dltal a légzési erély
nagy fokban szenvedett, Az érverés a mdsodik hét kezdete ota
mindig 100—120 koriil volt, hoérghurut, mely a 2. héten
fellépett €s melynek valészintileg a 38—38°5%nyi ldz tudandé
be, novelte még a kinos helyzetet.

A sensibilis sphaera a mellett egészen ép maradt, Fdjdalmai
nem voltak a betegnek. Idegek és izmok nem voltak érzékenyek
nyomdsra. A végbél és a hélyag mitkodése rendes volt. Az szom tdplal-
kozdsa nem szenvedett. A villamos ingerlékenység mind a két dramnem trdnt
vdltozatlanul rendesnek mutathozott. A bér- s inreflexek hidnyoztak.

Ha a beteg ezen stadiumban — a mdsodik hét végén vagy
a 3. hét elején — meghalt volna és bevallom, hogy én magamat
nagy reményekkel nem kecsegtettem, akkor kétségtelentil Landry-
féle hiidést kellett volna diagnostizdlnunk.

De a harmadik hét vége felé megvdltozott a kép: a bul-
baris tiinetek lassan-lassan javultak, az érverés nyugodtabb lett, a
fuldokldsok kevesbiiltek a nyelési kisérleteknél, a légzés rendesebb
16n, az abducens paresisa is kezdett visszafejlédni, széval a dolog
jobb fordulatot ldtszott venni. Csak roéviden akarom még meg-
jegyezni, hogy a tiinetek a legkézelebbi hat hét alatt annyira
javultak, hogy végre csak az als6 végtagok hiidésével és a hati
izomzat gyengeségével volt még dolgunk. De a kérképnek épen
ezen része enged, a mint hiszem némi Dbetekintést a korfolyamat
lényegébe.

A mozgékonysdg ugyanis visszakeriilt, habdr igen lassan; a
beteg a 3. hénapban mdr az dgybdl is felkelt s mindkét oldalon
er6sen megtdmasztva jdarni is kezdett. De a hiidott és kés6bb csak
pareticus végtagok izomzatdban oly vdltozdsok dllottak be, melyek
kétségtelenné tették, hogy kozponti korfolyamatok dltal feltétele-
zett tdpldlkozdsi zavarokkal van dolgunk: az izmok atrophisi-
l6dtak. Nem azon atrophia forgott sz6ban, mely mint atrophie en
masse annyira szembesz0kd, nem az izomzat azon feltiinG és gyors
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sorvaddsa, mely kiilonben a poliomyelitis anteriort annyira jellegzi:
a pareticus izomzat lassan-lassan veszitett teriméjébdl, tigy hogy
azon gondolkoztam, valjon nincs-e jelen tétlenségi atrophia? Nem
volt az. Ezen neme a sorvaddsnak ugyanis még sokkal lassabban
és mds koriilmények alatt szokott fejlédni és igen gyorsan szokott
javulni, ha az activ mozgathatésig megint helyredll. De még ma
tébb mint 11/, év utdn constatdlhaté a hiidott volt izomzat ezen
elégtelen teriméje, ma midén a beteg megint Kkeresete utdn jdr,
miutdn villamos gydgykezelést, hideg vizkurdt, massaget és svéd-
torndszatot, belséleg chinint, strychnint és vasat hosszi idén 4t
alkalmaztunk. Kétségtelen, hogy itt ez izmok részben mindorokké
tonkrementek, nem egész teriméjikben, mert minden egyes izom
igen jol van kifejezve, de az egyes izmokban a rostok szdma és
igy az izom hardntmetszete kétségteleniil sokkal kisebb mint a
megbetegedés elGtt.

Es e leletnek megfelel a villamos vizsgdlat eredménye. A
villamos vizsgdlat a betegség els6é két hetében egészen rendes
volt (aprilis elsejét6l aprilis 15-ig). Aprilis 16-4n feltlint kiilonosen
a bal als6 végtag izomzatdban a villamos ingerlékenység egy
bizonyos csokkenése mind a két dramnem irdnt, mely a kovetkezd
napok és hetekben néttén-nétt. A villamos ingerlékenység nagysiga a
galvdndramot illet6leg egy kis Edelmann-féle galvanometer segitségé-
vel méretett még, a faradicus dram erejét egy du Bois-féle szdnka-
gépen a szokott mddon hatdroztuk meg. A jobb alsé végtagon
csakis nagy foku quantitativ eltéréseket lehetett constatdlni, a bal
peroneus teriiletében ellenben mdjustél kezdve qualitativ eltérések
is mutatkoztak, melyek egyes izmokban kifejezett elfajuldsi reac-
tichoz vezettek. A villamos ingerlékenység ezen rendellenes maga-
tartdsa még a betegség mdsodik évében is tartott, mikor a beteg
jardsa mdr meglehetdsen j6 volt és quantitativ tekintetben csokkent-
nek volt még mondhaté mult deczemberben, mikor az utolsé
villamos vizsgdlatot ejtettem meg. Megjegyzendd, hogy e betegnél
a borreflexek ma mér rendesek, a térdinreflexek hidnyzanak.

A vézolt eset redm nézve bizonyos tekintetben irdnyadé
volt. Azt bizonyitja mindenek ' el6tt, hogy az actdk a paralysis
asc. acuta legtobb esetében a korai haldl folytdn bezdratnak, még
mielétt tulajdonképen itéletet mondhatndnk. A harmadik héten
bedllott haldl esetén minden korodai tdmpont nélkiil maradtunk
volna a boncztani diagnosisra nézve. De ezen eset bizonyitja mds-
részt még azt is, hogy a boncztani folyamat, melyet esetiinkben
nézetem szerint a sziirke dllomdnyban kell felvenniink, szintén
csak tokéletlen volt, veszedelmes kizarélag a med. oblongatiban
kedvez6tlen localisatiéja folytdn. E boncztani folyamat nem volt
oly nagyfokd, hogy typicus atrophidhoz és kérodai elfajuldsi
reactichoz vezetett volna a megtdmadott izomzatban, de eléggé
ki volt fejezve, hogy a paralysis asc. acuta ezen esetét részben
mint poliomyeliticus alapon nyugvét ismertesse fel.

Paralysis ascendens acutdnak mondjuk-e ezen esetet? En azt
hiszem, hogy nem. A korkép valamennyi tiinete nem foglaltatik
e terminusban. Poliomyelitis anteriornak-e? A poliomyelitis schemi-
jdba szintén nem illik, jéllehet, hogy egyes tiinetekbsl poliomyeli-
ticus elvdltozdsokra szabad kovetkeztetniink. Es igy talin meg
lesz engedve ez esetben egy terminussal élni, mely egyrészt ugyan
a legfeltlin6bb tiinetre: a lheveny felhdgd hiidésre, de mésrészt a
hiidott izomzat azon elvdltozdsaira is utal, melyek a kérkép boncz-
tani okdt gyanittatjdk: én ezen esetet paralvsis ascendens acuta
atrophicdnak mondandm.

Gyakorlati észrevételek a szivbetegségekrdl.
STILLER BERTALAN tr. egyetemi ny, rk, tanirtol.
(Vége.)

Ugyanazon szempontbél én teljesen compensslt szivbajokat
nydron magasabb fekvés helyekre is kiildok, noha tudjuk, hogy
a haladé magassiggal a szivmiikodés izgatottabb, az érlokés szapo-

rdbb. Akdrhdnyszor tapasztaltam, hogy ily betegek még 3000 ldb-
nyl magassigban Té4trafireden, Preblauban, Engelbergben stb.
leglidébben érzik magukat. Sétaz Alpesek délilejt6jén még nagyobb

“emelkedések is igen j6 hatdsiak, mint példdul a felsd Pusterthal

Tirolban, mely majdnem 4000 libnyi magasan fekszik a Drdva
és Rienz eredési tdjén. Altaldban véve, ha mdr nagyobb magas-
latokat vilasztunk, melyeknek kedvez6 befolydsa azonban a
beteg egyéniségétsl és a szivbajnak teljes compensatijatol figg,
akkor ink4bb v4lasszunk hasonlé magassigi vilgyeket, mint hegyeket,
a hol ugyanis a hémérsék ugrdsai sokkal meredekebbek, mint a
volgyekben. Kivételt képez taldn az egyediili Tatrafiired, mely a
hegység déli lejtdjén csak 1000 ldbnyira emelkedik a szepesi fensik folé,
s ezen kedvez6 mozzanatok folytdn sokkal enyhébb s egyenletesebb
égaljnak orvend, mint foldtani és magassigi fekvésének megfelelne.
Mindezen mondottak mellett azonban a szivbetegek tilnyom¢
részét mérsékelt magassdgd helyekre legbiztosabban fogjuk kiildeni.

E helyiitt érintend8 azon gyakorlati kérdés is: Valjon enged-
Jiik-e szfobetegnek — természetesen a teljes compensatio szakdban —
a hdzassdgot ? Ezen kérdést az orvos elSszor prognosticus szem-
pontbél donthetné el; azon szempontb6l ugyanis, hogy illetonek
¢lettartama minden valdsziniiség szerint rendesnél rovidebbnek
vétethetvén fel, nem czélszerdi red vagy tulajdonképen utédaira
és hdzastirsdra nézve csalddot alapitani. De czen dlldspont szoro-
san véve nem tisztdn orvosi; 6t inkdbb illeti a mdsodik, vagyis
a prophylacticus, t. i. valjon 1.a hdzassig kdros befolydssal lchet-e
betegségére, 2. pedig a betegség a vdrand6é gyermekekre ?

Itt kiilon kell védlasztani a nemeket. A férfinak a kozosiilést
eltiltani bizonydra nem fogjuk; eldontendd tehdt, valjon tobbet
drthat a nGs vagy a nétlen élet. Mar most a hdzassdg elsé viharos
szakdté]l eltekintve, mely egy fennemlitett esetben kozvetleniil
a legnagyobb compensatio-zavarra vezetett, a nemi izgalom s ezzel
a szfv igénybevétele hatdrozottan csekélyebb a nés embernél, mint
a viltozatos élvezeteket keresd nétlennél. De a mellett az dpolds,
az életrend, a kedélyi derd a csaldd kebelében kétségkiviill mind
igen kedvez6 mozzanatok a betegre nézve, feltéve azt, a mit mar
fenn mint a szivbeteg fékellékét hangsilyoztunk, hogy szerencséje
van. Ezekbsl kovetkezik, hogy a férfinak a hdzassdgot eltiltani
nem fogjuk, mindig oda értve, ha a koriilmények Osszege arra
jogosit, hogy a sziv erejét nem csak sértetlennek, de tartésnak
is feltehetjiik. Egészen mdsképen dll az a ndnél; ez biztosan
veszélyeztetve van a vdrando terhességek és szillések dltal, gy
hogy szorosan véve minden szivbeteg lednynak el kellene tiltani
a hdzassdgot sajit egészsége és élete érdekében. De itt az élet
viszonyaival s kovetelményeivel dllunk szemben, melyek tobbnyire
erGsebbek, mint az orvos legjogosabb tilalmai.

A mi a médsodik pontot illeti, hogy valjon a betegség kdros
befolydssal lehet-e a vdrand6 gyermekekre, gy hiszem, kétségtelen,
hogy kozvetlen dtorokitésrsl sz6 sem lehet. De tapasztaldsaimbél
azon benyomdst nyertem, hogy a hajlandésdg a szivbajokra csak-
ugyan orokelhets, még pedig, ha szabad észleléseimet dltaldnosi-
tani, majdnem mindig az anya, nem pedig az apa részér6l. Tobb
csaldidot ismerek, a hol az anya és nehdny gyermek szivbajban
szenvednek, még pedig kiilonféle alakokban, melyek kozt a neuro-
sisok is foglalnak helyet.

Attérve a safvelgyengiilési  szak  kegelésére, ismételnem kell,
hogy nem konnyfi, az egyensilyban levé szivbaj dtmenetét a
zavart compensatio szakdba biztosan megitélni. De ha ezen egyen-
stlynak csak mindinkdbb szaporodé ingadozdsait észrevessziik, vége
van gyogytanilag az edzés elvének és kérlelhetlen jogdba lép a
kimélet korldtozé szava. Ha a gyarapodd légszomj, a mdj nagyob-
boddsa, s6t csekélyebb ldbvizenyé mdr biztossd tette, hogy a sziv
gyengiilése bedllott, néha sikeriil ezen egész dllapotot hosszabb
id6re megsziintetni egy igen egyszert kiméleti szer, t. i. dgybani
nyugalom 4ltal. En ezen még nem eléggé becsiilt gydgyhatinyt,
mely dltal a szivmikodés akaddlyai legesekélyebb mértékre leszdl-
littatnak, mely 4ltal perczenkint 6—8 szivisszehizoddst megtaka-
ritunk, s mely mellett kisérletek alapjdn a vérnyomds emelkedik,
mondom ezen gydGgyhatinyt szerfelett fontosnak tartom a compen-
satio-zavar korai, de még késGbbi szakaiban is. En a korhdzba
jové vizkéros betegeknek, ha csak indicatio vitalis nem forog fenn,
els6 napokban elvileg csak kozombos szert adok, hogy meggy6z6d-
jem, mennyit bir a tiszta dgyban tartozkodds a kortiinetekbdl
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megsziintetni, s mondhatom, hogy ez a legtobb esetben igen jelen-
tékeny Osszeg. A tobbit azutdn a digitalisra bizom.

Minél tobb szivbeteget kezelt az orvos, s minél nagyobb
tapintatossigot nyert a digitalis alkalmazdsiban, anndl inkdbb
birja - méltdnyolni ezen megbecsiilhetlen szert. Bizonydra kevés
specificummal birunk, mely vele mérkézhetnék, s6t mondhatjuk,
életfontossdgii szervre ily kozvetleniil haté szert egydltaliban nem
ismeriink. Alkalmazdsinak modjarol felesleges itt terjedelmesen
sz6lani, Csak annyit akarok megjegyezni, hogy én részemrdl leg-
hatdlyosabbnak tapasztaltam az infusumot, s hogy azt fris esetek-
nél minél csekélyebb adagban kezdem, 30—350 centigr. 150 folya-
dékra; adom pedig azutdn merészen 8—q liveggel egymadsutdn,
De kiilénésen kiemelem, a mire legkevesebben tigyelnek, hogy a
digitalis kell6 hatdsinak lényeges tényezéje a betegnek dgyban
tartézkoddsa. Sikerének felérsl mondunk le, ha ezt figyelmen kiviil
hagyjuk. Szdmtalanszor lattam betegeket, kik orvosaiktcl digitalist
kaptak minden 4lland6 siker nélkiil; dgyba fektetve Gket, a szer
mindannyiszor megtette nagyszerdi hatdsit. Ezt hallgat6im s tand-
csommal él6 kartirsaim el6tt minden egyes esetben hangoztatom.

Erdekes adattal jarult Pensoldf a német orvosok utolsé gyiilé-
sén a digitalis hatdsihoz. Bonczolatok 4ltal ugyanis meggy6z6dott,
hogy azon esetekben, a hol a szer hatisit megtagadta, nagyobb-
részt a szivizomzat zsiros elfajuldsa, néha myocardicus elviltozdsa
volt jelen. Igaz, hogy gyakorlatilag nem sokat nyertiink ezen adat
iltal, mert tudtdval is, elére nem birjuk meghatdrozni az egyes
esetben, valjon a szer megteszi-e kotelességét vagy sem, miutin a
zsiros elfajulds kérisméje igen ingatag alapon 4ll. Kiilénben eddig
is tudtuk, hogy a sziv nagyfoku degeneraticjandl a szer cserben
hagy. A nevezett szerz6 legjobbnak dllitja a digitalis hatdsdt a tdl-
erdltetésbol szarmazo félheveny szivtigulatokndl, a miben egyet-
értek. Hasonl6 hatdsdt tapasztalta egyéb idiopathicus szivnagyob-
boddsokndl, kevesebbet a billentyiibajokndl; én ellenkezGleg eme-
zeknél taldltam jéval sikeresebbnek, s itt sem gy, mint 6 dllitja,
egyenlé fokban akdrmely billentytibajndl, hanem hatdrozottan bizto-
sabbnak az insuff. mitralisndl és stenosisndl, mint az aorta bdntal-
maindl. Még kevésbé értek egyet azon dllitdsdval, miszerint a jobb
szivnek tiid6bajbol ereds tdgulatindl is igen hatdlyos; ép ily ese-
tekben €én legaldbb legkevésbé megbizhatonak tartom. Csoddlkoz-
tam végre, hogy az dltalam nagyra becsiilt szerz6 mindezen esetek-
ben hypertrophidrél sz6l, noha mindezen betegeknél, ha egyszer a
digitalis sziiksége fennforog, bizonydra dilatatiéval van dolgunk.

A digitalis alkalmazdsdban szerencsés csak az lesz, a ki kellg
id6ben érti adni s érti besziintetni. Ezt dltaldnos szabdlyokba vonni
nem mindig lehetséges, mert attol fiige, hogy az orvos egyénesi-
teni tudja az egyes esetet s finoman mérlegelni a sziv erejét. Nagy
hibdk torténnek abban, hogy némelyek példdul az infusumot bizo-
nyos idé mulva besziintetendének vélik, de kozvetleniil utdna kis
adagban tincturat vagy port adnak. Némelyek a pulsus nagy
gyengeségét ellenjavallatnak tartjdk, a mi épen a legtisztibb indi-
catija; tilto jelentGsége csak akkor van, ha hosszabb digitalis
adagolds utdn 1ép fel, a mit sokan az eredetileg gyonge érlokés-
sel felcserélnek. Gyakran littam még egy mds tévedést is, mely
veszélyes mulasstdsra vezethet. Ugyanis a szivgyOngeség magas
foka mellett gyakran taldlunk, kiilonosen mitralis elégtelenség és
sziikiiletnél, feltinGleg gyér, 30— 40 iitérlokést tébbnyire arythmidval
egyttt. Ha ily esetekben elhanyagoljuk a szivverés dsszehasonlitdsdt
a pulsussal, ellenjavalva taldlhatjuk a digitalist, mig épen itt arra
szolgdlhat, hogy az titérlokés kétszeres vagyis rendes szdmdra emel-
kedjék. Ezek t. i. azon esetek, a hol a sziv gyongesége oly nagy,
hogy nem minden szivosszehuzoddsnak felel meg egy ttérhullam,
hanem néha csak fél annyi (itérlokés van mint szivcontractio. Ha
most digitalist adunk, ezen ugynevezett iires vagy dlcontractiok
megszlinnek s kapunk minden szivverésnek megfelelé pulsusokat.

Sziikségtelen mondanom, hogy a digitalis hatdsdt lényegesen
emelhetjiik, ha azt az eset kellékei szerint izgatd, zsongits, kop-
tetd, gyomorra hat6é s egyéb szerekkel oOsszekotjiik. Ily combina-
tick dltal, melyek az infusumhoz adatnak, gyakran ldttam sikert
oly esetekben, a hol az egyszeri szer elégtelen hatdst fejtett ki.
Léttam egyes eseteket, a hol terhesség vagy mds ok miatt dllando
hdnyds volt jelen, épen mikor a digitalis adagoldsa égetd sziikség-
nek mutatkozott. Ily esetekben alkalmam volt az extractumot vagy
port végbélcsapokban adni, természetesen nagyobb adagban

2—3-szor naponta néha nem egészen siker nélkil. Laittam, ha ritkdn
is, egyéneket, kik idiosyncrasidval birnak a digitalis ellen; a hol
t. i. mdr a legkisebb adag émelygést és hdnydst okoz. Mind ily
esetekben meg kell eldszér gy6zGdniink, valjon nem csupdn az
illet6 praeparatum az oka, s mds gy6gyszertairb6l hozatni a szert;
ha azonban az ellenszenv valénak bizonyil, meg kell kisérteniink
a kiilonféle potszereket, de nagy sikerre ily esetekben ne szdémoljunk.

Legaldbb azon szerek, melyeket magam kisérlettem meg
alaposan, tdvolrél sem feleltek még szerény igényeknek sem. A
Périsbol és Pétervarrl Sée és Bothin 4ltal nagyra magasztalt és a
digitalis folé emelt convallaria dltalam 21 esetben lelkiismeretesen
kiprobdlva,*) legfélebb gyénge diureticumnak bizonyult; kozvetlen
hatdst a gyongiilt szivre legjobb akarat mellett sem birtam fel-
fedezni, s higyhajté erélye sohasem volt elégséges arra, hogy még
csekélyebb vizkért is lekiizdhettem volna 4ltala. Eleinte azt hittem,
hogy taldn csak a magyar gyongyvirdg tagadja meg dicsért hatd-
sdt; de ebbeli kozleményem hazai és kiilfoldi lapokban, csakhamar
tobb mds illetékes oldalrél is igazolva lett, még pedig bizonydra
nem magyar foldén termett nivények kiprébaltatdsa utdn.

Megkisérlettem utdna az adonis/, mely szintén nagy orosz és
franczia dicséretekkel elhalmozva léptetett napviligra; de ezt is
legfolebb mint gyonge diureticumot ismertem fel, melynek 4llit6-
lagos vetélye a digitalissal a legmerészebb tilzdsnak bizonyult
eldttem. Megkisérlettern mult évben az apocynum cannabicum-ot is,
melyet amerikai szerzék tengerentili pathossal egyenesen névényi
troicart-nak neveztek el bdmulatos higyhajté hatdsa miatt. Meg-
lehet, hogy e hatdsa megvan, de az én betegeim legaldbb, akadr
f6zetben, akdr forrdzatban s legcsekélyebb dosisban adagolva,
csakhamar émelygést és hdnydst kaptak téle, némelyek hasmenést
is, ugy hogy higyhajt6 hatdsdt csak elvétve és semmi esetre tiine-
ményes fokban volt alkalmam észlelni.

A coffeinsokat tobbek kozt kiillonosen az alapos Riegel ajdn-
lotta. En nem voltam oly szerencsés, valamire valé sikert 4ltaluk
elérni. Meglehet, hogy egyes inkdbb ideges szivtiinetekre vannak
befolydssal, s hogy diureticus hatdssal is birnak; de digitalis
nélkiil semmire sem mentem velok, s6t a legtébb beteg emésztését
zavartdk, s izgalmat és dlmatlansdgot hoztak létre oly annyira, hogy a
betegek a szert ellenezvén, magam pedig ellenstlyozé haszndt nem
litvdn, nem éreztem magamat indittatva, hogy rdjuk kényszeritsem.

A sok hasztalan kisérlet dltal elkedvetlenedve, eddigelé sem
a sparfeinf, sem mds egyéb ajdnlott szivszereket nem prébdltam.
Csak egy tujabb keletii szer megkisérlésére birtam magamat rdadni,
mivel hazai foldon termett, a calomel alkalmazdsira. S Oréomomre
ezen szer, melynek hatdsit Jendrassik és Gebhardt esetleg taldltdk,
s melyre az elébbi forditotta a figyelmet, megdllotta a prébat.
Mult évi kozleményem oOta,?) mely dltal azt a német irodalomba
bevezetni szdndékoltam, még szdmos esetben kisérlettem meg e
szert, s meg vagyok gy6zGdve, hogy a szivbetegségek kezelésében
ezentil lekiizdhetlen helyet fog foglalni. Csoddlatos, hogy ily
gyogyszer, mely mint kés6bb meggybz6dtem, azel6tt ismert hatdsi
volt s a hires Stokes 4ltal is haszndltatott, annyira el lett feledve,
hogy tujra kellett felfedezni. Ma megdllapodott meggytzGdésem,
hogy a calomel a leghatalmasabb higyhajté, melyet ismeriink,
hogy magdra a szivre nem hat, hanem csak a vizkdros folyadékok
felszivoddsat eszkozli; eddigi tapasztalataim szerint azon megkotés-
sel, hogy nagyszerti hatdsdt csak az dltalinos pangdsi termények
irdnt mutatja, mig a renalis vizkérndl, valamint az elsGdleges mdj-
beli hasvizkérndl igen keveset haszndl. Ezen dllitdsomat azon
ellentétes nézetekkel szemben, melyek tébbek kozt Kordnyi kéro-
ddjabol és Drasche osztdlyabdl kozoltettek, egész terjedelmében
fenntartom. Orvendek, hogy csak utolsé napokban olvastam az
Orvosi Hetilap 15. szdmdban egy kivonatot, mely egy angol buvar
Noél Paton egybevdgd véleményét kozli. Ez egyszersmind tudtom-
mal az elst, ki a calomelhatds magyardzatitadja abban, hogy csak
a hugyany szaporitisa 4ltal hat, mely higyhajt, s azért mdj-
cirrhosisndl és Bright-kérndl nem igen hat, mivel ott a hugyany-
képzés foéforrdsa, itt a kivdlaszté szerv van bdntalmazva.

A -calomel nem vetélytirsa a digitalisnak, hanem annak
szovetségese ; valGjdban nem is szivszer, csak vizkorellenes szer.
Tehdt addig, a mig a digitalis szivzsongité erélye dltal birok ura
lenni a vizkérnak, mindig csak ezen causalis, a bajt gyGkerénél
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megragadé  specificumot fogom alkalmazni; a calomelhez .csak
akkor nyulok, ha a digitalis hatdsa a szivre s kozvetve a vizkorra
elégtelennek kezd bizonyulni, s ekkor csoddkat mivel. Még ily
ominosus id6szakban is, mid6n nyilvdn a sziv degeneratiéja hozzd-
férhetlenné tette a digitalis teljes hatdsdit, még ekkor is képes
voltam a higany dltal a vizkért egyes esetekben 6-—8-szor, vala-
hdnyszor tjra fellépett, mindig teljesen megsziintetni. Stokes egy
esetben 30-szor alkalmazott higanykurit s ez dltal éveken 4t tar-
totta fenn a beteget. A calomel-turnusok kézt mindannyiszor a
digitalis dltal igyekszem a sziv erejét tdimogatni, a mi eleinte annal
inkdbb sikeriil, mivel a higany a szivmunkdnak azon nagy aka-
dalyait, melyeket a vizkéros gytilemek képviselnek, tutjabol kikiiszo-
bolte. Eddigelé szembetin kdros hatdsit a szervezetre nem ldttam,
de nem kétlem, hogy a jelenleg mds bajokndl is ajdnlott szer a
gyakorlatban tilzottsigig és helyteniil is fog alkalmaztatni, mig
évek mulva djra a reactio be fog 4llni. Ujabb tapasztalataim
nyomdn ki kell emelnem, hogy minél gyakrabban alkalmaztuk egy
betegnél, anndl nagyobb egyes és Osszes adagra van sziikségiink,
tgy hogy néha egész 8 grammig kellett mennem, mig a diuresis
bedllott. Tovdbbd gy hiszem, hogy a calomel tébbszérés hasznd-
lata utdn a digitalis hatdsa szemldtomdst gyengiil, a minek oka taldn
csak abban rejlik, hogy a szivnek fenndll6 degeneratiéja természe-
tes haladdsdt folytatja, Megjegyzendé végre, hogy én, ellentétben a
helybeli kéroddkbol kozolt adatokkal, stomatitist ardnylag csak
kevés esctekben észleltem, anndl gyakrabban azonban hasmenést,
melynek lekiizdése opium 4ltal a diuresist nem csokkentette.

Bizonyos szivbdntalmakndl, kiilondsen azon gyakori suiv-
nagyobboddsokndl, melyek atheromatosison alapszanak, s hol mér
asthma cardiale van jelen, de kiilondsen ugyanezen eredetii steno-
cardidndl, ha szivnagyobbodds nem is mutathaté ki, kiilénisen
jol tapldlt egyéneknél egy szertGl sem ldttam annyi sikert, mint
a fodkalium-t6l, gy hogy hatdrozottan ajinlandénak tartom. A
szert csak kis adagban nyujtom, ritkdn tobbet mint fél grammot
pro die, de legaldbb két hoénapon keresztiil, s egy évben tobbszor
ismételtem a kirdt. E mellett a kell§ életmddra, a szabad levegs
dis élvezetére, a tésztanemfiek s édességek keriilésére, ellenben
fézelék és gylimoles his melietti bévebb elkoltésére nagy stlyt
fektetek. Mondhatom, hogy ezen kezelés alatt nagy és hosszan-
tarté javuldsokat volt alkalmam észlelni; s ha a czélszeri életrend
donté befolydsdt nem is ismerem félre, mégis azon erés benyomdst
nyertem, hogy maga a iodkalium sokban jdrul az elért sikerekhez.
Hogyha id6vel pangdsi tiinetek fejlddnek, akkor ideiglenesen digi-
talis és az d4gy jon napirendre, s igy sok esetben felvdltva mind-
két gyégymédot éveken dt sikeriilt a beteget fenntartanom.

Nem akarom gydgytani észrevételeimet tilsdgosan kiterjesz-
teni, Csak annyit sziikség dltaldnossdgban megjegyezni, hogy az
egyénesiteni tudé orvos minden egyes esetben mds és mds vari-
atickban fogja alkalmazni nemecsak az emlitett, hanem szdmos
egyéb szereket is a fennforgé eset kellékei szerint. Igy a chinin,
a vas, a scilla, a brom, a hashajték, higyhajtok, az izgaté szerek
egész serege johet esetenként foganatba. Hogy példaképen csak
egyet emlitsek, oly esetekben, a hol a vizkéros tiinetcsoportban
az ascites tilnyomélag 1ép el6térbe a mdjbani mdsodlagos vélto-
zdsok folytdn, ott a digitalis maga kozbet(izott s6s hashajt6k nélkiil
semmit sem fog haszndlni. Az dltaldnosra visszatérve, a szivtherapia
nézetem szerint nem csupdn a tiszta szivszerek alkalmazdsdban
dllhat, hanem magdban kell, hogy foglalja a beteg egész egyéni
szervezetének therapidjat. Minden szerv és az egész szervezet
veendé tekintetbe, s akdrhol s akdrmely szerekkel javithatunk
valamit, az mind a hibds sziv javdra fog fordulni. Természetes,
hogy ezen gydgyitdsa a betegnek nem csupdn a betegségnek leg-
fényesebb sikereit fogja aratni, ha mintegy prophylactice alkalmaz-
zuk azon idGszakban, midén a beteg sziv még megteszi koteles-
ségét. Ha egyszer gyengiilési szaka bedllott, akkor a betegség maga
annyira elétérbe nyomul, hogy csak kozbe-kozbe emlékezhetiink
meg arr6l, miszerint a betegnek a szivén kiviil is vannak tekin-
tetbe veendd szervei és fogyatkozdsai.

Nehdny széval meg kell még emlitenem a szivtherapia leg-
tjabb mdédozatit, az Oelelféle kirdl, mely részben nem egyéb,
mint az dltalam a sziy compensdlt szakdban ajdnlott edzés a kimé-
let helyett, de kiterjesztve a compensatio-zavar szakdra is. Nem
birok oly b& tapasztalatdval az eseteknek, hogy a kira minden
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részleteit tehetném érdemlegesen itéletem tdrgydvd. Annyit azon-
ban mégis észleltem, hogy kielégit6 véleményt alkothattam magam-
nak. Kétségtelennek tartom, hogy az Oertel-féle gyégyméd nagy
vivmdny a szivbajok therapidjgéban. Az elméleti ellenvetések, melyek
ellene emeltettek, élettanilag részben csakugyan jogosultak; de
egészben véve nem birjdk annak gyakorlati érvényét megdonteni.
Csak hosszabb és kiterjedtebb tapasztalatok mellett lesziink képesek,
mint annyi mds koérodai kérdésben, a tényleges gyakorlati ered-
ményeket utélag biztos élettani alapokra fektetni. De az is bizonyos
eléttem, hogy a széban forgd gy6gymaod szerzéje, kit alkalmam volt
személyesen megismerni, messze tilterjeszti annak alkalmazdsdt oly
esetekre is, melyek nem esnek jotékony befolydsa ald ; a mint mdsrésat
arrél is meg vagyok gy6z6dve, hogy az Oertel-kiira sikere kordntsem
zdrja ki mds hasonlé esetekben a latszélag ellenkezd gy6gymaodok,
példdil a marienbadi és karlsbadi ivékurdk sikerét sem; itt is
mint mdsutt nem csak egy ut vezet Romdba,

Fgszerepe az Oertel kirdnak hatdrozottan az dltaldnos elhizds-
sal jar6 szivhdjassdgndl jut, azon koéralakndl ugyanis, melyet Levden
mint adipositas cordist jellemzett; sokkal kevesebbet ér az 1igy-
nevezett degeneratio adiposdndl, vagyis helyesebben mondva, azon
kiilonféle eredetii, leginkdbb azonban atheromatosison alapulo sziv-
elfajulds- és tdgulatokban, melyeknél a bonczasztalon gyakran, de
kordntsem mindig, val6édi zsiros elfajuldsat taldljuk a szivizomnak.
Véleményem szerint még kevesebbet hat a billenty(ibajok zavart
compensatiéja szakdban, s6t alig képzelhetem, hogy vizkéros beteg-
gel miképen vihetd ki. Oerfel még tobb egyéb bajndl, sipkorndl,
ideges asthmdudl sat. is alkalmazza gy6gymodjit, a mivel hirének
minden esetre tébbet 4rt, mint haszndl. Milt évben egy asthmas
betegemet gyGgykezelte Merdnbau; kérdés intéztetett hozzim a
nagyon intelligens fiatal holgy részérdl, valjon aldvesse-e magit a
kirdnak. Azt feleltem, hogy miutdn én nem segitettem rajta, pro-
bdlja meg, de én semmit sem vdrok tdle, s csakugyan tgy volt.
Azdta javaslatomra Buddra koltozott s azota asthmdja megsziint.
Ttt is, mint minden sikeres j szernél, a kezdet tidlzdsait az idé,
vagyis az érleltebb tapasztalat nyirbdlja meg leghatilyosabban.

A szivbetegségek gyGgytandrél ezittal tobbet nem szdndé-
kozvdn mondani, befejezésiil még nehdny szavam van egy kérdés-
r6l, mely noha tdvolabb dll, mégis lényegében a therapidhoz tar-
tozik. Kérdés ugyanis: csélsserdi-e, ha egy betegnél sstvbajt (taldl-
tunk, ezt neki nyiltan megmondani ? Nem oly egyszeri kérdés, mint
elsé pillanatra ldtszik, mert nem lehet red 4ltaldnos szabdlylyal
felelni. En részemrsl azt taldlom, hogy az orvosok 4tlagosan kissé
pazarok a korisme bevallisdval. Olvastam egy orvosrol, ki hallga-
tézvdn a tandcsdért folyamod6 beteg szivén, kérismészeti geniejét
azzal tiintette fel a szegény beteg elftt, hogy nehdny percz mulva
fejét felemelvén, azt mondd : épen halotti harangjit halottam kon-
gani. A legtobb orvos nem oly tiintetéleg sz6l ugyan, de mégis
nem rostelli a betegnek azonnal megmondani, hogy szivbaja van.
A legtobb intelligens beteg ez alatt nem sokkal kevesebbet ért,
mint azt, a mit a hirhedt haldlharangos orvos mondott. En nem-
csak inhumanusnak, kegyetlennek tartom az ilyen eljdrdst, hanem
egyenesen durva gyGgytani hibdnak. Az ily beteg a kedélymoz-
galombél tobbé ki nem menekiil. A legtbb betegnek teljesen el
kell hallgatni betegségét; valamely kozel 4ll6 emberének azt meg-
signi mdr onmagunk irdnti kotelességiink. Az utasitdsok és rende-
lések fontossdgdt mds uton-médon is lehet a beteggel megértetni.
Hiszen annyi fortélyunk van mint szakembereknek a még oly mi-
velt laicussal szemben, hogy megmondhatjuk az igazsigot, a nélkiil
hogy mondanék. A tudomdnyos szakkifejezéseket csak gy szor-
hatjuk a beteg szeme kozé, hogy dltalinos idegzetével egyiitt sziv-
idegei is gyongék, hogy vérkeringése izgatott, hogy itt meg amott
pangdsai vannak stb. Csak bizonyos emberek vannak, kiknek nyil-
tan megmondom, mi bajuk, még pedig azoknak, kik kozdnyos
vagy oOnfejii természetiiek levén, valamely kozvetleniil kdros élet-
modot folytatnak és gyongéd érveknek hozzd nem férhetSk; ezek-
nél azutdn a haldlharangot is félre kell verni.

Ezzel befejeztem nem mindazt, a mit mondanom lehetett, de
minden esetre tébbet, mint a mit ily orvosi gyiilekezetben monda-
nom kellett, Van benne sok banalis észrevétel kozt mégis sok
olyan kérdés is, mely a tapasztalt tagtdrsak idevdgé véleményét
kihivja, mely kihivdst én kérelmemmel tdémogatom.
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it Erdltetett mpoly. A _felkarcsont  Delblityke sel. Eltavolittattak :|kdzépesontok  feje- magas 14z, mely az elhalt kotszo-tdsba bele nem egyezvén, gyogyu- karcaont= kalbneyke. |
L i i e e munka | felcts gomos dckdly. a kéztdesontok azlcseinek felligyuldsa.|vet kikﬁs;abalbdé;év;:l megsziint !latlannl tivozik. 1883 'november nek megieleltley, : 5
Sy itves | ' iO.steo.mycliti.r tubef’::ulom. dos.rium 1—3 ujj . kézkézép- Taplos sarjakg);z izii- Eleinte joindulati, kés&bbgtaplés.'z?én felvétctik: Csonk.ités az alkar Csonkc;z]és utén Ay &
| RENE R Salaed A AR OIS csontja, a 4—g5-nekletekben és az in- sarjadzds. [kizépsd harmaddban. Gyégyult i s _go ’
fejecsei, az alkar- hiivelyekben, 1883. deczember 23-an. —
csontok iziileti végei. %
| 1883, julius 3-dn cson-/ : ‘
kolas Langenbeck sze- Az alkarcsontok izii- )
: it > rint segédmetszéssel alleti végén valamennyi
Py Sikos Szﬁz?;c:;‘::ggif::e:‘:g;Z;"z%yu“vsingi oldalon. Eltdvo- |kéztdesont, a II. és/Els6 kotésnél iodoform, azutin R
4 ; e <16 | Exss munkd. |05 ks tubercul AP ty" _hitta(tnk: az alkar-|V. kdzépcsont fejecse|carbolgaze. A seb sarjakkal telik|1883, szeptember 13-dn gydgyultan E
B 7: el = g J SLEOMYENiLs Tudercucosa nariicu-| o neok iziileti végei, elldgyult, taplos sar-lki, Augusztus 10-én  kanalazds bocsattatik el ! -
o UL INGIIE i ef ..”'m"" g valamennyi kéztd- jakkal kérnyezett, In-| végeztetik. d
Lo csont a II. kozép- hiivelyekben taplos e
: csont kozépsd harma-! sarjak, >
: ddig, az V. egészen,|
i | Todoformos carbol-kezelés. Semmi| b
E Giimds fekély, melynek alapjin a SRR < bl a8ikn gyogyhajlam. Ujabb giimds géczok
3 André csont érdes puha. Beteg rosszull . 1ot J Kolds. al ™ singesont  iziiletiképzddése : a bal felkarcsont kil- R@En e S ovilatlanal Inhiivelylob. A jobb)
) 18.) Kalmén | 1 év | Ismeretlen, taplalt, satnydn fejlett. B s e M végében giimés gbez, (biitykében, a bal dllalatti mirigyek- A o gyuia tiidBcsticsban  beszii-
K 24 éves Osteomyelitis  tuberculosa  winae smgc‘:onlll;zu le':l'v e taplos sarjak, ben, a jobb kulcsszegycsonti izii- EEPOLIRNSNON rédés, hurut.
@ dextrae. RS SEavol letben, a jobb felkarcsont kiil- S
15 biitykében.
§ Absolon 1883. october g-én az!Az DISSESORt Rests Todoform-kezelés. Liztalan lefolyids :
- Matvé ho | Erss @ Csontba vezetd sipoly. 3 9 liziileti végében mo- i pe . 1{1883. november 11-én sarjadzd X
i 9. yis | § r8s lités, o & L ., lorsbcsont részletes el- A, A sebilir élénk vords sarjakkal : Er
56 dvas steomyelitis granulosaradii dextri,, AR |gyordnyi giimébs gocz, telik ki sebbel tdvozik, h
B | 5 ‘ taplés sarjak. G :
|
TIodoform-kezelés. T.dzak; a seb -
megtisztuldsa, az elhalt czafatok|/A kéz kiil- s beloldalin mélyen 3
4 kikiiszobol6dése utin ldztalan le-|behuzédott szilird hegképlet fog- f
f. Az alkar csontok izii-|folyds. Mitét utdn 3 héval evide-|lal helyet. Az ujjak kézkozép-ujj-
1883. junius 8-dnfleti végei porcztéliment. November 10-én a kézkozép|perczi iziiletben kissé hdti hajlitds- :
g csonkolds  Langen-|fosztottak. A kéztd|csontok fejecsei tdvolittatnak el.jban vannak. A mozgékonysig ezen g
Grand A kézhiton kiemelkeds daganatokibeck szerint a kiil-|csontok felligyultak,|1884. februirban massage, passiv|iziletekben korlitolt, az ujjperczi | 2
20 Gyorgy | 2 év Utés hulldmzanak. ] : oldalon segédmetszés-la kézhdti és tenyéri|mozgatdsok. April 10-én a kiil- sliziiletekben csaknem rendes. Hii- e
a4 éves g Osteomyelitis granulosa in articu-\sel, Eltivolittattak ; hajliték inhiivelyeit|beloldalon a hegszdvetbe 2 cm.|velykujj kézelithetd, tavolithaté. A
latione manus dextrac. az alkar csontok izii-is kornyezd taplésimélyen haté Grmenectekkel tdvozik. Beteg a hiivelyk kézkozépcsontja,| - o
4 | leti végei, az Osszes|sarjak &ltal egymdssal|Junius 10-én az alkarcsontok fiirész-'s a mutatd- s kozépujj kozépesont ﬁ
i kéztdcsontok.  |valo Osszekottetésiik-|feliileteirdl levalt csontrészletek|fejecse kozé helyezett tirgyakat
ben meglazultak. [tdvolittatnak el. Juliusban gy6gyult. rogziteni, nagy térfogati tirgyakat 4
1885. juliusban  sipolyképzddés. kampoészeriileg Atfogni, rogziteni E
TAagitds, kanalazés. Szeptemberben képes. -
a sebek ismét begyogyultak,
G OESTB OT w e E -8
Tomportdjon  iziletbe szolgild 2 2 ’
Hanzély sipolyok. Onkéntes ficzam, csekély[1881. april 13-dn Ezo:n':)tfe)ecs 5‘:’“;‘:‘ Miitét utd Sotid K révid gﬁltg k“}i“F g‘ 1.6“‘}?1 meghah.'; Miitét kozben a y
21.| Antal Ismeretlen. \mozgékonysdg ; rovidiilés, Scoliosis,|csonkolds  Langen- OZTI: iso;v 2 t,sz] 6- Lot “1.36" o(:: fHAAto LIl FOVMC RIS RIe0 t.' s f” ot G Imax"‘czombcsont térdizii- 4
13 éves Esténkint 14z. beck szerint. e ‘kkz‘; I:.' 613.P 3 Moke, Sexs s ML L OIS "f.rmr"m £¥ m‘ma" leti vége levdlt,
Coxitis lateris sinistri, o e P g i
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o 3 . 880. november 7-én|A czombfej és iz-| . -
Tompa szogben behajlitott, koze- I. : ; Carbol-kezelés ; 2 napig lizas, azutin : s
Brrger litett s kissé befelé fordult 4llds,|'A70BRYitds. 1880, |vkpa porcatol csak-lio  y . vonias sariadzdamiatt tobb-{100 % méjus I5-¢én ligyékmirigy-
22 Irma = Ismeretlen. N tatiilon duey talve december 1g-én cson- nem teljesen fosztott, szords kikapards. Volkmann distrac.|Pe520r0déssel s feliletes {irmenet-
6 éves Coﬂ.ﬁj Tk e’,’gky d“frig' kolds Langenbeck|az utébbiban gimds tio 11’) v mt " tel tdvozik.
o5 ! szerint. gbezok. Taplos sarjak. L SR ROLE S Ao,
Goryélyes hegek az
Czombfej  porcztol 5 ; arczon, 4, honapban
Singer Czomb ficzamodott, rogzitett, 2 cm.|[1881. october 25-én| fosztott, sorvadt, g;r!.)ol-kr;zlezé:k,' ":fs‘_).d}k'l.hétgen e s 2k stsolrob kil v miitét utdn hasmenés
23, Irma Yo év| Ismeretlen. [rovidiilés. Fartijon hideg tilyog./csonkolds  Langen-|puha. Az izvipa tap- 398 1 NAIMAER s s destaicotion § % Jada.ung. 2/ca Siphlyokial gyogyis taplés sarjadzdsok ;
% ; e 3 g ... (chlorzink ¢és 354, calbol-oldattal. latlanul tivozik. ;
7 éves Coxitis lateris dextri. beck szerint, 16s  sarjakkal kitol- & négyszer végzett ka-
& 3 h6é mulva ablakos gypsz-kotés. 7
tott. pards, ¢égetés ered-
ménytelen.
Czombfej porczfeli-| SR
A végtag derékszogben hajlitott, {‘e 4 {g:{taszerlﬁerf :.t_ Carbol-kezelés. 8 napig 37°3—
Belik tivolitott s kifelé fordult 4llisban|1882.december r2-¢n| #8550 . WA 38050 C., mérsékelt genyedés. 12 (oo Lo T
24.] Jozsef | 8 hé | Ismeretlen. [rigzitett. A tompor foltt két/csonkolis  Langen-| C SC SZCICNMOGYOIO- 1o genysiilyés, biizés valadek, 1003+ Januarban meghalt. Halal-
A 2 2 A nyi sequester, koze-| ¥ o ok : pyaemsia.
18 sipolynyilds. beck szerint. én Attorés a meden. ™agas 1dz. Ellennyilisok. 15. napon
Coxitis lateris sinistri. P 5SS G hasmenés. Collapsus.
‘ czébe: taplds sarjad-
o zas.
1884. julius hod 17-én gyégyulva{
’ bocsattatott el, a végtag dlldsa
£ e Carbol-kezelés. Liztalan lefolyis, ] e |
5 i Czombfej teljesen, a » 2 G rendes ; fiiggélyes helyzetben mind-
Tunka Eré A végtag SOIPpS shlghen .behajl.i 1883, november 21-én(tompor részben ‘el- Dral}leken kevésgenyedés. Massage, két 14b egyenlfen érinti a talajt,
Sénd T roltetett [tott, erdsen kozelitett s kissé ki- passiv mozgatisok. 2. ho végén| - . : |
25.| Sandor |3y év 7 % i au csonkolis  Langen-'pusztult, érdes. Az R & mikozben a medencze kiss¢ mell-
munka, felé fordult. 1-5 cm, révidiilés. 1 {5 czombmozgatdsi gyakorlat kozben g \
14 éves Sy ; ; beck szerint.  |izvdpa porecztdl fosz- ; gr=8 3 felé¢ s bal oldalra sulyed. A vég-
Coxitis lateris dextri. | 3 levilik, Gypszkotés, 2 ho  alatt ks <7 [
tott, taplos sarjadzis. calfas 6 vEren 55b benybevaltlie hegyes szogben behajlithato,
} S g 8YOBYU - t4volithats, kézelithetd, s kissé|
R fordithato is; rovidiulés 4 cm.
|1886. februdr 2-ian elbocsittatott,
oo 3 ; . (A végtag 4lldsa rendes, csipiziilet-
A tompor mégstt tilyog. Az alsé Czombfej elpusatult (,:ixrbol-lfezelés‘_. Liztalan lefolyas:,ben 35%ig behajlitani, § tavolitani
| \Cser kereszttdjon sipoly, A végtag 'Distractio  kovetkeztében  savos' a3y g
sernus 3 3 2 1884. decz, 13-in/czombnyak lemezte- Ny % képes; a behajlitds 60"-ig fokoz-
6. Erzséb B Esé derékszogben hajlitott, kozelitett s p . _[térdiziileti lob. Majd tapldés sar-
26,1 Erzsebel | 7 bo sés. befalé fordult ‘Alldsban. raezitett csonkolds  Langen-|lenitett puha. Izvipal. Aok itien R, hatd, Tdvolitott 4alldsban sarkak
| 17T éves 3 ‘om.- t5vidBlés. g ¥ beck szerint, porcztol fosztott, tap- JI:: dzo:o;ms h’izns::ge .al;)::sis"’ miezg:_'iegymdstéli tivola g0 cm. Rovidii-
‘ Cositic laterly Sinsetvi. 16s sarjakkal telt, " ths fiir'dé lés 5 cm. A hegvonalban feliile-
2 b itesen sarjadzé seb. Tamasz, s fij-
| £ dalom nélkiil 6rdkon 4t jar.
1886. februdr 23-in elbocsattatott.
A végtag csipizilletben 145° szdg-
ben behajlitott és kifelé fordult;
Sublimat-kezelés; distractio. Két 1 behajlitis 165%ig fokozhato.
= . 3 hétig véres savos véiladék ; a seb-{All6 helyzetben a végtagok pir-
A czombiziilet derékszogben be- Czombfej elpusztult, g = ¢ ¥y gHAgox. D
hajlitott, erfsen kozelitett s befelé részint szdlagosan, ré- ;o;\alban egggsu]és. oL ]mélrfé' h’u z;‘r_nosan éllanakf, BNl ,l:b' 2
Schneider fordult, rogzitett. A kereszttdjon|1885. juniuws 25-én|szint csontosan a le-Ke S a g;nyc] A: ]a Slfb bmé FEbLL, i (;:épcso.nt?k TSRO LTSS e a;
27.] Margit 6 év | Ismerctlen. |sipoly. Hirom cm. rovidillés, 16-|csonkolds  Langen-/simult izvipa hﬂtséh ¥ etl;n SRSy AERpD D S hen i RERELC Srint ca Al K e
12 éves lab 4llds. Gerinczoszlop elferdiilés. beck szerint. felsd széléhez rogzi- o e e b Sokkepaoncols a TRINIOL 5 cn A Sadsden:
Ankylosis coxae lateris sinistri post tett. Az izvipiban|® fartdjon. Ennek megnyitdsa drai-lcze erbsen mellfelé és bal olda}rz}
I T i taplés sarjadzis. nezése, kikaparisa. Todoform-kaotés.|siillyed. A gerinczoszlop dgyéki
Massage, passiv mozgatdsok, jardsijrésze mell- és balfelé, hiti része
gyakorlatok, firdok, jobb felé hajlott. A végtag rovi-
diilése 6 cm. A tompor mogott
3 cm. hosszi drmenet. Beteg sdn-
titva, de tdmasz nélkiil jar.
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A térdiziileten fekélyes sipoly. A ; Carbol- majd thymol-kezelés. Bor
Schul- A e 1881. mirczius 4-én/A sipesont kiilbiity-
s libszdr 140° szogbfn behajlitott.) -+ 145 Volkmann|kében mogyorényi elhalds, biizos valadék, Laz, geny- 1 Gorvélyes hegek a
; Hajlitds, nyujtds 20" sz0g hatirin A : T (IS siilyedés. Desinfectio 59, carbol-[1881, mdrczius 10-én  meghalt |nyakon a bal fiiltd
28t Gyala 1] 6 dy, | lsmetetlen. beliil lehetséges. Tdzak Hestints Toksales ki jgtmos, give, Tuulen oldattal; carbolismus - miatt 8% Haldl-ok : Septicacmia mogott  mirigydaga-|
15 éves Osteontyelitis taberoulosa in articul,| TIOM i glmEs goct|tokszilagon tapIOS 1 Torsink-oldattal, kotés thymollal 2o : ey
kovies SR S A % kikanalaztatott. sarjadzas. o s ¥ i Raor
J
X genu dextri. Collapaus
| TR haad Al ot % R ; Tziileti toEszalagon. : o '
3 A ldbszar 166 szégben behajlitott, 1682, 'apnl £6-44 négyfejli  izom ina|(,arbol-ke/e1és 3738 5% C.; egy g : Uté vérzés, 1883-ban
Steiner A3E2 B csonkolds Volkmann A (honapig keves genvedes A seb|1882. augusztus 2-am, gyogyultan S
a behajlitds 130%ig fokozhaté g i alatti nyéktomloben % yrgyu mar tidnczol is. 1886
29. anka | 10 év Esés e g ., szerint, Gimds gbezok 2 hé alatt genyedés atjan begyd- elbocsittatott. Rovidilés 8 cm. 1 i
9 Synovitis  fungosa in aritculal. taplos sarjadzds. AT februarban az ered-
18 éves i e stri kiégetése. TOkszalaglczgmbcsoth Firés gyult. Gypsz-kotés, melylyel jir.| Micupdében tdmasz nélkil jir. p iltozatl
LEre et nyaktomloé kiirtasa, UICSE T 1o alatt szilérd crontos egyesiilés, MYy 04dnan.
A ¥y lfeluletén gilmds gacz.| 3 gy )
| Tsiileti porezok esak- Salicyl-, majd iodoform-kezelés.| - |
5 A kiilbiitykon tilyog, A Idbszir 1882, decz. I5-énnem teljesen hidnyza- Lizas lefolyis. Genyedés. Tulsar-/1883. januir 16-in elbocsattatot..
Zecisler y yog ; g} el Y 8
slidieels & Esés 100° szégben behajlitott, rogzitett |csonkolds Volkmann nak. A czombesont jadzds miatt t6bbszor kanalazds,| Réovidiilés 6 em. Miczipdvel timasz 1883. deczemberben
30 8 e']ves Ry Osteomyelitis  tuberculosa in artlszevint.  Tokszilag, kiilbiitykében  mo- égetés. Szilird csontos egyesiilés nélkiil  alig észrevehet8en  bicz- eredmény viltozatlan.
ent dextrt. nyaktomld kiirtatott. gyorényi giimds fe-/3'/y ho alatt, a seb begyd ulésa} czentve jdr. |
& ¥ gy yi- g g BYORY J
: kély, [ 6 hé alatt kovetkezett be. \ 1
£ A Tabszar 75° szogben behajlitott : >
tavolitott, s kifelé fordult éll'.isbaxi Az izilet j6, részben Carbol-kte'lt'ﬂflst.t tV]:(m a(:]ok Adseg.
rogzitett. Subluxatio. A czomb-|1883 november 14-én|obliterdlt. A kilbi- napol?:, A ?l?a d;ain i i
Pil csont belbiityke tulfejlett. Térd-|csonkolds Volkmann|tyok és sipcsont ko- vg;ul\]é]an cgi\:Z?u S da < o.rd 1884. april 16-dn tiréomeész kotés-| feare
M 1% . G S ’ SRS TR ok |2 & _indk csekély  genyedés, maj e | Kezema az iziilet
31, Andris Ismeretlen. kalics a kiilbiityokre kihelyezett. szerint. Taplos sarjak,izott  csontos Ossze-| s sel gyogyultan bocsittatott el e
¢S, { 3 SRS by S S S itaplés sarjadzds, kanalazas. Iodo- SO koril.
7 éves | |A  sipcsont kiilbiitykébe vezetdjtokszilag  maradvi-névés. Porez ssm'vadt.:f 21, ho alatt szilrd £ Rovidiilés 8 cm.
| sipoly. Révidiilés 1° , cm. nyainak kiirtdasa. |Csontsipoly az izii-| A ls 2 S b
; egyesilés. Urmenetek egy hoval
| Osteomyelitis granulosa in articu- letbe vezet. Kassbbrsrhoynltak ba
latione genu dextri. = b I SEODLY EYVEILS
1883. junius 19- en‘
::::11;:]3; :Zg:::kaz;]‘Az iziiletben 1eszben’('arb0]-kezelés' Varratok, draincss:
A czomb kiilbiitykén tilyog. Vég- vek- a 8. napon tdvolittatnak el ;/1883. september 17-én gyégyultan
Schmid tag nyujtott helyzetben ; behajht-'bmykében Jexeggdesiaretent; taplus ancink. rima intentio. Ablakos sz-jelbocsittatik. Czomb- és sipcsont
g 2 y! Y S kikanalazdsa. Iziilleti|Porcz hidnyzik. A | Sl i EYREES 0N e s
32.!  Jousef — Ismeretlen. haté ; térdkalics mozgékony, S qanis kotés. Drainnyildsok lassan 2y ho kozott  csekély  mozgékonysag.
25 éves Osteomyelitis tuberculosa epiphy- tokhértyasnyaktom16|czomb UL kEben alatt gyakori edzés utin gyo ,ul-:Patella egyesiilt, mozgékony; 5 cm
Her : ¢ 7 Kiirtdsa. Patellanakla fiirész felileten gy gyogy 81 LA SRy MOZS Y3 5
saria femoris dextri, Coamb én Kipaeontidk shirats abia nak be. 2 h6 mulva kemény kotés- rovidiilés. Kissé biczczentve jol jar.
cpyesitése, catgut : sel jar. Massage fiirdd. ! 1
" varrattal. ‘
R Carbol-kezelés. A szarkapocs izii-| AN
[ letben genyes lob megnyitds. Min-
1883. mdjus II-én, {den kotés viltoztatdst 40° C, ter-
Bognir A czombesont  Dbelbiityke alatticsonkolds Volkmann!/Porcz sorvadt, naoy|jed6 héemelkedés kovet. Kozben
33.| Jakab |21/, év Rasés tilyog. A libszar 110° s:dgben szerint. Sipesont bel-részben hidnyzik, 1zii- esé napokon alibbhagyé liz; bd 1883. augusztus 23-in gy6gyvulva
: 39 éves 3 Bl s hajlitott; nyujtds, hajlités 10° sz6g biitykében 1°5 cm./letben taplés sar- hig  szagtalan genyes valadék, elboesittatott.
9 hatirin belil lehetséges. sequester az lreg jadzis. 'Csontos egyvesiilés nem jott létre,
végén lékelés, drain. Beteg ereje hanyatlik. 1883. julius
4-én ldz kozben czombesonkités,
Genyedés tutjin gyogyult,
Iziilet rovid kotszo-|
\ G W veti szilagok altal ki-‘ ;
A Ml trdileivon 12° lasc, jomute sdaliion ds skt CproLkenlls Varaek, duisel
Janik Ealdes a kii]biit' Bkrg kib;,] S csonkolis Volkmann|Porcz részben ép, int. ti p(;l)l # o’.m l;‘ Ie];() l]m:: 1885. mdrcz. 27-én gybdgyulva el- Deczemberben kissé
34. Anna 5 év Esés L, kﬁlgﬁt ok fe]ett};allér: szerint, Czomb- ¢és|részben elvékonyult, a ;n :Jolt kr]:;mng?“aok h::%ta bocsittatik. Rovidilés 7 em. Mii- magasabb sarkd czi-
y TRdvay 5 gni Vgl edt ’;uaaras e sipcsont  Osszeszege-|czombesont kiilbiity- gvf]?ttaaxak e'e] LogAe A 4.hétb:n czipével alig észrevehetben blcz-lpdben konnyen  és
Ak );o’“.‘ 5 yar ﬁ.m;a A g.m" zése 3 szeggel. Térd-|kén a sipcsont meg- < lotdscel ;:k 5 ztég“ O czentve tdmasz nélkil jir. gyorsan jar.
Y skl Ml aldesvarrds catguttal. feleld részén hiiinyzik.,.gy P s ks g
stnistri. Félholdkép8 porczok jar. 2 ho utdn csontos egyesiilés,
sorvadtak,
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KONYVISMERTETES.

Compendium der chirurgischen  Instrumenten- Verband-

und Operationslehre von Dr. C. und ¥. Hettzmann. Dritte

verbesserte Auflage. Wien, W. Braumiiller 1887. S-adrét
590 lap. Ara 7 frt 50 kr.

Szerzék e munkdja, melynek els6é kiaddsa 1874-ben jelent
meg, a gyakorlé orvosok s tanulék kozott mdr régen kozkézen
forog. Jelen harmadik kiaddsa a munkdnak csak azon hidnyokat
6hajtja paétolni, melyeket elGbbi kiaddsai — az azdta megviltozott
sebészeti ténykedés és felfogds szitkségképi kovetkezményeként —
felmutatnak. Az utolsé kiadds 6ta az antisepticus sebkezelés min-
deniitt érvényre emelkedett s ennek alapjdn 4j, el6bb nem ismert
miitétek, ezek végzésére 1j szerkezetli miiszerek keletkeztek, s ezek
felvételével van a munka jelen kiadasa kibovitve. Az antisepticus
kotés elvei, kotszerei, a massage, thermocauter, idegnyujtds stb. 1j
fejezetek, melyek e munkdt ismét a sebészeti technika mai szin-
vonaldnak megfeleléleg javitottdk.

Azon j6 fogadtatds, melyben a munka elsé két kiaddsa része-
siilt, kezeskedik arrdl, hogy ezen 14j kiadds is a méltin megérde-
melt elismerést fogja aratni, —€,

Diagnostik der chivurgischen Krankheilen von E. Alberd.
Vierte ganzitch umgearbertete Auflage. Wien 1887. Alfred
Holder. 8-adrét 316 lap. Ara 3 frt 6o kr.

A gyakorlattal foglalkozé orvosok és tanulék egy régi isme-
rése e munka, mely rovid évtized alatt most 4. kiaddsdt éri. A
szerzbnek azon torekvése, melylyel minden munkdjiban a targyat
megnyerd, konnyti és egyszer irdlya dltal igyekszik olvassjdval minél
gyorsabban megértetni, ¢ munkdban is nyilvdnul. Benne kiegésziti
szerz@ a régibb kiaddsok tartalmdt az utolsé évek vivmdnyaival

s ezen Uj alakban tdjra indokoltnak tiinteti fel azon kozkedvelt- |

sézet, melynek el6bbi kiaddsai orvendettek kiilonosen az orvostan-
hallgaték korében. —e.

LAPSZEMLE:

Arthropathia tabica. 40 éves a tabes elsé szakdban levd
férfibetegnél Rotler a jobb bokaiziilet megnagyobboddsit lobtiinet
nélkiil észlelte. Az alszdrcsontok végel megvastagodottak, a belsd
biityck letort €s a ldb majdnem derékszogiy befelé adducdlhato ;
a yégtag eunélfogva 2 cm.rel révidebb. R. utal arra, hogy mig
arthritis deformansndl a csont tilképzédése jellegzetes, itt az izii-
leti végek sorvaddsa lép elStérbe. A bantalmat a csont és izom-
érzés fogydsabol lehetne szdrmaztatni, csakhogy a gerinczsorvadds
korai szakdban ezek nincsenek kifejlodve és ezért a tapldlo idegek
befolydsdnak tulajdonitjdk, mert csakugyan ilyen csontoknak phos-
phor- és mésztartalma fogyatékos, mig a zsirtartalom felszaporodott.
(Berl. med. Wochenschr, 1886.) . N—I.

Az epeutak sebészete. Az epeutak miitéttandt Colzi az
epeholyag és nyombél kozotti sipolyképzés dltal boviti ki. A mitét
javalva van az epevezeték elzdréddsdandl, epekénél, hol az epe-
koveknek tdg it nyilik a nyombélbe. A mitét abban dll, hogy
az epehdlyag és nyombél felvigatnak, az ajakalaki sebszélek egye-
sittetnek és a sipoly koril még egy biztosité Lembert-féle varrat
tétetik ; a ductus choledochus pedig lekéttetik. Szerzd, ki csak
dllatokon kisérletezett, a vastagbélleli sipolyképzést nem ajdulja.

(Winiwarter tudtunkkal mdr 1882-ben végezte e miitétet emberen.)
(Lo Sperimentale 1880.) N—I

Végbélsipoly tiidévészszel parosultan. Végbélsipolyok
miitételének kérdését tudbvészes egyéneknél targyalja Glower és
sajat, valamint az irodalombdl szerzett tapasztalatok alapjdin ajdn-
latosnak tartja a miitevést: 1. ha nincs nagymérvii kohogés jelen,
2. ha a ttidébeli folyamat nincs rohamos haladdsban és. végre,
3. ha a beteg eré dllapota new oly rosz, hogy a miitevés utdn
gyégyulds nem dllana be. Ha csak lehet a miitét kedvezd évszak-
ban csindltassék és a sipoly esetleges giimdkoros részei teljesen
kikanalaztassanak. A sebek szépen gydgyulnak és szerzé bizonyos-
nak tartja, hogy a miitét dltal sok beteg ¢élete hosszabbittatott
meg, a mennyiben a tiid6folyamat is megdllapodott. (Journal of

the americ. medic, assoc. 1886, VIL kot 21. sz.) N—1

TARCZA

A dél- és nyugat-németorszagi ideg- és elme-
gyogyaszok XII. vandorgyiilése.

L

Németorszdg déli és nyugati tartomdnyaiban lako ideg- és
elmegydgydszok évenkint egyszer taldlkozni szoktak, hogy feszte-
lenebb modorban, mint a hogy az a nagy congressusokon torté-
nik, buvdrlataiknak eredményérsl jelentést tegyenek. Az ez idei
vandorgyiilést Strassburgban tartottdk meg junius 11, € 12-ik
napjdn.

Az els6 ilés Golfz vezetése alatt 4ll6 élettani intézet tan-
termében vette kezdetét juniush6é r1-ikén, délutin 1,3 Orakor.
Az elGkészité bizottsig nevében /Jo/ly (Strassburg) tidvozolte a
nagy szimmal megjelent tagokat és vendégeket, s elnokiill Baumiert
(Freiburg), jegyz6kill Laguer-t (Frankfurt) és Koppen-t (Strassburg)
hozta javaslatba, kiket is a gyiilés egyhangilag megvdlasztott.

Bdumler elfoglalvan az elnoki széket, nehdny szoval a tagok
figyelmébe ajdnlotta a gyiilés -alapszabdlyait, mire elsé el6ads
gyandnt:

1. Schulize (Heidelberg) értekezett: »>A meningitisril s
siiketnémasdgrdél.« Roviden utal arra, hogy a buvdrok kézott nincs
eddig végleges megdllapodds arra nézve, valjon a gyermekeknél
hirtelen fellépd siiketnémasdg a meningitis cercbrospinalis epide-
micd-val, vagy talin valamely elsidleges tomkeleg-meghetegedéssel
hozandé-e Osszefliggésbe ! Ezutdn egy dltala észlelt esetnek kor-
torténetét adta el6; az illeté gyermek heveny fert6z6 bdntalom
tiinetei kozott betegedett meg, oly tiinetek kozétt, mint a milyenek

‘hevenyen fellépé poliomyelitis vagy polioencephalitis kezdetén is

[ észlelhet6k ; meningitisre nem utalt semmi, A bonczolat a hallg
| szery idegvégkésziilékeinek teljes sorvaddsdt mutatta ki oly elvdl-
| tozdsokkal egyittal a halléidegen, mint a milyenek kezdGdé sorva-
dasndl taldlhatok. Valamely elsddleges kozponti bantalomnak nem
lehetett semmi nyomdt sem follelni. S. lehetének tartja, hogy
taldn fert6z¢ésb6l kiindulé hasonlé folyamatok, mint a poliomyelitis
¢és polioencephalitis, melyek majd itt, majd ott székelnek, valamely
adott esetben a hallészervre és a halléidegre szoritkozhatnak a
nélkil, hogy a hullavizsgdlat meningitisre vonatkozélag barmi
positivet derithetne ki. Sternbrigge mdr kimutatta, hogy genyes
meningitisnél geny juthat a hall6szervbe és annak idegeit elsorvaszt-
hatja. A csigdba eljutott microorganismusok ott j6l tenyészhetnek.

2. Goltz (Strassburg) a spedunculus cerebri dimelszésének
kilwethezményeirile tartott bemutatdsokkal sszekapesolt elGaddst.
Hosszas kisérletezés utdn sikeriilt kutydkndl a pedunculus cerebrit
dtvdgnia €és a miitét utdn az dllatokat hénapokig életben tartania.
Eleintén egy filésben akarta a miitétet végrehajtani, de ily mddon
miitett dllatai mind tonkrementek. Ezért kés6bb az elsé iilésben
egyediil arra szoritkozott, hogy a baloldali nyakszirtlebenyt tavoli-
totta el, mely beavatkozds utdn mulékony mozgdszavarok és
hemiamblyopia tiinetei léptek fel az dllatokndl. Az els6 miitét
utdn hetekig pihentette a kutydt és csak miutdn a seb teljesen
behegedt, ujitotta azt ismét fol és ezutdn vdjt kutaszt vezetve be
az agy dllomdnyveszteségének mellsé szakiba egészen az agy
alapjdig a kutaszszal irdnyftott gombos kusztora segélyével kifelé
vezetett teljes metszéssel dtmetszette a pedunculus cerebrit. Hogy
ez cljdrds utjdn a pedugculus cerebrit teljesen sikeriilt dtmetszenti,
azt a bonczolt dllatok keményitett agyain mutatta be. G. kisérleti




dllataindl mozgdszavarok vannak jelen, mint a milyenek a fehér
dllomdny sériiléseinél szoktak fellépni, de hiidés sem a fej, sem a
végtagok izmain nem észlelhets. Az dllat teljesen egyenes irdnyban
képest futni, idénkint azonban a bal oldal felé egyet fordul. E
forgast a sértett oldal felé nem tartja G. kényszermozgdsnak, hanem
a tils6 (jobb) oldalon fellépett érzéscsokkenésre vezeti vissza.
Erzéscsokkenés tehdt kovette a miitétet, de teljes érzéketlenség
nem dllott be. Gummiballonbél finom légdramot fijva az dllat
végtagjaira, a kutya erre a jobb oldalon szintén reagdl, bérha
gyengébben, mint bal oldalon. A szemen hemiamblyopidn kiviil, mely
a nyakszirtlebeny  kiirtdsdval hozhat6é osszefliggésbe, a sértett
oldalon, tehdt a hol a tractus opticus is 4t volt metszve, a latd-
nak oridsi kitdguldsa lépett fel, mely azonban csak nehdny hétig
tartott és ez id6 elmultdval a lata ismét jol hatott vissza a fény-
beesésre. A kutya, mely a miitét el6tt megtanulta, hogy hdtsé
ldbain megdlljon, ezt azutdn is képes volt megtenni. Annak bebi-
zonyitdsdra, hogy a wiitett dllat végtagjait teljesen haszndlni képes,
G. még egy kisérletr6l tett emlitést. A kutydt egy ideig €hestette
és azutdn kalitkdjinak rdcsa elé hisdarabokat tett. Az dllat el6bb
mindig baloldali végtagjival nyilt utdna, de ha ezt G. lefogta,
jobboldali végtagjdval igyekezett a hist bekaparni, tehdt azon
végtagjdval, melynek a pathologia tanai szerint hiidotinek kellett
volna lennie.

G. ezutdn bemutatott egy janudr 2-dn és februar 22-dikén
miitett kutydt, demonstrdlva rajta a fennebb vdzolt tiineteket. E
bemutatdssal kapcsolatban még két mds kutydt vezetett eld, nem
mulasztvdn el a vdndorgyiilés el6tt nehdny csipds észrevételt tenni
a berlini iskoldra, mely az 6 mitéteinek Kkivitelébe és sikerébe
kevés bizalmat helyez, mi tudvalevéleg a milt évi berlini con-
gressuson rendkiviil heves és személyes jellegi vitira adott alkal-
mat, Az egyik kutydndl az 4. n. motoricus zondt és a homlok-
lebenyt irtotta ki és az dllat mindazondltal elevenen futkos, csak
idénként siklik mells6 végtagjaival. A mdsik kutya az agysebészet
eddig legmerészebb kisérletének mondhaté, a mennyiben ennél
G. melliilr6]l hdtrafelé vezetett metszésekkel az egész bal agyfélte-
két kiirtotta. A seb mdr teljesen be van hegedve és a boron
keresztiil jol ki lehet tapintani a nagy sarlénydjtvdnyt és a kopo-
nya alapjanak csontjait a bal oldalon. Az dllat teljesen szabadon
mozog, hiidésnek vagy érzéketlenségnek semmi nyoma ndla., Végiil
még azt hangstlyozta, hogy nem hiheti, miszerint a capsula interna
minden sériilése dllandé hiidést von maga utdn, és itt hivatkozott
Nothnagel nehany észleletére. Azt sem hiheti el, hogy az ember
és a kutya élettana kozott akkora a kiilonbség, mint azt sokan
feltiintetni szeretnék. G. jonak tartand, ha a kortan idevdgo
eseteit jobban megrostdlndk.

Az elbadds utan FHifzig (Halle) tett nehdny megjegyzést.
Bdrha nagy elismeréssel adézik Goltz kisérleteinek és beismeri,
hogy hasonlé érdeki miitett allatokat még nem ldtott, tandcsosnak
tartja, ha a kutydn észlelt kisérleti eredmények nem vitetnek 4t
kozvetleniil az emberre.

3. Hitzig (Halle) »dz dgynevezell juvenilis izom-meghetegedds-
réls beszélt. E koralaknak felosztasa 1. spinalis és 2. muscularis-ra,
mely tudvalevéleg Zyd-t6l szdrmazik, mindinkdbb elismerésre taldl.
H. két dltala észlelt esetrGl tesz jelentést, melyeknél a humero-
scapular jelleg szépen volt kifejezve és melyek egyikében izom-
rostot metszett ki annak gorcsovi vizsgdldsa végett.

Az illets eset fiatal erételjes foldmivesre vonatkozik, kinél
oroklési terheltség ki volt zarhato, A vdll és felkar egyes izmai,
mint a mm. supraspinatus, teres major, bi- és tricipites kifejezett
hypertrophidt mutattak. A bdntalom a jobb oldalon elérehaladot-
tabb volt, mint bal oldalon. Az inreflexek élénkek voltak, szintugy
eleintén a csonthdrtyareflexek is, de ezek késdbb nem voltak ki-
vdlthaték. Ugy az extra- mint az intramuscularis izgékonysig erd-
sen le volt fokozva. A kimetszett izmot Zwald vizsgdlta meg. A
frissen szétfoszlott rostokon is feltfint mdr a hypertrophia; a
hardntesikolds nem volt lithato, e helyett inkdbb hosszanti rosto-
zottsdg valt felotlové. A keményitett készitményeken erds nagyitds
¢s ferde vildgitds mellett a hardntesikolds ugyan felismerhetdvé
valt, de mindazondltal itt is sokkal kifejezettebb volt a fibrillaris
rajz, A hardntmetszeteken 1s igen hatalmas hypertrophia volt észlel-
heté; sorvadt rostot egyet sem taldlt. A rostok hardntmetszeteinek

méretei 100—150 1t €s ezen feliil voltak ; csak egy rostot talalt, -

o 850 ==

melynek mérete 20 u volt. Ep izommal végzett Osszehasonlitdso k
utdn 50 €p rost hardntmetszetének kozépértékét 43 u, 50 beteg
rostét pedig 110 w-ben taldlta. A magvak szaporoddst mutattak,
sokkal kifejezettebbet, mint az Erb dltal leirt esetben, és pedig
nemcsak a sarcolemmamagyak voltak megszaporodva, hanem a
kozponti izommagvak is. H. azt hiszi, hogy ez esetekben a Schultze -
féle vacuolaképz6dés kezdetével van dolgunk. Lényegileg tehit
Erb esetéhez hasonlé boncztani elviltozasokra akadt H., csakhogy
a rostok hypertrophidja é a magvak szaporoddsa még hatalmasa bb.
Feltind még ez esetnél, hogy a lefolyds hosszas, és hogy sorvadds
egyetlen egy rostban sem volt fellelhetd.

A mdsik esetnél a sorvadds kifejezett volt, Ugy ezen két
betegt6l, mint t6bb mds régebben észlelt eseteire vonatkozélag
tobb sikeriilt fényképi felvétel hemutatdsival illustralta H. el6ada-
sit, melynek végeztével még arra figyelmeztetett, hogy a heredi-
taer atrophidt és a pseudohypertrophidt hasonlésdguk folytin sok-
szor alig lehet egymdstél megkiilonboatetni, Pseudohypertrophidndl
azonban rendesen megvan a hajlamossdg zsirlerakéddsra az izmok-
ban, mig hereditaer atrophidndl ez nem észlelhet6.

Kussmanl felemliti, hogy koroddjin jelenleg két testvér-
gyermek fekszik hasonlé megbetegedéssel. :

Bdumler fontosnak tartja, valjon a sorvaddst minden eset-
ben hypertrophia elézi-e meg? A lapos izmok sorvaddst mutathat-
nak mdr akkor, midén a betegek még karjaikat emelni képesek.
Lehet, hogy egy izomcsoport hypertrophids, mig a mdsik sorvaddst
mutat. B. nézete szerint klinicusoknak azért nehéz a kérdést
tisztdba hozniok, mert rendesen mdr csak elGrehaladt eseteket
kapnak észlelés ald. Ennélfogva a vidéken laké orvosok figyelmét
hivja fel a tdrgy érdekes voltira, kiknek inkdbb lehet moédjukban
hasonlé eseteket kezdett6l végig, esetleg éveken keresatiil is
észlelniok.

Schulize nem hiszi, hogy minden sorvadt izomnak el6bb
hypertrophidsnak is kellett volna lennie. Felemliti ezenfeliil, hogy
Zrb heidelbergi kéroddjan jelenleg két eset van ¢észlelés alatt,
melyeknél a m. serratus anticus és latissimus dorsi is hypertro-
phids; oly koriilmény, mely eddig az irodalomban nem lett kello-
leg kiemelve.

Hitzig erre figyelmezteti a vandorgyiilés tagjait, hogy a koro-
z6s végett kézbeadott fényképek egyikén jol ldthats, hogy az illet
betegnél a m. latissimus dorsi is hypertrophids volt.

Udrdanszky tr.

Heti szemle.
Buvarest, 1887, junius 24-én.

— Viktdéria angol kirdlyné uralkodasianak 50 éves
jubilaesuma alkalmabol iddszerinek véljiilk megemlékezni azon
haladdsrél, melyet birodalmdban ezen idé alatt a kozegészségiigy
tett, anndl is inkdbb, mert gy neki személyesen, mint bold. férjé-
nck, a koronadrokosnck és csalddja tobb mds tagjdnak abban nagy
résziik volt, s az ez iigyben firadozé kiilonféle tdrsulatok élén is
6k dllanak. Ezt az angol nép tudja és méltinyolja, s a Society of
Arts (mindennemii technikusok, vegyészek stb., egyestilete)
1886, -1k évi ilésszakdt a vidlasztmény elnéke Captain Douglas
Galton ezen részvétet, illetve haladdst jellemzd eléaddssal nyitotta
meg. Erdekes volna kétségkiviil ezen el6addst egész terjedelmé-
ben kozolni, ezittal azonban csak nehdny fontosabb adatok fel-
emlitésére szoritkozunk.

A kirdlyné kormdnyzatdnak jubilaeuma, egyszersmind jubilaeuma
a haldlt okozott defegségek registratidjdnak, melynek szidmadatai az
ingatag conjuncturdknak véget vetettek, s a betegedések és jdrva-
nyok intensitdsinak megdllapitdsival a betegedés okainak sikeres
fiirkészését lehetévé tették, ezzel egyittal Anglidban €és dtalin az
¢észszeril haladdst a kozegészség terén inauguraltik.

Mdr az els6é mdsfél évi registratiobél kitlinvén a nagy és
ardnytalan haldlozds az orszdg kiilonféle helyein, dgy vdrosokban
wint falun, a londoni piispok inditvinydra a lordok hdza midr
1839-ben emlékiratot terjesztett a kirdlyné elé, oly kéréssel, hogy
ezen adatok nyomédn a betegedés és haldlozds okainak kipuhatola-

sdt rendelje el. Az ezen vizsgdlattal megbizott Poor Law Commis-
el
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sioners 4ltal a vdrosi és falusi lakdsokra és egyéb életviszonyokra
vonatkozélag szolgédltatott adatok még a ndlunk az utolsé cholera
idején napfényre keriilt nyomortsdgndl és ezen nyomortsigok lelki-
ismeretlen kizsikmdnyoldsdndl is nagyobb hidnyokat tiintettek fel
a szeny eltdvolitdsa, csatorndzds, vizzel valo ellitds, ¢lelmezés, tiszta-
sdg tekintetében, mivel természetszerien a testi és lelki j6lét, az
egészség ¢s erkolcsiség hanyatldsa egyiitt jart,

Mindezekhez jdrilt a kirdlyné trénraléptekor az egészségi
kozigazgatasnak hidnyos volta s az administratio angolos (3) bonyo-
lodottsdga, mely mellett a Common Law ez irdnyban felhaszndl-
haté intézkedései is irott malaszt maradtak.

A Poor Law Commissioners javaslatai, melyek bold. dr. Farr
vezetése mellett Mr. Chadwick dltal szerkesztettek, valamint a koz-
egészségiigy irdnt ezzel felkeltett érdeklodés, mds kiilonféle vizs-
gdlatokat kiilonféle helyen vontak maguk utdn, gy kirdlyi, mint
parlamenti bizottségok 4ltal. De mindezek javaslatainak alig ha
lett volna j6 sikere, ha 1838-ban himlGjirviny nem pusatit, s
1848-ban a cholera nem fenyegeti a lakossdgot.

Az els6 védhimlboltdsi torvény 1840-ben hozatott, compul-
soriussd csak 18353-ban lett. 1844-ben magdnegyesiileteck képzddtek
a tisztasdg eszkozeinek létesitése és fenntartdsa érdekében, 1846-ban
pedig ismét a londoni plispék inditvdnydra hatalmaztattak fel a
kozségek fiirdok és moséhdzak kozkoltségen valo feldllitdsara. A
General Board of Health (kozegészségi hivatal) 1848-ban alakitta-
tott. Az erre vonatkozd torvénynek eredmény tekintetében leglé-
nyegesebb intézkedése az, hogy oly esetekben, midén a Registrar
General szerint valamely helyen a halottak kozépszdma az el6z6 hét
évben egy ezerre tobb volt 23-ndl, a Board of Health-nck joga
legyen a tilsdgos haldlozds okainak felderitése végett vizsgdlatot
rendelni, s annak eredményéhes képest rendelkezni; tovabba azon
intézkedése, hogy fenyegets jarvany alkalmdval, hdezrdl-hdzra tart-
hasson vissgdlatol, s rendelhesse el gy azoknak mint az utczdk-
nak egészséges dllapotba helyezését s jo ivé viz beszerzését, mely
hdzvizsgdlat napfényre hozta egyittal a szegény, munkds nép azon
testi s lelki nyomordt, melyr6l a vagyonosabb osztilynak fogalma
sem volt,

Az 1848. évi cholerajirvany, mely ugyanazon helységek
ben, s6t ugyanazon szobdban &s dgyban kezdette szedni dldoza-
tait mint 1832-ben, kimutatta a kozegészségi orvosok alkalmazdsd-
nak sziikségét 15, milyenek azon id6ig Anglidban nem létestek.

Nem mult el azéta taldn egy torvényhozdsi idészak sem a nélkiil,
hogy a kozegészség s annak tényezGi létesitése, fenntartdsa, a nép-
nek jo lakds, egészséges, olcso élelmezés, elfoglaltatds stb. biztosi-
tdsa érdekében 1j meg Gj torvények kiilonféle irdnyban ne hozat-
tak, a régiek a tapasztalathoz képest ne javittattak volna.

Tortént ez vigy a févdrosra, mint a vidékre nézve. Ha meg-
gondoljuk, hogy 1848. o6ta a kozegészség érdekében sziikséges
munkdk kivitelére 130.000,000 font sterlingre rigd, még meg
nem téritett kolcsondk vétettek fel, hogy ezenkivill megadoztatds
litjdn beszerzett készpénzen is sok tortént, s mind ezen feldl még
azon ki nem szamithaté Osszeget vessziik figyelembe, melyeket
magdnemberek ily czélbol koltottek el hdzaik assainorazdsira, némi
fogalmat alkothatunk magunknak azon 6ridsi atalakuldsrél, a melyen
Angolorszdg a kirdlyné uralkoddsdnak ideje alatt kozegészségi s ezzel
egyiitt socialis ¢s erkolesi tekintetben dtesett, »A kirdlyné, igy végzi
Galton értekezését, megelégedéssel tekinthet arra, hogy az elddei-
tdl oroklott birodalmat tobb tartomanynyal szaporitotta. De ennél
még nagyobb megelégedéssel érezheti azt, hogy ezen tartomdnyok
megszerzése uralkoddsa diadalainak csak a legkisebb részét képezi.
Diadalait sokkal jobban jellemzi milli6 életnek a megmentése,
megszdmldlhatlan betegségnek elkeriilése, a testi és lelki egészség
elémozditdsa s a nevelés elbbvitele. A kirdlyné jétékony kor-
manyzatdnak f6 jellemvondsa azon haladds, melyet népe erkolcs,
jolét, azaz boldogsdg tekintetében tett.«

— A m. t. akademia IIl. osztdlydnak e hé 20-dn
tartott iilésében 1. Aodor Jozsef tor. r. tag tartott eldaddst: »a vér
hatdsdrol a lépfene-bacillusokrac. Mdr két évvel ezelStt tartott els-
addsdban oda nyilatkozott, hogy a vérbe fecskendett bacteriumok
azért tiinnek el oly gyorsan, mert az €16 dllat vére dltal eloletnek.
A vérnek ezen bacteriumolé hatdsdra vonatkozolag 4j kisérleteket
tett oly médon, hogy a ledlt dllat szivéh6l vett friss vérbe lépfene-
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bacillusokat oltott; parhuzamosan ezzel tiszta peptongelatinba is
oltott ily bacillusokat. Jol osszekeverve a bacillusokat a vérrel
ezen vérbGl, valamint a gelatindbol *y—*/y—1 6ra mulva proba-
kat vett s igyekezett mennyileges tenyésztéssel a benniik levs
bacillusok szdmdt meghatirozni. Kisérleteib6l meggy6z6dott, hogy
a friss vérben negyedérarsl negyedordra a lépfenebacillusok szdma
gyorsan kisebbedett, mig a gelatindban dllandé maradt; hogy
tehdt a friss vér a bacillusokat eloli. Ha a vér tovdbb 4llott, ismét
szaporodtak a bacillusok. Az eltiint bacillusok a vérsejtekben sem
taldlhaték fel. Ennélfogva ellenmond el6adé a Metschnikofi-féle
phagocyta elméletnek; tévesnek tartja Wyssokovitsch azon dllitdsdt,
mely szerint a bacillusok eltiinése a vérben onnan volna magyarj-
zand6, hogy a lép, mdj, vese a bacteriumokat a vérbol lesztrik s
ezek ama szervekben elpusztulnak. El6adé szerint ellenkezbleg a
pathogen bacteriumok nevezett szervekben fennakadvdn, a vér
behatdsa aldl elvonatnak, megszaporodnak s kérokozékkd lesznek,
s csak igy jutnak ismét a hatdsdban lassankint meggyengitett vérbe.
A fert6zés ezen lefolydsat el6adé a lépfenére vonatkozélag bebizonyi-
tottnak 4llitja. Végiil #rank Odon tr. dltal kigondolt bacterium-
tenyészté {ivegcséket mutat be.

II. Ugyanezen tilésen Jendrdssik fend tur. r. tag bemutatja
Regécsy Nagy Imre tr. egyetemi rk. tandr hdrom dolgozatit, s
pedig: 1. Egy tjabb eljards az dramerdmutaté foksor készitésére
a Du Bois-féle szinkakésziiléken, 2. Az ingeriilet kiinduldsi helyé-
nek megdllapitisa az izomban bevezetett dramokkal val6 ingerlés-
kor. 3. Az ingeriilet ldtsz6lagos lappangdsi iddszakasza az izom
kozvetlen ingerlésekor. ;

A Du Bois-féle bevezets késziiléken a szdnka hosszdban egy
millimeter-foksor szokott elhelyezve lenni, a melyen meg lehet
latni a két huzaltekercs egymdstdl tdvolsigdt, de a mely a kiilon-
bozé tdvolsdgoknak megfeleld dramerd felél nem tdjékoztat, mint-
hogy a mésodik tekercsnek az elsétol eltdvolitdsakor a tdvolsdggal
nem egyenes ardnyban fogy az 4dramerd. Az dramerének szabdlyos
véltoztatdsira olyankor van sziikségiink, a midén a villamdramot
mint ingert alkalmazva, az inger nagysdiga ¢és az eredményes hatds
kozti viszonyt tanulmédnyozzuk. Az 1. sz, értekezésben a  Zick-t6l
és Kronecker-t6l szdrmazé  koriilményesebb eljardsok ismertetése
utdn a szinkakésziilék eromutaté foksora készitésére egy egyszer(ibb
és a mellett pontos eredményt adé eljards van leirva,

A midsodik értekezés azzal a kérdéssel foglalkozik, valjon
dltaldnos érvényii-e Nedermann-nak a bécsi akadémiai koziemé-
nyek kozott megjelent értekezésében kifejtett ama véleménye, hogy
a bevezetett dramokkal ingerléskor az ingeriilet mindig kizdrélag
csak a nemleges sarktél indulna ki. R. vizsgdlatai alapjdn hatd-
rozottan kimutatja, hogy e felfogds téves, és hogy elég erfs beve-
zetett dram mind a két sarkndl ingeriiletet valt ki, A kisérletek
eredményei roviden oOsszefoglalva a kovetkezfk:

1. Az idegingerlésre és az dlland6 villamdramra Pfiger 4ltal
megdllapitott, és ZAezold dltal dllando villamdram alkalmazisakor
az izmokra is kiterjesztett rdngdsi torvénynek 1. és 2. tétele a
bevezetett dramra is érvényes. E szerint a) gyenge bevezetett
dramndl, vagy az izom ingerlékenyséaének csokkenésekor ardnylag
erdsebb dramokndl is, csak a kathodtél indul ki ingeriilet; 4) erd-
sebb bevezetett dramokndl az ingerlés kettGs; gy az anodtdl,
mint a kathodtél ingeriilet indul ki, és ha az izom ingerlékenyebb,
mdr ardnylag gyenge dramok is kettés ingerképen hatnak.

2. A szakitdsi bevezetett drammnak mind kathodicus, mind
anodicus ingerld hatdsa nagyobb, mint az inditdsi bevezetett dram
megfelel6 szakaszaié; s6t a szakitasi bevezetett aramnak még ano-
dicus ingerlé hatdsa is nagyobb, mint az inditdsi bevezetett dram
kathodicus hatdsa,

A harmadik értekezésben az izom rugalmas megnyildsdnak
az ingeriilet latszélagos lappangdsi szakaszdara befolydsa van tdr-
gyalva. és ki van mutatva, hogy a felfiiggesztett izom alsé végének
ingerlésekor a ldtszélagos lappangdsi idgszakasz — a mely az
ingerhatds pillanata és a rdngds l4thaté kezdete kozt lefoly -—
sokkal rovidebbnek mutatkozik, mint a felsé izomvég ingerlésekor,
Alkalmas kisérleti berendezés segitségével az ingerlés pillanata
utdn oly rovid id6 milva sikeriilt R.-nek a rdngas kezdetét ldt-
hatévd tenni, a mint az eddigi vizsgdlatok szerint még senkinek :
ugyanis 0°002 mdsodpercznél csekélyebb értékek a kisérleteknél
‘sokszor mutatkoztak, és e kisérletek alapjdn R. azon véleményét
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nyilvinftja, hogy az ingeriiletnek val6sziniileg nincs lappangisi
szakasza, €s a rangds ldtszélagos lappangdsi szakasza egyedil az
izom kezdeti megnyildsa miatt jon létre.

NI Higyes Endre tr. 1. tag bemutatja Anfal Géza tr. egye-
temi rk. tandrnak selectro-aérourethroscope-jat, melynek alapjdul
szolgdlé aéroendoscop ismertetése lapunk ez évi 1g. szdmdban
jelent meg; chhez alkalmazta A. tandr a Leiter-féle villamos vild-
gité ldmpat. E késziilék lényegesen kiilonbozik Anfal tandrnak az
orvosegyesiilet april 3o-iki iilésében bemutatott késziilékétsl, a
mennyiben az elzdrd iiveglemez nem a cs6ben, hanem az ocularis
rész kiils6 karimdjan van alkalmazva, mely wdédositds mellett a
cs6 belsé végén til esé nydkhdrtyaképletek tisztdn tiinnek eld,
mert a villamos fény reflex visszaverGdései nem zavarjik a tiszta
latdst. A késziilékkel felvett 3 képet is mutat be: egy hiigycsé-
szijkiiletet és két fekélyt.

— Orszagos kozegészségi egyesiilet. Az orszdgos koz-
egészségl egyesiilet még a nydri szlinidék eldtt hirom irdnyban
kezdett actiét: kozrebocsdtotta egyesiileti kozlonyének elsé és
médsodik flizetét; felhivdst intézett a kozonséghez tagok gyiijtése
végett s végre tudomdnyos tdrgyaldsokat inditott meg legfontosabb
két kozegészségl kérdésiink: a himlSoltds és a vizszolgdltatds dol-
gdban,

Az » Egiszsége  mutatvanyszdmdt koritlbeldl olyan érzéssel
fogadta a jéakaré olvasé, mintha mondand »jir a babal!c Igen,
prébdl jarni; erdlkodik, s mégis keveset mozdul elére. Azonban
a kezdet mindenben nehéz. Valjon lesz-e itt is jobb folytatds? Az
a kozonségtol fligg. Ha azok, a kik érdeklddnek az egészségligy
irdnt, ezt nem csupdn szoval teszik, hanem — a tobbi kozott —
jo tollal is bizonyitjdk, akkor »a baba« meg fog dllani s meg-
tanul csakhamar vezérelni is. Ha azonban az érdeklodés csak jo
tandcsokban — akdr dicséret, akdr gdncsban — nyilatkozik, dgy
bizony iilve marad a »babax.

A tagok gyiijtésére buzdité felhivds roszkor keriil a kozon-
ség kezébe. Tizvészek, draddsok jarjdk az orszdgot. Pedig az egye
siiletnek tagokra, sok tagra van sziiksége, hogy elevenen tartsa
egyrészt az érdeklodést az egészséy fligye irdnt, mdsrészt, hogy
egyesiileti lapja — az 1 frtos tagdij mellett — minden tagnak
megkiildethessék. Orémmel értesiiliink, hogy tiz &s viz daczira az
egyesiilet tagjainak szdma szépen szaporodik. Ez a gyarapodds
nyllvin még croscbb lesz, ha a jové Gszkor — a mint tervestetik
— megindul a mozgalom a vidéki szakosztdlyok megalakitdsdra,

Az egyesiilet tudomdnyos targyaldsai élénk érdeklodést kel-
tettek. Avrdsi elbaddsa?’) 1jbol meggydzhette a kozonséget, hogy
a kényszeroltdsi toryvény helyes alapokon nyugszik, és Kérosi bizo-
nyitékai anndl értékesebbek az tigyre nézve, mert szem orvostél
szdrmaznak ; nem foghatjdsk red a szaktudds elfogultsdgat.

A vizszolgdltatds kérdése tobb elfaddsban tdrgyaltatott. Azon
czélt, hogy az orvosokbol, technicusokbdl s a kozigazgatds terén
miikod6 laicusokbol dll6 vdlasztmanyban a vizszolgdltatds kérdésé-
nek vezérls eszméit kifejtsék és megdllapitsak, s a napi renden
levé végleges vizmil tervezeteit szakszerfien birdljdk, bizonyos
mértékben elérhették. Sajndlni lehet, hogy az eldrehaladott évszak
akaddlyozta az egyesiiletet ezen irdnyban még tovabb mend tdrgya-
ldsok tartdsiban; nevezetesen nem keriilhetett napirendre ama
concret kérdésnek megvitatdsa, valjon melyik rendszert vdlassza
Budapest vizzel ellitasira? Kiilonosen pedig hidnyzott az eddigi
targyaldsokban a fechuikar tdjékozds. Technikai szakértGink koziil
— a vizvezeték igazgatéjat kivéve — senki sem szélott a vizszol-
galtatds kérdéséhez, pedig jol tudjuk, hogy a technikai szempont
épligy dontS a vizszolgdltatdsra nézve, mint a szigortan vett egész-
ségiigyi szempont. Mert ha igaz az, a mit egyesek suttognak, hogy
pl. a tatai viz mennyisége annyira ingadoz6, hogy néha egészen
elapad, vagy hogy a tatai vizmi hasonlithatatlanul tobbe keriilne,
mint a mennyire Feszty Adolf épitész a koltséget terveazte, akkor
felesleges a hygieniai tdrgyalds. Azonban ezt nem sutfogya kellene
mondani, hanem nyiltan, hogy utdna jdrhassanak, mi benne az
igazsag.

A f6viros maga ezekkel szemkdzt ma is »vdrakozée és
»bizottsdgokban szavaz6« dllast foglal el a helyett, hogy maga
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venné kezébe a vizsgédlat gyepléit, s nyiltan s hatdrozottan keresné
az igazat, a mint ez oly nagy vdroshoz min6 Budapest s oly
fontos kérdéshez, ming a vizszolgdltatds, illik.
Az egyesiilet szkor ujra megkezdi tdargyaldsait a vizkérdés
s egyéb egészségiigyl kozfontossigi kérdések dolgdban, s remél-
het6leg tenni fog annyit, a mennyi magdn-egyesiilettol telik.
F.

~ A végleges vizmi. Budapest févaros kozépitési bizott-
sdga Gerldczy Kidroly alpolgirmester elnoklete alatt € ho 21-kén
vette a végleges vizm( ligyét tdrgyalds ald. A tdrgyalds alapjdul
Lechner kozépitési igazgatonak szakvéleménye szolgdlt, a mely
szerint a »véglegese-nek nevezett vizmd Kédposztds-Megyeren épiil-
j6n a természetes sziir6k elvén akkép, hogy egyelére 60,000 kob-
méter szdllité képességgel, 3000 m. hosszi szivokittal ldttassék el,
a mi mintegy 25 évre (520,000 lakossdggal) elegendé volna. A
megkozelits koltségvetés 4.100,000 frt. Mindenekelétt Kun Gyula
tandcsos ismertette a vizvezeték kérdését elsé keletkezésétGl kezdve
cgészen Lechnernek most emlitett véleményeig. Ismerteté a Wein-
féle természetes sz(ir6k elvén alapulé tervet, a mesterséges sziirGk
elvére épitett kozmunka tandcsi tervet, a budai vizm( kiterjesz
tésére vonatkozo Naészai-féle tervet s végre a tatai viz beve-
zetése tekintetében felmeriilt inditvdnyt. Mindezek dttanulmdnyozdsa
utdn késziilt a kozépitési igazgato szakvéleménye. Van még egy
terv, a kettds cs6vezcték terve: hogy egyik vezetéken ivéviz, a
mdsikon egvéb czélra vald viz szolgaltattassék, az el6bbi forrds-
vizekb6l, az utébbi egyszerfien a Dundbol. Végiil eldads felolyasta
az 1886-iki vizfogyasztdsi eredményt a fGvdros bal partjdn. E szerint
a taval szdilitott sz(irt viz napi dtlaga 47,740 kobmeter, az Osszes
(szlirt és sziiretlen) viz napi dtlaga pedig 55,000 kobm. volt. A
balparti vdrosrészck legnagyobb napi fogyasztdsa 73,326, legkisebb
pedig 44,598 kobmeter volt. Az dtlagos vizfogyasztds 1886-ban
az 1885-ikihez képest 25°/,-kal novekedett. A mult évben a pesti
szivattyitelep szdllitott Gsszesen 13.798,031 km. sziirt vizet. Budd-
r6l dthozatott 3.627,250 km. A pesti vizmi{i napi szlirtviz-szalli-
tasi dtlaga 37,803 km.

Az ezutin megindult vitdban Wein Jinos a vizmiivek igaz-
gatéja megjegyzi, hogy Lechner-nek benyujtott tervezete igen sziik
korre van szabva, mert a tilfogyasstds most is nagy s azért a
60,000 kobméterre szabott vizmii mdr kezdetben elégtelen volna,
Ajdnlja sajdt eredeti tervét, mely 1.200,000 kin. napi fogyasztisra
van alapitva s mintegy 7.500,000 frt koltséggel van eldirinyozva.

Szabd Joasef teljesen elejtendének tartja a tatai t6 beveze-
tésének eszméjét, mert az a forrds nem egyenletes forrds; néha
egész esztendGig sem foly belble viz. A természetes sziirGka finom
iszaptél id6vel bedugulnak; igen flgg a szolgdltatds mennyisége
a Duna vizdlldsdtl. A természetes sziird elvén tehdt csak ideiglenes
vizmiivet lehetne épiteni. ) végleges vizmi tervét terjesztené eld, s
ilyen volna: a ke#/ds vizvezeték. Ivisul haszndlatra els sorban a budai
viz felfogdsa volna magas viztartéba ; a szfiretlen vizet (szintén magas
viztartéban) lehetne nyerni a Dundbél, s ez volna a legoles6bb.

Miutdn a tdrgyhoz a bizottsdg tobbi tagjai is hozzdszélottak,
a bizottsig a fOvdrosnak vizvezetéki vizzel elldtdsdnak alapjdul
egyhangulag a Wein Janos dltal a lermészeles sziirokre fektetett yiz-
vezetéki tervet fogadta el, egyittal kimondta, hogy a vizvezetéki telep
Kaposztas-Megveren épittessék. Az épitendd vizmiinek kiterjedésére
vonatkozolag eztttal megédllapodds nem tértént, hanem a kérdésnek
ez oldala a részletes tervek kidolgozdsara lett fenntartva. Minden
esetre Orvendetes tény, hogy a vizvezetéki ligy mdr eddig juthatott.

— A sziinidei orvosi cursus. a mely taval a cholera-
jarvany miatt elmaradt, ez idén september 5-t61 18-ig fog meg-
tartatni és programmja legkozelebb az orszdg Osszes orvosainak
meg fog kitldetni. A cursus berendezése a mult &szszel behato
tandcskozdsok tdrgydt képezte, a mely alkalommal nemcsak a meg-
eléz6 két cursus eléadoi érvényesitették eddigi tapasztalataikat, de
azon vidéki kartdrs urak koziil, a kik a cursusokban mdr részt-
vettek, szintén tobben megkérdeztettek a cursuson tett tapasztala-
taik irdnt. Ezek alapjdn az el6addk ossziilése a cursus elé kettfs
czélt tlizott. Az egyik, hogy poétolja a hidnyos alapképzést, a mely
czél elérésére idénkint egy hosszabb tartamd alapképzé cursus van
kilatasba helyezve; mdsik czélja pétolni ama hidnyokat, a melyek
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a gyakorlé orvosndl idével még akkor is szikségképen keletkez-
nek, ha az a szakirodalmat éber figyelemmel kiséri. Mert kiilond
sen a manualis gyogykezelési beavatkozdsok sokszor csak kozvet
len szemlélés és begyakorlds altal sajatithaték el oly mértékben,
hogy a gyakorlatban sikerrel legyenck alkalmazhatok, Ezen tgy-
nevezett éegyakorld cursusok, a milyen az idei is lesz, évenkint
ismétlédnek és 14 napig tartanak. Ezen cursusokban meg van
adva a mod arra, hogy a gyakorlé orvos folyton kiegészithesse
ismereteit, résztvehessen az egyetemi tudomdnyos élet pezsgésé-
ben, a midén évenkint legalibb 2 hétre lerdzva magir6l a gyakor-
lat nyfigét, odahagyja a kenyérkereset egyhangi faradalmait és
ujra felcsapva lelkes hallgaténak 1j ismeretekkel meggazdagodva
tér vissza. Kzen cursusok nagy gyakorlati hasznossigdt nemcsak
az orvosok, hanem a kozségek, banyahatésdgok, gydrtelepek stb. is
kell6képen tudtdk méltdnyolni, a mit azzal bizonyitottak, hogy orvo-
saiknak a cursus ldtogatdsival jard koltségeit megtéritvén, szamukra
a cursus latogatdsit anyagilag is lehet6vé tették. Egy kozség kells
hygienicus berendezésének legelsG feltétele a jo orvos. Kozségek
¢és hatésigokra, a melyek a hygienicus igények irdnt ilyen kell6
tapintatot mutattak, az orszdg méltin biiszke lehet azon tudatban,
hogy ott az egészségligy oly egyének kezébe van letéve, kik a
hygienia kivdnalmai el6tt nem zdrjik el fiileiket és tirczdikat. Ily
kozségeknek az orvos tudomdnyos kiképzésének tokéletesbitése
béven meghozza a rd koltott csekély osszeg kamatait még pedig
oly értékben, mely minden kincsnél drdgdabb — egészségben,
Reméljiik, hogy gazdag kozségeink, bdnya- és gydrtulajdonosaink
az el6bbiek példdjan lelkesilve és még inkdbb okulva, az idén
még nagyobb szdmban fogjdk orvosaikat a sziinidei cursusra fel-
kiildeni és hogy viszont tudomdnyszomjas orvosaink nem fogjdk
elmulasztani, hogy hatésdgaiknak erre vonatkozd -el8terjesztésiiket
ideje kordn megtegyék. D.

VEGYESEK.

Buparest, 1887, jumiushs 24-dike. A fovdrosi statistikai
hivatalnak ez évi junius 5—11-ig terjedd heti kimutatdsa szerint e
héten élvesziiletett 317, meghalt 262 egyén; a sziletések szdma
tehdt 55 esettel tobb mint a haldleseteké. Nevezetesebb haldl-okok
voltak : tlddoglimé és sorvadds 63, tidd-, mellhdrtya- és horglob 24,
vorheny 2, himlé 1, roncsolé toroklob 3, croup 2, hagymdz 1,
agyhdrtyalob 14, szervi szivbaj 10, aggkdr 12, bélhurut 7, erGszakos
haldleset 14 esetben stb. — A f6yvdrosi kérhdzakban dpoltatott
e hét elején 1629 beteg, szaporodds 523, csokkenés 482, maradt
a hét végén dpolds alatt 1670. — — A fovdrosi tssti foorvosi
hivatainak ¢ hé 5—r12-ig terjedd heti kimutatdsa szerint eléfordult
e héten megbetegedés kanyaréban 38 (meghalt 3), vorhenyben 18
(meghalt 5), himloben 15 (meghalt 8), dl- ¢s bdrdnyhiml6ben 17,
roncsolé toroklobban 13 (meghalt 2), hagymdzban 8 (meghalt 1),
croupban 2, hokhurutban 1 (meghalt 1).

— Megjelent Budapest fovdres tiszti foorvosinak jelentése a
fovaros kozegészségi dllapotdrdl mdjus hdban, E szerint milt héban
élvesziiletett Gsszesen 1515, meghalt 1206 egyén: Az Gsszes nyil-
vanos €s magdn korhdzakban gydgykezeltetett 6930 fekvG és
5288 jar6 beteg, a keriileti orvosok dltal 2784, Osszesen tehdt
15002 beteg. Ezek koziil az orszdgos tébolyddban 751, az angyal-
foldi dpoldiba 251, a Rékus-kérhdz megfigyeld osztilydn 116, az
irgalmas rendi szerzet korhdzdban 262, és a Schwartzer-féle magdn-
intézetben 113 elmebeteg kezeltetett. Ebmards 11 esetben tortént;
veszett eb volt 6, veszett ebmards 4. — Orvosrenddri bonczolat

végeztetett 69, orvostdrvényszéki 3. — A tiszti fGorvosi hivatalba |
beérkezett 1333, elintéztetett 1327 hivatalos figydarab. Okleveleiket ]

e héban bemutattdk : Dokmann Isivin, Dralsay Gyirgy, Bignio
Béla orvostudorok és 6 sziilésznd.

— Fiirdoink liétogaltottsdaga. A hazai firdsk kozil Also-
Tédtrafiireden junius 14-ig 103, Buzidson junius 15-ig 154, Lipiken
ugyanazon idéig 461, Mehddian junius 13-ig 1267 az Erzsébet-
sosfirdoben junius 16-ig 203 fiirdGvendég fordult meg.

T Goldberger Adolf tr. a févdrosi orvosok egyik legoregeblje
e hé 19-én 82 éves kordban elhinyt. A boldogult majd 58 évig
mitkodott mint orvos a févdrosban, hol nagy kedveltségnek és
tiszteletnek oOrvendett, s kivdlt a szegényebb lakossig korében
jotékonysdga miatt jo hirnévvel birt.
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HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Roékus- és djkérhdzban 1887. junius 16-t61 egész 1887,
junius 22-ig apolt betegekrdl.
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Elofizetési felhivas

ORVOSI-EETH KR

1887. julius-szeptemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei: a »Szemészet«, s a »Kozegészségiigy €s
torvényszéki orvostane¢ pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki

ErLOF1zETEST Dij].

Kgy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.

Fél ? » » » D ¥ — %

Negyed » » » » 2 % 50 »

Az orvos- 6s gyGgyszerész-hallgaté urak az elSfizetési dr

felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
keszt6ségnél (nddor-itcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
konyvkereskedésében.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént elofizetések utdn szdzalék
nem adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy elSfizetéseiket kozvet-
lentil a postan kildjék be.

PALYAZATOK.

Bihar viarmegye dereeskei f8szolgabirdi jardsban a hosszi- és
monostor-pialyii kérorvosi dllds megiiresedvén :  h.-pdlyii székhelylyel
palyazat nyittatik.

Evi fizetés : készpénzben a kor részérdl 400 frt, méltdsigos groéf
Csekonics Endre urtél kiilon 150 frt, lakbér-illetmény 80 fri; az orvos
lakdsdni rendelésért 20 krral, nappali litogatdsért 40, éjjeliért 80 krral s
végiil : az M.-Pilyiba leendd dtutazdsok alkalmdval ott a koézséghdzinal
jelentkezd betegelkért 20—20 krral dijaztatik. A kororvosnak m,-pdlyibani
latogatasinal fuvarrdl ezen kozség sajat koltségén gondoskodik.

Ezen fizetés-szolgdlminyért koteles a megvilasztott kororvos a bete-
geket gydgykezelni, a vagyontalanoknak minden dijazds nélkiil rendelni,
hetenkint legalibb egyszer a korhoz tartozé M.-Pilyiba dtmenni.

Vilasztds hatarnapjaul a kor székhelyére a f. év juliushé 20-ik napjé-
nak d. e, g ordja tiizetik ki.

Felhivatnak palydzni  kivinok, hogy kelldleg felszerelt pilydzati
kérvényiiket a vélasztdasi ho 12-ik napjaig alulirott foszolgabirdsighoz annyi-
val is inkdbb adjik be, minthogy a késdbb érkezett folyamodvinyok figye-
lembe vétetni nem fognak.

Derecskei jaras foszolgabirdsiga, 1887, junius 22.

2—1I Lrdeer Gyula, foszolgabird,

Bacs-Bodrogmegye palinkai jarisihoz tartozé Bulkesz kozségben

| haldlozds folytin a kozségorvosi dllomds tiresedésbe jovén, annak vilasztds

utjan leendé betoltésére ezennel palydzat nyittatik s a vilasztds hatdridejéiil
f. évi julius ho 25-ik napjinak reggeli g orija Bulkesz kozséghdzinal ki-
thizetik.

Ezen #llomds 400 frt készpénz-fizetés, 20 kr, litogatisi, 30 kr.
rendelvényi és 20 kr, halottkémlési dij javadalmazdssal van egybekotve.

A pilydzni kivanok felhivatnak, hogy a torvény értelmében felszerelt
s a magyar és német nyelv tuddsit is igazold kérvényeiket ez évi julius
18-ig alilirotthoz nyujtsik be, minthogy késdbb henyujtott folyamodvinyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Német-Palinkdn, 1887. junius hé g-én.

3—I1 Csupor Gyula, foszolgabiro.
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Jdsz-Nagy-Kin-Szolnokvirmegye tiszai alsé jardsihoz tartozo CSépa
mint székhely, tovdbbd Szelevény, T.-Sas és T.-Ugh kozségekbdl 4llo
egészségi kor kororvosi dllisa, mely 500 frt készpénz évi fizetés, (sépa
kazség 4ltal fizetendé 100 frt évi lakbérilletmény és a megdllapitva levd
latogatdsi dijak 4ltali javadalmazassal van Gsszekotve, betegség kovetkezté-
beni lemondds folytdn iiresedésbe jott.

Felhivatnak tehat mindazok, kik ezen az 1887. évi julius ho 17-én
délelétt 10 6rakor Csépa kozség korhdzanil megtartandd vilasztds 1itjén
betdltendd kororvosi allast elnyerni ohajtjak, hogy a (orvény értelmében
felszerelendd kérvényeiket az 1887, évi julius ho 15-ig alélirt jdrdsi fészolga-
bir6hoz mutassik be.

T.-Foldvar, 1887. junius 20-dn,

3—1 Tissai alsé jards féssoleabiréi hivatala.

Barsmegye oszlinyi jardsiban Oszldny nagykozségi székhelylyel
egy kororvosi dllisra pdlydzat hirdettetik.

Evi fizetés orvostudorndl 600 frt és 100 frt wuti ataldny, sebésznél
évi 400 fri fizetés és 100 frt uti dtaliny, ezen feliil a szabdlyozott litoga-
tidsi dijak.

A palydzati kérvények f. évi juliushé 15-ig Barsmegye alispdni hiva-
taldhoz beterjesztenddk,

Kelt Aranyos-Maréthon, 1887. junius g-én,

3—2 Maridssy, alispan.

Az elhalilozds folytin megiiresedett antalfalvai kzségi orvosi 4llds
betdltése czéljabdl ezennel palydzat nyittatik,

Ezen dlldssal 680 frt évi fizetés és szabad lakds élvezete van egybe-
kotve,

A nappali litogatasi dijak 20 kr., az éjjeliek 40 krban vannak meg-
dllapitva,

A megvilasztandd kozségi orvos a jardsi orvosi teenddket is koteles
ellitni, a mely mikodéseért 200 frt utazdsi ataldnyt élvez a torvényhatdsigi
pénztarbol.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllist elnyerni dhajtjak, hogy az
eddigi miikédésiiket tanisitdé okminyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi
julius hé 6-dig hozzém kiildjék be.

A vilasztds julius ho 7-én tartatik meg.

Kelt Antalfalvan, 1887, évi mdjus ho 31-én.

3—3 Hegedlis, f6szolgabird,

Binyamtorvosi dllomds.

A brassdi bénya- és kohd-részvényegyletnél a binyamfiorvosi dllomds
betdltendo. Ezen dllomdssal évi 1200 frinyi fizetés, szabad lakés, szabad
fiités, valamint hdzi gyoégyszertari jog van Gsszekdtve.

A palydzoktdl kivintatik, hogy az 0Osszes orvosi tudomény tudorai
legyenek, hogy dllisukat lebetéleg azounal elfoglaljdk, s hogy a magyar
és német nyelvet birjdk. A romin vagy egy szlav nyelv ismerete oh'i]t:mdo
Palyizatok a brasséi binya- és kohé-részy ém cgylet kizponti igaz-
gﬂt()s.igzihot. (Budapest, VL, Andrissy-nt 23) legkésébb Julius 1-¢ig
intézendSk, hol bévebb értesitéssel keqz<cgcsen \/olgalnal\ Személyes bemu-
tatds kivdvatos. 2—2

Beliigyminister 4r 6 nagyméltosiginak folyé évi 36,208. sz. a, kelt
magas rendelete folytin a budapest-lipotmezei m, Kir. orsz, tébholydi-
han egy 500 frt évi fizetés, szabad lakas, fiités, vildgitas és élelmezéssel
egybekatatt IT-od orvosi dllds 2 évi idétartamra betéltends,

Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik ezen dlldst elnyerni
ohajtjak, hogy 50 kros bélyeggel ellitott, kereszt- vagy sziiletési, tovabb4
orvostudori oklevéllel felszerelt, s a m, kir. beliigyministerinmhoz czimzett

folyamodvinyaikat, jelen hirdetmény keltétél szamitandd négy hét alatt |

alulirt igazgatosigndl nyujtsik be. A palydzati hatdridén tdl beadott folya- |

modvinyok nem fognak figyelembe vétetni.
Budapesten, 1387, évi juniushd 6-an.
A m. kir. orss, tébolyda igasgatisiga.

Gomor megye tornallyai jdrdsdhoz tartozd ragdlyi kérorvosi dllomds
megiiresedvén, annak betoltése végett ezemmel palydzat hirdettetik.

A korhoz 13 kozség tartozik; Székhelye: Ragily., A kororvos évi
fizetése lakbér és uti atalanynyal egyiitt 1000 frt. Ezért tartozik a kororvos
a korhoz tartozd kozségekbdl a betegeket minden kilon dijfizetés nélkiil
gyogyitani, a sziikséges eldfogatrél azonban a kororvost igénybe vevd tarto-
zik gondoskodni. Tartozik tovibba a kororvos minden koézségben havonkint
egyszer megjelenni, a midén kiilon eléfogat-dijat nem igényelhet. Ezen kor-
orvosi dllomdst elnyerni 6hajtok felhivatnak, hogy kelléen felszerelt pilyd-
zati kérvényiiket hivatalomhoz a folyé évi juliushd 13-ig adjik be.

Tornallyén, 1887. méjuasho g4-én.

3—2 Szontagh Zoltdn, [0szolgabird.

HIRDETMENYEK.
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U hﬂ: hﬂ: té Jer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
J s J : s * fris dohdnyplanta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichthan
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg 4ra 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

Orvosi vegyi s gorcsovészetl Tahoratorin

Budapesten, VI. ker., O-uteza 18, sz.

bt Vizeletet, kopctet hinyadékot, bélsdrt és egvéb valadékait
& az emberi testnek szerény honordriumért vizegil Dr. MATRAY

> (.-ABOIE, volt cgwcteml élcl- és konegytanl tanarscat.d
4 0 SCd) M| 2 i

g.w.!'!.i'!. TORITIEY k\. SIS0

<= A magyar kir. be]iigyministenum altal engedélyezett hato-

sigi feliigyelet alatt allé6 ..,EISé budapesti tehénhimlo-

< termeld intézetembdl* mindig friss, kitind mindségh olto- =
anyag kaphaté.

= Lakdsomban mnaponkint 11—1 6rdig védhimlé-oltast végzek

%‘% gyermekeken ép tgy mint felnditeken.

;{g Dr. Papai Vilmos, =

koronds arany-érdemkereszt tulajdonosa; tiszteletb. megyei féorvos.

I e SRR
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanér

¢ testegyenesieti magangyogyintérete,

i A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdillései. 2.

¥ Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3,

é csos térd, a csoves csontok s a kezek elgbrbiilései. 6. Iziileti merev-
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4
A
, Budapest, VIII ker. werge-iteza 6. sz, a.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16lab, kampélib, ga-
3

ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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Margi tszﬂg@ﬁ

yégyfuﬁd@ |

Budapest févaros kozvetlen kizeléhen. U
35° R. meleg artézi forrds — porczcllan- marviny-, kidd- ¢s H

kéfiird6k zuhanykésziilekkel — nagyszerd kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba — tarsalgdsi terem — kiil- és belfoldi

===l

eredménynyel hasznéltatott:
Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthéartya, ideghiively, idiilt
cstiza. A csiz, kdszvény, erdmivi behatdsok, typhus utin fellépé
hiidések. — Zsibik. — A csontbintalmakat, csontszi, iziileti bajokat
és kiilsértéseket kovetd elviltozisok. — Fijdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Bérbantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelybdn-
talmak. Még arra is figyelmeztetjiik a t. cz. kozonséget, hogy a szige-
ten villamos fiird6k rendeztettek be, melyek a szigeti kénes hév-
vizzel egyesilve, a koszvényes, cstizos és ideges bantalmak, valamint
a hiidések és az ischias-ndl a fiirdészetben igen hathatds segéd-
gydgyeszkozt képez,
A hévviz belsleg eredménynyel haszniltatott: idiilt gyomor-
hurutnil és alhasi pangisoknil, Im
A szigeten van gyogyszertir, ellitva mindennemit dsvinyvizzel; E

lapok, posta-, telefon-, tdvirda-osszekottetéssel — naponta zene.
Kdralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvez§ H

egyiittes valtd-
sandl drelengedés.

A szigeten laké firdévendégek a firdd-haszndlatndl és a
menetjegyeknél elényben részesiilnek.

A fdvarossal 6rankint kétszer kozlekedés.

e )\ firdo-idény mijus I-én nyittatik meg. —ZJWg

A lakdsok megrendelése: a szigeten a feliigyel6ségi iroddban,

rendeld orvos: Dr. Verzér. ﬁ

Bérleteknél tgy a fiirdd-, mint a menetjegyek

Budapest. A margitszigeti felig _yel#ség.
e e e e e e e e e e e e e
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Dzr. Schlichting Brnd

firdborvos a Hercules-fiirdében Qertel tanir médja szerint a terep-
gyogykezelés irint is utasitisokat ad elhizas, szivelhdjasodis, a sziv-

“l izmok elpetyhiidése, s ezekb6l eredd vérkeringési zavarok ellen,
==
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Dr. Reich Miklos

festegyenészeti 8 gymnasztikai gyogyintézete,

=== ==/

Budapest, V. FErzsébet-tér 8. szarnu,
Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. II, Gydgygym-

POSEOOOERETOCLOCEOIELY )

nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

=
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Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csbves
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elbizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok
(ir6-, zongordzé gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bovebb felvilagositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad,

-
-
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A tudominy minden kivetelményénck megfeleloleg ujonnan épillt
és berendezett, drnyas sétantaktél Korilvett

Dr. Gliick Ignacz-féle

hidegviz-gyogyintezet

Budapest, varosltigeti-fasor 11. sz.,

majus 22-én nyittatott meg. Gyodgybatinyok : vizgyoégymo6d minden alkal-
mazisban, villanyossig, villamos fiirdok, massage, ayégy-gymnastika,
siiritett levegé dr. Waldenburg-féle késziilékekkel, skét zubany, ujon-
nan szerkesztett izzaszté kamrik, Azon betegségek kozil, melyek
vizgybgyintézetekben sikerrel kezeltetnek, killondsen megemlileudf)k, llystc-
ria, neurasthenia, neunralgia, hildés, gyengeség ¢és mis szervi és
miikdédési idegbajok, rendellenes vérkeringés a killonféle szervek-
ben, meustruationalis rendellenességek, néi bajok, idiilt gyomor-,
bél- és tiidokatarrhus, koszvény, esuz, vérszegénység és sapkor.
Fejlédésben visszamaradt gyenge fiuk és leinykdk szdmidra kilon hydro-
pathikus gy6gy-gymnastikival egybekotott cursus van berendezve. Felnbttek
massaget, gyogy-gymnastikat és electromos firdéket az intézetben hidegviz-
gyobgykezelés nélkiill is haszndlhatnak. Utébbi gyogyhatinyok orvosi fel-
nigyelet alatt {igyes szakértdk dltal gyakoroltatnak. Az intézet telefon
dsszekittetéshben  van a vdrossal, kozos és kiilon gyégyhelyiségeklkel
bir, reggel 5-t6] esti 8 6rdig nyitva van. Folytonos orvosi felugyelet, drak
olesdk. Felvitetnek bejardk és bennlakék, utébbiak teljes vagy fél ellitasra.
Ertesitést ad

Kir, tdrvényszéki orvos, az
Dr.Glucls Ignac’z’ intézet vezetd tulajdonosa,

A glim6kdr, asthma, idiilt hdrghurut stb, CO, és SH.-val kezelé-
sére végbél-bedmlesztéssel

GAS-EXHALATIOVAL

ajanlja cs, k. kizarol, szab. készilékét 8 frtom pontos hasznalati
utasitdssal

Dr. Altmann Xaroly, Bécs,

VIIL., Mavriahilferstrasse 80.

Mint ismerve van Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse,
Cornil, Dujardin, Beaumetz, s méis nagyszdmu orvosi észlelok, bécsi
betegeket illetdleg is, a meglepd eredményeket kovetkezbkben kozlik :
14z, izzaddsok, nedves szortyzorejek, kohogés, kikopés rovid id6 mulva
teljesen megsziinnek., A testsuly hetenkint 1'/; kiloval novekszik.
Asthmanil a rohamok elmaradnak. Giimdk altal elroncsolt hangszila-
gok gyorsan gy6gyulnak és a fekélyek gyorsan hegednek be.
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3 Olté-intézet.
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4 Beliigyministerileg engedélyezett és hatdsagi feliigyelet alatt

'ﬁé all6 4llati oltényirk termeld intézetemben mindig kaphato friss )
hamisittatlan, hig és pasztaszerll borjirdl szedett oltényirk. A paszta- ¢

gg szerll nyirkot kisebb mennyiségben sajit taldlminyu €s szabadalmazott gg

% fioldban fogom szallitani, mely a nyirk fogékonysdgéat hosszabb idén
§¢é keresztiil biztositja. A nyirkot ndiam olcsén és nagyobb megrende-
;“}‘( léseknél a legjutdnyosabban rendelhetik meg a tisztelt kartdrsak.
éé Kivanatra igen czélszeri oltotiit is kildok a beszerzési dron. gg
iy}( Levélbeli megrendeléscket kérem Dr. Hebentanz, Budapest, s%
}ﬁé I. ker., Uri-utcza 34. sz., tdvirati megrendeléseket, Hebentanz, 2{;

Dr. Hebentanz Béla, gg

‘é( Budavér czimezni.

L

% 2 nyilvianos oltéorvos stb. gg
AP IS Vﬁ%’%ﬁﬁv%w%mwﬁﬁnﬁ@@%‘\é‘miﬁﬁh\ﬁv"vv”%
o 2 (Hidegviz., heléguési-, savi- és szdld-gyogyintézet, hydro-electromos
= @ i ldokkel, 68 ZVog) testﬂ\dkorlatok s massagehoz sziikséges he-

g B rendezissel.

ol -

o 9
st Marilla-volgyben

& a regényes Annindban Oravicza mellett.

e Temesvartdl .41/, ora, Biziastol 3!/, ora alatt elérhetd. Az idény
,.._=LD kezdete majus 25, @ szoli-kura kezdete szeptember elején. A viltoldz-
3> |mentes Marilla-vilgy 2500 libnyira fekszik a tenger szine felett, siird

TT' fenyds erdében, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegovel

e= | ¢s deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd homérsék ingadozassal,
mme | Fisldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késé gyomyori észe van,
em= | A berendezés kényelmes, bo alkalom kirdnduldsokra. Az drak

m= |junius 15ig és augusztus 25-t6] mérsékeltettek, Posta és tiviral az
E intézethen, Kozelebbi felviligositdst 4d az ahilirt
: Dr. Hoffenreich.

Minden ¢ gyogy hclyct illeto felvilagositdssal, mint
mir évek ota, szivesen nzolgnlok Dx. Szemere
Albert volt kérodai 'andrsepéd és Szlides jelenleg
rendeld fiirdGorvosa. Télen At Abbazidban mitkodom.

Szlidesi vasasfiirdo,

{§§<E>a Gﬁ@p*lw&-@—s. \{bu@?a—v%re%i—xwkmq g3

3%
v A
i A csdszariiirdé uda jesten
P 1l
» % a) @ o
i 10 héviorras 27':5—60 C. i
i\ o}
\W“L a hévvizkira oly sok gyodayité tényeztjével bir, mindt egy helyen ritkdin lu.hi"ni. %’
:fl Brek: Iszapfirddk : Két nagy fedett iszapmedencze fiirdd (kildn férfiak ¢ \J
% nok részére). 20 izzaszto kabinnal (hol a teg flirdés utan pokréczba gnugw]
ZI} tetik), 24 BltHz0 szobaval, allandé 40° €, vizhémersékkel, g‘y
= 1
i Helybeli iszaptiirdék. iszapburogatasok. Hely- ('f

% beli moérfiirdok. “

- Az asvanyviz-gozfiixdd, mely gyogytani czélszeriiség tekintetében i
& eddlg is parulanul allt, tetemes atalakitasok folytin még bathatosabba téfetett. l’fﬁ
V) ; 2 {

ag;,azmmx koftirdé a mnagy és Kis gvogyudy arban. Elegans zink, porezellin, |
s marviny kaditird8k. Mind e flird6 a lakszobak toszomszedségﬁban van; a beteg
v nemesak a kbzvetlen kizelben 1évo Usszes fnrdnkbp. s az ivoforrdshoz, hunem a d,;
kTi mrmﬂgo s étterembe, kavéhizba sth. zdrt (s fiithetd) folyosoktol v{:rlvc megy, 'ﬂf
Y tgy hogy a filrdd-kiarat a legzordonabb ululwn is meghiiiés ve yve néliitl foly- 3
& tathatja. Langyasa%vanyvm-uszodak dllando 27° C. hotokkal. Gyogyit. javalatok :
E% A hévviz-kura Osszes javalatai: izom-, iziileti-, idegesuz ; csizos, kiszvényes
Y

lerakodasok az izilletekben, iziileti muo\s(,,, zsugorodas, torpid, zsongtalan bor-
fekély sth., végre mint segedeszkozok bujakdrellenes kirdnal,

Az asvanyviz-uszodak Kkitiné roborinsok gyengeségi dllapotnal (keveés-
vériiség, chiorosisnal, gorvélyes gyermekeknél). Az ivoforras idiilt gyomor- és
bélhurutnal. Mussage; elektromos kezelés ; rendeld orvos : Dx. Bovach. Lako-
szoba 200. Ujabbau szamos kényelmes lakoszoba épittetett, a szobak felszereleso
megthjittatott s a szomszéd Jozsof-hegyre hegyi sétany nyittatott.

O o R e e o i e e e B P 6 SR T

S e

T S

&‘?’k

Roos: oo T slesedhs ko

Pepsin hor,

Udvés gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtdbb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres Orommel kell udvozolni a gydgytan terén
Hottot es Boudault parizsi gydgyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbél all, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr,

Eredetl mindségben a tobbi pepsin kész:lmenyekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyult csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphaté
Budapest, kirdly-utecza 12. szam.
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'MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

aczélfivrdoknek.

Helyettesitoi a
Természetes forrdas-so

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

lap- és

Minden

Asvnyviz 65 forrdstermenynek

szetlktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 12. st. Budapest’ Dianafiirdd-épiletben.

Els6 rangui vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtriom tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek dltal vese, hiigydara, koszvény és hélyag
bantalmak ellen, tovibbé a 16gz0 és emésztési szervek hurutos
bantalmainil rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgéltat.
Kaphatd dsvanyviz-kereskedésekben s legttbb gylg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatd saga Eperjesen.

Budapesten féraktér EdeskntyL. Grndl.

gatosagnal.

Prospektus és lakas-
megrendelés azigaz-

Déli vasutallomas: Pdltschach.

Hirneves glaubersavas sa.vanyuvxz. Hidegvizkura. Savo-
az emésztési szervek megbetegedése.

kura. Féindicatio:

Eényelmes tartozkodas.

Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza,

Vizforaktar:
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Elokeld orvosi tekintélyek u. m.:
dr, Kordnyi tr. kir, tandcsos, dr. Kézmirszky tr.,
Kétliy, dr. Schwimmer tr., dr. Stiller tr., dr. Miiller
Kalmin egyetemi tr., dr. Grosz Sindor megyei t. f6- 2

Reinitz, dr, Herman S, féorvos stb.
Bpdapesten ; dr. Kdllay Adolf rendel6-orvos
Karlsbadban ; dr. Braun tr. udvari tanicsos,
dr. Rokitansky tr. kormdnytandcsos,
dr. Schnitzler tr., dr. Oser tr,, dr,

Winternitz tr., dr. Herz egyetemi tr.,
dr. Rott tr., dr. Marenczeller,
FEulenthali dr. Kautz, dr.
Gold udv, orvos, dr. Batsy /

orvos, dr.

a bécsi orvosi collegium
titkira  stb. stb.
Bécsben ;

itélete
folytin

izii
ita| h\mem egyszersmind az
S lelegzesi és vizeleti
szervezetek baja|ban
elsérendin gyogyviz.
2 Borral vegyftve kitiing.
Kaphatd E(l(‘sklll_\' L. udy, szallitondl, tovabba
minden ffiszerkereskedés és vendéglében.
A forrdstermény egyedili elirasitoja:

)IA[ TNER ADOLE, yuangsinesnieen s6. s

M‘ Legjobb ovszer a cholera ellen.

RADAIN FURDO savanydviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyt-
viz. Garod kisérletei bebizonyitottdk,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gydgy-
szer koszvényben
szenvedok 824~

Gazdag
szénsav-szikeny-
és lavany-tartalma
altal a Radaini SAVANY
viz kiilénleges gyogyszerként
hat: koszvanvnel epe-, holyag- és veSe

koéveknél, arany-érnél, gorveh,npl golyvanal, g‘m’lg;? L
sargasdgndl, gyomorbajoknal és egydltaldban < {MI
hurut- és idekbajokban. Olcsoﬁ:rdok lakdsok, vendéglo,

Foraktarak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal.

Legjobb asztali- és iidito-ital,

Kaphaté minden nevezetesebh gyégyszertdrban és fiiszerkereskedésben,
Hazank legkedveltebb

savanyuvize

T L i)
oot A (N EN Foreis,

mely nemcsak a polgdri korokben kedvelt, de utat tort maginak
a felsébb és legfelsébb korokben is.

(1) fensége

Jozsef foherczeg 65 8 felsépe Mildn szerd kirdly

asztalan rendes italul szolgal.

Konstantindpolyban, Alexandrifiban, legkdzelebb Fiuméban
is épugy mint hazdinkban altalinosan a (‘Ilol(‘lll megbetegedés
ellen pl‘.l(‘\(‘l‘\.l'l\ gyogyszernek bizonyult, — Friss toltésben
az orszig minden 7\6{7\ </ert\r'\b1u, fliszerkereskedésében és
vendég]éjében kaphaté.

Orszagos féraktar:

EDESKUTY L.
udvari dsvinyviz-

N 4l

Borral haszunalva Kiterjedt kedveltségnek érvend.
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m. kir. és szerb Kir.
szallitondl Budapesten, Erzsébet-tér 7.
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| Benno Ja.ﬁ'é & Darmsta.edter Ma,rtlmkenfelde Berhn mellett

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydégyszerarusanal T
m, Dr. Pécsi Dani l

természetes arsen- és vastartalmi
dsvinyviz
(Baxth L. tanir vegyelemzése, Bées)

m nyilvanos tehénhimlg-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m) 1|
Intézetembdl bdrmikor, biarmily mennyiségi eredeti tehén- m
m himldt széllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosa- ']

gok részére, jelentékeny drleszallitiassal: so egyénre 6 frt, L
100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre oo frt, ﬂ
‘l Megrendelések kiézvetlen hozziam, Tarkevére intézenddk. H

hatalinas gydgyverovel gyengeség, vérfogyat=
kozds, idcgcsség, vér- ¢és bérbajok, hészam-
zavarok, malaria stb. ellen, — Kaphaté a
gyogyszertiarakban és asvanyviz-raktdrakban.
Foraktdir Budapesten dekm\ Lajosnél.

== == === —Jl——/r——lf—‘—lr——-lr——lr—-—lr—-lr——h*—/r—‘—l/—“—IE(S 2]

EDESKUTY L.

magyar kir. udvari asvanyviz-szallito
Budapesten, Erzsébet-tér 7. szam.
HOoraalatanrza: ) ; 2

Magvarorszagi asvanyviz-forrdsoknak : Kiilfoldi asvanyviz-forrdsoknak :
Bartfai Lubléi Appolinaris | Marienbadi
Bilkszadi Margit gyoégy-viz Adelheidi | Obersalzbrunni
Borszéki Mohai Agnes Bilini ' koromna=-forras
Baldoezi Német~Idereszturi Carisbadi | Preblauni
Budai-keseriviz Paradi kénviz Franzensbadi | Puiillnai
Buziasi Paradi clarisse Emsi | Pyrmonti
Csizi Salvator Friedrichshalli | Radeini
Czigelkai-iblany Szantoi Giesshiibli Rohitschi
Czigelkai-Stefania Szepes-Totfalvi, Gleichenbergi Con- | Roncegnoi
Elopataki Badanyi forras tantin Jamos és | Saidschitzi
Fihredi Suligali Kiausen Schwalbachi
Hgmandi Szliaesi Halli Seltersi-also
Ivandai Szolyvai KHissingi | Seltersi-felsé
Horitniczai Szulini Levieoi | Spaai
Lipiki Szobrianezi FLuhatschowitzi | Viehy
Wildungeni

ugyszintéen. a lovetlkezd forras-termeényelnelk :
A in o) Carisbadi szappan Carlsbadi-sprudel
Bilini Darkauni-iblanysé
Carisbadi Fr:ulz-el!slmili asvany=lapsoé
Halleini anyalag-sé
Halli iblany=-s6é
Kreuznachi anyalag-sé
Paradi Tlouna-forras (természetes
vastimsos lag)
Budai Viktoria-so, tovabba Malaia
Marienbadi Fenyoéttli=kivonat, vasgolyé
Tengeri-sé és mindennemii
gyogyszeres szapannal
Ezen régi czég, valamint az orvos urak, dgy a t, cz. kozonség bizalmit birvan, gyors fo
zetben van, mindenkor fris toltésti vizekkel szolgdlhatni. — Az Asvanyvizek valédisiga és frisesé
ellendrzése ald vannak helyezve.

aszna-

Egmandi
. . Csaszav-forras
Emsi

rienbadi
Gleichenbergi Marienba

Budai Hlunyady
Laszlo

Budai Rakoéczy

lepénykék

Halli-iblany

forrds savaknak belh

Vichy

firdok és mosdsok haszndlatdra

Budai Viktoria
asztisnak orvend, minek folymn azon hely-
Lmtgtchen, a készletek a vdrosi foorvos

]
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3 Arjeg.‘;zi“kekkel kivanatra ingyon’szolg{llok.
W ASVANYVIZ-IVOHEL Y. 3

A kozel fekvd kellemes sétiny és iizletemben tett készilet nagy alkalmat nyujtand az dsvényviz gy6gyhasznilatdra.
JM™ Az ivad tartama alatt Marienbadi, Margit gyogyforras, Mohai Agnes-forras, seltersi, korytnicai, giesshiibli, budai keseriivizzel
és karlshadival (ez utobbi melegitve) pohdrszamra is szolgalok.
! ' Midén a gyoégyhasznilatra fris toltésii asvdnyvizeimet batorkodom ajdnlani, legyen szabad hazai dsvanyvizeinket, melyek
Szwes ﬁgyelembe , ma mir legnacyobb részben a modern balneotechnika eldirt médon kezeltetnek és mindségre is a killéld leghiresebb forra-

saival versenyezhetnek, figy a tekintetes orvosi kar, mint a nagyérdemi kozonség szives partfogdséra tisztelettel felkérni.

BupapesT, 1887. PESTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA, (Dorottya-utcza 14. sz.)
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