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Közlemény Korányi Frigyes egyetemi ny. rend. 
tanárnak II. belgyógykórodájáról.

Adatok a fekélyesedő  szívbelhártyalob kórtana- és tünet­
tanához.

í r tá k  : S t e r n  Sa m u  tr . és H i r s c h i.e r  Á g o s t o n  tr . tan árseg éd ek .

Az orvosi tudomány haladását tárgyilagos ítéletnek vetve 

alá, félreismerhetetlen mindenki elő tt azon hatalmas lendület, 

melyet annak a kóroktani buvárlat kölcsönzött. A betegágynál 

tapasztalt tényeket a kísérlet eredményével egybevetve, nemcsak 

sok betegség eddig homályos lényegének felismerését tette már 

is lehető vé, hanem egyszersmind reményt nyújt arra nézve is, hogy 

az eddig sok tekintetben ingatag alapon nyugvó gyógyítást isme­

reteink gyarapodásával biztosabb mederbe fogja terelhetni.

A nagy érdemű  Frerichsnek abbeli kimondásában, hogy 

búvárkodásunknak és ismereteinknek tulajdonképen alapját eddig 

és továbbra is a beteg emberen tett észlelés képezi, leghívebben 

van jelezve azon szoros kapocs, mely a tudomány mai álláspontján 

a kórodai észlelés és a kísérleti kórtan között kell, hogy fenn­

álljon. Ezeknek karöltve járó mívelése lesz egyedül hivatva fel­

deríteni a betegségek egész sorának oktani lényegét, a mely téren 

munkálkodás a közel múltban méltán sorolható a kórtan legfénye­

sebb vívmányai közé.

A következő kben közlendő  sorokban adatokkal kívánunk 

járulni a fekélyesedő  szivbelhártyalobnak tanához kóroktani és kóro­

dai szempontból, a mely tudvalevő leg a legutóbbi években a 

modern bacteriologia segélyével nyert ismeretek alapján lényeges 

átalakuláson ment keresztül.

A fekélyesedő  szívbelhártyalob kóroktanára vonatkozó iro­

dalmi adatok igen számosak. E ltekintünk azon régibb tekintélyes 

szerző ktő l származó, nem kis számú közlésektő l, melyekben e bán- 

talomnál microorganismusok jelenléte ki van mutatva, azok össze­

függése a kóros folyamattal oki összefüggésbe van hozva a nélkül, 

hogy azok morphologice közelebbrő l lettek volna meghatározva. 

Azon dolgozatok rövid megemlítésére szorítkozunk, melyek ered­

ményei a modern bacteriologia összes segédeszközeinek igénybe

vételével lettek nyerve. Ezen kutatások száma elég jelentékenynek 

mondható, s ha ma minden kétséget kizárólag azt lehet állítani, 

hogy a fekélyesedő  szívbelhártyalob a mycoticus bántalmak közé 

sorolandó, fejlő dése microorganismusok jelenlétéhez van kötve, 

úgy másrészrő l az idevágó irodalom figyelmes olvasója nem egy 

tekintetben fog részben teljesen ellenmondó adatokkal találkozni, 

melyek annak bizonyságául szolgálnak, hogy a kérdést teljesen 

megoldottnak venni nem lehet. Az eddigi vizsgálati eredmények 

egybevetése a kórodai tényekkel szintén meggyő z arról, hogy isme­

reteink nem egy tekintetben hézagosak még s azok pótlása a 

kóros folyamat úgy kóroktanának, mint a kórágynál tapasztalt leg­

különfélébb módon mutatkozó lefolyásának teljes átértésére, 

eddig még oly kívánság, melynek teljesítését a jövő bizonyára 

meghozza.

Babes1) idevonatkozó eseteiben többféle microorganismust 

ta lá lt : i . az orbáncz bacteriumának tenyészetéhez hasonló micro- 

coccust; 2. a rostonyás tüdő lob bacteriumaihoz hasonló némely­

kor tokkal is ellátott d iplococcusokat; 3. gümő kór bacillusait és 

végül 4. gömbölyű  vagy tojásdad, gyakran árpaszemhez hasonló 

coccusokat, melyek némelykor lánczokat képező  elég vastag, rövid, 

közepükön néha befű ző dést mutató pálczikákból alakultak át. 

Szerinte általában a bacteriumok természete összefüggésben áll 

azon fertő ző  betegséggel, melynek kiséretében a fekélyesedő  szív­

belhártyalob fellép. Weichselbaum'1) három eset vizsgálati eredmé­

nyeit teszi közzé. Az első  esetben a halál után egy órával a függér 

bal billentyű jébő l vett lerakódásokkal végzett tenyésztési kísérletek­

ben staphylococcus pyogenes aureus, staphyl. pyog. albus és strepto­

coccus pyogenes' fejlő dött. A másik esetben fél órával a halál után 

a kéthegyű  billentyű krő l vett felrakódásokból streptococcus pyogenes 

nő tt és végül a harmadikban csak staphylococcus pyogenes aureus, 

Weichselbaum állatokon is végzett k ísérleteket; ezek csak akkor vol­

tak sikeresek, ha elő zetesen a fiiggéri billentyű ket sértette. Úgy 

streptococcus pyogenes, mint staphylococcus pyogenes aureus, 

staphyl. pyog. albus és streptococcus pyogenes együttes befecsken- * 2

*) A  b a c te r io lo g ia  röv id  tankönyve  B u d a p es t 1886.
2) Z u r A e tio lo g ie  der acu ten  E n d o ca rd it is . W ie n e r  med. W o c h e n ­

sch rif t. 1885 : 41.
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désére az emberi fekélyesedő  szívbelhártyalobbal úgy boncztani, 

m int górcsövi tekintetben teljesen megegyező  folyamat fejlő dött 

ki. A hatás tekintetében különbség mutatkozott, a mennyiben m ind­

három coccusfaj együttes befecskendése után számosabb, genye- 

désre hajlamosabb áttéti gócz keletkezett, m int ha streptococcust 

tisztán használt. Wyssokowitschl) egy esetben jellegzetes staphylo­

coccus pyogenes aureust talált. Állati kísérleteit streptococcus pyo- 

genes-sel, staphylococcus pyogenes aureus-sal, coccus sepsis-sel 

végezte, továbbá a micrococcus tetragenus-sal és végül a bacillus 

pneumoniae-val. Oly állatoknál, melyeknek billentyűje át lett 

lyukasztva, az első  három coccusfaj befecskendése után jellegzetes 

szívbelhártyalob fejlő dött, míg kimaradt az, ha a két utolsónak 

említett coccusfajjal végeztetett a kisérlet. A streptococcus hatása 

a staphylococcusétól abban különbözik szerinte, hogy az első  

jobban nő  és az áttéti góczokban anaemicus necrosist idéz elő , 

míg az utóbbi lassabban nő  és genyedést okoz. A szívbelhártyalob 

keletkezéséhez elegendő , ha a függér fala vagy a kéthegyű  billen­

tyű  felületesen sértetett. Ribber/ 2) kísérleteihez fejetet használt, 

melyet a burgonyán tenyésztett staphylococcus aureusból úgy nyert, 

hogy a coccust a burgonya felső  rétegével együtt kaparta le. E 

fejet nyulak vérébe befecskendezve, billentyű sértés nélkül is szív­

izomlobot, szívbelhártyalobot idézett elő . Frankel és Sänger3) 12 

esetben végeztek vizsgálatokat, de ezeknek csak egyike volt feké­

lyesedő  szívbelhártyalob. Ő k is staphylococcus pyogenes aureust 

és albust, streptococcus pyogenest találtak, de ezen kívül még 

bacillus pyogenes foetidus Passetit is és az utóbbival is sikerült elő ­

zetes billentyű sértés után fekélyesedő  szívbelhártyalobot létrehozni. 

Fetter4 5 *)) szívbelhártyalobbal szövő dött tüdő lob eseteiben kórnemző  

okul a Frankel-féle pneumococcust tartja, melylyel sikerült billentyű ­

sértés után szívbelhártyalobot elő idézni. Azt hiszi, hogy tüdő lobban 

szenvedő  betegeknél szövő dményképen fellépő  szívbelhártyalobot 

a streptococcus pyogenes okozhatja, ha az a májasodott tüdő ben 

megtelepedett. Bonomé'-') R ibbert módjára bodzafabéllel készített 

fejeteket staphylococcus pyogenes aureus- és albusból. Az állatok­

nál billentyű sértés nélkül is azok befecskendésére szívbelhártyalob 

fejlő dött.

A kórodán végzett kísérletekhez fekélyesedő  szívbelhártya- 

lobban szenvedett betegbő l (5. szám alatt közölve) vett anyag lett 

használva. A bekövetkezett halál után azonnal a lépbe, májba és 

szívbe szúrt sterilisált Koch-féle fecskendő vel kis mennyiségű  szövet­

nedvet szivattyúztunk ki, mely a további vizsgálat tárgyát képezte. 

Az összes vizsgálatok a Koch-féle módszerek szerint lettek végezve. 

M indhárom szervbő l nyert véres szövetnedvben górcső alatt rész­

ben sző lő fürt, részben lánczszerű  elrendező dést mutató coccusok 

találtattak, melyek a peptongelatinaval és agarral készített lemez- 

culturákban és az ezekbő l készített oltásokban staphylococcus pyo­

genes aureus, staphylococcus pyogenes albus és streptococcus 

pyogenes jellegzetes tenyészeteit engedték felismerni. Az ily módon 

nyert tiszta tenyészeteket használtuk fel további állatkísérletekre, 

melyeket akként végeztünk, hogy azokból lehető leg mindig egyenlő  

mennyiséget véve 0 • 7 5 °/„ -os sterilisált konyhasó-oldatnak meg­

határozott mennyiségével fejetet készítettünk és ezt nyúlnak fül- 

visszerébe fecskendeztük. Kísérleteink mindenek előtt azon, már 

régebbi szerző k által tett tapasztalatot igazolták, hogy a nevezett 

microorganismusoknak a vérbe jutása csak akkor idéz elő  meg­

felelő  elváltozásokat, ha elő zetesen a függér falának vagy a

*) V irc h o w ’s A rc h iv  103. k ö te t  301. lap .
*) F o r tsc h r . d. M edizin . 1886.
8) C en trb l. f. k i in . M ed. 1886 : 34.
4) A rc h , de P h y s io l, norm , e t p a th o l. 1886. 5.
5) A rc h . I ta l .  B io i. 8. k ö te t  1887.

billentyű knek erő mű vi sértése ejtetett. meg. Vizsgálódásaink mene­

tében azon meggyő ző désre is jutottunk, hogy a fekélyesedő  szív- 

belhártyalobnak kisérleti elő idézését az állatoknak nagyobb vér­

vesztés által bekövetkező  gyengítése elő mozdítani látszik.

A kisérletek sorrendje a következő  v o lt : Rosenbach eljárása 

szerint1) a jobb fejüteren át gombos végű  kutaszszal behatoltunk 

a függérbe, melynek falán végig haladva, egyik félholdképű  billen­

tyű t átlyukasztottuk; ez eljárásnak sikerét a fellépett diastolicus 

zörej mutatta. Az ily módon sértett állatok fülvisszerébe közvet­

lenül a mű tét befejezése után és a következő  napon a nevezett 

microorganismusok tiszta tenyészetébő l készült fejetet fecskendez­

tük be. Még pedig I. staphylococcus pyogenes aureus-t, II. staphylo­

coccus pyogenes albus-t, III. streptococcus pyogenes-t külön-külön 

és egy IV. kisérleti sorozatban ezek együttes keverékét.

I.  Január 1 i-én billentyű sértés, utána a következő  napon
2— 2 ccm. staphylococcus pyogenes aureusból készített fejet fecs- 
kendeztetik a mű tett nyúl fülvisszerébe. Az állat január 19-én 
elhal. Bonczolat: A szívnek külfelületén a véredények mentén 
számos mákszemnyi, fényes fehéres körülírt gócz. A hátsó függéri 
billentyű  át van lyukasztva és fölötte lencsényi, szölő fürtszerű , 
kissé tömött, a szomszédsággal szorosabban összefüggő  felrakódás. 
A függér hátsó falán, a billentyű k felett kis, vonalszerű , egyes 
tű szurásnyi góczokból álló kiemelkedések. A tüdő k vérdúsak, a 
felületen kissé kiemelkedő , élénk vörös környezettel biró, gombostű - 
fejnyi egész lencsényi góczokat lehet látni, melyek a tüdő szö­
vetbe folytatódnak. A lép megnagyobbodott. Agy, máj, vesék 
elváltozást nem mutatnak. A nevezett kóros elváltozásokat mutató 
góczokból készített górcsövi készítményekben részben különálló 
coccusok, részben jellegzetes elrendező désű  staphylococcus-csopor- 
tok ismerhető k fel. A 2. kísérletben a fennebbivel megegyező  lefo­
lyás és bonczlelet mutatkozott azon különbséggel, hogy az itt 
talált elváltozások foka kisebb volt, mert az állat a mű tét után
3. napon halt el.

I I .  A staphylococcus pyogenes albus-sal megejtett 3. kísér­
letben január 20-án történt szívsértés. Mű tét után közvetlenül, a 
következő  napon és végül január 30-án befecskendés. Az állat 
február 10-én elhalt. A talált elváltozások igen csekély fokuak ; 
a billentyű  átlyukasztva nincs. A sértés helye a billentyű n meg­
látszik, ugyanott csekély véralvadék, melynek eltávolítása után 
nehány tű szúrásnyi fehéres kiemelkedő  gócz mutatkozik, melyek­
hez hasonlók a tüdő kben és májban szétszórtan felfedezhető k. 
Mindannyiban a beoltott staphyloooccus-sal teljesen megegyező  
coccusok voltak kimutathatók. Feltű nő  e kísérletben az, hogy az 
állat a háromszor megejtett befecskendés daczára viszonylag késő n 
esett a fertő zés áldozatául és a talált elváltozások csekély fokúak 
voltak.

I I I . A  streptococcus pyogenes kórokozó hatását szembe­
tű nő en bizonyítja a 4. kisérlet, melyben a billentyű  átlyukasz­
tása, a mint a bonczlelet mutatta, nem sikerült ugyan, ellenben 
a függér hátsó falának egyedül a kutasz bevezetése által elő idézett és 
csíkszerű  kiemelkedés alakjában feltalált sértése elegendő nek m utat­
kozott arra, hogy a coccus háromszori befecskendése az állat 
halálát idézze elő . A talált elváltozások igen jelentékenyek voltak, 
a mennyiben igen kiterjedt és a streptococcusok halmazát rejtő  
áttéti góczok mutatkoztak a szívizomzatban, tüdő kben és májban. 
Ezek részben a véredények körül, részben a felületen mint ikszerű , 
lobos savós hártyával fedett góczok voltak felismerhető k. A külön­
ben vérbő  tüdő kben ezeken kívül körülírt, légtelen szemcsés metsz- 
lapot mutató helyek.

A fennebbiekben elsorolt kisérletek a nevezett microorganis­

musok mindegyik fajának külön-külön pathogen hatását bizonyít­

ván, indíttatva éreztük magunkat egy újabb kisérleti sorozatban 

megállapítani azt, mily hatást fejt ki e 3 microorganismusnak 

együttes befecskendése a vérpályába. A kisérletnek megejtése után 

jutottunk csak tudomására Weichselbaum hasonló eljárásának, mely­

ben azt tapasztalta, hogy az ilynemű  kisérletnél az áttéti góczok

*) U e b e r artif ic. H e rzk la p p en fe h le r . B reslau  1878.
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száma jelentékenyen nagyobb, mint tisztán streptococcus pyogenes- 

sel megejtett fertő zésnél.

Saját kísérletünk a következő : Szívsértés, utána staphylo­
coccus pyogenes aureus, albus és streptococcus pyogenes keveréke 
fecskendeztetik a nyúl fülvisszerébe. Az állat négyszer 24 óra múlva 
elhal. Az ezen alkalommal talált elváltozások az állatnak gyors 
elpusztulása daczára az eddigieknél úgy kiterjedésre mint belter­
jességre nézve jelentékenyen nagyobb fokúak voltak. A szíven az 
edények mentén számos fehéres gócz. Billentyű  nem volt átlyu­
kasztva, hanem a függér félholdképű  billentyű inek és a kéthegyű  
billentyű nek felületén számos submiliaris kiemelkedés. A függér 
hátsó falán a billentyű k felett vonalas, körülbelül o 'S  cm. hosszú 
kiemelkedés, mely körül lencsényi nagyságban a függér jelenté­
kenyen megvastagodott. A belhártya alatt azt felemelve, majdnem 
kizárólag coccusokból álló izzadmány. Az ezt fedő  adventitia tete­
mesen megvastagodott, élesen körülírtan a gócz nagyságának meg- 
felelő leg kékes-vörösen elszínesedett. A jobb pitvarban úgy a sér­
tett fejütérben is odatapadó véralvadék, melyeknek közepe lágy ; 
a tüdő kben szétszórtan subpleuraljs vérömlenyek találtattak, melyek 
helyenkint a tüdő szövetbe hatoló góczokba folytatódnak. A bal 
tüdő nek alsó lebenye egynemű , egyenletesen tömött, metszfelületén 
szemcsés, légtelen.

A máj megnagyobbodott, számos, részben a felületen, rész­
ben a mélyben ülő  egész kölesnyi, közepükön kezdő dő ellágyulást 
mutató helyek vehető k ki. A tüdő kbő l és májból, nemkülönben 
a többi, kóros elváltozásokat mutató helyekrő l vett készítmények­
ben, úgyszintén a véredényekben talált alvadékokban is számos 
coccus. A coccusok a tüdő kben részben a levált alveolaris hám­
ban, részben a dús sejtes beszű rő dést mutató interalveolaris és 
interlobularis kötszövetben foglalnak helyet. A májvéredények tágul­
tak ; a májsejtek zavarosan duzzadtak, az interlobularis kötszövetben, 
mely sejtesen beszű rő dött, coccusok nagy tömegekben találhatók. 
A megnagyobbodott lépben szintén lehetett coccusokat kimutatni.

(Folytatása következik.)
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Közlemény a „Stefánia“ szegénygyermek­
kórházból.

Az agy güm ő kóros m egbetegedésének  néhány érdekesebb
esetérő l.

Sz o n t a g h  F é l i x  tr., első  segédorvostól.

Gyermekeknél az agy gümő kóros megbetegedése aránylag 
gyakori jelenség. A bántalom felismerése sok esetben nem is jár 
nehézséggel. A kórelő zmény, a családban elő fordult giimő kór esetei, 
a gyermek küleme, változott kedélyállapota, somnolentia, fejfájdal­
mak, agyizgatottság tünetei, úgy mint nehézkórszerű rohamok és 
féloldali rángások, melyek e vészes bajnak igen gyakori jelenségei, 
késő bb hüdések, contracturák, továbbá más szervek gümő kóros 
megbetegedése és végre a kórkép utolsó jelenete gyanánt fellépő  
giimő s lágyagykérlob körülbelül azon támpontok, melyek a kór­
ismét lehetségessé teszik. Vannak azonban esetek, melyek lefolyása 
igen roham os; elő zményi tünetek úgyszólva egészen hiányzanak ; 
a gyermek látszólag a legjobb egészségnek örvend, de egyszerre 
csak hüdések lépnek fel, melyek okát és természetét illető leg kez­
detben sokáig kételyben lehetünk. E hüdések rövidebb-hosszabb 
ideig fennállhatnak változatlanul, néha javulást is mutathatnak s 
már-már jobb prognosissal kecsegtetnek, mígnem a lappangó alap- 
bántalomnak, a gümő kórnak más nyilvánulásai, igen gyakran a 
gümő s lágyagykérlob, természetüket illető leg kételyeinket eloszlatják.

Ezen eseteket, melyek megítélése kezdetben sok nehézséggel 
jár, az agy gümő inek azon magatartása fejti meg, melyet »laten- 
Aá«-nak nevezünk, s melynél fogva e daganatok nő hetnek, sokáig 
fennállhatnak a nélkül, hogy az élő ben helyi és általános tünete­
ket idéztek volna elő , úgy hogy a bonczasztalon gyakran csak 
véletlenül találtatnak fel. De nemcsak lefolyásukat illető leg, hanem 
gyakran a daganat székhelyénél és az ennek megfelelő  tüneteknél 
fogva is igen érdekesek az ily esetek. Feltevésünket és erre alapí­
tott következtetéseinket a bonczolat ezen esetekben sokszor nem 
fogja igazolni.

Mindezeknél fogva érdemesnek tartottam az utóbbi években kór­
házunkban észlelt és bonczolt érdekesebb eseteknek rövid közlését.

1. F. Ferencz, 3 éves, anyja állítása szerint három hét óta 
betegeskedik. Néhány nap óta meningitis basilaris tuberculosára 
gyanús jelek. Convulsiok, hüdések stb. megelő ző leg nem észlel­
tettek. Felvételnél a gyermek az alapi gümő s lágyagykérlob kifeje­
zett kórképét mutatta és annak tünetei között kórházi tartózkodá­
sának 6-ik napján meghalt. Bonczlelet: Tuberculum magnitudine 
nucis juglandis partis lateralis cerebelli dextri, fere micis avellanae 
dimidiae partis superiiris pontis Varolii, cum hydrocephalo chronico
interno. Meningitis basilaris tuberculosa stb .---------- -—  A Varolhid
felső  felében egy kis mogyorónyi kocsonyaszerű  szürkés széllel 
ellátott, tömött sajtszerű , közepett genyszerű en szélmálló kénsárga 
gócz. Hasonló vesealakú, helyenkint szürkés, kocsonyaszerű , sárgás­
zöldes, concentricus rétegzetet mutató gócz a jobb agyacs oldalsó 
harmadában, mely mintegy idegen test a fehér állományban van 
elhelyezve.

Kétséget nem szenved, hogy 6z esetben úgy az agyacs, mint 
fő képen a Varolhid — a hol a gümő s gócz már szétesésben talál­
tatott —  helyi megbetegedése sokkal régebben lehetett jelen, 
mielő tt az agyi megbetegedésnek tünetei általában felléptek vo lna ; 
és nemcsak az agyacs, hanem a mi ennél sokkal érdekesebb, a 
már régebben fennálló Varolhid-megbetegedés is semmiféle helyi 
tüneteket nem idézett elő . Ső t azt mondhatni, hogy diffus agyi 
tüneteket sem, mert azok ez esetben a kifejlő dött agykérlobból 
is könnyen magyarázhatók.

Úgy a megbetegedés székhelyénél, m int lefolyásánál fogva 
érdekes a következő  eset.

2. W. Adolf, 4 ‘/a éves, 5 hó elő tt lépcső rő l esett le, s bal 
nyakszirttáját erő sen megütötte. Az esés után erő s orrvérzése 
támadt, s egy napig mély kábálomban feküdt. Másnap felkelt és 
egy hónapon át lehangolt kedély- s étvágytalanságon kívül egyéb 
kórtünet rajta nem észleltetett. A 2-ik hónap óta azonban folyton 
fekszik, kábult, idő nkint hány. Felvétele elő tt három nappal spasti­
cus görcs lépett fel a jobb felső , és kisebb fokban a jobb alsó 
végtagon is.

A gyermek korához képest jól fejlett, kissé lesoványodott. 
Láták igen tágak, fényre nem reagálnak. Mérsékelt fokú strabis­
mus convergens; szokottnál gyakoribb pislogás. Bal szemen kisebb 
fokú ptosis. Arczkifejezés félénk. A jobb sulcus nasolabialis mélyebb 
és kifejezettebb, mint az ellenoldali, mely különbség sirásnál még 
szembetű nő bb, midő n azonkívül a jobb szájzug jobb felé húzódik 
el. A jobb arczfélen a középvonalig terjedő leg fibrillaris rángások 
vehető k észre, melyek bal oldalon nem jelentkeznek. A nyelv 
kinyujtásakor hegyével észrevehető leg jobb felé tér el. A jobb 
felső  végtag spasticus görcsben v an ; a felkar mérsékelten abdu- 
cált, az alkar majdnem derékszög alatt behajlítást m utat; az ujjak, 
fő képen a IV-ik, hasonlóképen hajlított helyzetben tartatnak. Bal 
kezével a fiú gyakran fejéhez kapkod, s pedig túlnyomólag a bal 
fül mögötti tájhoz, néha a homlokhoz is ; e mozgásoknál a bal 
felső  végtagra szorítkozó kisfokú reszketés ötlik szembe. A jobb 
alsó végtag szintén kisebb fokú spasticus görcsöt mutat, de nyújtott 
helyzetben ta rta tik ; mindkét alsó végtagját active mozgatni képes; 
finom rángások idő nkint itt is észlelhető k. Érverés gyenge, néha 
kihagyó; székletét renyhe. A gyermek külbehatások iránt, pl. zaj, 
bő rének gyenge érintése, stb. rendkívül érzékeny. Beszéde érthető , 
de lassú, nehézkes; értelmi zavar nem észlelhető . Ha a gyermeket 
felültetjük, ingadozni kezd, mintha szédülne; állani egyáltalában 
nem képes.

Kórlefolyás. 4. nap. Jobb vállbán és könyökben, bár korlá­
tolt fokban, activ mozgékonyság észlelhető . Evéskor feltű nik, hogy 
csak a jobb ajkfelek mozognak, a baloldaliak csak passive köve­
tik ő ket a vongálás folytán. Jobb alsó végtagját merev adducált 
helyzetben ta rt ja ; az alsó végtagok reszketése erő sböd ik ; a fiú 
olykor hossztengelye körül forgó mozgásokat végez; a törzs mellső  
felületével jobb felé, azután lefelé mozog. 5- nap. Gyermek fejét, 
mely különben kissé hátrahúzódott, olykor jobb felé fo rgatja; a 
bal fül mögötti táját igen fájlalja. 6. nap. Idő nkint masticatio és 
mély felsóhajtások. Gyermek fejét gyakran forgatja, túlnyomólag 
jobb felé ; a bal arczfél néha k ip iru l; az alsó végtagok reszketése 
nagyon kifejezett. A jobb láb lólábállásban van. 7. nap. A jobb 
felső  végtag contracturája erő sbödik. 8. nap. A remegés az egész
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testre k ite rjed ; a bő r érzékenysége fokozódik. Szemtekék kissé 
elöredű lvék. 9. nap. A jobb kéztő izület merev hyperflexióban 
van ; a remegés itten legfeltű nő bb. A jobb ülredő  szomszédságában 
kezdő dő  decubitus. Az érverés, mely a remegés miatt nem tapint­
ható tisztán, igen gyenge. 11. nap. Kifejezett arythmia az érverés­
ben. 12. nap. A strabismus convergens fokozódik; a baloldali 
ptosis nem vehető  észre. 13. nap. Légzésben arythmia nem talál­
ható ugyan, de néha a mell- és hasizmok, melyek úgy mint a 
végtagok, folytonos finom, utóbbi napok óta fokozódó remegést 
mutatnak, tonicus, nehány másodperczig tartó görcsös összehúzó­
dásba jutnak, a mikor is körvonalaik, fő képen az egyenes has­
izmokon, jól k ivehető k ; a légvétel, mely különben is felületes, 
ilyenkor szünetel. Gyakori erectiok; székét maga alá ereszti. 14. 
nap. Tegnap reggel óta észlelhető , hogy a fiú az ágyban saját­
ságos helyzetet foglal el, a melyben annyiszor ismét visszahelyez­
kedik, a hányszor az egyenes háti fekvésbe hozzuk : míg tudniillik 
az alsó végtagok egyenesen fekszenek, addig már a medencze 
csekély hajlást mutat bal felé, annyira, hogy a jobb mellső  felső  
csiptövis 2 cm.-rel magasabban áll, mint az ellenoldali; a törzs 
szintén ívszerű en balfelé (concavitásával) görbült; a bal bordaív 
a csípő  tarajtól csak jó harántujjnyi távolságban van, míg a jobb 
oldalon e távolság háromszor akkora. A fej végre erő sen balfelé 
hajtva tartatik, s a gyermek arczával is állandóan bal felé tekint. 
K ifejezett Trousseau-tünet. 15. nap. A baloldali arczhüdés ismét 
jobban kifejezett. A  jobb láb a legnagyobb fokú lólábállást mutatja. 
17. nap. Az általános remegés néha akkora, hogy az ágy is lengésbe 
jön. 20. nap. A jobb kéz mutatóujján kezdő dő  bő rlob; a jobb 
láb contracturája fokozódik ; a térd hajlított helyzetet vesz fe l ; a 
czomb adducált és befelé forgatott. Beszéd igen vontatott; »szag­
gatott«. 21. nap. A jobb kézháton lobos, erő sen vizenyő s duzza­
nat. A Trousseau-tünet igen kifejezett; az erő sen kinyújtott bal 
alsó végtagon is kezdő dő  lólábállás. 22. nap. A jobb kéz ujjain 
is bő rlob fejlő dött, mely genynyel telt hólyagok képzéséhez veze­
te tt; szemtükrészeti vizsgálat m indkét szemen mérsékelt fokú »tor­
lódási papillát« constatált. 25. nap. A bő rlob jav ul; has feltű nő en 
behúzódott, keményes tapintatú. 26. nap. Reggel a gyermeknek 
egy óráig tartó, az egész testre terjedő , erő s ecclampticus rohama 
volt. 30. nap. Néhány nap óta rohamos lesoványodás; a kéz bő r­
lobja gyógyul; remegés kevésbé kifejezett. 32. nap. Remegés szű nt; 
baloldali arczhüdés ismét igen szembetű nő . 39. nap. A contrac- 
turák a bal végtagon is mindinkább fokozódnak. 43. nap. Óriási 
lesoványodás; több helyen decubitus. 45. nap. Remegés ismét 
fokozódik. 47. nap. Contracturák a két alsó végtagon akkorák, 
hogy mindkét czomb erő sen a hashoz közelítve ta rta tik ; penis 
folyton erigalt. Nagyfokú apathia, igen kis, szapora érverés.

Az óriási módon lesoványodott, s mély soporban fekvő  
gyermek felvétele után 5 i-ik napon meghalt.

Bonczlelet: Tuberculum magnitudinis ovi gallinacei in re­
gione subiculi cornu Ammonis sin. et insulae subsequente emollitione 
vicinitatis. Tuberculum aequali magnitudine partis postesioiis cerebelli 
dextri cum compressione vicinitatis et introitus ad ventriculum quar­
tum subsequente Hydrocephalo interno chronico. Tuberculosis submilia- 
ris in regione Chiasmae et fossae Sylvii dextrae. Tuberculosis pul­
monis dextri, hepatis renumque. Contractura praecipue extremitatis 
superioris et inferioris dextrae. —  —  —  — ---------- - A koponya­
boltozat vékony, vérdús, a varratok mellett i ' 5 cm.-nyi terjede­
lemben különösen vékonyodott; a varratok lazák, erősen belövel- 
te k ; a kemény agykér erő sen feszült, vékonyodott; a lágy agy­
burkok igen vékonyak, vérszegények; az agytekervények különösen 
a domborulaton egészen lelapu ltak ; a sulcusok alig észrevehető k. 
Az agy igen vérszegény, lágy, különösen a gyomrocsok szomszéd­
ságában erő sen vizenyő sen áitvódott. Az oldalgyomrocsok erő sen 
tágultak, 150 gramm fehéres zavaros savóval teltek; az ependyma 
fellazult. Megfelelő leg a bal subiculum cornu Ammonisnak neveze­
tesen a gyrus uncinatusnak, az alsó halántéki tekervénynek, és az 
egész szigetnek, egy 5 cm. átmérő jű , dudorzatosan határolt, kerü­
letén sárgás-szürkés, kocsonyásán áttetsző , porczszerű , különben 
durván reczézett, kénsárga, elsajtosodott tömeg foglal helyet, mely 
a mélybe terjedő leg az Ammonszarvat hátratolva, a corpus 
striatum fejéig, és a lencsemagnak felső  harmadáig ér. E sajtos 
tömeg 2 cm.-nyi szélességben kocsonyásán ellágyult, kissé belövelt 
agyállománytól van körülvéve, és felette a fennemlített corticalis
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állománynak keménypapír vastagságú rétege vonul el, mely a vasta­
guk lágyagyburkokkal szorosan össze van tapadva. A lágy agy­
burkok edényeinek mentében e helyen, laza kötszöveti, részben 
felületesen genyesen szétmállő  anyagba beágyazva, egész gombostű - 
fejnyi, fehéren áttetsző , gömbölyded, durva göbcsék foglalnak 
helyet. A lágy agyburkok ezen elváltozása a chiasma- és jobb 
Sylvius-féle árokra is folytatódik. A jobb agyacsnak külső  és hátsó 
felében egy a fennebb leirthoz hasonló gömbölyded, 4 cm. á t­
mérő jű  daganat foglal helyet, mely egyrészt az agy alapjának hátsó 
felében mély benyomást okozott, másrészt a IV-ik agygyomrocshoz 
vezető  bemenetnek eltolódását és szű kületét eredményezte. E daga­
natnak külső  dudorzatos felülete helyenkint a kéregállománynak 
vékony rétege, vagy pedig az erő sen belövelt agyburkok által van 
fedve. Közepe mogyorónyi terjedelemben genyesen szétesett. E 
daganatnak megfelelő leg az occiput belső  lécze kissé balra eltolt, 
a csont mélyebbre kivájt és érdes.

Nem hihető , hogy ez esetben a trauma, mit a gyermek az 
esés következtében szenvedett, az agynak megbetegedésével oki 
összefüggésbe volna hozható. Azon körülmény, hogy a gyermek a 
trauma elő tt mindig egészséges volt, —  s ez állításban kételkedni 
okunk nincs is —  az agygümöknek már fennebb említett »latense 
képességébő l könnyen magyarázható. Tagadhatatlan azonban, hogy 
a trauma a már bizonyosan régebb idő  óta fennálló agyi meg­
betegedés tüneteinek megjelenését siettethette, illető leg azokat k i­
töréshez ju tta th a tta ; de hogy miképen és miféle kórboncztani 
változások által, erre nézve semmi támpontunk nincsen, s a bon- 
czolat sem szolgáltatott ez iránt tájékoztató adatot.

A mi ez eset lefolyását, illető leg az élő n észlelt sokféle s 
változatos tünetek magyarázatát illeti, csak néhány rövid megjegy­
zésre akarok szorítkozni. Véleményem szerint a bonczolatnál talált 
több rendbeli megbetegedése az agynak ez esetben az élő n észlelt 
tünetek elő idézésében közrejátszott. De ebben fő szerep nem is 
annyira a daganatoknak, mint inkább a másodlagos elváltozások­
nak ju to tt; azok régebben fennállhattak már minden tünet nélkül, 
—  hiszen épen a tuberculumokról tudjuk, hogy igen lassan növe­
kednek —  s végzetesekké váltak nem is annyira székhelyüknél, 
m int inkább nagyságuknál fogva. Ez esetben a corticalis állomány 
mindkét, de fő képen baloldalt atrophisáltnak találtato tt; az atro- 
phiat az ez esetben szintén nagyfokú hydrocephalus chronicus 
internus okozta; bal oldalon ezenkívül még a dag okozta nyomás 
is hozzájárult az atrophia elő idézéséhez, mert a bonczolatnál a 
corticalis állomány felette csak keménypapír vékonyságúnak talál­
tatott. Ezen boncztani leletnek megfelelne azon tünet, hogy a 
spasticus hüdés a jobb felső  és alsó végtagon sokkal erő sebben 
kifejezett volt, mint az ellenoldalon. A hydrocephalus chronicus 
internus jelen esetben az által okoztatott, hogy az agyacs nagy 
kiterjedésű  daganatja a IV-ik agygyomrocs bemenetét szű kítette, 
illető leg félretolta. Azon másodlagos elváltozások közül, mik a 
tünetek létrehozásában még közremű ködhettek, kiemelendő k az 
agy állományának 2 cm. szélességű  roncsolása, lágyulása, a subi­
culum cornu Ammonis dagjának határán, az agyacs dagjának erő s 
benyomata az agy alapján, s az agy állományának fő képen az 
oldalgyomrocsok szomszédságában savós átivódása. Ezen boncztani 
lelet magyarázza azon tényt, hogy esetünkben is a diffus agyi 
tünetek a localisak felett túlysúlyban voltak. Diffus tünetek 
voltak : a fejfájás, melyet azért lehet esetünkben felvennünk, mert 
a gyermek bal kezével feltű nő  gyakran a nyakszirt és bal fül 
mögötti táj felé kapkodott a szédülés, remegés, bő rhyperaesthesia, 
két oldali torlódási papilla, légzés és pulsus-arythmia, erectiók, 
apathicus, késő bb soporosus állapot stb. Helybeli tüneteknek vehe­
tő k a következő k: Ptosis —  oculomotorius hüdés —  strabismus 
convergens —  abducenshiidés —  a facialis hüdés, contracturak, 
és a fejnek folytonos forgatása jobb felé. De ezen helyi tünetek 
a megbetegedés localisatiójára vonatkozólag nem voltak értékesít­
hető k. Tagadhatlan, hogy ez esetben szükséges lett volna a beha­
tóbb és finomabb vizsgálat, így nevezetesen az izomérzés, tap-, 
szag- és ízérzék esetleges elváltozásainak megállapítása, mert némely 
szerző k az ez esetben megbetegedett subiculum cornu Amomonisba 
helyezik ezen sensoricus központokat. De ezen vizsgálatok úgy a 
gyermek általános, rendkívül súlyos megbetegedése, valamint fejlet­
len koránál fogva kivihető k nem voltak.

3. A következő  esetben a bal thalamus opticusban kis alma
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mekkoraságú gümő s dag székelt, mely annak teljes elroncsolásához 
és oldalgyomrocsok és lágyagyburkok nagyobb fokú vizenyő jéhez 
vezetett. Más szervekben giimő kő r nem találtatott.

Az öt éves gyermek, B . Ilona, 10 napig észleltetett kór­
házunkban. Anyja gümő kórban halt el. A betegnél hosszú idő n 
keresztül észleltetik folytonos álmosság, deprimált kedély. Felvétele 
elő tt hat hónappal jobboldali végtagjainak mű ködési képessége 
csökkent; 6 hét óta végre folyton fekszik, járni nem képes.

A kissé lesoványodott, halavány gyermek fejét állandóan 
hátra és kissé balfelé rögzítve tartja, annyira, hogy a gyermeket a 
nyakszirt alá illesztett tenyerünkkel egyenesen felemelhetjük. Tág, 
merev pupillák, strabismus convergens; vasomotoricus hüdés. Az 
összes végtagokra terjedő  remegés, mely intendált mozgások kivi­
telénél, járásnál, tárgyak megfogásánál stb., különösen szembetű nő vé 
lesz. Gyermek a homlokot és fejtető t állandóan fájlalja; pulsus 
arythmia, ap a th ia ; folytonos lázas hő mérsék, mely olykor eseten- 
kint 4 0 ’o 0 fölé is emelkedik.

Ezen tünetekhez a lefolyás alatt csatlakoztak m ég : trismus, 
az alsó végtagok erő sen nyújtott tartása különösen jobb oldalon, 
hol a térdbehajlítás csak nagy erő kifejtés mellett sikerült, de e 
mellett a lábak mérsékelt equino-varus-állást mutattak. Makacs 
székrekedés, hólyaggörcs, mely pöscsapnak bevezetését tette szük­
ségessé ; 4 nappal a halál elő tt baloldali facialis paresis, erő s
nystagmus különösen a jobb szemtekén.

Ez esetben az anamnesis, a jelen állapotban jelzett tünetek, 
nemkülönben a lefolyás az agydaganatnak, továbbá minő ségének 
és a következményi hydrocephalusnak kórisméjét lehetségessé 
tették ; azonban a daganatot localisálni könnyen belátható okoknál 
fogva nem sikerült.

4. L. Imre, 22 hónapos, felvétetett 1885. május 23-án.
2 hó óta ferde fejtartás, spasmus s reszketés a végtagokban, jobb­
oldali ptosis. Jól fejlett és jól táplált gyermek, kipirult arczczal. 
Fejét bal oldalra hajtva tartja állandóan; jobb oculomotorius
h ü d és: ptosis, a musculus rectus internus mű ködési képtelensége 
(strabismus divergens), tág, fényre nem reagáló pupillák. Mindkét 
jobboldali végtag izmaiban mérsékelt merevség, a mozgathatási 
képesség azonban nem látszik csökkentnek. Baloldali végtagok 
hüdöttek : bal karját a gyermek emelni nem képes; az alsó vég­
tag active szintén nem mű ködik. A bal felső , de sokkal kifejezet­
tebben a bal alsó végtag izmaiban spasm us; ez utóbbi erő sen 
hajlított állásban tartatik. Késő bb a hüdött oldalon erő sebb reme­
gés kifejezett vasomotorius hüdés. Érverés rendkívül szapora, nem 
számlálható. Visszatartott székletek; apathia. 26-án este eclampti- 
cus görcsök, melyek másnap ismétlő dnek, s a gyermek halálát 
okozzák.

Bonczlelet: Tyroma magnitudine nucem avellanam aequans 
tegmenti caudicis dextr i; paulo majus capitis corporis striati sinistri 
necnon in parte posteriore hemisphaerae dextrae cerebelli, dein magnitudine 
pisum aequans supra gyrum fusiformem sin. Hydrocephalus chron. 
internus mediocris gradus. —  —- —  —  —- —  —• A jobboldali 
agykocsány felső  részében közvetlenül a látó telep megett egy kis 
mogyorónyi, dudorzatos felületével az oldalsó gyomrocs ürterébe 
erő sen kiemelkedő , tömött, a metszlapon sárga, egynemű , szélein 
belövelt udvart mutató, jól körülírt képlet. Az agykocsány ta l­
pának kötegei a képlet alatt laposan szétterülnek, hasonlóképen 
lelapult az ez oldali tractus opticus. Chiasma, valamint a látóide­
gek elváltozást nem mutatnak. Hasonló, valamivel nagyobb képlet 
észlelhető  a baloldali csíkolt test fejének belső  hátsó oldalán, 
mely majdnem egész domborulatával szabadon tekint a középső  
agygyomrocs ürterébe. Ugyanily kis diónyi, de a felületrő l csak 
kissé kiemelkedő , s inkább laposan elterülő  képlet foglal helyet 
az agyacs jobb féltekéjének hátsó belső  csúcsában közvetlenül a felső  
felület alatt. Végre egy borsónyi gócz a baloldali gyrus fusifor­
mis hátsó felének felső  felületén a tekervény kéregállománya és 
a lágy agyburkok alatt.

Ez esetben azon tünetek, mik az agykocsányok megbete­
gedésénél iratnak le, ú. m. az oculomotorius hüdése az egyik és 
pedig a megbetegedési oldalon, a végtagok hüdése a másik oldalon, 
v. i. az oculomotoriusra nézve hemiplegia alternans tünetei annyira 
szembeszökő k voltak, hogy a megbetegedést a jobb agykocsányba 
helyezhettük. Ezen feltevésünket a bonczolat igazolta i s ; a jobb 
agykocsányban ugyanis egy mogyorónyi dagot derített ki, mely

nemcsak az e helyen magját biró nervus oculomotorius ugyanazon 
oldali, de az ellenoldali végtagok hüdését is magyarázza, mert 
az agykocsányok talpában haladó loborrostkötegek, melyek egy 
része alább keresztező dik, a bonczolat szerint laposan szétterülő k- 
nek találtattak.

A bonczolatnál talált többi gümő s góczok, nevezetesen a 
baloldali corpus striatumban, melynek a capsula internától 
különálló megbetegedése különben is csak átmeneti motoricus 
zavarokat szokott elő idézni, az agyacs és a gyrus fusiformisban, 
fennállhattak helyi tünetek elő idézése nélkül, mert az élő n észlelt 
spasmus, contracturak, tremor stb. a jelen volt hydrocephalus 
internusból teljesen magyarázhatók.

Végül álljon itt még a következő , hasonlóan nem érdek­
telen eset.

5. G. Teréz, 2 s/4 éves jól fejlett és táplált 1885. évi julius 
hó 24-én azon kórelő zménynyel hozatott a kórházba, hogy az 
elő ző  nap délutánján hirtelen lépett fel a jobb alsó és jobb felső  
végtag hüdöttsége ; egy ideig tántorogva tudott még járni, de csak­
hamar beállott a teljes hüdés és este mérsékelt láz és bágyadtság. A 
jobb facialisnak a szájat beidegző  ágai pareticusak (az ezen oldali 
sulcus naso-labialis elmosódott, a szájzúg kissé lefelé csüng, a száj­
nak a beszédnél, a csukás és nyitásnál kivitt mozgásai közben a 
jobb arczfél kissé visszamarad), A jobb felső  végtag teljesen 
h ü d ö tt; az alsó végtagban még igen kisfokú mozgásképesség; 
mindkettő  izmainak zsongja teljesen elenyészett. Erzési különbség 
az ép és kóros oldal között nem mutatható k i ; hasonlóképen a 
faradicus és galvan árammal véghez vitt villanyos vizsgálat az 
izmokban és idegekben ingerlékenységi különbzetet nem derített 
ki. Szív, tüdő , stb. vizsgálatánál kóros elváltozást nem találunk.

Az első  két hétben a hemiplegia kisfokú javulást m uta to tt; 
a gyermek felső  és alsó végtagját valamennyire mozgatni képes volt. 
Augustus 6-ikától fogva azonban az eddigi kedvező  lefolyásban 
fordulat állott be ; az azelő tt rendkívül víg kedélyű  leánykánál feltű nő  
apathia jelentkezett; 2 nappal reá csillapíthatlan hányás lépett fel, 
s nem sokára az alapi gümő s lágyagykérlob typicus kórképe fej­
lő dött ki, melynek a leányka aug. 24-én áldozatul esett.

Bonczlelet: Meningitis basilaris tuberculosa; tuberculosis 
acuta pulmonum, hepatis et lienis; scrophulosis glandularum media­
stinalium et peribronchialium. Emollitio flava partis postremae 
trimidii externi nuclei lentiformis, et partis anterioris rami anterio­
ris capsulae internae in latete sinistro. —  —  —  —  —  A bal­
oldali lencsemag külső  harmadának leghátsóbb részében, a külső  
és középső  harmad közti határon, mintegy 18 millimeter hosszú, 
s mintegy 2— 4 millimeter széles öblözetes szélű  csík alakjában 
az agyállomány, s pedig fő leg a szürke, kisebb mérvben a vele 
érintkező  megfelelő  velő léczen a fehér állomány lágyult, pépszerű , 
sárgás; hasonló módon elváltozott a belső  tok mellső  szárának 
legmellső bb részletében egy borsónyi terjedelmű  gócz. M indkettő  
keskeny belövelt, udvartól körülvett.

Ez esetben a megbetegedés hirtelen fellépte és a hüdés 
alakja nagyon emlékeztetett a felnő ttek apoplexiájára. Közel állo tt 
ez esetben is haemorrhagia felvétele, még pedig a bal lencsetok 
mellső , vagyis motoricus részletében. Erre látszott utalni nemcsak 
a hüdés alakja, hanem hirtelen, minden elő zményi tünetek nélkül 
fellépése is, a különben egészen egészségesnek látszott gyermeknél. 
De e feltevésre kellő  alapot nem tudtunk ta lá ln i; trauma elő re- 
mentét ki lehetett zárni, valamint oly dyscrasicus bántalmat is, 
(pl. Werlhoff-kórt), melynél vérzések más szervekben is elő fordul­
hatnak. Végre nem volt szabad felednünk, hogy agyvérzések a 
gyermekkorban egyáltalában a ritkaságok közé tartoznak. Gondol­
nunk kellett továbbá embóliára; de ennek fennforoghatására 
sem találtunk támpontot. Még másnemű  megbetegedését az agy e 
körülirt helyének is kellett ez esetben a lehető ségek közé fel­
vennünk, de természetét illető leg megállapodásra nem juthattunk. 
Gondoltunk gümő re is, de ennek felvételét eleinte mi sem látszott 
támogatni; csakis a késő bb fellépett lágyagykérlob megjelenése 
döntött ennek javára. A bonczolat az élő n észlelt hüdés okának 
magyarázatáúl a lencsetok legmellső , tehát motoricus részletében 
lágyulási góczot derített ki. Hogy ez gümő s eredetű volt-e vagy 
sem, nem akarom v ita tn i; a fellépett meningitis tuberculosa azon­
ban azt látszik bizonyítani, hogy igen.
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35-

P in té r  
sz. B alázs 

M ária 
38 éves

3 év Ism ere tlen .

A  láb szá r té rd iz ü le tb e n  TOO0 szög­
b e n  b e h a j l í to t t ,  rö g z íte tt. A  kiil- 
b ü ty ö k re  k ih e ly e z e tt  té rd k a lács 
k issé m ozgékony . A  sípcson t be l- 

b ü ty k e  fö lö tt g e n y ed ő  fekély . 
Synovitis pu ru len ta  in articulatione 
genu dextr i, p o st synovitidem  f u n ­

gosam .

1884. decz. 31-én  
láz közben  cso n k o ­
lása V o lk m an n  sze­
r in t. C zom bcson t és 
síp cso n t összeszege- 
zése 2 aczél szöggel. 
P a te l la  egyesítése cat- 

g u tta l.

A z  izü le ti sa jto s tö r- 
m e llék  és czafatokka l 
vegyes evvel te lt. Izü ­
le ti p o rczok  h iányza­
n ak . C son tokon  felü­
le te s  k im aródások , 

p u h á k , fe llazu ltak .

C arbo l-keze lés. A  4. n a p tó l kezdve 
lázas lefo lyás. E v esed és az Ízü le t­
b en . U rm e n etek  kép ző d ése  a 20. 
n a p o n  e ltá v o lí to tt  szögek  he lyén . 
T a p ló s  sarjadzás a  d ra in n y iláso k - 
b a n  és sebvona lban . 2 hó  a la tt a 
té rd k a lá c s  egyesü lt, a  czom b- és 
síp cso n t k öz t egyesü lés nem  jö t t  
lé tre . A z  Ízü let ta p ló s  sa r jak k a l 
te lt. 1885. fe b ru á r 28 -án  láz k ö z ­

b e n  czom bcsonk ítás.

1885. ap r il  25-én g en y ed és útján 
gyógyu lt.

36.
L ő d i Ju l i  

16 éves 3 év Ü tés.

A  láb szá r k issé  h a j l í to t t  és táv o ­
l í to t t  á llásb an  ; h a jl í tá s  s nyú jtás 
csak  io °  szög h a tá rá n  b e lő l le h e t­
séges. A  té rd k a lá c s  a  k ü lb ü ty ö k re  

k ih e ly eze tt, m o zgékony . L áz. 
Synovitis g ranu losa  in articulatione 

genu  sin istr i.

1885. m árczius 27-én  
cso n k o lás V o lk m an n  
szerin t. C sontgóczok  
k ikana lazása. C zom b 
és sípcson t szögezése 
2 aczél szeggel. T é rd ­
k a lács egyesítése c a t-  

gu tta l.

A z  ízü le tb e n s a közös 
czom bfeszítő  izom 
a la t t i  n y ák tö m lő b en  
tap ló s  sarjadzás. A  
síp cso n t k ü lb ü ty k é ­
b e n  güm ő s gócz. A 
czom bcson t fürész- 
fe lü le tén  ap rógóczok .

M ű té t a la t t  s első  k ö tésn é l cárbó l, 
azu tán  k isfokú  carbo lism us m ia tt 
sub lim at-kezelés. V a rra to k , d ra inek  
a 8. n ap o n  tá v o lí tta tn a k  e l. A  seb ­
v o n a lb an  p rim a in te n t io . 14 nap ig  
láz ta lan . E zu tán  b ő r  e lha lás ; bű zös 
vá ladék . Szögek a  16. napon  táv o ­
l í t ta tn a k  el. E zek  és a d ra inek  he lyén  
s ip o ly o k . A  seb szétvá lik . T ap ló s  
sarjadzás. C son tok  n em  egyesülnek. 
L ág y ék m ir ig y ek  b eszű rő d n ek . 1885. 
ju liu s  20-án  czo m b cso n k ítás . P r im a  

in te n tio .

1885. szep tem b er 6-án  gyógyu lva 
távozik .

M ir igydagok  a jo b b  
á lla la tt i  tá jon , m elyek 
1885. augustus 28-kán 

k i ir ta ttak .

37.

D om okos
Á rp á d
28 éves

13 év
S o k izü le ti

csúz.

A  b a l  v ég tag  n y ú j to t t  h e lyzetbő l 
b e h a j l í th a tó . A  jo b b  té rd izü le t 
kevésbé d a g a d t, nem  fá jdalm as. 
M ozgékonyság  k o r lá to l t .  A  ba l 
to m p o r a la tt  ö k ö ln y i güm ő s tá lyog . 
Synovitis tuberculosa in a r ticul. 
genu  utr iusque. Abscessus tuber- 

culoticus fe m o r is  sinistri.

1885. fe b ru á r 3-án  
b a l o ld a lo n  csonko lás 
V o lk m an n  szerin t. 
C zom bcson t összesze- 
gezése 2 aczél szeg­
gel. T é rd k a lá c s egye­

sítése c a tg u tta l.

A z  ízü le tben  güm ő s 
geny , tap lós sa r jad ­
zás. P o rc z  h iányzik . 
A  cson tok  fellágyul­

tak .

C arb o l-k eze lés . V a ra to k , d ra inek  
a 12. n ap o n  táv o lí tta tn a k  el. P r im a  
in te n tio . Szögek 35. n ap o n  táv o lít­
ta tn a k  el. E zek  és a  d ra inek  helyén 
ren y h e  sarjadzás. A  cson tok  köz t 
a 7. h é te n  m ég ném i engedékenység .

1885. m árczius 29-én a be lső  drain- 
nyilás he lyén  fe lü le tesen  sarjadzó 

sebbe l, gypszkötéssel távozik .

38.

W a b ró  
Jó zse f 

22 éves
IO év Ism ere tlen .

A  lá b sz á r 1200 sz ö g b en  b e h a j l í to t t,  
tá v o lí to tt  s k ife lé  f o r d u l t ; 90° 
szög ig  b e h a j l í th a tó . A síp cso n t 
h á tra  s k ife lé  c sú szo tt. B e lbü työk  

tú lfe j le tt.
O steomyelitis tuberculosa in  a r t i ­

culatione g e n u  dextr i.

1885. m árczius 28-án  
c so n k o lás V o lk m an n  
szerin t. C zom bcson t 
a s íp c so n tta l 2 aczél 
szeggel rö g z ítte t ik . 
T é rd k a lá c s 2 c a tg u t 

v a rra tta l .

T o k szá lag  m egvasta­
g o d o tt. A z ízü le tben 
tap ló s  sarjadzás P o r ­
czok  e lvékonyodot- 
ta k . A  sípcson t fürész- 
fe lü le tén  lágyu lási 

góczok.

Sub lim at-kezelés. V a rra to k , d ra in ek  
a 9. n a p o n  táv o lítta tn a k  el. P r im a  
in te n tio . G ypszkö tés. .Szögek a 22. 
n apon  táv o lítta tn a k  el. D ra inny i- 
lások , s a  szögek h e ly é n  tám ad t 
seb ek  a 33. n ap o n  g y ó g y u ln ak T e .

C sontos egyesü lés.

1885. m ájus 9-én gyógyu lva  b o c sá t­
ta to tt. R ö v id ü lé s  6 cm . M ű ezipő - 

vel m inden  tám asz n é lk ü l jár.

39-

M arschalk  
B ernát 
18 éves

2 év Ism ere tlen .

A  láb szá r 1 50° szö g b en  b e h a j l íto t t,  
tá v o lí to tt  s k ife lé  f o r d u l t ; 10° szög 
h a tá rá n  b e lő l h a jl í th a tó , ny ú jth a tó
Osteomyelitis tuberculosa in  a r ti­

culatione g e n u  dextri.

1885. jun iu s 15-én 
csonko lás V o lk m an n  
szerin t. S íp - s czom b­
cso n t összeszegezése 
2 aczél szöggel. T é rd ­
ka lács v a r ra t 2 c a t­

gu tta l.

A z  Ízü le tben  tap lós 
sarjadzás. Á  czom b­

c so n t b e lb ü ty k én  
p o rc z tó l fo sz to tt érdes 
fü rész fe lü le tek en  lá ­

gyu lási góczok.

Sub lim at-keze lés. V a rra to k , d ra inek  
a 7. n a p o n  tá v o lí tta tn a k . P r im a  
in te n tio . D ra in n y iláso k  a 12. 
n ap o n  beg y ó g y u ltak . G ypszkötés. 
35 n ap  a la tt cson tos egyesülés.

1885. augustus 6-án e lb o c sá tta to tt . 
R ö v id ü lé s  2 cm. C z ipő ben  tám asz 

né lkü l já r .

40.
T o b ák  
Jó z se f  
15 éves

9 év
H agym áz 

u tán  ; esés.

A  láb szá r a  té rd izü le tb e n  1200 
szögben h a j l í to t t ,  tá v o lí to tt  s k ifelé 
fo rdu lt. A  síp cso n t h á tfe lé  csúszott. 
Osteomyelitis tuberculosa in a r t i ­

culatione ge?iu sin istri.

1885. ju liu s i l - é n  
cso n k o lás V o lk m an n  
szerin t. A  czom bcson t 
kü lb ü ty k éb en  levő  
güm ő s gócz k ik an a - 
la z ta to tt .  S ípcson t és 
cso m b cso n t összesze­
gezése 2 aczél szeg­
gel. T é rd k a lá c s v a rra t 

ca tg u tta l.

A z ízü le t jó  részben 
e ltö m ü lt. A  czom b­
c so n t p o rcz tó l fosz­

to tt.

Sub lim at-kezelés. V a rra to k , d ra inek  
az 5. n ap o n  táv o lítta tn a k  el. P r im a  
in te n tio . A b lak o s gypszkö tés. Szögek 
a 19. napon  tá v o lí tta tn a k  el. A  
cson tok  k öz t sz ilá rd  egyesülés a 

43. n a p o n .

1885. deczem ber 2 4 -én  gyógyulva 
D ocsáttato tt el. R ö v id ü lé s  5 cm., 
tám asz n é lkü l k issé b iczczen tve  jár.

1
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6. B o k a i z ü l e t .

41-

R ó zsás 
Já n o s  

22 éves
i  h ó R á n d u lá s .

A  k ü lb o k a  a la tt  hu llám zás.
Synovitis g ranu losa  in a r t i  cui. 

pedis sinistri.

1881. m árczius 22-én 
rész le tes  csonkolás. 
A  k ü lb o k a  e ltávo lí­
tása, a  síp- és szök- 
c so n tb an  levő  góczok 

k ikaparása.

A z  ízü le tben  ta p ló s  
sarjadzás. A  sípcson t 
és szökő csont izü le ti 
fe lü le tén  a porcz 
h e ly e n k én t h ián y z ik ; 

a cson t puha.

C arbo l-kezelés. 8. n apon  tú l láz- 
ta lan . D ra in csa to rn ák  be nem  
gyógyu ltak , Ízü le t és környéke 
m in d  in k áb b  d a g ad . T ap lós sa r jad ­
zás a láb tő izü le tb e n . 1881. ap ril 
2 1 -én a lszárcsonk ítás, mely m ájus 

10-én gy ó g y u lt.

1881. jun iu s 7-én  gyógyu ltan  e lb o ­
c sá tta to tt.

1

00

!

00

• 1

42.

P o c h m an
sz.

E ck ste in  
R e g in a  

54 éves

1 / i y  /2 CV Ism eretlen .

M in d k é t b o k a  m ö g ö tt sipo lyok . 
K is fo k ú  ló láb -á llás.

Osteomyelitis tuberculosa in a rti­
culatione ped is s in is tr i et ossium 

tarsi.

1883. m ájus 21-én 
a síp cso n to n  levő  
güm ő s gócznak, a 

szökcson t m ellső  
rész le tén ek , sa jka s 
k ö b c so n tn ak , k ik ap a ­
rása. T ap ló s  sarjak  

k iir tása .

A  b o k a  s láb tő  Ízü­
le te k b e n  tap lós sa r ­
jad zás . A  sípcsont izü ­
le t i  fe lü le tének  m ellső  
szé lén  k isebb  m o ­
gyo ró n y i güm ő s gócz. 
S zökő cson t fe jecse, 
k ö b -  és sa jkacson t 

fe llágyu lt.

Iodo fo rm -kezelés, k éső b b  tap lós 
sa r jad zás.

1883. ju liu s 7 -én  gyógyu latlanu l 
b o c sá tta to t t  el.

A  jo b b  tü d ő csú cs­
b a n  b eszü rő d és m ia tt 
c so n k ítás e llen java lt.

43-

H o rv á th  
László  
21 éves

2 év Ism eretlen .

A  b a l k ü lb o k a  tá ja  d ag ad t. A  kü l- 
b o k á n  és e lő tte  a láb h á to n  a c so n t­
hoz tap a d ó  h egek  ; ű rm enetek . 
J o b b  k ö n y ökha jlásban  heg, ű rm enet. 
Osteomyelitis tuberculosa in a r ti­

culationis pedis sin istri.

1885. feb ru á r 7-én 
a k ü lb o k á b a n  levő  
se q u e s te r  e ltávo lítása. 
1885. ju liu s  20-án 

a lszárcsonk ítás.

A  k ü lb o k áb a n  m o ­
gyo róny i sequester. 
T ap ló s  sarjadzás. A z  
Ízü le t é rin te tlen . A  
k ö n y ö k h a jlásb an  ta p ­

lós sarjadzás.

Iodo fo rm -keze lés. 3. h é ten  tap lós 
sarjadzás. A  k ö n y ö k h a jlásb an  ism ét 
tá lyogképző dés. M árcz ius 10-én a 
láb o n  ú jab b  e v id em en t. É getés. A  
8 . n ap tó l k é t h é t ig  tartó  lázak. 
A  seb é lénk vö rös sa rjak k a l lassan­
k é n t k ite lik . 1885 . ju lius 20-kán 

a lszá rcso n k ítás.

1885. ap r il 20-án fe lü le tes seb b e l 
távoz ik . A u g u sz tu s 13-án g y ó gyu lva  

m ásod  ízben e lb o c sá tta tik .

Ü rö s  feké ly  a jo b b  k ö ­
n y ö k h a jlásb an . 1886. 
jan u á rb an  a c so n k íto tt 
vég tagon  té rd izü le ti  
savós lo b b a l je le n t­
kez ik . C zom bcsonk í- 

tá s t e llenzi.

44-

M end lo - 
v ics Ja n k a  

18 éves
3 év R á n d u lá s.

A  b e lb o k a  fe le tt d ió n y i tályog. 
A z  Ízü le tben  a m ozgékonyság  k o r­

lá to lt. L ázak .
Osteomyelitis tuberculosa in art. 

pedis dextri.

1884. no v em b er 4-én 
a b e lb o k a  eltávo lí­
tása ; a sípcson t s 
szö k cso n t izü le ti fe lü ­
le té n e k  erélyes le- 

kanalazása.

A z  Ízü le tben  sa jto s s 
ta p ló s  sarjadzás. A  
b e lb o k á b a n  m og y o ró ­
ny i güm ő s geny. A  
s íp c so n t és szökcsont 
p o rc z tó lfo sz to ttp u h a .

Io do fo rm -keze lés . A  köbcson t 
fe le tt tá ly o g k ép ző d és ; a bánta lom  
a k ö bcson tra  is á tte r je d t.  A  güm ő s 
fo lyam at a s íp c so n t velő iirébe is 
b e te r je d  s ezé rt alszárcsonkítás. 
Sub lim at-kezelés. G y o rs gyógyulás.

45-

Szam csik 
J u d i t  

17 éves
I év R á n d u lá s .

A  k ü lb o k a  m ö g ö tt d ióny i daganat. 
K o r lá to l t  m ozgékonyság . K isfokú  

ló láb -á llás .
Synovitis fu n g o sa  in articulatione 

ped is sin istri.

1885. novem ber 5-én 
a k ü lb o k a  e ltávo lí­
tása , a  szökcsontnak 
a k ü lb o k áv a l é r in t­
kező  izü le ti fe lü le té­
n ek  levésése. 1885 
ju n iu s  30-án teljes 

csonko lás.

A z  izü le ti to k h á rty á n  
tap ló s  sarjadzás. A  
k ü lb o k án a k  s szök ­
c so n t izü le ti fe lü le te i 
p o rcz tó l fo sz to ttak . 
A  te ljes csonko lás 
a lka lm ával, a s íp cso n t 
és ta lus po rcz tó l fosz­

to tt ,  fe llágyu lt.

S u b lim at, m ajd  iodo form -kezelés. 
4. h é ten  tap ló s  sarjadzás. 1/2 év 
a la t t  három szor ev id em en t s ik e r­
te le n , a tap lós lo b  to v áb b  te rjed . 
T e l je s  csonko lás. A  dra inny ilások  
b e  nem  gy ó g y u ln ak . A  folyam at a 

c so n to k b an  to v á b b  terjed.

1885. n o v em b er 18-án ű rm e n e te k ­
ke l, gyóg y u la tlan u l e lb o c sá tta tik .

M inden  to v áb b i m ű ­
té te t  e llenez.

46.

*) F .  A . 
16 éves 
czipész 

inas

i  V* év Ism eretlen .

M in d k é t b o k a  k ö rü l  ű rm en e te k . A 
b ő r kü lö n ö sen  a sa rk  k ö rü l és a 
lábszár felé k ék esen  e lsz inesedett, 

a láváj o lt.
Osteomyelitis tuberculosa in  art. 

pedis dextri.

1882. decz. 13-án 
re se c t io  M ikulicz sze­

r in t.

A z  ízü le tben  tap ló s 
sa rjadzás. A  szök ­
c so n t és sark csont 
egészen, a láb szá r­
cso n to k  izü le ti vége 
é rd es, fe llágyu lt. A  
sa jk a  és k ö b cso n t 
fü részfe lü le tén  güm ő s 

góczok .

C árbó l-, m ajd  iodo fo rm -keze lés, a 
lem ezes v arra to k  m e lle tt tá lyog ­
képző dés. Bő  g en y ed és. A z A ch illes 
in  m en tén  m in d k é t o lda lt, lefe lé a 
ta lp o n  ű rm en e te k  képző dnek . A  
szárkapocsban , k ö b c so n tb a n  güm ő s 
g óczok  k é p ző d n e k . K ikaparás, 
é g e té s ; ism ét ta p ló s  sarjadzás.

M ájus 5-én a lszárcsonk ítás.

1883. ju lius 8-án gyógyu lva b o c sá t­
ta to t t  el.

B al láb szá r güm ő s 
b o k a  izü le ti lo b  m iatt 
1875-ben  csonk ítta - 

to tt .

47-

*) F e k e te  
Zsuzsi 
18 éves

8 hó Ism eretlen .

A  m ozgékonyság  k o r lá to l t.  Á l­
hu llám zás. M in d k é t b o k a  a la tt 

güm ő s feké lyek .
Osteomyelitis tuberculosa in art. 

pedis dextr i.

1885. m árczius 6-án 
re sec t io  M iku licz sze­

r in t.

T ap ló s  sa rjadzás; a 
láb szárcso n to k  izü le ti 
v ég e in , szökő , sa rok , 
sa jk a  s k ö b cso n to k  
güm ő sen  e lfa ju ltak , 

fe llágyu ltak .

Iodo fo rm -keze lés. N é g y  h é t a la tt a 
cso n to k  k ö z ö tt conso lida tio . A z  
A ch illes-in  b e lső  szé lén  képző dö tt 
ű rm en et k ik an a lazása . A zután  m ég 
három szo r k ise b b  és fe lü le tesebb  
ű rm enetek  fe ltá rá sa , k ikaparása. 
M ájus i-é n  já rá s i k ísé r le tek e t tesz.

Ju n iu s  végén tu róm ész-kö tés.

1885. O ctober 25-én  gyógyu lva 
b o c sá tta to t t  el. A  láb  valam ivel 
rö v id eb b , a  b e te g  jó  e rő ben  van, 

tám asz n é lk ü l jár.

.

*)  E  k é t eset H abertrn  J .  P á l tr., az »O rvosi H e tila p «  1885-d ik i év fo lyam ában m ár  közö lve volt.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

»Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. Von Dr. 
M. Kaposi, Professor fü r  Dermatologie u. Syphilis in 
Wien.« I I I .  umgearbeitete und vermehrte Auflage. Verlag 

von Urban u. Schwarzenberg, Wien i88j.

Jelen munkának 1880-ban megjelent első  kiadását rövid 
három év után már a Il-ik s a másik három év után egy III-ik 
kiadás követte, mi bizonyára az elismerés legnagyobb bizonyítéka.

A most megjelent kiadás az elő bbiekkel egybehasonlítva, 
azon benyomást teszi, m intha egy lelkiismeretes, s serény tanár 
gondosan kidolgozott elő adási pensuma feküdnék elő ttem ; melybe 
az illető  napról napra minden szakmájába vágó kutatást czélza- 
tosan feljegyez, fejteget s kidolgoz. És valóban, ha e mű  bármely 
fejezetét, vagy csak lapját megnézzük, ott azok mindegyikében 
vagy mindenikén az újabb irodalom minden vívmányának tekin­
tetbe vételét s méltatását találhatjuk. A 150 lap, melylyel az új 
kiadás kibő vült, tanúságot tesznek a szerző  szorgalma és óvatos­
ságáról, melyeket átdolgozásában kifejtett.

Szépen értette szerző  továbbá anyagát nemcsak a helyes 
tanítás czéljához alkalmazni, a mennyiben elemi theoreticus fogal­
makat ritka világos és könnyen érthető  módon megmagyaráz, mint 
ezt a gyuladás, a sejtmagvak szaporodása és pigmentképzés stb. 
körül m egm utatta; hanem egyúttal annyi gyakorlati mozzanatot és 
fogást találunk benne és azokat oly mértékben birta megvilágítani, 
megértetni, hogy a kevésbé tapasztalt olvasó is minden elő forduló 
alkalommal megtanulhatja, hogy mit kell minden esetben hasz­
nálni és hogyan kell azzal elbánni.

Hogy szerző  a liebra-féle beosztás megtartása végett a több 
oldalról felmerült felszólalásokat figyelembe nem vette, azt azon 
felfogás természetes kifolyásának tartjuk, mely az anyag egész keze­
lésén végig vonul. Sajnos azonban, hogy szerző  a már egyszer 
megállapított osztályok, azok csoportjai elhelyezésénél nem maradt 
meg egész következetességgel a vezérfonalul kitű zött elv mellett, 
így pl. a X I— XV-ig elő adások tárgyalják a heveny contagiosus, 
XVI— XIX-ig a heveny nem contagiosus bántalm akat; a XX-ban 
a dermatitides s a) alosztályában az idiopathicus és (XXL) ß) a 
symptomaticus vagy infectiosus bő rlobok vannak foglalva, mely 
utóbbiakhoz számítja az erysipelast, furunculosist, takonykórt, bouton 
d ’Alep, s több mást. Azt kérdem, eltekintve attól, hogy egyik­
másik bántalom, mely nem contagiosusként van feltüntetve, 
legnagyobb valószínű séggel mégis bizonyos vírussal van összefüggés­
ben, habár m indeddig az okozó kórcsir nincs is kiderítve, nem-e 
volna czélszerű bb az egymással rokonszenvű eket egymás mellé 
hozni? váljon pl. a XX-ik elő adásban felsorolt kóralakok csak­
ugyan együvé tartozók-e ? s azok a notorice fertő zés által létre­
hozott, de a mű ben különböző  fejezetek alatt egymástól néha 
nagyon is szétszórtan közölt bántalmak nem volnának könnyebben 
áttekinthető k helyes egymásmellé sorakozás által ? Ilyen —  némileg 
zavaró — elosztásával az anyagnak egynéhány helyen találkozunk.

Egyenesen kifogást kell azonban emelnem Kaposi azon 
eljárása ellen, hogy fölötte conservativ álláspontot foglal el mások 
kutatási eredményeivel és máshonnét eredő  újításaival szemben. 
Nem mintha elmulasztotta volna egy vagy más említésre méltó 
irodalmi adat figyelembe vételét, hanem mivel saját nézeteihez 
oly rendíthetlen szigorral ragaszkodik, még akkor is, ha nagyon 
is illetékes helyrő l az ellenkező t majdnem a biztosságig mutatták 
ki, és csak azért, mivel neki eddig nem nyílt kedvező  alkalom 
amaz állítások helyességérő l meggyő ző dni.

Ezt bizonyítja a többi között a »Mycosis fungoides« kérdés­
ben tanúsított magatartása. Mert alig van még valaki, ki ezen 
bántalom tüneteit, lefolyását s kimenetelét közelebbrő l ismerve, 
Kaposi azon állításának nem mondana ellen, hogy a szóban levő  
bántalom nem egyéb sarcománál. Hasonló módon áll a dolog az 
orbánczra vonatkozólag, melyrő l a 406-ik lap következő ket mondja : 
»Mióta Koch és Fehleisennek sikerült az orbánczot okozó 
coccusokat nemcsak nagy mennyiségben kimutatni, de még tisztán 
tenyészteni is, azóta ennek okozójaként a fajlagos coccusokat lát­
hatjuk ugyan, mégis mint nem egész kétségtelenül bebizonyított- 
nak kell tekintenem, váljon csakis ezen streptococcus s nem-e 
valamely más microorganismus, avagy mérges természetű  nem szervi 
anyag által idéztetik elő  orbáncz.« Tehát noha lényegében telje­
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sen elismeri a lelet valódiságát, mindazonáltal vannak kételyei, 
váljon ugyancsak kórcsirák és ha igen, váljon ezek közvetlen oko­
zói-e a bántalomnak. Ugyanily álláspontja van az eczema margina- 
tum-nál, melyrő l erő sen állítja, hogy a bántalom alapjában mindig 
csak eczema, s hogy a gombák csakis késő bb kerülnek oda s nem 
megfordítva ; jóllehet beismerni, hogy itt a herpes tonsuranst okozó 
gombák mindig jelen vannak, míg az eczema minden többi alak­
jánál azok hiányzanak. Épen ilyen feltű nő , merev álláspontot vall, 
mely azonban nézetem szerint téves alapon nyugvó, az impetigo 
herpetiformis-ró\. Mert hogy a kóralak létrejövése csakis a méh 
rendellenes állapotával függne össze, annyival inkább nem állhat, 
mert kétségtelen esetek mutatják, hogy a kóralak férfiaknál is 
elő fordult, mint ezt egy nem rég a kórodámon volt esetnél is 
tapasztalhattam. S ha valaki a lefolyást kellő  figyelemmel kisérte, 
úgy arról kelle meggyő ző dnie, hogy egyéb tüneten kívül már a 
rohamosan fellépő  rázó hideg s a közvetlen utána megjelenő  vesi- 
culo-pustulosus kiütések kisebb vagy nagyobb csoportban a leg­
nagyobb azonosságot mutatják infectiosus, illető leg resorptionalis 
bántalmak megjelenésével. Másrészt pedig könnyen megérthető , 
hogy a terhes vagy gyermekágyas uterus ezen rendkivüli állapotá­
ban hajlamosítja a szervezetet az impetigo herpetiformis lé tre jö ttére; 
de neki többet mint kedvező  disponaló alkalmat tulajdonítani alig 
lehetséges.

Hogy mily nehéz Kaposit, egy már kész kérdésben is az 
ellenkező  nézet elfogadására bírni, s hogy mennyiszer jön a munka 
folyamán túlzott állhatatosságánál fogva mintegy önmagával ellent­
mondásba, elég világosan bizonyítja, az alig gyakorlati fontosságú, 
tehát csak elméleti értékkel, biró »molluscum contagiosum Bata- 
manni. kérdése. M indenekelő tt már az feltű nő , hogy m iért sorozza 
még most is a faggyúmirigyek rendellenes elválasztásai mellé. 
Mert ha tényleg azt hiszi —  jóllehet egészen tévesen, —  hogy 
a kérdéses képletek kétségtelenül kitágult és elfolyósodott faggyú-, 
valamint hámsejtek törmelékével töltött tömlő szerű en elváltozott 
faggyúmirigyek, s e szerint mirigydagok (?); akkor nem férhető  
össze ugyan e kérdésben nyilvánított ama nézete, mely szerint 
»ha tisztán anatomice vesszük a dolgot, azokat a jóindulatú hám- 
dagokhoz (epithelioma mollusc. Virchow) kell soroznunk« ; m intha 
csak hám és (visszatartási) mirigydagok egy és ugyanazon tárgyat 
jelentenének. De teljesen megmagyarázhatlan azon ténykedése, hogy 
ily elnevezési halmaz mellett, m iért volt szüksége az egyik nézet­
tel sem találó nmolluscum veruscum Kaposi« névre? Önként fel­
merül a kérdés, váljon melyik a helyes és elfogadható e sok és 
egymástól nagyban eltérő  nézet közül ?

Hasonló megerő ltetéssel, habár nem annyira észrevehető en, 
találkozunk a syphilis characteristicumainak meghatározásánál. 
Kaposinak annyiban igaza van, hogy az infiltratio, a beszű rő dési 
sejtek múlandósága s a serpiginosus elterjedés fontos tényező k a 
syphilisnél elő forduló elváltozások megmagyarázására, m ind a 
mellett ellene kell mondanom, hogy »a syphilis sajátlagossága csak 
e három jellemző  tulajdonságban jutna érvényre«. Sokkal inkább 
tartja mai nap már minden elfogulatlan vizsgáló mellő zhetlen 
kelléknek, hogy a vírust mint az izgatás kútforrását, s az ehhez 
csatlakozó boncztani elváltozásokat, úgy a vérbő séget, a sejtes be- 
szű rő dést, a szövet alteratióját és az ezzel járó kórodai tüneteket, 
mint a színkülönlegessége, a kivirágzások csoportosulása, elterje­
dése és sokalakúsága stb. vétessenek egyetemben és egyformán 
szemügyre, mikor syphiliticus kóralak felismeréséről van szó, m int­
hogy a tünetek csoportjából egyet, kettő t, vagy többet kiszakítva 
annak, illető leg azoknak a megítélésre nézve különös jelentő séget 
tulajdonítanánk. Mert elég gyakran találkozunk esetekkel, hol a 
legjellemző bb tünet hiányzik, de a többi jelenléte elég a kóralak 
felismerhetésére. Ezért kell minden kivirágzásnál annak m inden­
napi morphologiai és physicai tulajdonságát pontosan tek intetbe 
vennünk, hogy biztos alapra fektessük állításainkat s ne tulajdonít­
sunk egyik ismertető  jelnek nagyobb és kizárólagos fontosságot a 
másik felett.

Jelen megbeszélésben tett nehány megjegyzésemet nem kíván­
nám úgy tekintetni, m intha egyetértenék azon több oldalról han­
goztatott felfogással, mely rég elfogadott s eddig helyesnek tarto tt 
tételeket, az első  nyilvánuló ellenvéleményre és még mielő tt az 
bebizonyulna, az uralkodó áramlat kedvéért megváltoztatandóknak 
vagy épen abban hagyandóknak ajánl. Azért én Kaposi álláspont­
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ját a lupus kérdésben igen is megtudom érteni, noha nem vagyok 
vele egy véleményben, a mennyiben ő  elfogadja ugyan a lupus- 
ban a tuberculosis-bacillusok jelenlétét, de mert a kórcsír átülte­
tését illető  kísérletek nem teljesen bevégzettek, amazok patho- 
geneticus értékét vonakodik elismerni s ennek folytán a lupust is 
m int önálló kórodai fogalmat fenntartja. Úgyszintén nem nézhetem 
egyébnek, mint az elő bb nyilvánított álláspont iránti következetes­
ségnek ama, a lepra ragályozási képessége körül tanúsított, reservált 
magatartását, melylyel daczára annak, hogy mint közléseibő l is ki­
tű nik, elismeri annak specificus bacillus-természetét, valamint, hogy 
a bántalom áttérjedhetési képességét nem is tagadja.

De az olvasónak, bármelyike a nézetek közül legyen az 
igazi, a tárgy ily alakú és beható közlése által hátránya semmi­
képen nincsen, mert a pro és contra érvelések elfogulatlanúl van­
nak kifejtve, úgy hogy egy kis figyelmes utángondolkozás mellett 
mindenki annak valódi értékérő l tájékozva van. A műnek pedig 
épen azon része, melyben a még vitás dolgok tárgyaltatnak, 
m indenütt a legnagyobb gonddal, s rendkívüli vigyázatossággal, 
érdekfeszítő  modorban van Írva.

Nem hagyhatom még említés nélkül azon ügybuzgalmat, 
melyet az egészen új vagy csak bizonyos actualitást nyert kérdé­
sek taglalása körül kifejtett s bátran elmondhatni, hogy az egész 
mű ben alig van valamely jelentéktelen rész, melyet ő  figyelmen 
kívül hagyott, vagy hogy az ő  sajátlagos vonzó irálya által érde­
kessé ne tett volna.

A kiadókat méltán illeti ő szinte elismerés, hogy sem fárad­
ságot, sem költséget nem kíméltek a munka elő nyös megjelenése 
és a benne foglalt kitünő en sikerült számos színes tábla elő állí­
tása körül.

Geber Ede tnr.

L A P S Z E M L E ,

T ubercu losis kezelése rothadási bacterium ok belégzé- 
sével. Testi és Morzi több esetben megkisérlették a tuberculosis 
Cantani által ajánlott kezelési módot alkalmazni. Rothadási bac­
teriumok (bacterium termo) tiszta tenyészetét 150 ccm. frissen 
készített közömbös húslére öntö tték ; mely 16— 20 órán át 2 0 0 
C.-ra lett m elegítve; ezt a beteggel beleheltették. Egy beteg naponta 
4 — 6 ülésben 100— 200 cm. ily húslét használt. Ezen kezelési 
módra kiválasztott betegek nagyon elő re haladt gümőkórban szen­
vedtek, a mint azt a physicalis és górcső i lelet bizonyították. 
K ét esetben a gümő bacillusokat már a vérben is találták. A bete­
gek a belégzést igen jól tű rték és hónapokon át folytatták. A 
kezelés eredménye abban nyilvánult, hogy a köpetben jelen volt 
gümő bacillusok száma gyérült, ső t egy esetben azok egészen eltű n­
tek ; rothadási bacteriumok a köpetben nagy számban találhatók. 
Egyéb tekintetben a tünetek nem javultak. (Allgem. med. Centr. 
Zeitung 1 8 8 7 :3 1 .) St— r.

Uj kóros húgyfestenyrő l. Lenbe tnr. koródáján tavai 76 
éves asszony hólyaghurutban gyógykezeltetett. L.-nek feltű nt, hogy 
a beteg levegő n álló vizelete fekete színű , daczára annak, hogy 
belső leg nem szedett semmit. A vizelet kiürítés után nem volt 
m indjárt sötét színű , de miután rövid ideig a levegő n állott, azon­
nal sötét ibolya egész fekete színű vé lett, mint azt nmelanogente. 
tartalmazó vizeletnél gyakran láthatjuk. L. azt gyanította —  miután 
beteg rohamosan fogyott —  hogy itt melanocarcinomával van 
do lga ; de a nemsokára megejtett bonczolat legszorgosabb kutatás 
daczára sem derített ki mást, mint osteomyelitis, cystitis és 
nephritist. A festanyag vegyi vizsgálata kiderítette, hogy nem 
melanogen. L. a festanyagot a vizeletbő l aetherrel vonta ki. Az 
aether szép sötét ibolya-vörösre festi. Az aetheres oldat lepárlásá­
nál a festanyag fekete pelyhekben marad vissza, melyek górcső  
alatt jegecz alakot nem m utatnak; ez sötét gyantaszerű  tömeget 
képez, mely meleg vízben részben oldódik. A festanyag aetheres 
kivonatát híg savak nem oldják ; ellenben híg alcaliák k ivonják; 
az eleinte barnás-vörös, rövid ideig állva megsárgúl. Tömén kén­
sav a festanyagot azonnal elpusztítja; tömén hideg sósavban vál­
to za tlan t oldódik, ha az oldatot melegítjük a festanyag elpusztúl 
és az oldat színét veszti. Borszeszes oldata zinkporral reducálva, 
elszíntelenedik, de ha a levegő n állni hagyjuk, ibolyaszínét vissza­
nyeri. Aetheres oldata a színképben semmiféle jellegző  elnyelési 
csíkot nem mutat. (Virchow Archiv. 106. kötet, 2. füzet.) St— r.

Férfi em lő m ir igy rákja. Bariing 47 éves férfit kezelt, 
ki körülbelül 5 év óta a bal bimbóban égető  fájdalmakról panasz­
kodik ; tapintásnál e helyen kis kemény terimenagyobbodást 
érzett; ez lassan nő tt és 18 hónap elő tt a bő rt áttörte. Ezen idő  
óta a fekély lassan k iterjedt; jelenleg 3" átmérő jű a folytonosság­
hiány ; a szélek kemények, megvastagodottak. A terimenagyobbo- 
dás el nem tolható. A hónalárokban olvasószerű  beszüremkedett 
nyirkm irigypam at; szintúgy a kulcscsont felett is. Közérzet jó, fáj­
dalom nincs. Éles kanállal vett próba górcső  alatt hámráksejte­
ket mutat. (Alig. med. Centr. Zeitung. 1887. 35.) St— r.

A húgycső , glans pen is és scrotum  diphtheriája.
Walds Briggs deczember elején 6 éves fiút phimosis m iatt mű tett. 
A seb gyorsan gyógyult úgy, hogy 6. napra csak egy hámtalan hely 
volt még a frenulum táján. Ekkor diphtheritisben betegszik meg 
a gyerm ek; 2 nap múlva (egy héttel a mű tét után) a fiú vizelés- 
nél fájdalomról panaszkodik a nélkül, hogy objective kideríthető  
volna valami kóros változás. Minthogy a panaszok fennállanak, B. 
két nap múlva újra megvizsgálja és ekkor az orificium externumot 
fehér diphtheriás hártyával fedve találta. Ezen hártya gyorsan 
terjedt, úgy hogy nem sokára a glans és a sebfelületet is elérte. 
Innen a penis alsó felületére és a scrotum mellső  felszínének felső  
harmadára terjedt át. A további kiterjedést iodoformmal gátolta 
meg. Ezzel kezelve gyógyult a bántalom és deczember végén a 
gyermek felépült. (Alig. med. Centr. Zeitung 1887. 35.) St— r.

T Á R C Z A .
A dél- és nyugat-németországi ideg- és elme- 

gyógyászok XII. vándorgyű lése.
II.

4. Fürstner (Heidelberg) i>a látidegeken fellépő  elváltozások- 
róU értekezett, melyeket állatokon ért el oly módon, hogy ezeket 
fejükkel a környezet felé megerő sítve, korongon forgatta csekély sebes­
séggel és mindig ugyanazon egy irányban. A kutyák e kezelésnek 
hónapokon keresztül voltak kitéve. A legrövidebb kísérlet is negyed- 
félhónapig tartott. Bizonyos számú forgatás után szemtükri vizsgá­
latokat végzett. A szemen már nehány forgatás után észlelhető k 
változások. A szemteke elő retolul, keményebbé válik, és a láta 
nagy mértékben kitágul. A test azon oldalán, mely felé a forga­
tás történt a látatágulat sokkal nagyobb, mint az ellenkező  oldalon. 
Ha a forgatás még tovább tart, a köthártya kivörösödik és egyes 
állatoknál hosszas lefolyású köthártyalobok léphetnek fel, esetleg

genyes váladékkal is. A mennyire az kutyáknál megítélhető , látás­
zavarokat nem észlelt. Ezeknek elő idézésére nézete szerint hossza­
sabban és gyorsabban kell végezni a korong-forgatást. A szemfenéki 
elváltozások között elő ször a visszerek kitágulása lép fel, azok 
egyszersmind kanyarodottabbakká válnak, és a papillába belépésük 
helyén mintegy megszakítótoknak tű nnek fel. Vérzést azonban még 
erő s forgatás után sem észlelt kutyáknál, míg nyulakat épen a 
könnyű  vérzékenység miatt nem használhatott kísérleteihez. Késő bb 
a papilla szürkésvörös elszínesedést mutat, mely a központon lép 
fel és onnét terjed a környezet felé. Egyes kutyáknál a papilla kivá- 
julását és chorioidealis sorvadást is képes volt elérni. Úgy a kóro­
dai tünetek, mint a boncztani elváltozások nagyobbak azon test­
félen, mely felé a forgatás történt. A boncztani vizsgálatnál k i­
derült, hogy a látideg hüvelye megduzzadt, subduralis savós kiizza- 
dások és vérzések láthatók. A szemtekébe belépés helyén, a lát­
ideg hüvelye ampullaszerű en k iöb lösödött; tehát perineuritis lépett

*
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fel. A véredényeken az elváltozások már felületes vizsgálatnál is 
felismerhető k. Az edényfalak megvastagodottak, kemények. A lát- 
ideg nyirkútai nagyobbak, sejtbeszű rő déstő l körülvettek. Hasonló 
elváltozásokat Mans és Schweigger embernél is észleltek.

Az elváltozások az ideg belsejében semmi esetre sem akkorák, 
m int a hosszú forgatás és perineuritis után várni lehetett volna. 
Sorvadt rostokat azonban nemcsak a peripheria, hanem a központ 
felé is talált.

A sorvadásos részlet az ideg keresztmetszetén sarlóalakú és 
a forgatási oldalnak felel meg. F. meg van arról győ ző dve, hogy 
hosszas forgatások után el lehet érni a látideg teljes sorvadását. 
Azt hiszi, hogy a forgatásnál az agynyomás fokozódik és ennek 
folytán nyomatnak a nedvek a látideg hüvelye felé. Hasonló 
elváltozások néha heveny meningitisnél, hydrocephalusnál és pachy­
meningitis haemorrhagicánál is észlelhető k.

Ezen elő adással kapcsolatban górcsövi készítményeket mutat 
be a korongon 3 — 4 hónapig forgatott kutyáktól, melyeknél a 
gerinczagy oldalloborkötegei és a hátsó kötegek is elfajulást tüntet­
nek fel. A kérdés fontosságánál fogva lehető leg kevéssé elő re­
haladt folyamatokat igyekezett nverni. E metszeteken feltű nő  a 
neuroglia duzzadása; a véredények csekély elváltozásokat tüntet­
nek fel. F. azt hiszi, hogy a duzzadt neuroglia nyomja az idege­
ket ; ily duzzadt részletek körül sok megvékonyodott rost látható. 
Ezek directe tönkre mehetnek, vagy elő bb még a tengelyfonál meg­
duzzad és csak azután esik szét. Embernél eddig hasonló boncz- 
tani tüneteket nem látott.

Schnitze az elő adottakra azt jegyezte meg, hogy a F. által 
bemutatott elváltozások oly annyira különlegesek, hogy az ered­
ményeket az emberre átvinni aligha lehet.

5. Mering (Strassburg): i>Egy új altató szerte m utatott be. 
Ez az amylenhydrat, máskép dimethyl-acthylcarbinol vagy tertiad 
amylalcohol (C5H nO H ). Az amylenhydrat kámforra emlékeztető  
szagú folyadék, mely 102.50 C.-nál forr és 0'8 2 fajsúlylyal bir. 
Vízben eléggé oldható ( i : 8 ) ,  alcohollal azonban bármilyen 
arányban keverhető . Az amylenhydrat épen úgy, mint az alcoho- 
lok általában, a szervezetben elég, növényevő  állatoknál azonban 
bomlás nélkül jelenik meg a vizeletben glycuronsavval párosúlva, 
mint azt Mering, Thierfelder együtt végzett vizsgálataikban nehány 
év elő tt kimutatták. Épen ezen kísérleteik folyamán vették észre, 
hogy az amylenhydrattal kezelt nyulaknál, mély álom lépett fel. 
Ez indította M.-et arra, hogy az amylenhydrat altató hatását kipró­
bálja. Ha jól táplált rana esculentanak 0 '0 5  gm. amylenhydratot 
fecskendett a bő re alá, az állat csakhamar elkábúlt, érzéketlenség 
állott be, mely nehány óráig eltartott. Nyulaknál az álom minden 
elő remenő  izgalom nélkül következik be és 18 óráig is eltarthat. 
Kutyáknál az álom még hosszabb tartamú szokott lenni, felébre­
dés után az állatok ismét teljesen vidorak. A légzések száma 
csakis az élettani határokon belül csökken. Az edényrendszerre 
az amylenhydrat kevés hatást gyakorol, mint azt különben a priori 
is várni lehetett, miután Schmiedeberg vizsgálatai óta ismeretes, 
hogy a zsírsavsor chlormentes származékai sokkal kevésbé hatnak 
hüdítő leg a szívre, mint a halogen derivatumok. Amylenhydrat 
után a vérnyomás csak kevéssé és átmenő leg sülyed, míg chloral 
vagy chloroform hatása alatt a sülyedés nagyobb és hosszasabb. 
Az amylenhydrat kis adagjai csakis az agyra hatnak, nagyobb ada­
goknál a gerinczagy reflex-ingerlékenysége felfüggesztethetik és csak 
igen nagy adagok hatnak a szívre.

M. embereknél is megkisérlette az am ylenhydratot; 60 egyén­
nél összesen 250 adagban alkalmazta eddig, idegességbő l vagy túl- 
erő ltetésbő l származó, vagy delirium tremens, melancholia, typhus 
abdominalis és polyarthritis rheumatica folyamán fellépett álm at­
lanság ellen. Az adag 3— 5 gm. volt, mire az álom majdnem 
minden esetben bekövetkezett, emésztési zavart nem észlelt, csak 
nehány betege panaszkodott másnap kisebbmérvű  fejfájásról.

M. a következő  vény szerint alkalmazta az új altató szert 
betegeinél: Rp. Amyleni hydrati, Extr. liquiritiae aI  4 ' o, Aqu. 
d. simpl. 4 0 ' o MDS. Használat elő tt jól felrázandó.

Az amylenhydrat 1 kgm. ára 50 márka. Legújabban Kahl- 
baum Berlinben az amylenhydratot gelatin tokokban is áru lja ; 
12 darab egy grammos tokocska ára 1 '8  márka.

A mi a hatás intensitását illeti, M. azt hiszi, hogy 2 gm. 
amylenhydrat körülbelül 1 gm. chloralnak és 3 gm. paraldehydnek

felel meg. Az utóbbi szer fölött azon nagy elő nye van az amylen- 
hydratnak, hogy utána nem válik a lehelet oly kellemetlen szagúvá, 
mint az a paraldehyd használata után szokott lenni, míg a chloral- 
lal szemben bajos eldönteni, ennek vagy az amylenhydratnak van-e 
kellemetlenebb íze ?

Az elő adás után Jolly tett jelentést saját kísérleteirő l, melye­
ket kórodáján Mering felszólítása folytán végzett az amylenhydrat­
tal. 0  borral és czukorral keverve adta be a betegeknek, kik ez 
alakban készséggel itták meg, mindenesetre szívesebben, mint a 
paraldehydet. Összesen 61 álmatlan melancholiásnál, örjöngő nél és 
delirium tremensben szenvedő nél próbálta ki az amylenhydrat 
hatását. Megkisérlette az adagot emelni, de 6 gm. után szédülés 
lépett fel. Kellemetlen melléktüneményeket Jolly sem tapasztalt; 
az álom mély és üdítő  volt, utána a betegek teljesen jól érezték 
magukat. Ő  a maga részérő l is melegen ajánlhatja az amylenhydra­
tot az elmegyógyászok figyelmébe.

6. Immermann (Basel) »A kimerülési amaurosis* egy esetét 
ismertette. Koródájára f. évi márcziushó 15-ikén vétetett fel 14'/2 
éves munkáslegény hasi hagymáz tüneteivel és teljes amaurosissal. 
Már 12 nappal felvétele elő tt betegedett meg. Márczius 5-ikén az 
egyetemi poliklinikán jelentkezett, hol az akkor fennállott szék­
rekedés ellen nagy adag calomelt és jalapát rendeltek neki. A fiú 
azonban aggódva, hogy galandféreg-betegségben szenved, magán­
úton szerzett magának 10 gm. extractum filicis maris aethereumot. 
Márczius 7-ikén egész nap éhezett, és 8-ikán reggel bevette az 
anthelminthicus szert, mire heves hasmenés lépett fel. M indinkább 
elerő tlenedvén, estefelé ágyba feküd t; éjjel több Ízben kellvén 
székelés végett felkelnie, feltű nt neki, hogy daczára a szobában 
égve maradt éjjeli mécsesnek, nem lát semmit. Másnap reggel 
azután végleg meggyő ző dött teljes megvakulásáról. Az ekkor elő - 
hivott orvos az amaurosis mellett hasi hagymázra tette a kórismét. 
Ezt a kórodán J. is helybenhagyta. A beteg felvétele alkalmával 
a szemtükri vizsgálat negativ eredményt nyújtott; egyedül az volt 
feltű nő , hogy a szemfenék véredényei valamivel szű kebbek a ren­
desnél. Az agyidegeken semmiféle bántalom nem észleltetett, az 
érzéki mű ködések és a bő rérzékenység épek voltak, izomhüdésnek 
nem volt semmi nyoma (a szem izmain sem). A láták tágak voltak 
és fényre nem hatottak vissza. J. ezt nem hüdésbő l magyarázza, 
hanem az amaurosissal hozza összefüggésbe. Eserin-becsepegtetések 
után a láta megszű kült. Aprilishó 20-ikán a recidiva utáni 
reconvalescentiában feltű nt, hogy a láták fényre kissé visszahatnak, 
bárha a fényérzés nem lépett fe l ; röviddel ezután azonban ismét 
visszahatás nélkül maradt a láta, és az amaurosissal együtt nem 
javult a mai napig sem. Aprilis vége felé már felismerhető kké 
kezdtek válni a látideg sorvadásának tünetei. J. az esetet gyógyít­
hatatlannak tartja.

J. kimerülésre vezeti vissza az adott esetben az amaurosis 
bekövetkeztét. Feltű nő leg hasonló az eset azon amaurosisokhoz, 
melyek vérzések után lépnek fel, és melyeket Ziegler ism ertetett.')

A gyógykezelésnél J. leginkább arra törekedett, hogy a 
beteg erő állapotát emelje. Strichnin-befecskendéseket rendelt, 
villanyozta a beteget siker nélkül. K isérletképen még amylnitrit- 
belégzéseket is végeztetett, azt remélve, hogy talán az agy vérbő ­
ségének idején javulhatna az amaurosis, de eredményt nem ért el 
ezzel sem. Az eset kapcsán figyelmeztet arra, hogy gyenge egyé­
neknél óvatosak legyünk az erélyes hashajtók alkalmazásával.

Udránszky tr.

Heti szemle.
B u d a p e s t, 1887. junius yo-án.

—  Fő városi közkórházak. A fő város balparti közkór­
házainak újonnan kinevezett igazgatója, Müller Kálmán tnr., e hő  
30-kán délelő tt igtattatott be hivatalába a fő város fő polgármestere 
által. Azzal, hogy a fő polgármester, ki a fő város egészségügye 
iránt mindig meleg érdeklő désének és helyes tapintatának már 
annyiszor adta jelét, ezen beigtatást személyesen eszközölte, magas

*) N eh án y  h é tte l  eze lő tt U lrich , s trassb u rg i m ag án tan á r is ta r to t t  az 
i t te n i o rvos-te rm észettudom ány i egyesü le tben  e lő ad ás t az »A m au ro sisró l és a 
szem belnyom ás m egvá ltozásáró l vérzések  u tán« , k ó ro da i ész le le tek  és á lla ­
to k o n  végze tt k ísé r le tek  a lap ján . R ef.
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állásának egész súlyával fejezte ki azt, mily fontos ezen állás nem­
csak a kórház, de a fő város egészségügye tekintetébő l i s ; nyoma- 
tékot adott az igazgatói állás tekintélyének, mire mai kórházi 
viszonyaink mellett oly nagy szükség van.

A beigtatás a Rókus-kórház nagy tanácskozási termében 
ment végbe. A Rókus-kórház és fiókjainak összes fő -, al- és segéd­
orvosai, a kórházban elhelyezett egyetemi tanszékek személyzete, 
a kórházi gondnoki, kezelő - és betegfelvételi személyzet teljes szám­
ban gyű lt össze. Az új igazgató io  órakor Ráth Károly fő polgár­
mester és Haberhaner tanácsnok kíséretében jelent meg a teremben. 
Ráth fő polgármester kijelenti, hogy itteni megjelenésének kettő s 
czélja van : az új igazgatót állásában üdvözölni, őt a fő orvosoknak 
és orvosi személyzetnek bemutatni s állásának elfoglalására hiva­
talosan felkérni, másodszor köszönetét mondani úgy a maga, mint 
a fő város törvényhatósága nevében Janny Gyula helyettes igazgató­
nak, a ki az intézet vezetését ideiglenesen elvállalta s a leg­
nagyobb buzgalommal s szakismerettel teljesítette. Kijelenti, hogy 
ő t az új igazgató kinevezésénél csupán a kórház érdeke vezette s 
tudja, hogy Müller tanárban az intézet oly igazgatót nyert, a ki 
át van hatva állásának fontosságától s a benne helyezett bizalom­
nak minden tekintetben meg fog felelni. Kívánja, hogy mű ködését 
minden irányban Isten áldása kisérje. Müller Káhnán tnr. igazgató 
erre következő leg válaszolt:

Méltóságos fő polgármester ú r ! El nem évülő  hálára vagyok 
kötelezve, a miért engem ezen, nemcsak a fő város, de az ország 
egyik legfontosabb orvosi állására kinevezni méltóztatott. Nem 
kápráztat ebben az állás tek in télye; hálával tartozom, mert ezen 
felelő sséggel teli állásban oly fontos és sokoldalú feladatokkal 
találom magamat szemben, melyek kell hogy minden önérzetes 
tettvágynak büszkeségét képezzék mindenkor, de különösen akkor, 
midő n az azoknak megfelelni, a fő városnak — ez esetben Méltó­
ságod által nyilvánult —  bizalmából vállalkozik.

»A fő városi közkórházak alapítványaik természete szerint első  
sorban gyógyintézetek.« A segélyt kereső  szenvedő knek érdeke tehát 
az általunk szolgálni való legfő bb érdek, mely csakis pontos és lelki- 
ismeretes kezelésben ; helyzetük által igényelt gondos,szánalmat ismerő  
és egyebet nem kereső , szamaritán ápolásban és elbánásban; az 
állapotuknak megfelelő  és kíméletlen szigorral ellenő rzött élelme­
zésben ; az egészségügy alapfeltételének, a mindenben és mindenütt 
uralkodó tisztaságban találja kielégítését és vele együtt valósulását 
az angolok azon mondása is, mely’ szerint az a legjobb kórház, a 
melyben a beteg legkevésbé érzi, hogy kórházban van.

»Ma, midő n az orvostudomány haladásában minden egyes 
észlelet úttörő  lehet, oly intézet mint a 25 ezer betegforgalommal 
rendelkező  közkórház nem zárkózhatik el a tudományos haladás 
elő l, nem szabad, hogy kárba vesszen azon magasabb czélnál, 
melyet a tanítás tart szem elő tt. Szabadelvű  felfogásával és bölcs 
belátásával a tek. tanács e tekintetben is elismerésre méltó módon 
hódolt a kor kívánalmainak, ezen intézetek ezen szempontból ma 
egyúttal tanintézetek is«. És tényleg, ha tekintem az itt mű ködő  
fő orvosok és tanárok tudományos egyediségét, ha tekintem fiata­
labb orvostársaimat, kik itt a gyakorlatra nyerik elő képzésüket, 
ha tekintem végre, hogy az országban évtizedek óta áldásosán 
mű ködő  kartársainknak milyen jelentékeny nagy száma ezen inté­
zet küszöbén át lépett a gyakorlatba: akkor lehetetlen a fő városi 
közkórházakban orvosi mű velő désünknek ma már nélkülözhetetlen 
olyan nagy fontosságú tényező jét fel nem ismernem, melyet ugyan­
csak a szenvedő  emberiség érdekében ápolni kötelesség ne volna.

»A kórházaknak, mint gyógyintézetnek czéljait és a tudo­
mányos exigentiákat összeegyeztetni a feladat«, melynek megoldá­
sában ép oly szigorúan kell ragaszkodnunk a takarékosságnak 
azon szükséges határához, mely kötelező  mindenkire, a ki köz­
vagyont kezel, mint a hogy másrészt számolnunk kell a takaré­
kosságnak azon megengedhető határával is, melyen innen nem marad­
hat az, a ki a segélyt kereső  betegeket meg nem akarja fosztani 
mindazon elő nyöktő l, melyeket kezelés, ápolás és ellátás dolgában 
korunk fejlett vivmányai számukra teremtettek és a melyek nélkül 
ezen intézetek megszű nnének a fő városhoz méltó kórházak lenni.

így fogom fel feladatomat, ezekben ismerem kötelességemet, 
melyekre vállalkozni mertem azon reményben, hogy bírnom sikerül 
majd Méltóságodnak, a tek. tanácsnak, a közegészségi ügyosztály 
vezető jének ezen intézetek irányában folyton tanúsított élénk ér­

deklő dését és pártolását, hogy számolhatok tisztelt orvostársaimnak 
támogatására.

Elbizakodottság volna —  sikert, eredményt ígérnem ; de —  
hogy feladatom megoldására, kötelességem teljesítésére erő m képes­
sége szerint iparkodni fogok, erre —  ez alkalommal kimondott 
szavam Méltóságodnál zálogban marad.«

Ez programmja az új igazgatónak s —  ismerve férfias eré- 
lyét —  be is fogja azt vá ltan i!

Ezután Janny Gyula tr. helyettes igazgató üdvözölte az új 
igazgatót a fő orvosok s az összes orvosi személyzet nevében, á t­
adva neki hivatalát következő  beszéddel:

T. igazgató ú r ! Midő n a vezetése alatt álló kórházak orvosi 
személyzete nevében üdvözlöm új állásában, legelő ször is hálás 
köszönetünket fejezem ki fő polgármester úr ő  méltóságának a köz­
ügynek tett azon kitű nő  szolgálatáért, hogy önt Rókus-kórházi 
igazgatóvá kinevezvén, törvényesen is megerő sítette azon fontos 
állásban, melyre kartársainak bizalma már rég kijelölte.

Ezen ünnepélyes óra önként kínálkozik arra, hogy mintegy 
zárjel közt szives figyelmébe ajánljuk régi óhajainkat, jogos igé­
nyeinket is. Mi azonban e perczben nem kérünk öntő l semmit, 
de várunk mindent. Nem kérünk semmit, mert a bizalom hitelez 
és nem követe l; várunk pedig mindent, mert múltja erre fel­
jogosít.

Ha sikereire gondolunk, melyeket tudományos téren szer­
zett ; ha rendkívüli szervező  képességét tekintjük, melyet már 
annyiszor beigazolt; ha imént elmondott szavaira visszaemlékezve 
látjuk, mily magas nézpontból fogja fel hivatását; ha halljuk 
nemesen érző  szíve feldobbanását, oly melegen, hogy annak k i­
sugárzását érezni s áldani fogják a szenvedő k ezre i: akkor lelki 
megnyugvással tekintünk a jövő be, mert szép álmainkat látjuk 
teljesüln i; mert a mi Rókusunk is az leend, a minek lennie k e ll: 
a humanismus és tudománynak azon csarnoka, mely »saluti et 
solatio aegrorum« van szentelve. És én biztosítom, hogy mi m ind­
nyájan oly lelkesen fogjuk ezen magas czél elérésében támogatni, 
a mily ő szintén kívánjuk, hogy az Isten kórintézeteink javára soká 
éltesse 1

Ez üdvözlő  szavakra Müller igazgató következő leg válaszolt:
Tisztelt fő orvos és kartárs urak! Nem titok, hogy sokáig 

ültem tanácsot önmagámmal, m ielő tt azon útra léptem, mely ő  
Méltósága bizalmából ezen állásra vezetett.

Elhatározásom, mint méltóztatnak tudni, részben egy igen 
megtisztelő  kényszerhelyzetnek volt folyománya; részben — még 
pedig java részben —- döntő  volt azon körülmény, hogy a 
mennyire akkor külső  jelek után ítélhettem, üresedése alkalmával 
ezen állás csekélységem nevével kapcsolatban elő ször az önök 
bizalmából lett emlegetés tárgya.

Ha az már elhatározásomra ily döntő  volt, könnyen elhihetik, 
mily élénk visszhangra találnak bennem azon meleg szavak, melyek­
kel önök nevében Janny helyettes igazgató úr engem itt üdvözölni, 
melyekkel akkori felfogásomat ma megerő síteni szíveskedett.

Meghatottak szavai, nemcsak úgy, mint alkalmilag keltett 
emberi érzés, hanem mélyembe hatottak, mert meggyő ző désem, 
hogy a kölcsönös nyílt bizalom együttmű ködésünknek szükséges alap- 
feltétele, hogy az mű ködésünk mindnyájunk által komolyan czélba vett 
sikerének legjobb b iztosítéka; már pedig nemcsak hogy kívánni, 
de kiérdemelni nem tudnék feltétlenebb bizalmat, mint a milyen 
azon m ondásban' van kifejezve, hogy önök tő lem nem kérnek 
semmit, de várnak mindent. Fogadják ezért kötelező  köszönete- 
met és legyenek meggyő ző dve, hogy azt viszonozni, én részemrő l 
nem fogok fukarkodni soha és semmiben.

Mindnyájan tudjuk uraim, hogy feladatunk elég nagy, felelő s­
ségünk elég terhes; de elvállaljuk azon felfogásból indulva ki, hogy 
mindkettő  —- feladat és felelő sség —- a mennyiben megoszlanak, 
annyiban kell, hogy legyenek közösek i s ; az ügyközösségnek 
ezen elvét kívánom munkánk alapjául tekinteni és hiszem, hogy 
sikerülni fog ezen alapon, az 1876: XIV. t.-cz.-nek és a mai kor 
igényeinek megfelelő  új alapszabályok keretében, szabatosan körül­
írt hatás- és jogkörben, a fő orvosi értekezleteken nyilvánuló néze­
tek és kívánalmak lehető  számbavétele mellett az ezen intézetek 
vezetésében elkerülhetlenül szükséges erélyt összhangzásba hozni 
azzal a collegialitással, melylyel elvégre is egymásnak kölcsönösen 
tartozunk.
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K érem azért a t. fő orvos urakat, hogy bölcs tanácsukkal, 
bő  tapasztalatukkal, az al- és segédorvos urakat pedig hogy 
kötelességüknek pontos és lelkiismeretes teljesítése által ezen 
iparkodásomban támogatni szíveskedjenek; kérem, hogy számít­
hassak ezen támogatásukra azon közös czélunk érdekében, hogy 
az igazgatásomra bízott kórházak »bírják a reájuk szoruló betegek 
bizalmát és az orvosi közönség becsülését«. Kívánom, hogy úgy a 
m int erre mindnyájunkban megvan az akarat, úgy legyen reá 
erő nk és kitartásunk.

És most engedjék meg, hogy önök nevében forduljak és 
szóljak Janny Gyula tr. helyettes igazgató úrhoz, hogy a kórház nevében 
köszönetét mondjak azon odaadó buzgóságért és tapintatért, mely- 
lyel az önként vállalt, terhes feladatnak megfelelt. Engedje meg, 
hogy ezen idő  alatt szerzett érdemeinek kellő  méltánylását az 
ügy érdekében azon kívánságba foglaljam, bár sikerülne nekem 
végleges állásomban kötelességemnek úgy megfelelni, a mint hogy 
ön arasznyi nehány hét alatt az osztatlan közmegelégedést magá­
nak kivívta. Fogadja maradó köszönetünket!

—  V eszettség  ellen i oltások. A párisi Pasteur-féle inté­
zetnek havonkint közzétett jelentései szerint 1885. évi november 
hó óta 1887. évi aprilhó 30-ig ezen intézetben veszettség elleni 
védő oltás végeztetett 336 oly egyénen, kiknél a sérülés veszett 
állatoktól eredő nek bizonyult a tovább oltások által vagy a veszett­
ségnek kitörése által a velük egyidejű leg sérült embereken és 
állatokon; 2392 egyén oltatott továbbá, kiknél a sérülést okozó 
állat veszettsége szakértő  állatorvos által végzett bonczolattal vagy 
az élő  állaton észlelt tünetekkel kétségen kívülivé lö n ; végre 
6 1 1 egyén oltatott, kiket veszettségre gyanús állatok haraptak meg. 
Összesen oltatott ezek szerint 3339 egyén. Az oltás után meghalt 
ezek közül veszettségben 38 (23 franczia és 15 idegen). Ezen 
38 közül volt 14 olyan egyén, kiknél a veszettség az oltást követő  
14 nap alatt tört ki, s kik ennélfogva az oltás értékének megíté­
lésében nem számíthatók. így a halálozási arány nem több, mint 
O’ 7i°/o, illetve az említett 14 egyént is hozzávéve —  i ' i 3 ° / 0.

V E G Y E S E K ,
B u d a p e s t, i88y. junius hó yo-án. A fő városi statistikai 

hivatalnak ez évi juniushó 12— 18-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
e héten élveszületett 265, meghalt 213 egyén; a születések száma 
tehát 52 esettel több mint a haláleseteké. Nevezetesebb halál-okok 
voltak e héten : tüdő gümő  és sorvadás 41, tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 18, himlő  2, kanyaró 1, roncsoló toroklob 3, hökhurut 3, 
croup i, bélhurut és béllob 11, agykérlob 12, szervi szívbaj 9, 
aggkór 6, erő szakos haláleset 7 esetben stb. —  A fővárosi kór­
házakban ápoltatott e hét elején 1670, szaporodás 539, csökkenés 
534, maradt a hét végén ápolás alatt 1675 beteg. —  A fő városi 
tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi junius 12— ig ig  terjedő  heti 
kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés kanyaróban 31 
(meghalt 1), vörhenyben 15 (meghalt 2), himlő ben 10, á l-és bárány­
himlő ben 10, croupban 4 (meghalt 2), hökhurutban 5, roncsoló 
toroklobban 3 (meghalt 2), hagy mázban 2.

—  Patrubány Gergely tr. Budapest fő város nyugalmazott 
tiszti fő orvosa az egészségügy terén szerzett érdemei elismeréséül 
királyi tanácsosi czímmel adományoztatott meg.

—  Török tudományos expeditio indult a sultán megbízásából 
Tripolisba, hogy az ország különböző , különösen beduinok által 
lakott részeiben divatozó gyógyeljárásokat, az oly gyakran és állí­
tólag nagy sikerrel használt gyógyfüvek és étető  szerek hatását a 
hely színén alapos tanulmány és vizsgálat tárgyává tegye. A küldött­
ség tag ja i: Ibrahim bey tr. orvos, Abdi bey botanicus és Abdul 
Hakim effendi physiologus, kiknek megbízása 3 évre terjed s kik 
be fogják e czélból utazni Tripolitania, Bengasi, Egyptom, Hedschas, 
Yemen, Mesopotamia tartományokat.

—  Alcoholmérgezés ellen ez ideig csak az ammonia liquida 
beleheltetése volt ellenszer gyanánt ismeretes. Mint faroschewski 
az orosz orvosok moszkvai congressusán jelentette, neki sikerült 
kutyákon tett kísérletekkel kimutatnia, hogy a strichnin nemcsak 
paralysálja az alcohol bodító hatását, hanem a szervezetet arra is 
képesíti, hogy hosszabb ideig nagyobb mennyiségű  alcoholt tű r el 
hátrány nélkül.

...
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—  A gümő kór átvitelének igen érdekes esetét látta Lamallerée, 
ki egy fiatal férfit kezelt erő s bronchitisben; erős 2 5 éves leányt 
vett ily állapotban nő ül, s lakodalom után vérköpés, gümő kór 
lépett fel nála, mely 11 hónap múlva sírba vette. Évek múlva az 
özvegynél is gümő kór, cavernák léptek fel. Újabban L. ezen nő  
egy szomszédnéjához hivatott, ki elő bb teljesen erős ép szerve­
zetű  volt s most a tüdő vész kifejezett kórképét mutatta. K iderült, 
hogy e nő  négy hónap alatt 11 oly tyúkot evett, melyek a tüdő ­
vészes özvegytő l vásároltattak s annak gümő kóros köpetét ették. 
Egy még meglevő  ily tyúknál sikerült a gümő kórt megállapítani 
s a bacillusokat is kimutatni. Ezen esettel ki volna derítve a 
tüdő vész átvitele emberrő l a tyúkra s errő l ismét az emberre.

—  Megjelent a maros-vásárhelyi országos kórház jelentése 
1886. évrő l Marosi Kálmán tr. kórházi fő orvos szerkesztésében. 
A kórházban ápoltatott a lefolyt évben összesen 1406 (968 férfi, 
438 nő ) beteg, kik közül gyógyulva elbocsáttatott 951 (672 férfi, 
279 nő ) =  68.36 °/o ; javultan 280 (181 férfi, 99 nő ) =  19.9 °/„ ; 
gyógyulatlanul 9 (8 férfi, 1 nő ) =  o.94#/. ; meghalt 77 (47 férfi, 
30 nő ) =  5.48% . Nagyobb mű tét végeztetett 48 esetben. —  A 
kórházból elbocsátottak összesen 30,559 ápolási napot töltöttek, s 
így egy betegre esik 21.74 ápolási nap. A bevételek összege 
(kamatok és ápolási díjakban) volt 36,162 frt 53 kr„ a kiadások 
összege pedig 35,375 frt 55 krra rúg; ezen összegből esik a 
betegek élelmezésére 7240 frt 43 kr., orvosi szerekre 2283 frt 
45 kr. —  A kórház vagyona ez idő  szerint 109,948 frt 38 krt tesz.

—  Megjelent a kolozsvári országos » Carolina «-kórház évi
kimutatása 1886. évrő l Sző ts Emil tr., kórházi igazgató szerkesz­
tésében. A kórházban a lefolyt év alatt ápoltatott összesen 2135 
(1287 férfi, 848 nő ) beteg, kik összesen 56,753 ápolási napot 
vettek igénybe, s így egy-egy beteg átlag 26.53 napot töltött a 
kórházban. Elbocsáttatott a kórházból gyógyulva 1204 (723 férfi, 
481 nő ); javultan 545 (333 férfi, 212 nő ); gyógyulatlanul 106 
(54 férfi, 52 nő ); a tébolydába szállíttatott 5 (4 férfi, 1 nő ); 
meghalt 124 (75 férfi, 49 nő ), kik közül azonban 7 haldokolva 
hozatván, a halálozási százalék =  5 .4 9 °/0. Sebészeti mű tét össze­
sen 232 végeztetett. A kórházzal kapcsolatos m. kir. szülő intézet­
ben volt 209 nő  (128 terhes, 78 szülő nő  és 3 gyermekágyas) 
felvéve, kik közül elbocsáttatott egészségesen: 2 5 terhes, 156
gyermekágyas és meghalt: 4 terhes nő . Szülés összesen 159 for­
dult elő  ez évben. Szülészi mű tét végeztetett 22. — Az összes 
tényleges kiadás az i886-ik  évben 56,450 frt 64 kr. volt, mely­
bő l egy ápolási napra esik g g ‘8o kr. Az élelmezésre összesen 
16,244 frt 33 >/2 kr. adatott ki, mely az összes ápolási napokra 
osztva, egy ápolási napra 2 8 '6 2  kr. esik. Elkülönítve a tan- 
kórodai betegek élelmezése 5513 frt 46 */» krba került, mely 
összeg a 17,844 tankórodai ápolási napra osztva, egy ápolási 
napot 3 0 '8 9  kr. élelmezési költség terhel, míg a közkórházilag 
kezeitekre kiadott 10,730 frt 87 kr. a 38,909 közkórházi ápolási 
nappal osztva egyre 2 7 ' 5 7 kr. esik. Gyógyszer és gyógyanyagokra 
ez évben összesen 5,249 frt 88 kr. adatott ki, melybő l 2,167 frt 
98 kr. a tankórodai betegek szükséglete lévén, egy tankórodai 
ápolási napot 1 2 ’ 14 kr. terhel, és a közkórház 3,08t frt 90 kr. 
szükséglete a közkórházi ápolási napokkal elosztva, egy közkórházi 
ápolási napra e czímen 7 '9 2  kr. kiadás esik. —  Napi ápolási 
díjul ez évben 66 kr. fizettetett.

(B E K Ü L D E T E T T. )

Új m agyar keserű víz. József fő herczeg-keserű víz-forrás 
Szegeden. A természettő l minden tekintetben pazar bő kezű ség­
gel megáldott hazánk gyógyvizek gazdagságában is kitű nik. K iváló­
kép keserű vizekben bő velkedik M agyarország; Chyzer legújabb 
monographiájában *) constatálja, hogy Magyarország »ásványvizeinek 
e csoportjával minden országot felülmúl, úgy a vizek számára, 
mint azok minő ségére nézve«. A túlságos gazdagság bizonyára 
nem mindenkor á ld ás; könnyen pazarlásra csábít. Talán ez az 
oka annak, hogy a természetadta kincsekkel mi sem tudunk 
gazdálkodni; Chyzer imént említett munkájának függelékében

l ) D ie  n am hafte ren  K u ro r te  u n d  H e ilq u e lle n  U ngarns etc. von 
D r. K. Chyzer S tu ttg a r t , 1887.
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225 magyar fürdő t és gyógyforrást említ olyant, melyek részint 
kezdetleges, részint elhanyagolt állapotuk miatt tekintetbe nem 
jöhetnek. Hány milliónyi elveszett hasznot jelentenek ezek az 
elhanyagolt források!

Idő k folytán a keserű -forrásoknak egész sora is kiment a 
használatból, vagy elpusztult végkép. De ha Chyzer ezek közt fel­
említ egy szegedi forrást is, úgy ez gyökeres helyreigazítást 
igényel annyiban, hogy ámbár a forrást már 1859-ben ásták, az 
mindazonáltal, minthogy sem tudományosan nem elemeztetett, sem 
a kereskedelmi forgalomnak át nem adatott, tisztán helyi fogyasz­
tásra szorítkozott.

A szegedi keserű víz-forrás tudományos elemzése csak a 
múlt évi deczemberben eszközöltetett; azóta ezen vizet az orvosi 
gyakorlatban is bő ven kipróbálták s a kereskedelmi forgalomba 
vitelét ép most akarják nagy mértékben megindítani. Minthogy 
itt azon város természeti adománya forog szóban, a melyben 
nevelkedtem, s melyet megszoktam második szülő városomnak tekin­
teni, szívesen felelek meg a felszólításnak, hogy az új forrás for­
galomba hozatalánál, —  hogy úgy mondjam —  a komaságot 
elvállaljam, s teszem ezt annál készségesebben, mert a magyar 
keserű vizeket orvosi gyakorlatomban mindenkor beható kísérletek 
tárgyává tettem.

Mint már említém, a szegedi keserű forrás 1859-ben ásatott 
(Lovászi ottani lakos által). Az új forrás a városban csakhamar 
nagy hírre kapott, sokat fogyasztották, s a városi hatóság figyel­
mét is magára vonta. 1862-ben Eroskövy tr. tiszti orvos vegyi 
elemzés és gyakorlati kísérletek alapján kijelentette, hogy benne 
első  rangú keserű vizet bírunk, mely mindazon esetekben, melyek­
ben budait vagy püllnait szoktak rendelni, czélszerű en alkalmaz­
ható. Hiteles vegyelemzés alá akkor nem vették s forgalma csak 
a helyi használat szű k határai közt mozgott, idő közönkint teljesen 
pangott. Csak mikor 1886-ban a forrás egy derék, igyekvő , életre 
való vállalkozónak, Nedelkovics Milán úrnak birtokába ment, 
eszközöltetett hiteles vegyi elemzése s a forrás oly karba helyez­
tetett, hogy a ministeri engedély a víz eladására folyó évi január 
hóban megadatott. József foherczeg legmagasabb engedélyét adta, 
hogy a forrás az ő  népszerű  nevét viselhesse. A vállalkozó nem 
mulasztotta el az egész telepet, a víz töltését és szállítását illető ­
leg is a balneológia elő rehaladott követelményeinek megfelelő leg 
felszerelni, úgy hogy most már még a legélénkebb forgalomnak, 
ső t a kivitelnek sem áll útjában semmi.

A forrás a város nyugati végén kívül fekszik, a Kalvária- 
kápolna mögött, az úgynevezett »Rómahegy«-en. A kifalazott és 
födött kút 7 '1 0  meter mély, 2 '2 5  meter átmérő jű . A földréte­
gek felülrő l lefelé a következő k: 1. fekete humus-réteg; 2. sárga 
agyagföld homokkal keverve; 3 sárga agyagföld kék agyagfölddel 
keverve; 4. kék agyagföld. A két utolsó rétegben kénsavas mag­
nesia és kénsavas natron jegeczek találhatók nagy mennyiségben. 
A víz átlagos magassága a kútban 2-85  meter. A víz a kútból 
merítve kristály tisztaságú, s hosszú megő rzés után sem mutat 
üllepedést; keserű  ízű , de semmi szaggal sem b i r ; átlagos hő foka 9 0 R.

A vegyelemzés a múlt év végén az országos vegykisérleti
állomáson Liebermann Leo tnr. által eszközöltetett; az 1886.
deczember i-én kelt hivatalos elemzéskövetkező kép hangzik :

»A víz szagnélküli, keserű  ízűvegyhatása alcalicus. Faj-
súlya 1 5 0 C.-nál 1 0 3 2 1 .

Egy liter vízben foglaltatik:

Calciumoxyd . . . . o - Ó293 gramm.
Magnesiumoxyd . . . . ■  4 ‘ 2937 »
Natriumoxyd (és kalinyomok) . ■  8 -5743 »
A m m o n i u m ............................ . 0*0042 »
V a s o x y d ...................................
A lum iniumoxyd............................

'}  0 -0 1 1 5

K o v a s a v ................................... . 0 -0295 »
K é n s a v ................................... . 18-0720 »
C h l o r ......................................... • 1 '2855 »
L é g e n y sa v ............................ • I ’ 2235 »
Légenyes s a v ............................ . 0 -0 0 4 6 »
Félig kötött szénsav . 0 -5 3 4 6 »
Szabad szénsav........................... 0 -0 6 9 4 »

Összes szilárd anyag. . 34"0920 gramm.

— 8 9 0  —

Szerves anyagok élenyítésére szükséges oxygén =  

A fő bb alkatrészek csoportosítva (egy literben),

= 0 ■  96.

Kettedszénsavas mész . 0 -8 7 4 8  gramm.
Kénsavas mész . . . . O * 7O2 I
Kénsavas magnesia . . . 12 • 8 8 11 »
Kénsavas natron . . 16 • 1020 »
Chlornatrium . . . . 2"1046 »
Chlorammonium 0 -0 1 2 5 »
Légenysavas natron i ’ 1754

Ezen elemzés mutatja, hogya szegedi forrás úgy a kénsavas
sók (Glauber- és keserű sé) és chlornatrium gazdagsága, mint a szi­
lárd alkatrészek mennyisége által kitű nik. Leginkább kiviláglik ez a
következő  összehasonlító táblából, melyben a legjelesebb kül-
fö ld i keserű vizekre (Kisch ' adatai szerint) s a budai források
közül egy gyengébbre (Erzsébet) s egy erő sebbre (Hunyady
János') leszünk tekintettel (Chyzer adatai szerint) 1000 súlyrész
vízben:

K én sav as K énsavas C hlor- S z ilá rd  anya-
m agnesia n a tro n natrium g o k  összege

Friedrichshall (Sachsen-
Meiningen) . . . 5 -15 6 -05 7*95 2 5 '2

Püllna (Csehország) . 12 " 12 ló  • I I — 3 2 ’ 7
Saidschütz (Csehorsz.) . 10-96 6" 09 — 23*2
Sedlitz (Csehország) . 13-54 — — 16 • 4
Hunyady János (Buda). 22-3 22 -5 1*7 48 ■  2
Erzsébet (Buda) . . 8*0 
Szegedi József-foherczeg

x4 ‘ i 26 " 2

forrás . . . . 1 2 '8 8 16 • 10 2 -10 34 ' i

A szegedi forrás tehát sokkal felülmúlja a friedrichshalli, 
sedlitzi és saidschützit és még mindig elég jóval a püllnait. A mi 
a budai keserű vizeket illeti, úgy ezek közül is nehány gyengébb 
a szegedinél; több azonban sokkal concentráltabb és így egészen 
más javalatoknak felel meg. A szegedi forrás nagyobb konyhasó­
tartalma különösen említést érdemel.

A szegedi keserű víz —  megfelelő  adagokban (100— 150 
gramm) alkalmazva —  egész biztosan hat, hanem rendszerint egy 
bő , fájdalomnélküli, híg kásás ürüléket idéz elő . Idült székszoru­
lásnál, alhasi pangásoknál és aranyeres vérzéseknél hosszabb idő n 
át rendszeresen használható anélkül, hogy a bélnyákhártya ezáltal 
erő sebb izgatásnak volna kitéve, amint ez nagyon concentrált 
források használatánál rendszerint történni szokott.

Hogy mily jó sikerrel használtatott a szegedi keserű víz az 
orvosi gyakorlatban, az első  sorban néhány szegedi orvosnak 
hozzám betekintés végett átküldött bizonyítványából tű nik ki. 
Ezek a következő  orvosok : Mann Jakab tr., a bábaképző -intézet 
tan ára ; Kovács József tr., tiszti fő orvos; Steiner tr. cs. k. ezred- 
orvos; Zápory Nándor tr., a dunagő zhajózási társulat orvosa; 
mindannyian egyhangúlag bizonyítják a József-fő herczeg-forrás 
gyors és biztos hatását.

Megkeresésemre Korányi, Schwimmer, Stiller és Taujfer 
egyetemi tanár urak szíveskedtek az új keserű vizet koródáikon és 
osztályaikon megkísérteni, m iért is nekik e helyen köszönetem 
nyilvánítom. Mindannyian azt gyors, biztos és minden kellemetlen 
mellékhatástól ment hashajtónak nyilvánítják s minden oly 
esetben ajánlják, hol a bélmű ködést gyöngéd módon fokozni 
óhajtjuk.

Ily nyilatkozatok után nem kételkedhetem, hogy a szegedi 
József-fő herczeg-keserű vízforrás, mely a világhírű  magyar keserű ­
vizekhez méltón csatlakozik, az orvosi gyakorlatban nemsokára 
honos lesz.

Budapest, 1887. juniushó végén.
Low Sámuel tr.

KP
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E lő fizetési fe lh ív ás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1887. julius-szeptemberi folyamára.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; m ellékletei: a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2  » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.), Kilián Frigyes és Grill R ichárd 
könyvkereskedésében.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék 
nem adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvet­
lenül a postán küldjék be.

P Á L Y Á Z A T O K .

B ih ar várm egye derecskéi fő szo lgab író i já rá sb a n  a hosszú- és 
m o n o s to v - p ú ly i i  kö ro rvosi á llás m e g ü re se d v é n : ll.-pályii székhely lye l 
pá lyáza t n y itta tik .

É v i f iz e té s : készpénzben  a k ö r  részérő l 400  frt, m éltóságos g ró f  
C sekon ics E n d re  ú r tó l  k ü lö n  150 fr t, lak b é r- i l le tm én y  80 fr t ; az o rvos 
lak ásán i re n d e lésért 20 k r ra l ,  n ap p a li lá to g a tá sé rt 40, é jje lié rt 80 k r ra l  s 
v é g ü l : az M .-P á ly ib a  leendő  á tu tazáso k  a lka lm áva l ot t  a községházáná l 
je len tk ező  b e te g ek é rt 2 0 — 20 k rra l d íjaz ta tik . A  k ö ro rvosnak  m .-pá ly iban i 
lá to g a tásán á l fuvarró l ezen község sa já t kö ltségén  g o n d o sk o d ik .

E zen  fize tés-szo lgá lm ányért kö te les a m egvá lasz to tt k ö ro rvos a b e te ­
g ek e t gyógykeze ln i, a v a g y o n ta lan o k n ak  m inden  díjazás n é lk ü l rende ln i, 
h e te n k in t leg a láb b  egyszer a kö rhöz  ta rto zó  M .-P á lyib a  á tm enn i.

V á lasz tás h a tá rn a p já ú l a k ö r  székhelyére  a f. év juliu sh ó  20-ik  n a p já ­
n ak  d. e. 9 ó rá ja  tű ze tik  k i.

F e lh iv a tn a k  pá lyázn i k ívánók , hogy  k e llő leg  fe lszere lt pá lyázati 
k é rv én y ü k e t a vá lasztási hó  I2 - ik  nap já ig  a lú l iro tt föszo lgab irósághoz anny i­
val is  in k áb b  ad ják  be, m in thogy  a  k éső b b  é rk ez e tt fo lyam odványok  figye­
lem be v é te tn i nem  fognak .

D erecsk é i já rá s  fő szo lgab irósága, 1887. ju n iu s  22.
2—  2 F rá ter G yula, fő szo lgab iró .

B ács-B od rogm egye  p a lán k a i já rásáh o z  ta rto zó  Bulkesz községben  
h a lá lozás fo ly tán  a községorvosi á llom ás ü resed ésb e jő vén , a n n ak  vá lasztás 
ú tján  leendő  b e tö l tésé re  ezennel pá lyáza t n y itta tik s a vá lasztás h a tá r id e jé ü l 
f. évi ju l i l iS  Iló 35-ik  nap ján ak  regge li 9 ó rá ja  B u lkesz községházáná l k i­
tű ze tik .

E zen  á llom ás 400 fr t készpénz-fizetés, 20 k r. lá to ga tás i, 30 k r. 
rendelvény i és 20 k r. h a lo ttk ém lési díj jav ad a lm azássa l van  eg y bekö tve .

A  pá lyázn i k ívánók  fe lh ivatnak , ho g y  a tö rvény  é r telm é b en  fe lszere lt 
s a m agyar és ném et nye lv  tu d á sá t is igazo ló  k é rv ény e ik e t ez évi ju l i l iS  
18-ig a lú l iro tth o z  nyú jtsák  be, m in th o g y  k éső b b  b e n y ú jto tt  fo lyam odványok  
f igyelem be vé te tn i nem  fognak .

N é m et-P a lá n k á n , 1887. ju n iu s hó  4-én.
3 —  3 ~~ Csupor G yula, fő szo lgabíró .
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Jász-X ag y -K ú n -S zo ln o k v árm eg y e  tisza i alsó já rásáh o z ta rtozó  C sé p it 
m in t székhely , to v áb b á  Szelevény, T .-S as és T .-U g h  községekbő l álló  
egészségi k ö r  kö ro rvosi á llása, m ely  500 frt készpénz évi fizetés, C sé p it 
község  á lta l f izetendő  IOO fr t évi lak b é ril le tm én y  és a m egá llap ítva  levő  
lá to g a tá s i d íjak  á lta li  javadalm azássa l van összekötve, b e teg ség  köve tkez té - 
b e n i lem ondás fo ly tán  ü resed ésb e  jö tt .

F e lh iv a tn a k  te h á t m indazok , k ik  ezen az 1887. évi jú liu s hó 17-én 
d é le lő tt  10 ó ra k o r C sépa község  kö rh ázán á l m eg ta rtan d ó  vá lasz tás ú tján  
b e tö l te n d ő  kö ro rvosi á llást e lnyern i ó h a jt ják , ho g y a tö rvény  é rte lm ében  
fe lszerelendő  k érv én y e ik e t az 1887. évi jú lius hó  15-ig a ló lir t já rás i fő szo lga­
b író h o z  m utassák  be .

T .-F ö ld v á r, 1887. jun ius 20-án.
3— 2 Tiszai alsó já rá s  fő szolgabíró i hivatala.

B arsm egye oszlánv i já rá sá b a n  Oszlón)’ nagyközség i székhely lye l 
egy kö ro rvosi á llásra  p á ly á za t h i rd e tte t ik .

É v i f ize tés o rvostudo rná l 600  fr t és 100 fr t ú ti á ta lány , sebésznél 
évi 400  f r t  fizetés és 100 fr t ú ti á ta lán y , ezen felü l a szabályozo tt lá to g a ­
tás i d íjak .

A  pá lyázati ké rv én y ek  f. évi ju liu sh ó  15-ig B arsm egye a lispán i h iva­
ta láh o z  b e te r je sz ten d ő k .

K e l t  A ra n y o s-M aró th o n , 1887. jun iu s 9-én.
3 — 3 M ariássy, alispán.

B e lügym in is ter ú r ő  nag y m éltó ság án ak  folyó évi 36,208. sz. a. ke lt 
m agas ren d e le te  fo ly tán  a budapest-lipólmezci 111. kir. orsz. tébolydá­
ban egy 500 f r t  évi fizetés, szabad  lakás, fű tés, v ilágítás és é le lm ezéssel 
e g y b ek ö tö tt I l -o d  orvosi á llás 2 évi id ő ta r tam ra  b etö lten d ő .

F e lh iv a tn ak  te h á t azon o rv o stu d o r u rak , k ik  ezen á llást e lnyern i 
ó h a jt ják , hogy  50 k ro s b é ly eg g e l e llá to tt, ke resz t- vagy szü letési, to v áb b á  
o rv ostudo ri ok lev é lle l fe lszerelt, s a m. k ir . be lügym in is te rium hoz  czím zett 
fo lyam odványa ikat, je le n  h ird e tm én y  k e lté tő l  szám itandó négy  h é t a la tt  
a lu lír t  igazgatóságná l nyú jtsák  be . A  pá lyázati h a tá r id ő n  tú l b e a d o tt  fo lya­
m odványok  nem  fognak  figyelem be vé te tn i.

B u d ap esten , 1887. évi ju n iu sh ó  6-án.
A m. k ir. orsz. tébolyda igazgatósága.

G öm ör m egye to m a lly a i já rásáh o z  ta rto zó  ragályi köro rvosi á llom ás 
m egüresedvén, an n ak  b e tö ltése  v ég e tt ezennel pá lyázat h ird e tte t ik .

A  k ö rh ö z  13 község ta r to z ik ; Székhelye  : B u g á i) '.  A kö ro rvos évi 
fizeté'se lak b é r és ú t i  á ta lán y n y a l együ tt io o o  frt. E zé rt ta r to z ik  a kö ro rvos 
a kö rh ö z  ta rtozó  k ö zség ek b ő l a b e te g ek e t m inden  k ü lön  díjfizetés n é lkü l 
gyógy ítan i, a szükséges e lő fo g a tró l azonban  a k ö ro rv o st igénybe  vevő  ta r to ­
z ik  g o n d o sk o d n i. T a r to z ik  to v áb b á  a kö ro rvos m inden községben  hav o n k in t 
egyszer m eg je lenn i, a m idő n  k ü lö n  e lő foga t-d ija t nem  ig én y e lh et. E zen k ö r ­
o rvosi á llom ást e ln y e rn i ó h a jtó k  fe lh iva tnak , hog y  ke llő en  fe lszerelt p á lyá ­
zati k é rv én y ü k e t h ivata lom hoz a fo lyó évi ju liu sh ó  15-ig ad ják  be.

T o rn a lly án ,' 1887. m ájushó  4-én.
3 — 3 Szontagh Zoltán, fő szo lgab iró .

B ékésvárm egye szarvasi fő szo lgab író i já rá sh o z  ta rtozó  2200 le lk e t 
szám láló  Kondoros községben  lem ondás fo ly tán  ü resedésbe  jö t t  község i 
o rvosi á llásra  ezennel pá ly áza t n y i tta tik .

A  község i o rvos fizetése évi 600 fr t, egyes b e te g ekn é l lá to g a tás i díj 
b e n t a községben  n ap p a l 20 k r., é jje l 40 k r., k ívü l a községen a fe lek  á lta l 
k iszo lg á lta tan d ó  fuvaron  k ívü l n a p p a l 50 k r., é jje l I frt. A  pá lyázn i k ivánók  
fe lh ivatnak , h o g y  szabályszerű en  fe lszerelt k é rv én ye ik e t f. év ju liu sh ó  23-ig 
a lú l i ro tt  föszo lgab irósághoz anná l in k áb b  is ad ják  be, m ert a k éső b b  érkezendő  
kérvények  figyelem be nem  v é te tn ek . A  vá lasztás h a tár id e jéü l f. év ju liushó  
27-ik  n ap ján ak  d. e. 10 ó rá ja  K o n d o ro s községházához ezennel k itű ze tik .

Szarvason, 1887. jun ius 28-án .
3— i A  fő szo lgab író i hivatal.

H I R D E T  M É N Y E K .

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

testegyenészeti magángyógyintézete,
B udapest, Í I I I .  kér. zerge-ú tcza 6. sz. a.

A  gyógykeze lés tá rg y a i : I. A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. 
Csigo lyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros gö rbü lései. 4. F e rd e n y ak . 5. 
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : don g a láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , ga­
csos té rd , a csöves cson tok  s a kezek  e lgö rbü lései. 6. Izü le ti m erev­
ség és íz lobok .

P ro g ra m m o t b é rm en tesen  k ü ld .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d ap esten , VI. k ér ., Ó -utcza 18. sz.

V ize le te t, k ö p e te t, h á n y ad é k o t, b é lsá r t  és egyéb v álad ék a it 
az em beri tes tn ek  szerény honoráriumért vizsgál Dr. MÁTRAY  
GÁBOR, vo lt egyetem i é le t- és kó rvegy tan i tanársegéd .
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I D r . R e ic h  M i
I testegyenészeti s gynmasztikai gyógyintézete. |

B i z c L a j p e s t ,  ~V~., J E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á n t ,

G yógyeszközök : I. T estegyen észe t. II. G yógygym - 
nasztika és m assage. III. F ejlesztési gym nasztika.

IV . L égzési gym nasztika.

Javalat ok : I .  A  gerinczoszlop  e lgö rbü lése i, a m ellkas és csöves ► ? 
cson tok  rach iticu s e lgö rbü lései, G enu  valgum -varum , pes 
equ inus, varus, valgus, ca lcaneus. Iz ü le ti  lobos foly am ato k  és n  
azok következm ényei.

I I .  A z  izm ok és ízü le tek  rh eu m aticu s b án ta lm a i. K öszvény , 
e lh ízás. K ö rn y i h ü d ések  és n eu ra lg iák , fog la lkozási neu rosisok  [4 
(iró -, zongorázó gö rcs s tb .) . H em ic ran ia , n eu rasth en ia , h y ste ria , R 
ch o rea . Id ü l t  gyom or- és b é lh u ru t, gyom ortágu lat, ob st ip a t io  ÍJ 
h ab itu a lis , h aem o rrh o is . hj

Fl I I I .  Á lta lá n o s gyengeség , A n aem ia , C h lo rosis.
IV . H a b itu s  ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok .

^  B ő vebb  fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató -o rvosa  ad. g

I li ÁTÜT* Pur9atif Dr. Oidtmann. R h a m n u s , a llium  és a
l 'J  l u l i l l l t l j i u  íitA l*  fris d o h á n y p lá n ta  k ivonata . Egy gyüszű nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  üveg ára  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árk a  20 f illér.

Az egyedüli jódhévviz a continensen, 64" C., mely mindenféle hurutos 
és csúzos bántalmakban, valamint a I egkülönböző bb mirigy-betegségekben 
a legkitű nő bb hatással bír.

L I P I K I J O D F U R D O
V asú ti á l lo m á s : Pakratz-Lipik. Első rangú fürdő -, valam in t 

gyógyintézmények. A  nagyobb  vasúti á llom ásoknál k isz o lg á lta tn ak  m enet­
té r t i  jeg y e k  33 °j0 á re lengedéssel.

A tudomány minden követelményének megfelel ölcg újonnan épült 
"és berendezett, árnyas sétautaktól körülvett

Dr. Glück Ignácz-féle

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

m ájus 22-én n y i t ta to t t  m eg. G yóg y h a tán y o k  : vízgyógymód m inden a lk a l ­
m azásban, villanyosság, villamos fürdő k, m assage, gyógy-gymnastika, 
sürített levegő  dr. W a ld en b u rg -fé le  készü lék ek k e l, skót zuhany, újon­
nan szerkesztett izzasztó kamrák. A zo n  be tegségek  közü l, m elyek 
v izgyógy in tézetekben  s ik e rre l k eze lte tn ek , kü lönösen  m egem lítendő k , hyste­
ria, neurasthenia, neuralgia, liildés, gyengeség és m ás szervi és 
mű ködési idegbajok, rendellenes vérkeringés a különféle szervek­
ben, mcustruationalis rendellenességek, nő i bajok, idült gyomor-, 
bé l-  és tüdő katarrhus, köszvény, csuz, vérszegénység és sápkór.
F e jlő d é sb e n  v isszam arad t gyenge fiuk és leán y k ák  szám ára kü lö n  l iyd ro- 
p a th ik u s gyógy-gym nastikával eg y b ek ö tö tt cursus van b e rendezve . F e ln ő tte k  
m ásságét, gyógy -gym nastiká t és e lee trom os fü rd ő k e t az in tézetb en  h idegv íz ­
gyógykeze lés n é lk ü l is h aszn á lh a tn ak . U tó b b i g yógyha tányok  orvosi fe l­
ü g y e le t a la tt  ü gyes szak értő k  á lta l g y a k o ro lta tn a k . A z  in té z e t telefon 
összeköttetésben van a várossal, közös és k ü lö n  gyógyhe ly iségekke l 
b ir , regge l 5 -tő l esti 8 ó rá ig  n y itva  van. F o ly to n os orvosi fe lügye le t, árak  
o lcsók . F e lv é te tn e k  b e já ró k  és b e n n lak ó k , u tó b b ia k  te ljes vagy fél e llá tásra . 
É r te s íté s t ad

kir. törvényszéki orvos, nz 
intézet vezető  tulajdonosa.

N M M M > M * H « N M IH N M M N N M N N N « N

£ A t. ez. orvos uraknak, kik tejkurát rendelnek!
2  E g y  ok szerű en  keze lt tehenészet igazgatósága, m ely  G raz
9  m e lle tt igen  szép és egészséges h e lyen  lé tez ik , évek  ó ta  m inden  
5  kényelem m el n yári ta rtó zk o d ásn ak  van berendezve  és m ár is igen  
2  lá to g a to t t ,  fe lk é r i azon o rvos u rak a t, k ik  te jk u rá k a t ren d e ln ek , ho g y  
X m agukat vele é rin tkezésbe  tegyék . A  leve lek  - M il ("Ilonra list alt« fel- 
5  írás a la tt  in té z en d ő k  B écsbe köve tkező  czím  a l a t t : R udolf M osse ,
•  W ie n  I, S e i le r s tä t te  2.

H  A  g ü m ő k ó r, a s th m a , id ü lt  h ö rg h u ru t  s tb . CO,2 és SH .-v a l  k eze lé- 
Ü  sé re  v é g b é l-b eö m lesz tésse l

Sj a ján lja  cs. k . k izáró l. szab. készü lék ét 8 ir ton  p o n to s haszná la ti
u tasítássa l

Dr. Altmann Hlároly, Becs,
V I L ,  M a r i a h i l f e r s t r a s s e  8 0 .

M in t ism erve van C laude B ern ard , B ergeon , C hantem esse, 
C orn il, D u ja rd in , B eaum etz, s m ás nagyszám ú orvosi ész le lő k , bécsi 
b e te g ek e t i l le tő leg  is, a m eg lepő  e red m én y ek e t köv etk ező k b en  k ö z ü k  : 
láz, izzadások , nedves szö rtyzö re jek , köhögés, k ik öp és röv id  idő  m úlva 
te ljesen  m egszű nnek . A  tes tsú ly  h e te n k in t I x/2 k ilóval növeksz ik . 
A s th m á n á l a roham ok  e lm arad n ak . G üm ő k á lta l e lro n cso lt hangszála- 
gok  gyorsan  gyógy u ln ak  és a feké lyek  gyorsan h e g ed ne k  be.
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Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző lő -gyógyintézet, hydro-electromos 
fürdő kkel, és g yó gy testgyako rla tok , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

UVE a. r  i  11 a. -  v  ö  1 g  y  t> e  n
a re g én y es A n n in áb an  O rav icza m elle tt.

T em esv ártó l 4 1/, ó ra, B áziástó l 3 1/2 ó ra  a la tt  e lé rhető . Az idény 
kezdete m á ju s 2 5 ., a  sző lö -k u ra  kezdete szep tem b er e le jén . A  váltó láz­
m entes M arilla -vö lgy  2500 láb n y ira  fekszik  a ten g e r színe fe le tt, sű rű  
fenyő s e rd ő b en , te ljesen  po r- és szélm entes, t isz ta ba lzsam os levegő vel 
és d e rü lt  enyhe é g h a jla tta l b ír , a lig  ész le lhe tő  h őm érsék  ingadozással. 
F ö ld ra jz i fekvése m ia tt k o ra  tavasza és igen késő  gyönyö rű  ő sze van. 
A  beren d ezés kényelm es, b ő  a lka lom  k irán d u láso k ra . Az á ra k  
ju i i in s  15-ig  és a u g u sz tu s  2 5 -tő l m é r s é k e l te te k . P os ta  és tá v i r a t  az 
in té z e tb e n . K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lír t

D r .  H o f f e n r e i c h .
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A z a lú lír tn ak  13 év ó ta  fennálló  m agán  o ltó -in tézetéb ő l 
Merénybcn, Szepes megyében (posta- és táv irda-á llom ás) m inden  
id ő b en  friss és m egb izható  h u m an izá lt, vagy  k iv án a tra  tisz ta  b o rjú

sze rezh e tő  m eg.
Dr. K re ichel A ndor, v árosi orvos.
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I D r .  Z E P é c s i  I D a n i

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo ln o k  m.)

In téze tem b ő l bármikor, bármily m enny iségű  eredeti te h é n ­
h im lő t sz á ll í th a to k ; töm eges m eg ren d e lések e t községek, hatósá­
gok részére, jelentékeny árleszállítással: 50 egyénre 6 frt, 
100 egyén re  I I  fr t, IOOO egyén re  100 fr t, IO.OOO egyén re  900 frt. 

M egrende lések  közvetlen hozzám, T ú rk ev é re  in tézendő k .

1

r=J r=J r=-i r==Jr=-i f= -> r - ^ - i r —zui — //——h— n—->i — h— <i— 'rJ

sorsjegy ä 1  frt.
[11 sorsjegy IQ  ír t  16  sorsjegy 5  í r t  5 0  kr,| 

Fő nyeremény
frt*

HVEag-yar lovar-eg-ylet sorsjeg-y-iroclája.
B udapest, váczi-u tcza é —fí. sz.
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Budapest fő város közvetlen közelében.
35° R .  m eleg  a r té z i fo rrá s  —  p o rcze llán -, m árvány -, k ád - és 

k ő fü rd ő k  zu h an y k észü lék k e l — n a g y sz e rű  k e r t  —  300 te ljes k é n y e ­
lem m el b e re n d e z e tt  szoba —  tá rsa lg á s i te re m  —  kü l- és b e lfö ld i 
lap o k , po sta  , te le fon -, táv ird a -ö sszek ö tte tésse l — n ap o n ta  zene.

K ó ra lak o k , m e ly e k  e lle n  a  m a rg i tsz ig e t i  h é v v íz  k e d vez ő  
e ie d m é n y n y e l  h a s z n á l ta to t t :

K ö sz v é n y  —  az ízű le te k , izm ok , c so n th á r ty a , id eg h ü ve ly , id ü lt 
csúza. A  csúz, köszvény , erő m ű v i b e h a tá so k , typhus u tán  fe llép ő  
hü d ések . —  Z sáb ák . —  A c so n tb án ta lm ak a t, cson tszú , izü le ti  b a jo k a t 
és k ü lsé r té se k e t k ö v e tő  e lv á lto záso k . — F á jd a lm as heg ek , m erevség, 
h ü d é s . —  B ő rb á n ta lm a k . V ize lés i n ehézségek . —  M é h -és  h ü v e lybán - 
ta lm ak . M ég a rra  is f igye lm ezte tjük  a t. ez. kö zö n ség et, h o g y  a sz ige­
ten v illam o s fü rd ő k  re n d ez te tte k  b e , m elyek  a sz igeti kénes h é v ­
vízzel egyesü lve, a köszvényes, csúzos és id eg es b án ta lm a k , va lam in t 
a h ü d ések  és az isch ias-ná l a fü rd észe tb en  ig en  h a th a tó s  segéd- 
gyógyeszközt képez.

A  hévv íz  b e lső leg  e red m én y n y e l h a sz n á l ta to tt :  id ü lt g y o m o r­
h u ru tn á l  és a lh a s i p a n g áso k n á l.

A  sz ig e ten  van  g y ó g y sze rtá r, e l lá tv a  m in d en n em ű  á svá n y v íz z e l; 
re n d e lő  o rvos : D r. V e rz á r .

B é rle tek n é l úgy  a fü rdő -, m in t a m en e tjeg y ek  eg y ü ttes v á ltá ­
sá n á l á re len g ed és.

A  sz igeten  lak ó  fü rd ő v en d ég ek  a  fü rd ő -h aszn á la tn á l és a 
m en e tje g y ek n é l e lő n y b en  részesü ln ek .

A  fő v áro ssa l ó rá n k in t  k é tsz e r kö z lek ed és.

A fü rdő -idény május 1-én n y i i ta t ik  meg.
A  la k á so k  m eg re n d e lé se  : a sz ig e ten  a fe lü g y e lő ség i iro d áb an .

Budapest. A margitszigeti felügyelő ség.

ÍO h év fo r rás 2 7  5 —6 0
%

a  h e v v íz k ú r a  o ly  so k  g y ó g y ító  té n y e z ő jé v e l  b i r ,  m inő t  e g y  h e ly e n  r i t k á n  ta lá ln i .  (<T 
E z e k  : I s z a p f ü r d ő k  : K é t  n a g y  fe d e t t  is z a p m e d e n c z e  fü rd ő  ( k ü lö n  fé r f ia k  és 

$ )  n ő k  ré s z é re ) .  20 iz z a s z tó  k a b in n a l  (ho l a  b e te g  fü rd é s  u tá n  p o k ró c zb a  g ö n g y ö l-  ft? 
joj) te t ik ) ,  24 ö ltö z ő  s z o b á v a l , á l la n d ó  40° C. v ízh ő m é rs é k k e l .

Helybeli iszaptürilölc, iszaphui-ognláMoU. Hely- !?> 
H beli iiiói-l'ür<l»lt.

.A.Z á s v á n y v i z - j g ö z f ü r & ő ,  m e ly  g y ó g y ta n i c z é ls z e rü sé g  te k in te té b e n  ))£> 
<tA e d d ig  is  p á r a t la n u l  á l l t ,  te te m e s  á ta la k í tá s o k  f o ly tá n  m é g  h a th a tó s a b b á  té te te t t .  )<p 

N a g y sz á m ú  k ő fü rd ő  a  n a g y  és k is  g y ó g y u d v a rb a n . E le ga n s  z in k , p o rc z e l lá n , )£> 
egé m á r v á n y  k á d tü r d ő k .  M in d  e  f ü rd ő  a  la k s z o b á k  tő sz o m s z é d s á g á b a n  v a n ; a  b e te g  )£) 
w  n e m c s a k  a  k ö z v e t le n  k ö z e lb e n  lé v ő  összes f ü rd ő k b e, s a z  iv ó fo r rá s h o z , h a n e m  a  )£> 

tá rs a lg ó -  s é t te re m b e , k á v é h á z b a  s tb . z á r t  (s fü th ető )  f o ly o s ó k tó l  v é d v e  m e g y , )£> 
cg( ú g y  h o g y  a  f ü r d ő - k ú r á t  a  le g z o rd o n a b b  id ő b e n  is m e g h ű lé s  v e sz é ly e  n é lk ü l  f o ly -  )<p 
cg( ta th a t j a .  L a n g y o s  á s v á n y v íz - u s z o d á k  á l la n d ó  27° C. h ő fo k k a l .  G y ó g y ít, j a v a la t o k  : )£> 
cg< A  h é v v iz -k ú ra  összes j a v a la t a i  : iz o m -, iz ü le t i- ,  id e g c sú z  ; csú zo s , k ö s z v é n y e s  
£< le r a k o d á s o k  a z  íz ü le te k b e n , iz ü le t i  m e re v s é g , z su g o ro d á s , to rp id ,  z s o n g ta la n  b ő r -  }£j 

fe k é ly  s tb . ,  v é g re  m in t  se g é d e sz k ö z ö k  b u ja k ó re l le n es  k ú r á n á l .  )^p
<Sj( A z  á s v á n y v íz -u s z o d á k  k i tű n ő  ro b o rá n so lc  g y e n g esé g i á l la p o tn á l  (k e v é s -  )£i

v é rü s é g , c h lo ro s isn á l, g ö rv é ly e s  g y e rm e k e k n é l) . A z  iv ó fo r rá s  id ü l t  g y o m o r-  é s  )$

E
ú tn á l .  M a ssa g e  ; e le k tro m o s  k e z e lé s  ; r e n d e lő  o rv o s : D r .  K o v á c l i .  L a k ó -  )£.
200. Ú ja b b a n  sz á m o s  k é n y e lm e s  la k ó s z o b a  é p í t te te t t ,  a  sz o b á k  fe lsz e re lé se  >£3 
í t ta to t t  s a  sz o m sz é d  J ó z s e f -h e g y re  h e g y i  s é tá n y  n yi t ta to t t .  ))£

|C J£ = Ír= Jr= Jr= Jr= J r=Jr=Jr=-ir=Jr=Jr=Jn=-ir=- r=Jr=j[z= —ir=Jr= Jr= Jr= j r=Jr?
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fü rdő orvos a H e rcu le s-fü rd ő b en  Oertel tan á r m ód ja  szerin t a terep- 
^yóg'ykezelés i rán t is u tas ítá so k a t ad  elhízás, sz ívelhájasodás, a  szív­
izm ok e lp e ty h ü d ése , s ezekbő l e redő  vérkeringési zavarok  ellen.

C H I N A H É J - B O R O K .
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  nag y  b iz to sság o t 

nyú jt, s az ad ag o lás t ig en  könnyű vé te s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen  k e llem es ízú, m ié rt is igen  e lő nyösen  a lk alm azh a tó  g y er­
m ek ek n é l, gyöngéd  egyéneknél, é ltes és e lg y en g ü lt be te g ek n é l, k ik ­
n ek  gyom ra a keserű  sze rek e t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2  f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le tes ta rtó sság ú  s tisz ta  ízű . m ely  m iben  sem  em lékez­
te t a lk a trésze ire , kö n n y en  ad ag o lh a tó  s b iz to s h a tású . E zen  a lak b an  
h aso n ló  kö rü lm én y ek  k ö z ö tt  a vasat a szervezet igen k önyen  tű r i, s 
h a tá sa  m ég is b iztos. — Ig e n  e lő nyös a  sá p k ó r s vérszegénység 
ellen, úgysz in te  sú lyos b e te g sé g ek  u tán  üdü lés a la tt  ; to v áb b á  m in d ­
anny iszor, h a  a v é rk ész ítés t jav ítan i, a te s te rő t  em eln i és az ideg- 
re n d sze rt s v é rk er in g ést se rk en te n i ak ar ju k . —  Á ra  egy üvegnek 
2  f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) h aszn át ezen bo rb a n  
kö n y en  m eg  fog ják  é rten i, h a  azon fon tos sze rep re  go n d o ln ak  
m ely e t az ém észtésnél já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib la n y  e kész ítm én y b en  H e n ry  sa já tság o s keze lése fo ly tán  

úgyszó lván  m ysticus m ódon  van  egyesítve a  k ináva l, a n é lk ü l, ho g y  
vele ö sszek ö tte tés képezne. E z  azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t h atn i  az ú. n. g ö r­
vé lyes b á n ta lm a k  ellen, m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
h e ly e tte s íti  a  csukam áj-o la jt és igen  nagy  haszo n n al ad h a tó , e lsa tnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ros g y e rm ek ek n ek . —  E zen  2 kész ítm én y b en  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la lta t ik , o ly  h a ta lm a s szerek , m elyek  úgyszó l­
ván  ö n m agukban  véve e lé g íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
b e n  a vérszegénység m in d en  b e te g sé g n ek  fő o k a . —  Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t .  5O kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.

Ezen Szegeden már 30 év óta nagy hírben levő  
keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H ivata los vegy i e lem zés a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
b e n ; Dr. L ieberm ann L eó tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88; kénsavas nátron 16 .10 ; Chlornatrium 2 .1 0 ; 
összes szilárd anyag 34.10. Enyhe, b iztos hashajtó; 
fájdalmatlan székürü lést ok oz ; a gyom or m ű ködé­
sé t nem  zavarja és a bél nyákhártyáját nem  izgatja, 
m inélfogva hosszabb adagolásra is alkalmas.

A „Szegedi József-Föherczeg-keserüvizet“ a követ­
kező  tanárok és orvosok melegen ajánlják :

Szegeden : Dr. K ovács József, tiszti 
Dr. Mann Jakab, bábaiskolai tanár; Dr.  
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zápory Nándor, a 
hajózási társulat orvosa.

B udapesten: Dr. Korányi F r igyes, egyet tanár; 
Dr. Schw im m er Ernő , egyet, tanár; Dr. S tiller  
Bertalan, egyet, tanár ; Dr. Tauffer V ilm os, egyet, tan á r; 
Dr. L ő w  Sám uel, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n : É desku ty  L., 
udvari szállító.

F ő ra k tá ra k  v idék i v á ro s o k b a n :  A ra d o n  W e isz  D á v id ;  
T e m e s v á ro n  R e in h a rd t  F e re n c z ;  N a g y v á ra d o n  K u r lä n d e r és 
U llm ann  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u sz táv ; M a k ó n  E h ren fe ld  és S p itz ;  
Ú jv id ék en  K o d a  D . k é rd ések  és re n d e lések  ily  czím  ala tt in té z e n d ő k :

A  „ J ó zse f-F ő h e r cseg -k ese rű v íz - fo r rá s"  i g a z g a t ó s á g a  S zeged en ,

fő orvos; 
Steiner,
Dunagő z-
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MATTON I

G IESSH U BLER
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

L Á P K IV O N A T O K
1 ÁPS6 - IÁ P 1 Ú G

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

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

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
s z é t k n j - l c L é s e

MATTONI  é s W I L L E
lérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianafürdö-épületben.l

E lső  ra n g ú  v a sm en tes sa v a n y ú  v iz , 
szénsavdús, lithium és bornátrium tartalmú forrás

Salvator
orvosi te k in té ly e k  á lta l  vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b á n ta lm a k  e llen , to v áb b á  a  légző  és emésztési sz e rv e k  h u ru to s  

b á n ta lm a in á l ren d e lv e .

Borral használva igen kellem es üdítő  italt szolgáltat.
K ap h ató  ásv á n y v íz -k e re sk e d ések b e n  s leg tö b b  g y ó g y z se rtá rb a n  

A  B a lv a to r - f o r r á s  I g a z g a tó s á g a  E p e r je s e n

Budapesten fő raktár Édesknty I . úrnál

H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v iz .  H id e g v iz k u ra .  S a vó -  
k u r a .  F ő in d i c a t i o : a z  e m é s z té s i  s z e r v e k  m e g b e te g e d és e . 

K é n y e lm e s  ta r t ó z k o d á s .
V iz f ö r a k tá r  : H o f fm a n n  Jó zse f-n é l B u d ap es t, akadéra ia -u tcza .

(R igollot-féle m u stá rp ap ir) .
M in d en k i e lő tt ism ere tes, m ily  k e llem e tlen  a közönséges m us­

tá r tész ta  (pép) a lka lm azása, s azonk ívü l a m u stár lisz t avasodásnak  is 
k i van  téve, m íg ezzel szem ben  a R ig o l lo t  á lta l k é szíte tt m u stá rp ap ir  
a le g jo b b  m u stá r m agbó l készü l, m ely  e lő zetesen  zsírta lan ítva  van  
és keze lése  o ly  egyszerű , ho g y  m inden  a já n la to t fe leslegessé tesz. A  
m agyar gyógyszerkönyvben  fe lv e tt h iv a ta lo s  m u stá rp ap ir  le írása  csak  
is a R ig o l lo t  p a p ír ra  i l l ik  rá. E g y  d oboz  (10 levél) á ra  80 k r.

Kapható: Budapest, király-utcza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.

Legjobb asztali- és üdítő -ital.

\

; Hazánk legkedveltebb

s a v a n y ú v i z e

A MOHAI A CINE S FORRÁS,
JT

m ely nem csak  a  p o lg ár i k ö rö k b e n  kedve lt, de u ta t  tör t  m agának 
a  fe lső bb  és leg fe lső bb  k ö rö k b e n  is.

Ő  fensége

József fokira! és ö felsép Milán szeri) király
asztalán rendes italul szolgál.

Konstantinápolyban, Alexandriában, legközelebb  Fiúméban 
is épúgy  m in t hazánkban á lta lá n o sa n  a cholera m egbetegedés 
e llen  praeservativ gyógyszernek  b iz o n y u l t .—  F riss  tö ltésb en  
az o rszág  m inden  g y ó g y sze rtá ráb an , fű szerk e resk ed éséb en  és 
v e n d ég lő jéb e n  k a p h a tó .

O r sz á g o s  fő r a k tá r :

É B E §  K I J T Y  Ti.
in. kir. és szerb kir. udvari ásványvíz­
szállítónál Budapesten, Erzsébet-tér 7.

10

A[Borral használva hiterjedt kedveltségnek örvend.]

természetes arsen- és vastartalmú 
ásványvíz

( B a x t h ,  L .  t a n á r  v e g y e le m z é s e , B ecs) 

h a ta lm a s  g y ó g y e rö v e l g y e n g e s é g ,  v é r f o g y a t ­
k o z á s ,  id e g e s s é g , v é r -  é s  b ő rb a jo k , h ó s z á m -  
z a v a r o k ,  m a la r ia  s tb . e l le n . —  K a p h a tó  a  
g y ó g y s z e r tá ra k b a n  és , á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n .  
F ő r a k tá r  B u d a p e s te n  E d e s k u ty  L a jo s n á l .

r Tamar Indien Grillon
•N M «

fr iss ítő  és ha jtó  gyüm ölcs pastillák .
A  dugulás és a n n ak  kö v e tk ezm én y e i e llen, ú g y m in t : aranyér­

bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomorés bélbajok.
R é lk ü lö z b e tle n  az asszonyoknál, k iv á lt a  szü lés t m egelő ző , s 

azt k ö v e tő  id ő sz ak b a n , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú ak n á i, 
s gye rm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d ra s tic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A loes, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . nem  ta r ta lm az , s csak is  a tro p ic u s T am ar 
gyü m ö lcséb ő l van  kész ítve. Ig e n  a lka lm as a  m in d en n ap i h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  re n d es  szo ru lásb an  szenvednek .

:
J L  T a m a r

F ran cz iao rszág  e lső  te k in té ly e i á lta l  ja v a lta tik ,  s a b u d a p e s ti  
egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sze re te tte l ren d e lik . 
M agyaro rszág i f ő r a k tá r : Török József gy ó g y sze rtá ra  B u d ap es t, 

k irá ly -ú tcz a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t  50 k r.
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Benno Jaffé & Darmstaedter la r t in ik en fe ld e  B e il in  melle tt.
L A N O U N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H

teljesen, szagtalan, savm en tes és csakn em  feliér.

K a p h a t ó  A u s z t r i a - M a g y a r  o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú sá n á l .

R A D A IN  F Ü R D Ő  s a v a n y u v iz - f o r r á .9

leg tarta lm asabb  szikeny- slavany-savanyú- 
J jsL  vi*. Garod k ísé rle te i beb izony íto tták , 

hogy a szénsavas lavany  a leg­
jobb  és legbiztosabb gyógy­

szer köszvényben 
szenvedő k szá ­

m ára.
Gazdag
szénsav-szikeny- 
és lavany -tarta lm a 
á lta l a R adain i savanyú* 
v iz különleges gyógyszerként 
h a t:  köszvónynél, epe-, hólyag- és veSe 
köveknél, arany-érnél, görvélynél.golyvánáb 
sárgaságnál, gyomorbajoknál és egyálta lában  ^  
hurut-és idekbajokban.Olcsófürdő k, lakások, vendéglóT _
F ő ra k tá ra k  B u d a p e s te n : Edeskuty L. és Mattom & Wille u ra k n á l.

K a p h a tó  m inden  nevezetesebb g y ó g yszertá rban  és füszerkereskedésben.

Tarosa gyógyhely.
Vasmegyében Magyarhon osztrák-stájer határán fek­

szik. A nyugoti és déli vaspálya szombathelyi állomásáról 

és a bécs-aspangi vasút végpontjáról 4 óra alatt juthatni 

oda. Valószínű leg még ez év folyamában készül el a 

szombathely-hinkafő i vasút, melynek felső -eő ri állomása 

Tárcsától csak félórányira esik.

Vize kitű nő  glaubersós vastartalmú, fürdő je kivált 

nő i betegségeknél különös jó hatású, nevezetesen a nő i 

nemi szervek bántalmainál, m indkét nem idegbajainál, a 

légzési és emésztési szervek idült hurutjainál, szűkvérű - 

ségnél stb.

Jelen évtő l kezdve Örtel tanár gyógym ódja 

alapján T arcsa regényes vidékével terep -gyógy- 

h e ly ly é  is lesz.
A vendégek kényelmes elhelyezésére való tekintet­

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

ellátásról lett gondoskodva.

A fürdő idény május 22-én kezdő dik.

A fürdő felügyelöség.

<si

S}
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<|

<|
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Houdé Pastillái

F á jd a lo m cs il lap ító  h a tásu k n á l fogva nagy  k ö n n y eb b iilés t okoznak  
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H a szn á la tu k  m e lle tt m egszű nik  a csik landó 
s égető  érzés a to ro k b a n , a hangszervek  p e d ig  m egerő södnek . É p  
ú g y  k itű n ő  szert k ép ezn ek  a bárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, va lam in t a tengeri beteg­
ségnél is.

A d a g : 6— 8 lepényke  n a p o n k é n t a k o r  szerin t, egy ó rával az 
étkezés e lő tt.

R a k t á r : A. Houdé R u e  du  F a u b o u rg -S a in t-D en is, Párisbart- 
Török JÓZ8ef gyógyszerész B u d ap es t, k irá ly -u tcza  12. sz.

B L A H C A B D ’

a páris i o rvosi ak adém ia , s a sz. p é te rv á r i orvosi co lleg ium  á lta l 
jó v áh ag y a tv a , F ra n c z iao rszá g , B elg ium , I rh o n , T ö rö ko rszá g  stb . k ó r ­
h áza ib an  á lta lá n o s b eh o za ttak .

A newyorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen készítm ény á lta l  n yert k i tü n te té se k , s kü lön ö sen  azon 
kö rü lm ény , h o g y  a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a leg tö b b  p h a r- 
m aco p o eb a  officinalis szer g y an án t fe lv é te ttek , m in t az a  leg ú jab b  
1866. évi codexbe  is tö r té n t, v ilágosan  m u ta tják , hogy  B la n ca rd  vas 
ib lany-labdacsai k iváló  h e ly e t fog la lnak  el a harm ak o y ad n am ik áb an .

E gyesítvén  a vas és ib la n y  g y ó g y h a tásá t, ezen lab d acso k  k ü lö ­
nösen  a lk a lm azh a tó k  m inden  o ly  ba jná l, m ely  g ö rv é lyk o r vagy m ás 
vérsenyv á lta l fö l té te le z te t ik ; to v áb b i m irig y d ag o kn á l h id eg  tá ly o ­
gokná l, csontszúnál, s tb . ; az a lk a ti bn jasenyv , a sá p k ó r, a feh ér­
fo lyás, a  v é rh ián y , s egy egész sora az e m líte tte k  fo ly tán  elsoványo- 
dással pá rosu ló  b e te g sé g ek n e k  em e lab d a cso k k a l legczé lszerű bben  
g y ó g y k eze lte tik .

V égre  ezen la b d a c so k b a n  ta lá lja  a gy ak o rló  o rvos a le g h a th a -  
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y á it  te s ta lk a to t  zsong itan i akarja.

N B . A  t isz tá ta lan  vasib lan y  nem  b iz tos, ső t k á r té k on y  szer 
lévén, ügye ln i k e ll  arra , h o g y  a valóságos B lancard-féle  vasiblany- 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
szítm ény tisz taságán  a lapsz ik  ; azért is nagyobb  b iz tosság  o k á é rt m in­
d en  dobozon  ezüst 'pecsétünk köve tkező  a lá írásunk ta lá lh a tó .

B L A N C A R D,
gyógyszerész, P á r is , 40 , R u e  B o n ap arte .

K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y szertá ráb an , 

k irá ly -ú tcza  12. sz.

s á lta la  P est-B udán m inden gyógyszertárban

Cs. kir. szabadalmazott

{jj E G Y  ET  E M E S E M E S Z T O

I D r .  G r ö l i s - t ő l .
“] Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész-
=] tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve, 
íj  Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata 
jij mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg-

g
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, iúlnyálkásodás stb. Fű z az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a latt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
to t tesz.
Egy nagy skatu lya á ra : i ír t 20 kr. E gy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten, TÖ RÖ K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

■ emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva,
‘s minden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

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

i E5E5H5Era5E5E5H5a5H5H5i
n £>tefansplatz 0. (Awettlhoj). in
;H5H525H5a re5E5H5H5H5a5HSH5HSE52^ '

Bu d a p e s t, 1887. Pe s t i L l o y d -t á k s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ß u D A P E S T ,  1 8 8 7 . 28. sz.
E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h  e  1 y  b  e n  és v i d é k e n  e g é sz  é v re  
]Ö í r t ,  fé l é v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és l iz e té s e k  b é rm e n te s i-  

te n d ö k .

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

U L I U S  1 0 .

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

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sz e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r - u tc z a  13. s z á m , K i l iá n  F r ig y e s  é s  G r i l l  R ic h árd  k ö n y v - 

k e r e s k e d é s é b e n .

O R V O S I  HET I LAP .
7 Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  E S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H A R M I N  C Z E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő m unkatárs B alogh  Kálmán tanár.

Ta r t a l o m : Tóth Lajos tr. K ísé r le te k  a ch lo ro fo rm nak  b ő r  a lá  fecskendő sével. — Stern  Sam u tr. és H irsch ler Ágoston tr. A d a to k  a feké lye- 
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Közlemény a budapesti egyetem gyógyszertani
intézetébő l.

K ísérletek  a chloroform nak bő r alá fecskendésével.

T ó t h  L a j o s tr. egyetem i magántanártól.

Mióta a chloral mérgező  sajátságai m indinkább ismeretesekké 

lettek, fő leg franczia orvosok részérő l indult ki azon törekvés, 

hogy a chloralhydrat helyett a chloroform alkalmaztassék bő r alá 

fecskendezve, mint fájdalomcsillapító és álomhozó szer.

Ismeretes, hogy a gyógyszerek hatása módosul az alkalma­

zási hely változtatásával, s ennélfogva a chloroform bő r alá fecs- 

kendezésérő l sem lett volna feltű nő , ha az általa elő idézett tüne­

tek a chloroformbelégzés által elő idézettektő l egynémely tekinte­

tekben különböznek. H a azonban Bouchard alább ismertetendő  

kísérleteit tekintjük, melyekben a chloroformnak hatását bő r alá 

fecskendezve nyulakon tanulmányozta, a különbség annyira szembe­

tű nő , hogy tekintettel már a chloroform bő r alá fecskendezések 

használásának fennebbi ajánlására a magam részérő l is kívánatos­

nak tartottam  a chloroformnak hatásáról bő r alá fecskendezéskor 

meggyő ző dést szerezni; buzdított arra még az a remény is, hogy 

talán sikerülend a kísérletek folyama alatt a chloroform hatására 

vonatkozólag még ma is fennálló homályt némileg felderíteni, 

vagy a még meglevő  ellentéteket részben eloszlatni.

Bouchard'1') ugyanis azt találta, hogy házi nyulaknak bő re 

alá i ccm. chloroformot fecskendezve az állatokon 20— 30 perez 

múlva bizonyos fokú álmosságot észlelhetni —  csak ritkán követ­

kezik be valódi bódúlat — , és a hő mérsék majdnem mindenkor 

tetemesen alászáll. Egy óra lefolyása múlva az állat felébred, 

fürge, élénk, étvágya rendes, 22— 36 óra múlva azonban össze­

esik és igen gyorsan meghal. Még egy tünetet említ, mely soha­

sem hiányzott s ez a nagyfokú fehérnyevizelés volt, melyhez sok­

szor vérvizelés csatlakozott. A fehérnyevizelés a látszólagos teljes 

egészség idején is meg volt egészen a halálig.

7 E tu d e  expérim en ta le  su r la  m órt qu i succéde a l ’injec tio n  su b c u ta ­
nee  de ch lo ro fo rm e su r les an im aux, e t su r l ’a lbum inu rie  ch lo ro fo rm ique. 
Gaz. h e b d . de m éd. e t de  Chirurgie. 1884. 7. sz.

A kísérleti állatok átlagos súlya 1709 gramm volt, melyek­
nél i ccm. chloroform bő r alá fecskendése m indenkor albumin- 
uriát és halált idézett elő . 0^75 és o - 5 ccm.-nek bő r alá fecs- 
kendezésekor a fehérnyevizelés állandó volt, a halál azonban az 
eseteknek csak s/4 részében következett be. 0^25 ccm. befecsken­
dezésekor albuminuria csak az állatok felénél mutatkozott, melyek 
azonban mindannyian el is haltak, míg az állatok másik fele, 
melyeknél albuminuria nem mutatkozott, életben maradt. o - 20—  
o ' i o  ccm. chloroform befecskendezésekor fehérnyevizelés nem 
mutatkozott és az állatok életben maradtak. Kutyáknál a chloro­
form 2 ccm.-nyi adagban 1 kilogramm testsúlyra ugyancsak 
fehérnyevizelést és halált okoz. A mondottnál kisebb adagok csak 

j  fehérnyevizelést, de halált nem, ső t a testsúly ezredrészének meg- 
j  felelő  adagok fehérnyevizelést sem hoznak létre.

A váratlanul bekövetkező  halál okát kutatva Bouchard első  

sorban veselobra, és az annak folytán kifejlő dő  uraemiára gondolt. 

A veséknek szövettani vizsgálatánál azonban csak nagyfokú vér­

bő séget és vérömlenyeket talált a húgycsatornácskákban, minden 

felhám sérülés nélkül. A vér vegyelemzése is ellene szólt az 

uraemia felvételének, mennyiben abban a hugyany mennyisége nem 

volt megszaporodva. Miért is a veselobot s az abból folyó 

uraemiát kénytelen volt figyelmen kívül hagyni a halál kimagya- 

rázásánál. A lehű lést és az ahhoz netán csatlakozó táplálkozási 

zavart, sem pedig az album inuriát nem tekinti a halál okának, 

mert a lehű lés vagy az albuminuria, ha halált idéznek elő , az nem 

következik be az egészség látszólagos visszatérése után.

De nem magyarázható szerinte a halál chloroform-mérge- 

zésbő l sem, mint azt legegyszerű bb volna felvenni, mert kis 

mennyiségű  chloroformot, midő n tudniillik sem teljes érzéstelenség, 

sem teljes bódulat be nem áll, az állatok által belélegeztetve, ső t 

visszereikbe fecskendve fehérnye- és vérvizelés bekövetkezik ugyan, 

a halál azonban nem.

A fehérnyevizelést tehát mérgezési tünetnek lehet tekinteni, 

és annak bekövetkezését magyarázhatni akár a vesék parenchymá- 

jának megtámadásából, akár pedig az idegközpontokra gyakorolt 

hatásbó l; nem így van ez azonban a halál bekövetkezésével, 

melynek oka Bouchard szerint ismeretlen. Bouchard kísérleteinek 

ellenő rizésére számos kísérletet tettem házinyulakon és kutyákon, 

az eredmény azonban csak részben igazolta Bouchard állításait.

28
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K ísérleteim is azt mutatták, hogy házinyulaknak bő re alá 1 ccm. 

chloroformot fecskendezve, ezen beavatkozás az állatoknál kivétel 

nélkül halállal végző dik. A halál bekövetkezésére nézve azonban 

eltérnek kísérleti eredményeink, mert míg Bouchard azt állítja, 

hogy a halál 24— 36 óra múlva következik be, addig kísérleteim 

azt mutatták, hogy a halál 24 óra múlva is bekövetkezhetik 

ugyan, de nem olyan súlyú állatoknál, milyeneket Bouchard hasz­

nált, de viszont esetleg 46 napig is elhúzódhatik.

Kísérleteimbő l kitetszik továbbá, hogy a halál bekövetkezése 

és bizonyos fokig a bódulat mélysége is a chloroformnak bő r alá 

fecskendezésekor függ az állat súlyától. Középnagyságú 700— 800 gm. 

súlyú házinyúlak, ha bő rük alá 1 ccm. chloroform fecskendeztetik, 

mély bódulatba esnek, melybő l esetleg magukhoz sem térnek és 

még a 24 óra lefolyásán belül meghalnak; 1700 grammos nyu- 

laknál a halál az én kisérleteimben leghamarább 3 nap múlva 

következett be, midő n már az állatok, mint azt Bouchard is meg­

jegyzi, látszólag teljesen jól érezték magukat. M indenesetre igen 

érdekes és eddig ismeretlen lelet, melynek okát már Bouchard 

igyekezett megfejteni.

A fehérnyevizelést Bouchard, mint említtetett, chloroform- 

mérgezési tünetnek tartja, és a chloroformnak vagy az idegköz­

pontokra, vagy pedig a vesék parenchymájára gyakorolt hatásából 

magyarázza. A halál bekövetkezésének okát azonban nem volt 

képes megfejteni, miután az általa legvalószínű bbnek tartott urae­

micus fertő zésnek felvételével a vesék bonczlelete és a vérnek 

hugyanytartalma nem egyezett meg. Ezen két fő tünet, t. i. a 

fehérnye-vizelés és a váratlanul bekövetkező  halál okainak meg­

fejtésére törekedtem én is, az erre czélzó vizsgálódásaim alkalmá­

val azonban a chloroform élettani hatásának egynémely még 

kétes vagy ellenmondó pontjára is kiterjesztettem figyelmemet.

Első  sorban a fehérnyevizelés okait igyekeztem felderíteni. 

Hogy Bouchard felvételét, miszerint a chloroform kiküszöbölése 

alkalmából talán a vese parenchymáját támadja meg, alaposnak 

tekinthessem, elő bb azt volt szükséges kétségtelen bizonyossággal 

kimutatni, hogy a chloroform a vizelet útján kiüríttetik. Ha ezen 

kérdés eldöntésére az irodalmat átkutatjuk, egészen ellentétes ada­

tokra találunk. Lallemand Perrin és Duroy ’) az alcohol és más 

érzéstelenítő  szerekre kiterjesztett nagyszabású vizsgálataikban a 

chloroformot a vizeletben kimutatni képesek nem voltak, m iért is 

arra következtetnek, hogy az a vesék útján nem ürül ki. Husemann2) 

gyógyszertanában nem említi a chloroform jelenlétét a kiürített 

vizeletben, csak annyit mond, hogy a vizeletben gyakran reducáló 

anyagok vannak, váljon tényleg sző lő czukor-e vagy nem, teljes 

biztossággal nincs eldöntve, hasonlóképen nyilatkozik Harnack3) is. 

Ső t Lewin4) méregtani kézikönyvében még legújabban is azt 

állítja, hogy a chloroform a vizeletbe át nem megy. Nothnagel és 

Rossbach5) már felemlítik Hegar után, hogy a chloroform a vize­

letben feltalálható. Ugyanazt találjuk felemlítve Binznél6) Zweifel 

kísérletei nyomán, ki azt a vizeletben kimutatta. Sokkal pontosabb 

adatokat találunk Balogh ’) commentárjában, ki felemlíti, hogy a 

chloroform a veséken át is kiüríttetik, s a vizeletben talált, a

*) D u  ró le  de 1’a lco h o l e t  des an esth ésiq u es dans l ’o rgan ism e. P a ris  
i8 6 0 . F e lem lítv e  S chm iedeberg  U e b e r  d ie  q u a n tita tive  B estim m ung des 
C h lo ro fo rm s im  B lu te  u n d  sein V e rh a lten  gegen dasselbe. A rc h , d e r H e i l­
k u n d e  1867. 282. 1.

а ) H a n d b u ch  d e r gesam m ten  A rzn e im itte lleh re . 2 -ik  kiadás. I I .  k ö te t 
1022. lap.

3) H a n d b u ch  d e r A rzn e im itte lleh re . 584. lap .
4) L eh rb u c h  d. X ox ico log ie. B écs 1885. 165. lap .
б ) H a n d b u c h  d e r A rz n e im itte l leh re . 5- ik  k iad ás. 385. 1.
6) V orlesung  ü b e r P h a rm aco lo g ie . I. rész. 29. 1.
7) A  m agyar gyógyszerkönyv  com m entárja . 453. lap .
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Fehling-folyadékot élenytelenítő  anyag, melyet czukornak tartottak, 

nem egyéb chloroformnál.

Hogy a chloroform a kénsavas rezet alcalicus oldatban 

csakugyan reducálja, arról mindenki könnyen meggyő ző dhetik, ha 

a chloroformmal a Trommer-féle czukorpróbát megejti. A reductiót 

kétségtelenül a keletkező  hangyasavas alcali, illető leg a hangyasav 

eszközli.

Hogy a chloroformnak akár belégzés, akár bő r alá fecsken- 

dezés útján a szervezetbe bejutásakor kutyáknál az a vizeletben 

megjelen és hogy az ilyen vizelet a kénsavas rezet alcalicus o ldat­

ban reducálja, vagyis a Trommer-féle czukorpróbát adja, azt kísér­

leteim kétségtelenné teszik.

A czélra, hogy a chloroform jelenlétét a vizeletben kimu­

tassam, a vizeletet részint fractionalis destillatiónak vetettem alá, 

részint pedig a 7 0 u-ra melegített vizeleten száraz levegő t hajtottam 

keresztül, mely a melegítés folytán keletkező  chloroform-gő zöket 

magával ragadva, Liebig-féle kemenczén hevített porczellán csövön 

vezettetett keresztül, midő n a felfogó edényben levő  légenysavas 

ezüst oldatban jellemzetes chlorezüstbő l álló csapadék jö tt létre, 

jeléül annak, hogy a levegő ben chlor, illető leg sósav foglaltatott, 

mely miután a vizeletbő l magából semmi át nem ment, csakis a 

melegítés folytán kiű zött és a legevő  által tovavitt chloroform- 

gő zök bomlásából keletkezhetett.

Ismeretes ugyanis, hogy a chloroform-gő zök, ha izzó porczel­

lán csövön vezettetnek keresztül, chlorra, sósavra, széneny- 

sesquichloridra, hyperchlorbenzinre, világító gázra és szénenyre 

bomlanak fel a beható hő fok szerint.

A chloroformnak ilyen módon a vizeletbő l kimutatására a 
következő , Rubini1) eljárásával lényegében megegyező  kísérleti 
berendezés szolgált. A kiürített vizelet vízfürdő re helyezett üveg 
lombikban foglalt helyet, mely kettő sen átfúrt kaucsukdugó, üveg 
és kaucsuk csövek segélyével egyfelő l a Bunsen-féle szivó-fuvó- 
készülék fúvó csapjával, másfelő l pedig hasonló, lepárolt vízzel 
telt és ugyancsak vízfürdő re állított lombikkal állott összeköttetés­
ben. A második lombik arra szolgált, hogy a levegő  által netán 
tovaragadott vizelet-részecskéket visszatartsa. Ez utóbbi czélra szol­
gált még részben egy légenysavas ezüst oldattal megtöltött gömb­
készülék (Kugelapparat) is, mely tulajdonkép arra volt hivatva, 
hogy a levegő vel netán tovaragadott vizeletrészecskék chlorját 
megkösse, a kísérletek folyama alatt azonban mint ezt Fubini 
is tapasztalta, mindenkor változatlanul maradt. Az említett gömb­
készülék a Liebig-kemenczébe helyezett porczelláncső vel volt össze­
kötve, melyben a chloroformgő zök elégetése tö rtén t; a porczellán 
cső  másik vége derékszöglet alatt meghajlított, hosszabb végén 
vékonyra kihúzott üvegcső  által egy kis lombikkal állott össze­
köttetésben, melyben légenysavval erő sen megsavanyított légeny­
savas ezüstoldat foglaltatott, s ennek megzavarodása, illető leg a 
keletkező  chlorezüstbő l álló válmány bizonyította a chloroform 
jelenlétét.

A vizeletet tartalmazó, nemkülönben a destillált vízzel töltött 
lombikok a vízfürdő n 70° C.-ra melegittettek fél, hogy ez által a 
chloroform, melynek forrpontja 63 — 65° C., a vizeletbő l kihajtas- 
sék és a behívott levegő  által a destillált vízzel félig telt lombikon, 
nemkülönben a légenysavas ezüstöt tartalmazó gömbkészüléken 
keresztül a már elő bb izzóvá tett porczellán cső be hajtassák gő z­
alakban, hol is az elő bb említett módon felbomolván, jelenlétét a 
keletkezett chlor, illető leg sósav feltünteti.

A vizeletben a chloroformot Lustgarten *) eljárása szerint is 

képes voltam kimutatni, midő n ugyanis a sósavval erő sen megsava­

nyított vizelet felét lepároltam, a párlatot aetherrel ráztam, az 

aetheres kivonatot újból lepárlásnak vetettem alá, a maradékot 

tömén kalilúgban feloldtam és hozzá naphtolt adtam. Ilyenkor a

*) U e b e r den  U eb erg an g  des C h lo ro fo rm s in den  H a rn . M o le sc h o tt 
U n tersuchungen  zur N a tu r le h re  des M enschen  u n d  d e r T h ie re . X I I I .  k ö te t 
I. füzet. 7. 1.
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folyadék 50 0 C.-ra hevítés mellett berlinikék színű vé lett, a mely 

szín a chloroform jelenlétét bizonyítja. A kék szín azonban nem 

állandó.

A vizelet destillatumában a chloroformot a Hoífmann-féle 

ismeretes carbylamin-reactióval —  a vizeletnek kalilúg borszeszes 

oldata és anilinnel fó'zésekor támadó átható bű zös szag keletkezése 

a képző dött phenylcarbamin folytán —  hasonlóképen sikerült ki­

mutatnom. (CH Cl3 +  3KOH -f- C6H 5NH2 =  3H20  -j- 3KCI 

+  C6H 5 NC.)

Megjegyzem itt azonban, hogy ha kutyavizelethez chlorofor­

mot öntünk és kémcső ben a Trommer-féle czukorpróbával kémlel­

jük, a különben czukor jelenlétére jellemzetes reductiót csak akkor 

fogjuk kapni, ha igen kevés chloroformot használtunk; ha a chloro­

form mennyisége nagyobb volt, melegítéskor az egész keverék 

sötétbarnává, majdnem fekete színű vé vá lik ; ezen színváltozás oka 

pedig nem valamely a vizeletben szétterülő  csapadék, mert ilyet 

többszörös filterpapiron átszű rés mellett is alig nyerhetni a vizelet­

bő l, hanem a színváltozást okozó vegyület oldva tartatik a vizelet, 

illető leg annak valamelyik alkatrésze által.

M iután kísérleteim kétségtelenné tették, hogy a chloroform 

a vesék útján kiüríttetik, meg volt adva az alap azon lehető ség 

felvételére, hogy a fehérnyevizelést, mint Bouchard felveszi, csak­

ugyan a vese parenchymájának a chloroform által megtámadtatása 

okozza. Ennek eldöntésére természetesen a vesék kórboncztani, 

illető leg kórszövettani lelete a legnagyobb fontosságú.

Az én kórboncztani, illető leg kórszövettani leleteim a Bouchardéi- 

tő l teljesen eltérnek. Az általa megjelölt kórszövettani elváltó" 

zások alapján, vérbő ség és vérömlenyek a vesében, ő tulajdonkép 

nincs is feljogosítva azon feltevésre, hogy az albuminuriát a vesék 

parenchymájának megtámadtatása okozza, mert kórszövettani ada­

tai a parenchymának tulajdonképeni kóros elváltozását nem tünte­

tik fel. Míg Bouchard a húgycsatornácskákban megfoghatlanul 

változásokat nem talált, az én vizsgálataim azt mutatják, hogy 

épen a húgycsatornácskák felhámsejtjei szenvednek legjobban.

A vesékben talált változások különböző k voltak a szerint, 

a mint az állat csak rövid ideig, nehány napig, vagy hosszabb 

ideig, több hétig élt. A vesék macroscopicus elváltozásai az el- 

zsirosodás és a nephritis parenchymatosánál fellépőknek felelnek 

meg. A vesék kis fokban megnagyobbodottak, a tok könnyen le­

vonható, átmetszetben a kéregállományban szürkés-sárgás csíkolatok 

lá th a tó k ; a vesék felülete helyenkint sárgás-szürkésen foltos, nem­

különben kissé vérszegény. A górcsövi vizsgálat nevezetes elválto­

zásokat mutatott. A nehány nap alatt elhalt állatok veséjét frissen 
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a húgycsatornácskák, különösen pedig a kanyarodott csatornácskák 

felhámsejtjei tetemesen elzsirosodottaknak mutatkoztak. A kanyargó 

húgycsatornácskák, de kisebb fokban az egyenes csatornák is el­

fajult és necrotisált felhámsejtek, hyalin és szemcsés zsíros henge­

rek, nemkülönben szemcsés törmelék által voltak kitöltve. Meg­

felelt ezen leletnek a vizeletvizsgálat eredménye is, mennyiben 

abban nagyszámú szemcsés protoplasmájú felhámsejtek, hyalin és 

szemcsés hengerek, ső t a kanyargós húgycsatornácskáknak mintegy 

lenyomatát képező , azok alakjának teljesen megfelelő en csoporto­

sult összefüggő  hámsejtek voltak találhatók, ez utóbbiak természe­

tesen a kanyargó húgycsatornácskák levált és a vizelettel kimosott 

felhám-borítékainak feleltek meg. Azonban nemcsak a húgycsator­

nácskák hámja volt megtámadva, hanem a glomerulusokban is *)

*) S igm und  L ustgarten . U e b e r den  N ach w e is  von Iodo fo rm , 
N a p h to l und  C h lo ro fo rm  in  th ie r isc h en  F lü ss ig k e ite n u n d  O rganen . 
Ja h re sb . ü. d. F o r tsc h r i tte  d. T h ie rch e m ie . 12. k ö te t  8g. 1. 1882.

mutatkoztak változások, melyek azt mutatták, hogy nem tisztán 

zsíros elfajulással, hanem egyszersmind veselobbal is van dolgunk. 

Az alcoholban keményített vesékben ugyanis a Bowmann-tokokban 

megalvadt fehérnye volt felhalmozva, az izzadmány félholdalakú 

volt és a glomerulus bouqué-jának visszaszorítását okozta. A 

glomerulus felhámsejtjei meg lehettek ugyan lazulva, illető leg duzzadva, 

de a glomerulusokról nagy számmal leválva semmiesetre sem 

voltak, mennyiben felhámsejtektő l megfosztott hajszáledény-kacsok 

alig voltak láthatók. Chromsavas-kalium oldatban Langhaus utasí­

tása szerint maceráit vesékbő l elő állított tépett készítményeken a 

glomerulusok hajszáledény-kacsait szemcsés anyaggal kitöltöttnek 

ta lá ltam ; hogy a szemcsés anyag a thrombotisáló fehérvértestek 

szétesésébő l származott-e, mint Ribbert hiszi, vagy a capillarisokbeli 

endothel hyalin elfajulásának terméke-e, mint Langhaus s 

Recklinghausen állítja, arra nézve készítményeim felvilágosítást nem 

adtak, mennyiben a vizsgálat alkalmával már a folyamat végered­

ménye, a szemcsés izzadmány, mutatkozott csak ; annak kifejlő dési 

stádiuma mindenesetre a vizsgálatot megelő ző  idő pontra esett.

Azon körülmény, hogy felhámsejtjeiktő l megfosztott glome- 

ruluskacsok igen kevés számmal voltak láthatók, arra látszik 

mutatni, hogy mint Langhaus mondja az epithel-sejtek desquam- 

matiója nem tekinthető  a megváltozott transsudatio, nevezetesen 

a fehérnye-vizelés okának, hanem annak létrejöttére a hajszál- 

edénykacsok fala megváltozásának kell nagyobb fontosságot tulaj­

donítani.

Miután a glomerulus felhámsejtjei a górcső i lelet szerint 

nagyobb mérvben a fehérnyeizzadmány képzésében részt nem 

vehettek, az izzadmány pedig egyes glomerulusok körül meglehe­

tő s kiterjedt volt, ezen körülmény arra látszik mutatni, hogy az 

izzadmány képzéséhez kivándorolt fehérvérsejtek is hozzájárul­

tak, mit tudvalevő leg R ibbert, ellentétben Langhaussal és mások­

kal, nem hajlandó felvenni. Némely esetben egyes loborközti vissz- 

erek körül kisfokú gömbsejt-beszű rő dés mutatkozott.

A kórszövettani lelet a  glomerularis hámnak csak kisfokú 

proliferatiója miatt tehát nagyjában glomerulo-nephritisnek felelt 

meg, melyhez a húgycsatornácskák hámjának nagymérvű zsíros 

elfajulása, illető leg elhalása és szétesése társult.

Ezek után tehát kétségtelen volt, hogy a fehérnyevizelés oka a 
vesék szöveti elváltozásán alapszik, azaz hogy a veséken át kiürülő 

chloroform azok parenchymáját megtámadja és ilyen módon fehérnye­

vizelést okoz.

Azon kifejezett változások, melyek a vesékben találtattak, 

szükségtelenné tették, hogy a fehérnyevizelés okát más, pl. a Bou­

chard által felvetett központi ideges befolyásokban is keressük.

(Folytatása következik.)

Közlemény Korányi Frigyes egyetemi ny. rend. 
tanárnak II. belgyógykórodájáról.

Adatok a fekélyesedő  szívbelhártyalob kórtana- és tünet­
tanához.

í r tá k : St e r n  Sa m u  tr. és H i r sc h l e r  Á g o s t o n tr. tanársegédek.

(Folytatás.)

A tanúlság, melyet e kísérletekbő l levonhatunk, a  következő  : 
bonczlelet által igazolt fekélyesedő  szívbelhártyalobnak egy eseté­
ben, a halál után közvetlenül, a májból, szívbő l és lépbő l kiszivaty- 
tyúzott szövetnedvekben a staphylococcus pyogenes aureus és albus, 
streptococcus pyogenes ki volt mutatható. Észleletünk Weichsel­
baum egy esetével teljesen megegyezik. E három bacterium fajnak 
ugyanazon egyénben együttes jelenléte esetünkben azt bizonyítja,
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hogy az endocarditis ulcerosa keletkezése nem mindig egy bacte- 
riumfajhoz van kötve. Ehhez hozzáveendő  még az is, hogy a 
fennemlített microorganismusokon kívül még más fajok is talál­
tattak a vérben. így Cornil, Babes, K undrat a felrakódásokban 
Koch-féle gümő bacillust, Frankel és Sänger bacillus foetidus Passetit, 
Babes és Netter pneumococcust láttak, melylyel az utóbbinak szív­
sértés után sikerült fekélyesedö szívbelhártyalobot elő idézni, a mi 
Wyssokowitsch adataival ellenkezik, továbbá az, hogy Wyssoko- 
witschnak coccus sepsis-sel, Frankel és Sängernek bacillus foeti­
dus Passetivel is sikerült a bántalmat létrehozni; mindmegannyi 
tények, melyek azon felvételünkben erő sítenek meg, hogy a szóban 
forgó bántalom kóroktanában staphylococcus pyogenes aureus, 
staphylococcus pyogenes albus és streptococcus pyogenes a leg­
több esetben mint kórokozó hatány szerepelnek ugyan, kivülök 
azonban a legnagyobb valószinű séggel más bacteriumfaj oknak is 
hasonló kórnemző  szerep tulajdonítandó. A fekélyesedö szívbel- 
hártyalobnak kórodai észlelése azt mutatja, hogy az a legkülön­
félébb heveny fertő ző  megbetegedésekhez, húgycső takárhoz csatla- 
kozhatik és így jogosult azon kérdés, hogy ezen esetekben a neve­
zett alapbántalmaknak ma már kétségtelenné vált bacteriumai nem 
képezik-e a betegség lefolyásában mutatkozó szívbelhártyalobnak 
kórokozó tényező jét, melynek létrejöttét kedvező  körülmények össze­
játszása mellett ez alapon nem tartjuk lehetetlennek.

Kísérleteink eredményei igazolják továbbá ama tényt, hogy 
a talált microorganismusok külön-külön és együttes jelenlétük által 
fekélyesedö szívbelhártyalobot idéznek elő , ha erre a dispositio 
megvan, a mint ezt Wyssokowitsch és Orth külön hangsúlyozzák. 
Teljesen egészséges nyulaknál befecskendésük a vérpályába múló 
rosszullétet idéz elő , vagy ha a halál be is következik, a szívben 
rendellenesség nem található. A helybeli hajlamot megadja az, ha 
a microorganismusok bevándorlásának erő mű vi úton kaput nyitunk. 
E czélra a billentyű nek teljes átlyukasztása kísérleteink tanúsága 
szerint nem is volt mindig szükséges, a mennyiben a legkiterjed­
tebb elváltozások fejlő dtek ki akkor is, ha a fejüteren át beveze­
tett kutasz a függért vagy annak félholdképű  billentyű it csak 
súrolta. Az erő mű vi sértés által elő idézett hajlamosításon kívül, 
m int azt már fennebb kifejeztük, befolyással látszik lenni a kísér­
leti állatnak erő állapota, a mennyiben a mű tét alatt nagyobb vér- 
veszteséget szenvedett állatoknál a befecskendezett bacteriumok 
ölő  hatása gyorsabban következik be. E kísérleti adat analogonját 
a betegágynál a kórodai tények, úgyszintén a mindennapi tapasz­
talat elég gyakran mutatják.

Kísérleteink továbbá kétségtelenül azt is bizonyítják, hogy a 
különböző  microorganismusok hatása intensitas tekintetében nem 
egyező , a, mennyiben fokozatos sorrendet engedtek megállapítani. 
A staphylococcus pyogenes aureus gyorsan ölt, ennél lassabban a 
streptococcus pyogenes és ennél még lassabban a staphylococcus 
pyogenes albus. Azonban, a mint láttuk, leggyorsabban áll be a 
halál és a legjelentékenyebb kóros eltéréseket találtuk a három 
bacteriumfaj együttes befecskendése alkalmával, mely tény azoknak 
esetünkben együttes jelenléte tekintetbe vételével azt bizonyítja, 
hogy azok egymás fejlő dését nem gátolják.

Annak eldöntésére, miben rejlik összhatásuknak oly tagad- 
hatlanul nagyobb foka, szemben azon csekélyebb hatással, melyet 
külön-külön gyakorolnak, kielégítő  magyarázatot adni nem lehet.

Eltekintve azon kórtani érdektő l, mely a bacteriumok külön­
böző  fokú hatásának tényéhez fű ző dik, ebbeli kísérleti tapaszta­
latunkra annyival nagyobb nyomatékot kell helyeznünk, mivel a 
kórodai észlelés is azt mutatja, hogy a fekélyesedö szívbelhártya- 
lob eseteinek lefolyása igen nagy különbségeket mutat úgy a hely­
beli elváltozások, mint az alapbántalomhoz csatlakozó szövő dmények 
szempontjából. E különböző  lefolyás okának kiderítésére számos 
eset pontos kórodat megfigyelésével szembe állított bacteriologiai 
vizsgálatának eredményei lesznek hivatva.

Az utolsó években a kő rodán fekélyesedö szívbelhártyalob­
nak hét esete került észlelés alá, melyek közül öt esetben boncz- 
lelet felett rendelkezünk; a többi két esetben a kórkép és kór­
lefolyás alapján a kórismét e bántalomra állapíthattuk meg.

I. Sz. Gyula 27 éves asztalos. Felvétetett 1880. april 18-án. 
Meghalt május 26-án. Baja két nap elő tt rázó hideggel, köhögés­
sel és a bal mellkasban szúró fájdalmakkal kezdő dött. Felvétele­
kor a bal tüdő  alsó lebenye felett, rostonyás tüdő lob jellegzetes
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tüneményei voltak megállapíthatók. Szív felett kopogtatási eltérés 
nincs, a szívcsúcs felett az első  hang megnyúlt, a második hatá­
rolt, a jobb szív és a nagyedények hangjai tiszták, a tüdő iitér 
második hangja ékelt. Máj- és léptompulat rendesek. A köpet 
jellegzetes pneumonicus. Vizelet kis mennyiségű  fehérnyét tarta l­
maz. Hő fok 40" 5° C. A következő  napokon a hő mérsék 39 ‘ 5-— 
40 ’ 5 0 között ingadozik. A pneumonicus folyamat lefolyásában a 
megszokott; april 22-én a hő mérsék kriticus leesése következett 
be 3 6 '5  " ra. April 19-én a szívcsúcs és a fiiggér felett systolicus 
zörej, april 2 2-én szívburokban dörzszörej mutatkoztak ; a szív- 
tompulat a középvonalig ér. E szívbeli tünemények május 10-éig 
változatlanul állottak fenn, ugyanez ideig a hő mérsék csekély inga­
dozásokat mutat, a 38°-ot nem éri e l; az ütérlökések száma 
48— 52. Május 10-tő l fogva e tünemények fennállása mellett 
nagyobb lázas mozgalmak mutatkoztak, hő fok 38—-39 ‘5, ső t 
4 0 '5 ° . Május 17-tő l a hő mérsékek a halál napjáig 3 9^2 — 41-4°. 
Az élet utolsó napjaiban az eddigi tünetekhez a lép jelentékeny 
nagyobbodása járu lt; május 25-én öntudatát elvesztette, a vég­
tagokban clonicus görcsök jelentkeztek, május 26-án látakülönb 
ség és tarkógörcs társultak az eddigi tünetekhez, az esti órákban 
tüdő vizenyő  tünetei között beteg meghalt.

Bonczlelet: A lágy agyburkok vastagultak, tejszerű en hom á­
lyosak; a jobb központi tekeredések felett sű rű  genyes izzadmány- 
nyal beszű rő döttek; hasonló izzadmány az agy alapján, fő leg a 
látidegek keresztező dése felett és az agyacs körül vehető  ki. Tüdő k 
vér- és nedvdúsak; a szívburok belövelt, pépes sárga csapadékkal 
és kevés laza rostonyahártyával fedett. A szív izomzata szakádé- 
kony. A jobb és hátsó függéri billentyű  közti ereszték kiegyenlí­
tő dött, úgy hogy ezek egy nagy billentyű vé összefolytak, mely 
jobb oldalon erő sen vékonyodott és egy czafatos szélű  12 mm. 
harántátmérő jű  folytonossághiányt mutat. A bal félholdképű  billen­
tyű  lemezei közt lerakódott fakó porhanyó alvadék által, mely a 
sövény hártyás részének lemezei közé terjed, egyenetlenül meg­
vastagodott, úgy hogy ez által az literes szájadék jelentékenyen 
szű kült. A lép nagyobb, oldalán féldiónyi hullámzó, feszült dag 
emelkedik ki, mely csak igen vékony burokrészlettő l van fedve, 
és a melynek megfelelő leg ikszerű  tömöttebb sárgás vörösen hatá­
rolt véres péppé szétfolyó gócz. A vesék kicsinyek, tömöttek. — 
Ama ritkábban elő forduló esetek közé tartozik, melyekben tü d ő ­
lob mellett fekélyesedö szívbelhártyalob foly le. Netter 82 hasonló 
esetet gyű jtött az irodalomból.

A közlő itekbő l kiviláglik, hogy elő bb teljesen egészséges 
egyénnél tüdő lobra jellegzetes tünetekkel megbetegedési folyamat 
vette kezdetét, melynek első  napjaiban a tüdő lob kórodai képe 
mellett a szívbelhártyalob világos jelei mutatkoznak, majd ehhez 
szívburoklob társul. A tüdő lob lefoly, a szívbelhártya- és szívburok- 
lob megállapodást látszanak mutatni, a láz megszű nik, midő n új­
ból fellépett, rázó hideggel járó magas lázak a szívbelhártyalob 
kiújulását mutatják, míg végű i agyhártyalob vet véget az életnek.

Tüdő lobot, e mellett endo- majd pericarditist, végül agy- 
hártyalobot láttunk a betegnél lefolyni. Jogosult a kérdés, váljon 
azon esetekben, hol a tüneteknek részint egymás melletti, részint 
egymás utáni ily fejlő dése észleltetik, mily összefüggésben lehetnek 
e körfolyamatok.

Tüdő lob mellett fellépő  fekélyesedö szívbelhártyalobról már 
Traube is tesz említést a nélkül, hogy a kettő  közötti összefüggés 
tárgyalásába bocsátkoznék. A tankönyvekben mint legújabban Eick­
horst is a szívbelhártyalob okai között a tüdő lobot azon beteg­
ségek közé sorozza, melyekben az felléphet szövő dményképen. 
Bramwell is utal e tényre és a kórtani egység kérdését veti fel.

Mily összefüggésben áll a tüdő lob a fellépő  szívbelhártya- 
lobbal, váljon ugyanazon kórokozó hatány idézi-e elő , arra nézve 
teljesen biztos felvilágosítást még ma sem lehet adni. Az összes 
szerző k, kik e tárgyról Írtak, úgyszintén mi is fennebbi fejtegeté­
seinkben, ama valószínű ségnek adnak kifejezést, hogy a tüdő lobot 
elő idéző  microorganismus a szív belhártyájának lobját is megindít­
hatja.

Megerő síteni látszik e feltevést Netter azon észlelete, hogy 
ily esetekben a billentyű felrakódásokban a Frankel-féle pneumo­
coccust találta, és állati kísérletei alkalmával billentyű sértés után 
e coccus-sal is sikerült szívbelhártyalobot elő idézni.

Weichselbaum szerint a tüdő lobnál található microorganis-
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musok közé staphylococcus pyogenes aureus és streptococcus pyo­
genes is sorozandó, mely tény, ha bebizonyosodik, a feltevést, hogy 
e két betegséget ugyanegy microorganismus idézheti elő , nagy 
valő szinű ségre emeli, mert az teljesen bizonyos, hogy a nevezett 
bacteriumfajok szívbelhártyalobot elő idézhetnek, míg Netter kísér­
leti eredményével Wyssokowitsch negativ lelete áll szemben, és 
így azt teljesen bizonyítónak tekinteni még nem lehet.

II. F. Antal 35 éves napszámos. Felvétetett 1883. február 
16-án. Meghalt junius 29-én. Jelen baja 14 nappal felvétele elő tt 
kezdő dött rázó hideggel, mely után forróság és bő  izzadás követ­
kezett. E lázrohamok typicus módon minden negyed napon ismét­
lő dtek. A tüdő k felett nincs kopogtatási eltérés, hallgatódzásra 
hurut jelei állapíthatók meg. A szívtompulat rendes, a szívcsúcs 
felett erő s systolicus zörej, diastolicus hang, a jobb gyomrocs és 
nagy edények hangjai tiszták, a tüdő ütér második hangja ékelt. 
A lép jelentékenyen megnagyobbodott. A vizeletben idegen alkat­
rész nincs.

A betegnél a jelen állapotban leirt szívtünetek állandó egy­
formasága mellett typicus mindennapos váltólázas rohamok észlel­
tettek, melyek rázó hideggel kezdő dnek, ezután forróság követ­
kezik, és bő  izzadással végző dnek. A hő mérsék d. u. 4— 6 óra 
közt éri el maximumát 40 fokkal, reggeli 8 órakor van a mini­
mum : 37 — 3 7' 3 °. I — 1 '5 gramm chinin hatástalan. Február 
23-án a szívtompulat már a jobb szegycsontszélig ér, 26-án a bal al- 
szár hátsó felületén az edények lefutásának megfelelő leg nyomásra 
fokozódó fájdalmak mutatkoznak. Márczius 21-én első ízben láz- 
talan 24-ig, innen április 3-ig kisebb hő emelkedések észlelteinek, 
e naptól april 19-ig teljesen láztalan. Ezen idő  alatt a beteg telje­
sen magához jött, erő állapota tetemesen javult, testsúlya jelen­
tékenyen gyarapodott. A physicalis viszonyok a felvételnél talál­
takhoz hasonlók. Megjegyzendő  még, hogy april 9-én a jobb kéz 
hüvelykujjának Ízületei megduzzadtak, fájdalmasak le ttek ; e duzza­
nat és fájdalmasság, úgymint az alszáron talált is, teljesen meg­
szű nt, úgy hogy a beteg oly kielégítő  állapotban hagyta el a koró­
dát, mely a kéthegyű  billentyű  elégtelenségétő l eltekintve, teljes 
gyógyulását engedte felvenni.

A betegnél a kórisme felállítása bennlétének első  napjaiban 
nem csekély nehézségeket okozott. Korányi tnr. a kórismét fekélye- 
sedő  szívbelhártyalobra állította fel a következő k a lap ján : A beteg­
nél két hét óta mindennapos váltóláz észleltetik; az intermissiók 
tökéletesek, a hő mérsék reggel 37-5° és ez alatt áll, a maximum 
mindig 39°-on felül van A lázmenet borzongatással kezdő dik, 
forróság, majd bő  izzadás következik; a lázmenet ilyképen telje­
sen megegyezik a malaricus váltólázzal. Ezt erő síti még a lép- 
tompulat nagyobbodása. Az észlelés kezdeti idején alig lehetett 
volna másra gondolni, mint maláriára ; de már akkor kiderült, hogy a 
lázellenes szerek —  chinin —  a hő mérséket nem szállították le és 
ez figyelmeztetett arra, hogy a láz nem-e más eredetű . S a beteg­
nél csakugyan oly körülmények forogtak fenn, melyek más rend­
ellenességet is mutattak. A szívcsúcs felett, a szívtompulat norma­
lis volta mellett systolicus zörej volt jelen, a tüdő ütér második 
hangja ékelt, az észlelés késő bbi idejében a szívtompulat jobbra 
megnagyobbodott, a szívcsúcslökés a bimbóhoz közeledett és kissé 
emelő  lett. A systolicus zörej egyre hangosabbá, a tüdő ütér máso­
dik hangjának ékeltsége mind kifejezettebbé vált, a betegnél m ind­
inkább a kéthegyű  billentyű  elégtelenségének képe emelkedett ki. 
Miután az szemünk elő tt folyt le, fel kellett venni, hogy a két­
hegyű  billentyű n szívbelhártyalob van folyamatban. A kérdés az 
volt, váljon a láz a szívbelhártyalob egyik tünete, vagy pedig más 
betegség kifolyása, nevezetesen malaricus váltóláz-e ? A lehető ség, 
hogy valakinek malaria mellett endocarditise legyen, fennállhat, 
másrészrő l azonban a szívbelhártyalobnak is van egy alakja, mely 
typicus, intermittens lázzal jár.

Már az észlelés harmadik-negyedik napján Korányi tnr. 
azon gyanút fejezte ki, hogy a betegnél septicus endocarditis foly 
le. Szükséges volt a kórisme biztosítása miatt mindazon körfolya­
matokat kizárni, melyek hasonlóan intermittens lázakkal járnak.

Ilyenek: a tuberculosis miliaris, mely hetekig-hónapokig tartó 
intermittens lázzal járhat a nélkül, hogy a beteg köhög. Ez okból 
e lehető séget mellő zni nem szabad ; azonban a beteg azelő tt tel­
jesen egészséges volt. nem köhögött, a tüdő k felett semmi kóros

eltérés sem mutatkozott. Intermittens lázzal járnak továbbá tályog­
képző déshez vezető  lobok, de ezek felvételére semmi alap sem 
volt. Malaricus váltóláznak nem felelt meg a fo lyamat; mert itt 
nem találjuk azt, hogy a chinin nem hatna, a léptompulat a 
betegnél nem hogy nagyobbodnék, mint a maláriánál, hanem 
kisebbedik. Miután nevezett körfolyamatokat ki kellett zárni, fel 
kellett venni, hogy fekélyesedő  szívbelhártyalob forog fenn, mely 
kórismét igazolta a fennebbi jelek mellett a bal alszáron észlelt 
ütérthrombosis.

A késő bbi lefolyás a felvétel helyességét m indinkább kim u­
tatta. Nevezetesen az eddigi tünetekhez még izületi fájdalmak is 
csatlakoztak, melyeket áttéti természetű eknek kellett tartani. A 
lázak a betegnél csak márczius 21-ig tartottak, innen az április
3-ig tartó kisebb hő emelkedésektő l leszámítva, teljesen láztalan 
lett april 19-ig. Az izületi lobok visszafejlő dtek, az erő állapot 
megjavult, úgy hogy foglalkozását ismét felvehette. A kóros folya­
matnak ily jobbra fordulása némileg megengedte azon kétely 
jogosúltságát, hogy a felállított kórisme helyes-e ? A javulás azon­
ban nem tartott sokáig; a beteg május 9-én újból felkereste a 
kórodát, az újonnan fellépett intermittens lázak és mindkét térd- 
izületnek lobja miatt. A hő mérsék nehány napot kivéve állandóan 
intermittens lázat mutatott, melyre a többször adagolt lázellenes 
szerek semminemű  befolyást sem gyakoroltak. A lábak ujjainak 
Ízületei megdagadtak, fájdalmasakká váltak. A szív feletti viszo­
nyok az elő bbi lelettel összehasonlítva csak annyiban m utattak 
eltérést, hogy a függér felett majd kettő s diastolicus hang, majd 
zörej volt hallható.

Junius 24-én a felső  végtagokon, majd a mellkason, törzsön 
lencsényi vérömlenyek mutatkoztak, melyek junius 28-án m ár az 
egész testre kiterjedtek. A beteg fokozatos gyengülése és soporo- 
sus volta mellett a halál junius 29-én következett be.

Bonczlelet (Babes tr.). A bő rön kiterjedt vérömlenyek ; a lágy 
agyburkok belöveltek, közép nedvdúsak, szövetükben számos, az 
agyba nem folytatódó vérömleny. A gége és légcső  nyákhártyájá­
ban, a zsigeri és fali mellhártya alatt sok vérömleny. A tüdő k 
légtartalmúak, sok finoman habzó savóval beszű rő döttek. A szív­
burok m indkét lemezén számos vérömleny ; szív izomzata petyhüdt, 
halavány barnaveres. A kéthegyű  billentyű  szélei finom szakadé- 
kony, carfiolszerű , helyenkint széteső  növedékek által megvastago­
dottak ; a függér félholdképű  billentyű i úgy közvetlenül a szél 
mellett m int ettő l távolabbi részletekben számos egész lencsényi 
hasadékszerű , éles, legömbölyített szélű  folytonossághiányt tün tet­
nek fel, a belső  billentyű höz körülbelül babnyi a fennleírthoz 
hasonló véralvadék van oda tapadva. A billentyű k, különösen az 
utóbbinak felülete, valamint az ezek szomszédságában levő  bel - 
hártya számos, egész kölesnyi sekély, belövelt szélű  és alapú feké- 
lyecskéket mutató, ugyanily fekélyek a kéthegyű  billentyű  melletti 
szívbelhártyán. A lép kétszer akkora, egy részlete alapjával a burok 
felé irányzott ék alakjában szürkés fehér, lágy, igen könnyen ki- 
vakarható gő czczá átalakult. A gyomor és belek nyákhártyáján 
számos vérömleny hasonlóan a vesék kéregállományában és a 
vesemedencze nyákhártyáján, a húgyhólyag nyákhártyáján.

(Folytatása következik.)

Mann Jakab tnr . szegedi m. kir. szülészeti és 
nő gyógyászati kórodájából.

H ü ve ly -h ó lyagm etszés húgykövek eltávo lítása czéljából.

K ő h e g y i  M ó r  tr. tanársegédtő l.

Azon módok között, melyek szerint a húgykövek eltávolít- 
hatók, a hüvely-hólyagmetszés —  colpocystotomia — kétségkívül az. a 
mely a legkisebb beavatkozást képezve, a húgyhólyag teljes k iürí­
tését teszi lehető vé és kizárja azt, hogy kő törmelék visszamara­
dása által kiújulás létrejöhessen.

H abár a hüvely-hólyagmetszés a legrégibb kő mű téti módok­
hoz tartozik [a régi indusok már 1000-ben Krisztus elő tt ismer­
ték 1)], Simonnak a húgycső  tágítását —  maradandó húgytarthat-
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lanság nélkül —  lehető vé tett genialis találmánya óta, bizonyos 
tekintetben ezzel szemben háttérbe lett szorítva és húgykövek 
eltávolítása czéljából többek által nagyobb elő szeretettel is lön alkal­
mazva. Hogy az általunk ismert kő mű téti módok közül (húgycső ­
tágítás, kő morzsolás, colpocystotomia vagy magas hőlyagmetszés) 
melyik részesíttessék elő nyben, minden esetre az adott eset termé­
szetétő l van függő vé téve, miért a jelen eset is, melynek a kövek 
nagysága, a nehézségek, melyek között azok eltávolíthatók voltak 
és végre a mű tétet követő  gyors és zavartalan gyógyulás különös 
érdeket kölcsönöznek a nála alkalmazásba vett mű téti módot iga­
zolni maga lesz hivatva.

Az eset következő : M. asszony (32. 1886. szám), 65 éves, 
özvegy, 3 év óta fennálló vizelési nehézségekrő l, gyakori vizelési 
ingerrő l, a szemérem-csontok táján igen élénk fájdalmakról, melyek 
a hüvely- és húgycső re kiterjednek, továbbá kereszt- és ágyéktáji 
fájdalmakról panaszkodik. Mintegy 6 hó elő tt Mann tnr. által 
betegnél húgykövek jelenléte kórisméztetett teljes biztonsággal és 
az aránylag még jól táplált betegnek a kövek mielő bbi eltávolít- 
tatása lön ajánlva. A vérszegény, tetemesen elgyengült beteg 
1886. deczember 2-án akóroda nő gyógyászati osztályára felvétetett.

A vizsgálat a következő ket tüntette ki. A hüvelybemenet 
heges szálagok által tetemesen szű kült és csak egy ujj számára 
átjárható, az egész hüvelycső  agg-aszály folytán megszű külve. A 
mellső  hüvelyfal mérsékelten ledomborított, ezen keresztül a vizs­
gáló ujjal kemény test tapintható, melynek eltolásánál oly dörzs- 
zörej érezhető , a minő  érdes felületű  kemény testek- egymáshoz 
súrlódásából ered. A húgyhólyagba bevezetett húgycsap kemény testbe 
ütközik, a melyen a kopogás azon jellegzetes hangot és érzést 
idézi elő , a milyen akkor keletkezik, ha érczdarabbal kemény 
kő re ütünk. Hogy a talált idegen test valóban a húgyhólyag 
belsejében fekszik, kiviláglott abból, hogy a bevezetett húgycsap 
a medencze fala és az idegen test között könnyen volt feltolható 
és hogy ez amattól könnyen eltolható volt. Hogy a húgykő , mely 
felfelé folytatódott, mekkora, az a fennemlített szű kületek miatt 
nem volt meghatározható.

A mű téti mód megválasztása, mely szerint e nagy kövek 
eltávolítandók a jelen esetben nem képezett nehézséget. Arra, 
hogy a kövek a húgycsövön keresztül lehessenek eltávolíthatók, 
azok nagysága mellett, a mely állandó húgytarthatlanság elkerü­
lésének reményét és a húgycső  tágíthatásának legszélső  határát is 
túlhaladta, gondolni sem lehetett. Épen így el kellett tekinteni a 
kő morzsolástól is azon okból, mivel a kövek nagysága és kemény­
ségénél fogva a morzsolási mű tét elő reláthatólag ismétlendő  lenne, 
mely körülmény a beteg rendkivíili izgékonysága mellett, egy egy­
szerű  vizsgálat ujjal a hüvelyen keresztül 39 "5 hőemelkedést vont 
maga után, nem volt tekintet nélkül hagyható. Az oldal- vagy 
csarnokmetszés, melyeknél a súlyos beavatkozás és azzal járó nagy­
fokú vérvesztés egyáltalában nem állanak arányban a kövek eltávo­
lítása számára nyerhető  nyílás nagyságával, szintén nem jöhettek 
combinatióba. És így csak a hüvely-hólyagmetszés maradt mint 
egyedül és kizárólag alkalmazható mód, a mely ismét a jelen állapotban 
leírt viszonyoknál fogva a legnehezebb beavatkozásnak ígérkezett.

Hogy a kő re, egész nagyságának megfelelő leg, rá lehessen 
metszeni, elébb a nagy mérvben szű kült hüvelycsatornát tágítani 
és a hüvelyboltozatot hozzáférhető vé kellett tenni. A hüvely tágí­
tása czéljából a szű kítő  hegszálagok késsel átmetszettek és hogy 
az így keletkezett sebfelületek újból összenövése megakadályoz- 
tassék és a hüvelycsatorna is tágíttassék, Hegar-féle kaucsuktagítók 
vezettettek a hüvelybe. Nehány nap múlva a hegszálagok átmet­
szésekor keletkezett sebfelületek gyógyulva, a hüvelycsatorna pedig 
tetemesen tágabbnak találtatott, a hüvelyboltozat azonban szű külve 
maradt és a hüvelyi rész nem volt elérhető . Nem lévén kilátás 
arra, hogy a hüvelyboltozat bármely rendelkezésünkre álló mód 
alkalmazásával is lényegesen tágíttathassék, a colpocystotomia decz.
6-án a legkedvező tlenebb viszonyok között végeztetett Mann tnr. 
által a következő  m ódon: A beteg Sims-féle oldalfekvésbe helyez­
tetett, a mellső  hüvelyfal Sims-féle tükörrel szabaddá tétetett, hor­
gok segélyével rögzíttetett és a húgyhólyagba vezetett húgycsappal 
letolatott. A kő re történt rámetszéssel a hüvelyhólyagfal a hólyag­
nyak magasságában mintegy 3 cm.-nyíre megnyittatott. Az így 
nyert nyílásba bevezetett ujj a már elébb megállapított kórismé­
nek megfelelő leg két oly nagyságú húgykövet talált, a melyeknek |

keresztülhatolására a készített nyílás szű knek bizonyult. A nyílás 
tágítása czéljából a habarczfogóval megragadott kő  lehúzatott és 
az arra hosszirányban vezetett metszéssel a nyílás a szükséghez 
képest kibő víttetett, mire a kő  a sebszélek lehető  kímélése mellett 
k igö rd ítte tett; ezt a másik kő  kihúzása nyomban követte. A seb­
felületekbő l eredő  igen csekély vérzés alig jöhetett számba.

A húgykövek eltávolítása és a húgyhólyagnak szorgos ki- 
tapintása után, ez utóbbi 2 % -os carbol-oldattal kiöblíttetett, a 
nyílás szélei sodronyvarrattal egyesíttettek, a varratmenet pedig 
iodoformporral behintetett. Az első  két napon át állandó húgy­
csap, késő bb 2 óránkint húgycsapolás lett alkalmazva. Pár napon 
keresztül i° /u-os carbol-oldattal hólyagmosás.

A mű tét után harmad napon elő rement nagyfokú vizelési erő l­
ködés után vizeletcsurgás állott be, melyhez röviden utána csekély 
vérzés mutatkozott, a mely a következő  napon erő sen fenyegető  
üteres vérzéssé nő tte ki magát és csak körülöltés által volt meg­
szüntethető . i 2 nap múlva a varratok eltávolíttattak, és egy kender - 
magnyi részlet kivételével, melyen át vizelet szivárgott, a sebszélek 
egyesítve találtattak. A visszamaradt csekély sipolynyilás, miután 
4 hét lefolyása után a legcsekélyebb zsugorodás sem mutatkozott, 
szélein újólag felfrissíttetett és ezüstsodronynyal egyesíttetett. Az 
utókezelés ez esetben is a fennebb leírthoz volt hasonló és a varra­
tok eltávolítása után ennél is teljes egyesülés mutatkozott. Beteg 
vizeletét rendesen visszatartani és kiüríteni képes. A beteg január 
28 án gyógyulva hagyta el a kórodát.

Az eltávolított húgykövek, melyek phosphor- és húgysavas 
kövek combinatiói voltak, a következő  méretekkel birtak :

a) kerület 11'5 cm .; átmérő k : 4, 2 • 8 és 1 • 8 cm .; súly : 20 gm.
b) kerület i o -2 cm .; átm érő k: 3-2, 3 és 2 cm .; súly 20 gm.

Jegyző könyvi kivonatok a biharmegyei orvos- 
gyógyszerész- és természettudományi egylet 1887. 

évi szaküléseibő l.

Januárinsi szakülés.
E lnök : Fuchs József tr., titkárhelyettes Berkovics Miklós tr.
I . Kiss Ferencz tr. olasz mogyoró mekkoraságú hosszúkás, 

gömbölyded, egyik pólusán homorú csiszolt felületű  epekövet mutat 
be. A beteg nő , kitő l az epekő  származik, s kitő l azzal egyidejű ­
leg még másik két hasonnagyságú kő darab számos törmelék kísé­
retében távozott el a végbélen át, hosszabb idő n át szenved a 
gyomor és nyombél hurutjában. Koronkint heves gyomorzsábák 
léptek fel s a kő  eltávolodását nagyobb fokú sárgaság elő zte meg.

Grosz Albert tr. erre vonatkozólag egy esetrő l tesz említést, 
a hol 70 drb. epekövet látott eltávozni.

II.  Ugyancsak Kiss Ferencz tr. helyben elő fordult általa kór- 
ismézett petécskór esetérő l értesíti a szakülést. A fiatalabb korú 
nő beteg törzsén, mellkasán, végtagjain különböző  nagyságú, helyen- 
kint nagyobb területen confluált bő ralatti vérömlenyeket mutatott, 
azonkívül a test minden üregeibő l vérzés volt jelen. Elő adó a 
variola haemorrhagicát vagy purpura variolosát kizárja s a 3 nap 
alatt halállal végző dött esetet Werlhof-féle kórnak tartja.

II I . Mayer Ágoston tr. fő orvos Nagy-Várad egészségügyi 
állapotáról terjeszti be jelentését. E szerint deczember hóban az 
elő ző  4 héthez viszonyítva javulás mutatkozik, mert míg emez idő ­
szak alatt az apadás 5-öt tett ki, addig az utóbbiban a születé­
sek száma egyezik a halálozásokéval. Egyúttal constatálja a himlő ­
megbetegedések csökkenését. A kórnemtő  a hó elején hurutos, 
késő bb lobos. Öt tiz éven felüli és három 10 éven aluli halt el 
tüdő -, illető leg hörgöcs lobban. Hagymázban elhalt 5, agy s agy- 
buroklobban 5, tüdő gümő kórban 7, bélhurutban 5. A himlő -kór­
házban jelenleg 19 egyén ápoltatik.

Kiss Ferencz tr. Biharmegye 1886. deczember havában ész­
lelt közegészségi állapotáról közli jelentését. Ez kedvező tlenebb 
volt mint elő ző  hóban, a hivatalos orvosok 598 egyénnel kezeltek 
több beteget mint novemberben. Uralkodó kórok a megyében 
hurutos lobos jellegű ek voltak, leginkább a légző  szerveken s 
nehány arczorbáncz is jelentkezett. Heveny fertő ző  kórok közü l: 
Roncsoló toroklob 6 községben 47 betegedés és 25 halálozással. 
Hólyagos himlő  35 községben 234 megbetegedés és 32 halálozás-
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sal. Vörheny 7 községben 39 megbetegülés és 7 halálozással. 
Kanyaró egy községben 60 beteg és 6 halálozással.

Februári szakülés.
Elnök : Fuchs József tr. T itkárhelyettes : Berkovics Miklós tr.
/ .  A múlt szakülésen Kiss Ferencz tr. által referált s általa 

Werlhoff-féle kórnak jelzett esetre vonatkozólag Rosinger Vilmos tr., 
ki az illető  esetet elő adóval együtt észlelte, megjegyezni kívánja, 
hogy nem tartja kizártnak a variola haemorrhagica kórjelzését, 
annyival inkább, mivel az eset által az irodalom felkutatására 
indíttatva, abban ehhez hasonló kóreseteket talált leírva, de meg 
másfelő l himlő járványunk lévén, hajlandó ezen kissé talányos ese­
tet is a járvány egyik módosult kifejezésének tekinteni. H ivat­
kozik Henoch berlini tanárnak csak legutóbb közzé tett, habár 
gyermekeknél észlelt ú. n. purpura fulminans eseteire, melyek a 
szóban forgóval sokban analógok.

Kiss Ferencz tr. e megjegyzés daczára is fenntartja eredeti 
kórisméjét, kiemeli, hogy a beteg testén fellépett kütegek semmi 
hasonlatosságot sem mutattak a variola exanthemával, hogy a hő - 
mérsék alig valamivel a 38°-on felül emelkedett, s végre, hogy a 
környezet, mely leggondosabb ápolásban részeltetvén a beteget, 
sokszoros érintkezésbe jö tt azzal, teljesen egészséges maradt.

Konrád Márk tnr. elő adótól az anamnesisre nézve óhajt fel­
világosításokat, t. i. váljon volt-e az illető nél valamely senyves 
állapot, melynek talaján e vérdissolutio, más infectiosus ok közbe­
jötté nélkül fejlő dhetett volna, mire Kiss Ferencz tr. felemlíti, hogy 
az illető  egyén hosszabb idő n át az alsó állkapocs szuvasodásában 
szenvedett.

Bodor Károly tr. szerint, ha az eset valóban Werlhoff-féle 
kór volt, akkor az az összes orvosi irodalomban unicum, mert 
nem tudunk legalább eddigelé 3 nap alatt halállal végző dő  alig 
magyarázható okból fellépett Werlhoff-féle megbetegedést, az elő ­
adó által említett vérzések a test különböző  üregeibő l nem szolgál­
hatnak criteriumként, mert épen variola nigránál 48 óra alatt 
beáll a vérbomlás.

Kiss Ferencz tr. fenntartván első  kórisméjét, a tárgy felett 
a  discussio berekesztetett.

II. Bodor Károly tr. elő adást tart a himlő járványról. E lő ­
adó a Nagy-Várad város által e czélra felállított járvány-kórház 
fő orvosaként szerepelt múlt év november 22-tő l ez évi január 12-ig 
s ezen minő ségben bő  alkalma volt a himlő járványt illető leg tapasz­
talatokat szerezni. A beteglétszám a kórházban naponkint 25—30 
között váltakozott. A betegek nagyon kevés kivétellel a szegényebb 
és legszegényebb osztályból kerültek ki. Elő adó történeti vissza­
pillantást vetve a himlő megbetegedés s különösen a himlő oltás 
kérdésére, melynek folyamán egyúttal összegezi a vaccinatio és 
revaccinatio még ma is vita tárgyát képező  tételeit, azon meg­
győ ző dést fejezi ki, hogy az oltás és újraoltás hivatkozással a 
többi különböző  államok, de különösen Anglia és Németország 
által felmutatott kedvező  eredményekre, a leghatásosabb eszköz 
a himlő  járványszerű  fellépésének megakadályozására vagy a már 
nagyobb kiterjedést nyert járvány elfojtására. Himlő betegei közül, 
kiket a kórházban észlelt, csak igen csekély töredék volt beoltva, 
aránylag még kevesebb revaccinálva, s hogy az epidémia, mely 
megszű ntnek ugyan még ma sem tekinthető , általánosságban 
nem volt rosszindulatú, azt amaz intensiv revaccinálásnak tulaj­
donítja, melyet a helybeli tiszti, valamint magánorvosok eszközöl­
tek. Midő n tehát eredményei alapján a kötelező  oltás és újra­
oltás mellett foglal állást, elő adásában kiterjeszkedik az oltás 
eszközlésének módjára is. E tekintetben nem titkolhatja el, hogy 
látott olyan eredményeket, melyeket egyáltalában nem tart az 
oltás szükséges következményének, ső t a melyek azon kellemetlen­
ségek-, de bizonyos fokban veszélyeknél fogva, melyeket magukban 
involválnak, az oltás compromittálására vezethetnek. Látott 
elő adó több esetben oltásokat, melyek a mélyebben fekvő  köt- 
szövet szétterjedt lobosodásával complicálódtak, sőt észlelt, majd­
nem az összes lágyrészeket áthatoló fekélyedéseket. Elő adó e 
complicatiókat nem róhatja a beoltásra használt tehénhimlő  rová­
sára, a beoltás módját, mely eltérő leg az eddigi divatos alászurás- 
tól a felhám megmetszésében vagy felkaparásában áll, teszi fele­
lő ssé, de csakis azon túlzott alakban, melyben azt egyes oltó 
orvosok eszközölték. Az »ol/ássebesülteke.-nek ez idén észlelt nagy

! száma bizonyára nem járul az oltással szemben egyes körökben s 
rétegekben még ma is észlelt ellenszenv legyő zéséhez.

Elő adó a járványkórházban tett észleletei alapján a himlő t 
illető leg a következő  tételeket állítja fe l: 1. A rejtő zési idő szak, 
a hol az kimutatható volt, 8— g nap, azontúl csak felettébb ritkán.
2. Az egész folyamat, tehát a leszáradási és lehámlási idő szakot 
is belevéve, átlag 32 napig tart s 3. a láztalanság idő szaka 
á tlag a  18— 23 napon áll be. A súlyosabb esetek rendesen 8 napon 
belő l végző dnek halálosan. Variola nigránál 2—-3-szor 24 óra 
alatt beáll a halál. Nevezetesebb általa észlelt szövő dmények 
közül felemlíti elő adó : egy esetben genyes könyök- és térdizületi 
lobot, 2 esetben tüdő lobot, egyben mellhártyalobot, egyben köt- 
hártyafekélyedést, két esetben az excessiv hő emelkedés folytán 
állott be a halál.

Gyógyeljárásában : nem akarta a járványkórházat kísérletezés 
szinhelyévé tenni, s a sokak által ajánlott különböző  szereket, melyek 
azonban csakhamar hatástalanokká bizonyultak, pl. a xylolt, az 
álarczot stb. nem is vette igénybe. A küteget carbololajjal kenette, 
fő súlyt az anlipyresisre fektetett, s e részben a chinin tett kiváló 
jó szolgálatot.

Elő adása végén nagy melegséggel emlékezik meg azon 
munificentiáról, melylyel N.-Várad város a kórházat ellátta, s 
melylyel elő adót hivatása teljesítése közben támogatta.

Elő adás után felszólal Kálmán Izidor tr., ki körülbelül 
8000 egyént oltott be. Szerinte az állati nyirk határozottan keve­
sebb oltási eredményt nyújt. Kedvező bb eredményt nyert akkor, 
ha valamely egyént állati nyirkkal beoltván, az itt fejlő dött pustu- 
lából vette az oltó anyagot, tehát ha az állati anyagot humani- 
sálta. Az oltási módok közül valamennyit megkisérlette. Tekintettel 
azonban a szállított tehénnyirk többé-kevésbé összeállóbb consis- 
tentiájára, az egyszerű  szúrás sokszor cserbe hagyta, úgy hogy 
mégis a felhámnak metszés által szétválasztása, vagy annak lekapa­
rása volt szükséges. Hogy lobot, gangraenát csakis a kaparási mód­
szer mellett látott elő adó fellépni, azt nem fogadhatja el, mert 
ilyen complicatiók minden eljárás mellett fordulhatnak elő , s azt 
hiszi még ezeknek árán is praeferálni kell az általuk elért immu­
nitást a himlő megbetegedéssel szemben. Sajátságosnak találja maga 
részérő l is, hogy az idei oltásoknál annyi szövő dmény fordult elő , 
ő  ezt bizonyos genius epidemicusnak rója fel.

Konrád Márk tnr. megelégedéssel constatálja a himlő oltás 
eredményét N.-Váradon, melynek egyedül tudja be, hogy a félel­
mesként fellépett járványt e jellegétő l sikerült megfosztani. Tagadja, 
hogy az oltási sebesülések, a sokféle complicatiók oka másutt 
volna keresendő , mint a miben az tulajdonképen re jle tt: a szem 
elő l tévesztett antisepsisben.

Hasonló értelemben nyilatkoznak Bartha és Grosz Albert tr.-ok.
Elnök a használt oltó anyagra nézve tesz megjegyzést. A 

bécsi intézetekbő l beszerzett oltó anyagot határozottan rosznak 
tartja, mint mely nem ad megbízható eredményt. Kérdésesnek 
véli, ha az oltási helyen gangraenosus folyamat lép fel, váljon 
mondható-e az oltási sikernek, s váljon megszereztük-e az illető  
egyén számára az immunitást ?

Kálmán Izidor tr. elnök utóbbi kételyét nem tartja indoko lt­
nak. Analógiaként felhozza a syphiliticus fekélyt, a melynél szintén 
van localis elhalás, s mégis történik felszívódás.

I I I . Konrád Márk tnr. egy gyakorlatában elő fordult esetet 
közöl. Egy a jobb körökhöz tartozó, 5 Ízben terhes nő höz, kinek 
elő bbi terhességei, szülés és puerperiumai normálisak voltak, lett 
hiva, kinél mintegy 3 héttel elő bb fájdalmak léptek fel, melyek 
azonban csak 8— 9-ik nap óta váltak tű rhetetlenekké. Beteg a ter­
hesség utolsó napjaiban volt. A bal lágyéktáj nagyon érzékeny, a 
bal alsó végtag vizenyő s, a hüvely feltű nő en forró volt s felső  
harmadában fluctuáló kidomborodást mutatott. A végbélen át a 
dag még magasabbra követhető . Hő fok 3 9 '6 °  C. M ásnapa méh­
száj kezdett nyílni, a dag még nagyobbnak mutatkozott. Elő adó 
tályogot kórismézett, s azt, nehogy a szülés II. szaka alatt önként 
repedvén, esetleg szövő dményekre vezessen, a hüvelybő l bemetszette 
s körülbelül liternyi genyet ürített ki. A hüvelyt sublimatgázzal 
kitömte. A szülést fogóval fejezte be. Az utókezelés jégtömlő  alkal­
mazásában, hüvelyi fecskendésekben állott. Beteg kitű nő en érzi 
magát. Elő adó azon kérdést veti fel: honnan származott a tályog? 
A hüvely, méh épek, endometritis catharrhalis nem volt jelen. Ki
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volt zárva gonorrhoicus fertő zés is, a mely azonfelül alig szokott 
ily körülirt változásokat létrehozni. A betegnél két végbélrepedés 
volt jelen s elő adó hajlandó ezekbő l származottnak venni a tályogot.

IV . Ugyancsak Konrád Márk tnr. közli jelentését a n.-váradi 
m. k. bábaképezde állapotáról a lefolyt évben. E szerint ápoltatott 
összesen 225 egyén, kik közül szült 143. Ötvennégy eset a két év óta 
a vallás- és közokt. ministerium által engedélyezett külön fizetéses 
osztályon lett ápolva, m int gynaecologicus eset. A 143 szülő n tör­
tént összesen 17 kisebb-nagyobb mű tét. Az 54 nő gyógyászati ese­
ten 13 mű tét lett végrehajtva, nevezetesen: méhkiirtás tömlő dag- 
gal i , hüvelyvérdag 1, kocsányos rostdag 5, kisebb kocsányos dag 
3 ,  hüvelytömlő  2, méhnyak myoma 1 esetben.

Az egészségi viszonyok úgy a szülészeti mint a nő gyógyászati 
osztályon igen kedvező k voltak. Összesen 1 halálozás történt szív­
bajos gyermekágyasnál.

Nem ily kedvező k az újszülöttek viszonyai: élve született 
122 gyermek (55 fiú, 67 leány), halva 10, tetszholtan 3. Meghalt 
veleszületett gyengeségben 9, a tüdő k elégtelenségében 2, agyon- 
nyomás folytán 1, tehát összesen 12 gyermek.

A lefolyt tanév alatt 72 szülésznő  nyert oklevelet, ezek 
közül volt 48 fizető , 17 ösztöndíjas s egyidejű leg tandíjmentes, s 
7 csak tandíjmentes.

A házilag kezelt élelmezés mellett egy ápolási nap a mosás 
és gyógyszerköltségek beszámításával együtt 3 5 '7  krba került. 
Elő adó az intézetben észlelt kedvező  egészségi viszonyok kulcsát 
3 tényező nek szigorú szemmel tartásában keresi: 1. a legmereveb­
ben keresztülvitt antisepsis, úgy az intézet orvosi mint ápoló és 
tanuló személyzete részérő l; 2. a szülés, de különösen az utószülés 
gondos vezetése; s 3. a legcsekélyebbnek látszó sérüléseknek is 
aggodalmas kezelése. A 2-ik pontra nézve megjegyzi, hogy szül- 
kórodáján, különösen a lepényi idő szakban exspectativ eljárást 
szeret alkalmazni. Ellensége a C?edé-fé\e mű fogás szigorú indicatio 
nélkül alkalmazásának. A szülő re nézve egyenesen károsnak tartja 
azt a sietséget, melylyel a szülésznő k, de néha maguk az orvosok 
is a II. idő szakot befejezni szokták. A 3-ik pontra nézve a leg­
csekélyebb gátrepedéseket is varratja, a hüvelyi apró sérüléseket, 
melyek elő adó tapasztalatai szerint annyiszor képezik a fertő zésnek 
kapuját, gondosan kezelteti. Az antisepticumok közül alkalmazta a 
iodoformot, carbolsavat, sub lim ato t; 3 év óta majdnem kizárólag 
sublimatot használ.

Végül elő adó felhívja különösen a városi tiszti orvosok 
figyelmét azon körülményre, hogy tapasztalata szerint a városi 
szülésznő k több esetben segélyt nyújtanak a magzatelhajtásra.

V. A tiszti fő orvos jelentése szerint 1887. január hóban 
80 élvesztiletés mellett 64 halálozás fordult elő , tehát 16 szaporo­
dás mutatkozik. A himlő megbetegedések száma 36-ra szállott alá, 
a himlő halálozás 11-re. A városban jelenleg 10, a himlő kórházban 
is 10 beteg ápoltatik.

Heveny fertő ző  kórban meghalt 17, s pedig himlő  r í , 
hártyás toroklob 1, hökhurut 2, hagymáz 3. Más betegségek 
közül: gümő kór 11, tüdő - s mellhártyalob 5, bélhurut s béllob 3, 
hashártyalob 4, gyermekek ránggörcse 5, végelgyengülés 3, vele­
született gyengeség 6, öngyilkosság 2. Kórnemtő  hurutos. Megyei 
fő orvos Biharmegye egészségügyérő l közli jelentését 1887. január 
hóban. Ez kedvező tlenebb volt m int az elő ző  hónapokban, különö­
sen a fertő ző  kórok terjedése folytán. Hólyagos himlő  40 község­
ben van, az újraoltás felette kevés sikerrel eszközölhető , mivel 
kényszerítő  rendszabályok nincsenek. Öt községben vörheny 
uralkodik.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Gyógyszerészeti Realencyclopaedia. Összeállította K. Rácz 
Károly. I. kötet. A betű tő l E-ig. Nagy 8-adrét. 800 oldal. 
Kiadja az Eggenberger-féle könyvkereskedés. Ara az I-ső 

kötetnek 6 f  rt.

Hogy a nagy arányokban meginduló munka hivatva volna 
hazánkban hiányt pótolni, mondanunk sem kell, hiszen a mi magyar 
nyelven gyógyszerészeti szakmunka megjelenik, mind hiányt pótol, 
gyógyszerészeti szakirodalmunk fájdalom nem lévén.
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A munka több igyekezettel és szorgalommal, m int szakérte­
lemmel készült. A mi helyes és használható benne, az Hager 
»Hdb. der pharm. Praxis« után van dolgozva, sokszor csak egy­
szerű en lefordítva. A mely czikkek nem így készültek, s fő leg, 
melyek orvosi tárgyakra vonatkoznak, használhatlanok. A munka 
gyógyszerészeti része ellen is sok kifogásunk lehetne. Sok abban 
a hiányos, szakértelmet nélkülöző  szöveg.

A cinchonáról 3 ‘/a sort találunk, a cocainnak csak kénsavas 
sóját találjuk felemlítve; a cocainról azt olvassuk: »A Iáiát nem 
tágítja ki, nem mérges, holott hathatós szer. A gyógyászatban még 
igen kevés határozott eredménye mutatkozott.« A bar danáról, ezen 
kiválóan népies szerrő l, csak azt tudja mondani, hogy napló lapos 
magvait a madarak télen szeretik, s a virága öszszel az állatok s 
emberek lábára akaszkodik« ; s a condurangot így jellemzi : »Állító­
lag rákos bajok ellen használható amerikai fahéj. Volt idő , midő n 
Francziaországban 1 kiloért 1000 frankot fizettek. Nem rég jött 
divatba, de nem is sokáig maradt abban. Condurango =  héj. «

Mily felvilágosítást adnak sorai a gyógyszerésznek, ha nem 
tudja meg belő lük, mik a condurango alkotó részei, mik a valódi 
condurango kéregnek ismejelei ? A mű szavak orthographiája rend- 
kivül hanyag; így p. o. hol butirumot, hol butyrumot ir, amylum 
és amilum váltakoznak, jalapát két p-vel, cinát két n-el írja, caseint 
találunk egy helyen, más helyen már kazein szerepel, trichin helyett 
trychint ir, botriocephalus helyet bolhriophalust stb. Fordításai gyakran 
rosszak, néha comicusak, pl. abortivus =  meddő sílő , —  vagy 
dermatologia =  bő rök tana. Definitiói sem jobbak : »Abductio. =  A 
szem távoztató izmának elvezetése. « —  »Abscessus =  Genyedő  seb.«

A kórboncztant pedig így definiálja: »Pathologiai (koriamj 
anatómia az élő  testek eltérő  tulajdonságainak tana úgy beteg mint 
egészséges állapotban«. Sokkal furcsább még a könyv azon állítása 
(l. abortus), hogy na j-ik és 10-ik hónap közötti szülés koraszülés«.

Szerző  az abietinsavat fenyő szuroknak tek in ti; az absinthein- 
rő l azt mondja, hogy indifferens anyag, holott késő bb erő s hatását 
je lz i ; igaz, hogy Hagerben is így találtuk azt szóról szóra, de hát 
a mi nem igaz, azt Hager sem teszi igazzá. Boerhave-rő l nem tud 
többet ez encyclopaedia, minthogy »Orvos, kinek igen sok reczeptjét 
használták, mint speciális szerek elő íratát. Ma már nincs értelme«. 
De legyen ebbő l ennyi elég.

Nem mulaszthatjuk el itt, hogy reá ne mutassunk arra, mily 
szomorú állapotban van gyógyszerészeti szakirodalmunk. A tan­
folyamot hallgató ifjúság magyar tankönyvek nélkül kénytelen 
átélni a két egyetemi esztendő t, a mű ködő  gyógyszerészek magyar 
segédkönyvek nélkül kénytelenek practisálni, csupán a tyróknak 
van három év óta kedvező bb helyzetük, mióta u. i. a magyar- 
országi gyógyszerészegylet buzgósága igyekezett segíteni rajtuk, 
lehető vé tevén a Csurgay-féle »Gyógyszerészeti tankönyv gyakor­
nokok számára« megjelenését. De e tankönyv túlnagy, túlságosan 
nehézkes azok számára, kiknek Íra to tt; de a tanfolyamot-hallga- 
tók sem használhatják, ezeknek nagyon is kevés, mit benne talál­
nak. Balogh Kálmán tnr. Commentárja, melyben gyógyszerész után- 
lapozhatott, s melybő l a tanfolyam hallgatója tanulhatott volna 
gyógyszerismét, elfogyott; a Felletár-Kátay-féle gyógyszerészeti tan­
könyv pedig, ha kapható volna is, elavult. Nincs gyógyszerisménk, 
nincs gyógyszerészeti tankönyvünk, nincs gyógyszerészeti vegytanunk, 
de nincs még alkalmas kísérleti vegytani tankönyvünk sem. Ezen segí­
teni kell azoknak, kik a hazai gyógyszerészek vezérei. Csak akar­
nunk kellene s fejlő dnék a hazai gyógyszerészeti irodalom. Tekint­
senek gyógyszerészeink a magyar orvosi könyvkiadó társulatra, 
nézzék meg az eredményeket, miket társulással és kitartással elérni 
lehet, s utánozzák azt. A magyarországi győ gyszerészegyesület 
eléggé tekintélyes arra, hogy ha kebelében mozgalom támad egy 
»magyar gyógyszerészeti könyvkiadó társulat« alakítására, az sikerülni 
is fog. Fordíttassák le kezdetül a külföld legjobb, legtanulságosabb, 
legszükségesebb szakmunkáit, az eredeti munkák önként követik 
majd azokat. Jóakaró szavainkat ajánljuk a t. érdekelteknek, s 
óhajtjuk, hogy azok meg is hallgattassanak. B.

L A P S Z E M L E .

H ereneuralgia és annak v iszonya a férfi hysteriájá- 
hoz. Hereneuralgia vagy trauma, vagy a here megbetegedése



9 18—  9 ' 7  -

(hydrocele) után vagy önszenvileg keletkezik. U tóbbi esetben ren­
desen a hysteria tünetei és rángások jelzik a neuralgia felléptét. 
Térülő n 4 ily esetet észlelt a Salpetriére-kórházban. Egy betegnél, 
ki izgatott természetű  volt, a roham hirtelen jelentkezett megerő l­
tetés közben; a fájdalom tű rhetetlen volt és a helyi kezelés nem 
enyhített semmit. Antihystericus kezelés mellett javulás mutatkozott. 
Bouilly két ily esetet említ, melyek kevésbé makacsok voltak és 
alcalicus gyógyszerekre megszű ntek. (Revue de Thérap. 1887.)

St— r.

A tú lten gett dülm ir igy m ű tevéséhez. Länderer 63 éves 
egyénnél húgykő  miatt hólyagmetszést végzett a középvonalban. A 
dülmirigy túltengve volt és a kő  a hólyag egy kitüremkedésében 
feküd t; a követ kő fogóval elő hozni iparkodván, L. mogyorónyi 
darabot tépett ki véletlenül a dülmirigy középső  lebenyébő l. Ez­
után a 40 mm. legnagyobb átmérő vel bíró követ kihozva, a dül­
mirigy középlebenyének még hátram aradt kiálló részét eltávolí­
totta. A seb jól gyógyult; a mű tét után 15 hó múlt el és az 
egyén egészséges. Ezen kedvező  eredmény folytán L. ajánlja a 
dülmirigy középső  lebenyének eltávolítását, illető leg a Volkmann- 
Thompson-féle hólyagdaganat-mű tételének átvitelét. Ezen mirigy 
túltengésébő l származó következmények gyógyítása czéljából és a 
mű tét véghezvitelére fogót szerkesztett, mely hullákon czélszerű nek 
mutatkozott. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie.) N — 1.

A z alkartörés után fennm aradt borintás és hanyin tás 
zavarának kezeléséhez. Lauenstein csatlakozik Lesser nézeté­
hez, hogy a radius-törések után visszamaradó hanyintás és borin- 
tási mozgathatlanság, az ulna kéztő i végének egyidejű  megsérté­
sére viendő  vissza és ajánlja ily esetekben, midő n a mozgathatlan­
ság oka az orsó- és singcsont végének összeforradása, a singcsont 
végébő l kivésést a csonthártya alatt. 36 éves hajós legényen, 
ki 11 hó elő tt szenvedett radius-törés után, ily mozgatási korlátozott­
sággal gyógyult meg, mű tétet végzett majdnem eszményi ered­
ménynyel. A csonthártya alatt az ulnából körülbelül 1 hüvelyknyi

darabot vésett ki, míg passive a hanyintás és borintás lehető vé 
vált. Ellenben a Lesser által ajánlott kötési módot, t. i. az alkar­
nak supinatióban rögzítését a radius-töréseknél teljesen czél- 
talannak ta r t ja ; mert tapasztalatai szerint a gyógyeredmény nem 
attól függ, hogy mily állásban rögzíttetett az alkar, hanem a törés 
minő ségétő l, azaz az orsó-singi Ízületnek egyidejű  sértésétő l. Talán 
az által lehetne többet segíteni, ha a kötést elő bb pro-, késő bb 
pedig supinatióban alkalmazzuk és egyáltalában minél elő bb végez­
tetünk az alkarral activ rotatiókat a kezelés tartama alatt. 
(Centralblatt für Chirurgie. 1887.) N —1.

G erinczagysorvadás izü leti bajjal és hangszálaghüdés- 
sel. Krauss 31 éves korában idegfájdalmak- és hólyagbajban 
megbetegedett férfi kortörténetét adja, a kinél 7 évvel késő bb 
hirtelen térdizületi fájdalmak léptek fel, melyekhez az arthritis 
deformans képe szegő dött, és a czombcsonkítást tették szükségessé. 
Az egyénnél azután nyilaló fájdalmak, ataxia és reflexhiány m utat­
koztak, úgy hogy a kórisme tabes volt. Idegkimetszés a jobb n. 
ischiadicusból a bajt nem hogy enyhíté, de súlyosbítá, az egyén­
nél belégzési nehézségek léptek fel, mindkét m. crico-arytenoideus 
posterior (gégetágítók) hüdése folytán, mi végre fuladási halált 
okozott. A bonczolat a hátsó kötegek elfajulását, továbbá m ind­
két n. ischiadicus, az egyik n. vagus, mindkét n. recurrens e l­
fajulását mutatta, ellenben a n. laryngeus superior internus telje­
sen ép volt. (Béri. kiin. Wochenschr. 1887.) N —1.

Inátü ltetés. Peyrot 14 éves fiúnak, a ki 6 hónap elő tt a 
bal kéz középujjának hajlító inait átvágta és ennélfogva ezen 
ujját be nem hajlíthatá, egy fiatal kutyából vett índarabot ü ltetett 
át akkép, hogy a 4 cm.-re eltávolodott íncsonkok közé igtatá és 
catgut-varrattal egyesíté. Gyógyulás nem történt per primam, de 
az índarab begyógyult, csakhogy a külbő r hegével annyira össze- 
forradt, hogy az ujj hajlítása tökéletlen maradt, de jelentékenyen 
jobb lett. (Bull. et mém. de la soc. chir. de Paris.) N-^-l.

T  Á R C Z A.
A dél- és nyugat-németországi ideg- és elme- 

gyógyászok XII. vándorgyű lése.

in .
7. Stein (Frankfurt): -»Két új electrotherapiai készülékeit- muta­

to tt be, melyeket Pliinsdorff, frankfurti mechanicus talált fel és 
szerkesztett. Az egyik graphit rheostat, mely kaucsuklapba illesz­
tett és reá préselt graphittal bevont körlemezbő l és ezen körül 
forgatható érczmutatóból áll. Az egyik sarkot a graphitkő vel, a 
másikat pedig a mutatóval kötjük össze; ennek helyzete szerint 
lehet több-kevesebb ellenállást igtatni az áram útjába. A rheostat 
ellenállása összesen 20,000 Ohm-egységnek felel meg. A másik 
készülék kisebb alakú, hordozható, és nedves légkörben is jól 
mű ködő  inreflexgép. A franclinisatió talán azért nem tudott eddig 
kellő leg elterjedni az orvosok körében, mert a dörzsvillanygépek 
kényelmetlenül nagyok voltak és csakis száraz légkörben mű köd­
tek jól. A Pldnsdorff által szerkesztett .influensgép mindkét bajon 
van hivatva segíteni. Egy nagyobb és egy kisebb, ablakokkal ellá­
to tt kautcsukhenger egymásra tolva ugyanazon tengelyen forgat­
ható, de egymástól különböző  irányban. A felületükön elosztott 
villanyosságot érczkefék segélyével lehet elvezetni. A gép forga­
tása kézzel is eszközölhető , de két chromsavelem által hajtott 
galvanomotor által is történhetik. A gép ára galvanomotor nélkül 
80, azzal együtt 150 márka. A készülék aránylag nem nagy tért 
foglal el és könnyű .

A bemutatás után Hitzig megjegyezte, hogy graphitrheosta- 
tok már eddig is ismertek voltak és különösen a Gaertner által 
szerkesztett kényelmes és czélszerű .

8. Rum pf (Bonn): „A bujakór által okozott idült mérgezés 
kérdéséhez“ czímen tartott elő adást, és górcsövi készítményeket 
m utatott be az idegrendszer bujakóros megbetegedésére vonat­

kozólag. Strümpellel szemben, ki az idegrendszernek bujakóros 
alapon fellépő  rendszer-megbetegedését (Systemerkrankung) az álta­
lános mérgezésre vezeti vissza, azon nézetének adott kifejezést, 
hogy a fertő ző  kórhatány egyes részecskéi az idegrendszer bizo­
nyos pontjain megtelepszenek, ott szerves elváltozásokat hoznak 
létre, és ily módon jönnek létre a rendszer-megbetegedések. Az 
agykéregben több ízben talál gombákat, melyek megfelelnének a 
bujakór sajátlagos bacteriumáról újabban forgalomba hozott leírá­
soknak, de mégis culturák és oltások nélkül nem merné e képle­
teket a bujakórra jellegzetes bacteriumok gyanánt tekinteni. A 
hüdéses butaságnál szintén oly fontosságot tulajdonít a bujakóros 
fertő zésnek, mint azt a tabes dorsalisnál ma tenni szokás.

Az általa megvizsgált esetekben feltű nő  volt a bő  edény­
képző dés, az edényfalaknak magszaporodással járó megvastagodás. 
Több górcsövi készítményt mutat be a tárgyra vonatkozólag, 
melyek közül fő leg egy, az art. basilarison fekvő  és R. által gum- 
mának tartott daganatból készített metszet, heves vitára adott 
alkalmat. R. még azt jegyzi meg, hogy nem oszthatja azon búvárok 
nézetét, kik tabes-ben szenvedő  egyénnél, lappangó bujakóros tünetek­
nek újból kitörése után, a tabicus tünetek rosszabbulását észlelték.

Fürstner nem tartja igazoltnak, hogy a hüdéses butaságot 
is minden áron bujakóros alapon igyekeznek sokan kimagyarázni. 
Nem osztja R. nézetét, hogy az idegrendszer bujakóros rendszer­
megbetegedéseinél localisált kóranyagok által elő idézett szervi el­
változásokat kellene minden esetben felvennünk. Végül még azt 
jegyzi meg, hogy a R. által bujakórosak gyanánt körülményesen 
leirt elváltozásokat néha ép egyéneknél is föllelhetni.

Rumpff utal arra, hogy nem ő , hanem Strümpell hangoz 
tatta elő ször a bujakór kiváló jelentő ségét a hüdéses butaság kórok- 
tanában. Az elő tte szólónak utolsó megjegyzésére vonatkozólag 
kérdi, hogy gummák nem teljesen biztos jelei-e a bujakórnak ?

T
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Fürstner kénytelen kijelenteni, hogy saját tapasztalatai szerint 
hüdéses butaságnál ritkán találunk gummákat a hullában.

Schultze nem hiszi, hogy a R. által leirt véredények változá­
saiból, melyek tulajdonképen egyszerű  endoarteriitisnél is elő ­
fordulnak, szabad volna bujakórra következtetni.

Recklinghausen kérdi, hogy az illető  hullában, melybő l az a 
bizonyos az art. basilarison székelt daganat származik, voltak-e a 
bujakórnak egyéb tünetei is kimutathatók ?

Rumpff felvilágosításképen kijelenti, hogy a hullában a buja­
kórnak semmi egyéb jele nem volt, de a kórelő zmény szerint az 
illető  egyénnél a halál elő tt 14 évvel bujakóros fertő zés történt.

Erre Recklinghausen különös nyomatékkai hangsúlyozza, hogy 
a gummák kórismézésében óvatosak legyünk. O maga részérő l 
nem igen volna hajlandó a R. által bem utatott daganatot gummá- 
nak tartani.

A junius 12-iki ülésen Jolly új elmekóroda intézetét 
bemutatta. A kóroda a múlt év ő szén nyílt m eg ; 90 elmebajost 
és 30 epilepsiást képes befogadni. Az épület eléggé tágas kerttel 
van körülvéve, mely sok alosztályra felosztva szolgál a különféle 
betegeknek üdülési helyül. Az épületben teljesen elkülönítve ápol­
tatnak a nyugodt, kevésbé nyugodt, dühöngő  elmebajosok és a 
nagyobb mérvű  gondozásra szorúlt tisztátalan, hüdéses betegek. Az 
ápolással apáczák és férfiápolók vannak megbizva. Az intézetben 
az orvosi felügyeletet a két bennlakó tanársegéd végzi. A tan­
terem a tanításon kívül járkórodai helyiség gyanánt is szolgál; itt 
vannak a nagyobb berendezésű  elektrodiagnostikai készülékek 
elhelyezve. A vizsgáló asztalban n o  Leclanché-Stein-féle gelatina- 
elem szolgáltatja a galván és a bevezetett áramhoz a villanyos­
ságot. Jolly ez elemekkel igen meg van elégedve; már több, 
mint egy éve vannak használatban, ez idő  alatt semmi javításra 
vagy tisztításra nem szorúltak és elektromotoricus erejük alig 
gyengült. A terem egy füthető  és így kiszárítható fülkéjében nagy 
influenzgép áll, melynek korongjait ízmotorral lehet mozgásba 
hozni. A kórodai tüzetesebb vizsgálatok czéljaira szolgál még 
nehány kisebb helyiség a tanterem mellett, ezenkívül egy tágas 
górcsövezési és egy kisebb vegyi laboratórium.

A kóroda megszemlélése után Goltz bemutatta az elő ző  
napon oly általános feltű nést keltett kutya agyát, melynél hóna­
pokkal ezelő tt az egész baloldali félteke ki lett irtva. A bonczo- 
lat teljesen igazolta, hogy G. a mű tétet tökéletesen jól végezte.

9. Kast (Freiburg) tartott elő adást »A heveny egyszerű 
izomsorvadás «-ról. A heveny egyszerű  izomsorvadásra vonatkozó 
ismereteink tudvalevő leg eleintén egyes sebészek, mint Hunter és 
Paget észleleteire vonatkoztak. Ezek már régen leírták, hogy 
lobos iztiletbántalmaknál a nyugalomra kényszerült izmok elfajul­
hatnak, a nélkül, hogy az életben kifejezett elfajulási reactiót 
lehetne találni és hogy a bonczolat az izom teriméjének egyszerű  
megfogyásán kívül mást is deríthetne fel. Charcot ezen bántalmat 
reflexsorvadás gyanánt fogta fel Walta állatoknál mesterségesen 
létrehozott izületlobok következménye gyanánt szintén észlelt 
izomelfajulásokat. Lücke pedig: »Ueber die traumatische Insufii- 
tienz des m. quadriceps« czímű  munkájában kimutatta, hogy az 
izom erő szaki sérülések után elfajulhat.

K .-nak nehány év óta több Ízben volt alkalma, heveny ese­
teket, 24 órával a sérülés után láthatni és a további lefolyást is 
észlelni. A bántalmazott izmot már a sorvadás fellépése elő tt 
petyhüdtnek, úgy galván, mint bevezetett áram iránt lefokozott 
ingerlékenységünek találta és Charcot ellenében azt is hangsúlyozza, 
hogy az inreflex a beteg oldalon le volt fokozva. A legtöbb eset­
nél nehány nap alatt mérhető  sorvadás lépett fel, úgy a feszítő , 
mint a hajlító izmokban. Bonczolat alá csak egy eset került, hol 
a könyökizület ankylosisa folytán lépett fel sorvadás az Ízület 
körül fekvő  izmokban, de itt idült lob is lévén jelen, a górcsövi 
vizsgálat nem nyújtott tiszta képet. Késő bb — Middeldorff társasá­
gában — élő  egyénekbő l metszett ki izomrészleteket és mindannyi­
szor azt találta, hogy sérülések után fellépő  izomsorvadásoknál az 
izomrostok teriméje egyszerű en megfogy, megszaporodásnak vagy 
interstitialis folyamatnak nyoma sincs. Ellenő rzés képen Walta 
állatkísérleteit is ismételte. Croton-olajat, iodfestvényt és pokolkő - 
oldatot fecskendett be az állatok térdizületeibe. A befecskendés 
után 24 órával már megcsökkent az izom villanyos ingerlékeny­
sége és a csökkenés mind jobban haladt elő re. Az ezen állatok-
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tói nyert górcsövi készítményeken lobos sorvadás volt az izmok­
ban. Az egyszerű  sorvadás létrehozása végett fakalapácscsal szét­
zúzta az állat valamely izomcsoportját. A villanyos ingerlékenység 
csökkenése itt is fellépett már 24 óra múlva és bárha ez esetek­
ben a sorvadás sokkal hamarább és sokkal nagyon mérvben követ­
kezett be mint a lobos bántalmaknál, a górcsövi készítményeken 
egyszerű  terimefogyáson kívül semmi más sem volt észlelhető  az 
izmok rostjait illető leg. K. tanulmányának eredménye, kórodai 
szempontból fontos, hogy az izom elfajulása oly hamar léphet fel 
és hogy zúzás vagy hasonló sérülés sokkal hatásosabb, mint az 
Ízület lobos megbetegedése. Az egyszerű  heveny izomsorvadásnál 
a viszonyok mindenesetre bonyolúltabbak, mint a hogy azt a franczia 
szerző k állítják. A gyógykezelés szempontjából K. még azt emelte 
ki, hogy hasonló bántalmaknál a massage-nak nagyobb teret 
kellene nyújtani, mint az eddig történt.

10. Kussmaul (Strassburg) két érdekes beteget m utatott be 
kórodájáról. Az egyik tíz éves leányka, ki mindkét oldali athetosis- 
ban szenved. A nem annyira lökésszerű , hanem inkább nyugodt, 
lassan lefolyó mozgások a végtagokon észlelhető k csak és it t  is 
inkább a törzstő l távolabb eső  izomrészleteken, legfő képen az 
ujjakon. Egyedül még a nyelv mutat annyiból rendellenességet, 
hogy a beteg csak bizonyos erő megfeszítés mellett képes azt 
nyugodtan kinyújtva tartani.

A végtagízületeknek szálagai lazák, hyperextensiók könnyen 
vihető k ki. A kis leány mindazonáltal jól használhatja kezeit 
(fontos különbség a choreával szemben); elég szép és szabályos 
kézírása van, kötni tud és horgolni. An- vagy hyperaesthesia nincs 
jelen, az inreflexek rendesek, az érzékszervek mű ködései szintén 
épek. A kis leány korára nézve igen értelmes, soha nála agybán- 
talomra való tünetek nem voltak jelen. A koponyán egyedül az 
tű nik fel, hogy kissé keskeny és hosszú; mérsékelt dolichocepha­
lia van jelen. Mint veleszületett rendellenesség felemlítendő  még, 
hogy a bal kézen hat ujja van. A kétoldali athetosisokat rende­
sen agybántalmakkal szokás összefüggésbe hozni. A bemutatott 
eset érdekessége abban fekszik, hogy a bántalom veleszületett. A 
kórelő zménybő l két körülmény érdemel még figyelmet, az t. i. 
hogy a kis leány anyja a terhesség alatt heves kedélyizgalmakon 
ment át, és hogy a betegnél az athetoticus mozgások az első  
életévekben sokkal hevesebbek voltak, mint most.

A másik beteg 21 éves tanítónő , ki a múlt év végén súlyos 
typhus abdominalisban szenvedett. A betegség hatodik hetében 
égető  nyilaló fájdalmak léptek fel az alsó végtagokban, és ezzel 
együtt azonnal állandósultak a contracturák. Az alsó végtagokat 
ezen idő  óta térdben hajlítva tartja a beteg, az utolsó hetekben 
azonban már képes kevéssé kinyújtani azokat, úgyszintén lábfejét 
és lábujjait is tudja már kissé mozgatni. Minden, az activ mozgás 
határán túlmenő  passiv mozgás heves fájdalmakat okoz. Az a lsó , 
végtagok izmai erő sen megfogytak, a mi fő leg a m. rectus cruri- 
son észlelhető . Úgy állandó, mint bevezetett árammal szemben 
egyes izmok egyáltalán nem mutatnak ingerlékenységet sem köz­
vetett, sem közvetlen izgatásra, míg más izmokban az ingerlékeny­
ség most már csakis csökkenést mutat. A villanyos vizsgálat a 
még fennálló, de már tetemesen csekélyebb túlérzékenység miatt 
nehezen vihető  ki, azonfelül a betegnél a bő r ellenállása a villany­
áram vezetésével szemben igen nagy. Az érzékenység és inreflexek 
épek. A folyamat azon esetek közé sorozandó, melyeket Volkmann, 
mint myopathicus ischaemiás contracturákat irt le.

Arra nézve, hogy miként fejlő dött ki a betegnél az ischae­
mia, nem tudna biztos véleményt adni, miután az esetet csak 
késő n kapta észlelés alá. A térden látható hegbő l azonban azt 
következteti, hogy a beteg soká feküdt erő sen hajlított végtagok­
kal az ágyban. Vérszegény, elgyengült egyéneknél lehető  volna 
elképzelni, hogy a szabályos vérrel ellátás megakadályozása, ischae­
miás hüdést okozhat az illető  izmokban.

Bdumler felhozza, hogy ő  is észlelt typhus abdominalis után 
hasonló contracturát. Ő  azt hiszi, hogy az efféle izommegbetege­
dések oda sorolandók, a hová a hagymáz után néha fellépő  iso- 
lált izomsorvadások tartoznak; a különbséget csakis a bántalom 
kiterjedése adja meg.

Jolly szerint hasonló contracturáknál azt is figyelembe kell 
venni, nem-e talán az Ízületnek megbetegedése okozta-e az így 
nyugalomra kényszerült izmok sorvadását ? Hüdéses elmebajosok-
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nál, kik hosszasan feküsznek az ágyban, lehet azt észlelni, hogy 
az Ízületek megbetegednek és ezután lépnek fel contracturák az 
illető  izomcsoportokban.

Recklinghausen tapasztalatai szerint efféle izületbajok nem 
szoktak oly terjedelmű ek lenni, hogy mozgási akadályokat okozza­
nak. O általán véve nem talált annyiszor izületmegbetegedéseket 
myeliticus folyamatok után, mint azt sok szerző  állítja.

Schnitze a Kussmaul által bemutatott esetre vonatkozólag, 
a nagy fájdalmasság miatt neuritisre is volna hajlandó gondolni. 
Ha csakugyan ischaemia a contractura oka, úgy az épen úgy ér­
hetné az idegeket, mint az izmokat. Az esetnél azonban e magya­
rázattal nem egyeztethető  meg, hogy anaesthesia nem volt észlel­
hető .

Fürstner is megerő síti azon nézetet, hogy hüdéses elme­
bajosoknál hosszas ágybanfekvés folytán contracturák léphetnek fel.

Udránszky László tr.

Heti szemle.
Bu d a p e s t, 1887. ju lius 8-án.

—- Az angol b izottság je len tése a Pasteur-féle antira-  
bicus gyógyk ezelés értékérő l. Lapunk múlt évi folyamában 
említettük, hogy az angol kormány a Pasteur-féle antirabicus gyógy­
kezelés tanulmányozására 1886. april havában bizottságot küldött 
ki. A bizottság tagjai vo ltak : Sir James Paget, Sir Joseph Lister, 
Sir Henry Roscoe, Dr. Richard Quain, Dr. Lauder Brunton, 
Dr. Burdon Sanderson, Dr. George Flemming, Mr. Victor Horsley a 
Brown-intézet tanára. E bizottság jelentése múlt hó 29-én nyuj- 
tatott be a parlamentnek.

Pasteur, mint ismeretes, pár évvel ezelő tt azzal az állítással 
lepte meg a tudományos világot, hogy ő  kutatásai közben egy 
oly módszer birtokába jutott, melynek segélyével állatot embert 
képes olyan állapotba hozni, hogy ha veszett kutya marja is meg, 
nem kapja meg a veszettséget. A módszer a fertő zés elő tti mód­
szeres oltásokból állott, mely tehát mentesítési Ígért egy késő bbi 
veszettséggel történő  fertő zés ellen. Késő bben Pasteur tovább ment, 
és módszeres oltásaival a veszettség kitörését igyekezett megaka­
dályozni a veszett kutya marott egyéneknél. Az elő bbi módszert 
a bizottság jelentése proteciiv, az utóbbit praeventiv gyógyításnak 
nevezi.

A protectiv gyógyítás értéke a bizottság szerint teljesen be- 
bizonyítottnak vehető  és határozottan mondható, hogy Pasteur a 
veszettség ellen olyan módszert fedezett fel, a melynek hatása a 
védhimlő oltás hatásával hasonlítható össze a hólyagos himlő  ellen. 
A praeventiv gyógyításra vonatkozólag is arra a véleményre jutott, 
hogy annak is megvan a kellő  alapja.

E következtetést a bizottság részint az egyik bizottsági tag 
által (Horsley) tett állatkísérletekre, részint a bizottság néhány 
tagjának Párisban tett észleleteire alapítja. Horsley Pasteurtő l 
kapott veszettségvirusból védoltó anyagokat állított elő  a köz­
ismeretes módon. Ez anyagokkal Pasteur első  módszere szerint 
hat kutyánál tette a szokott befecskendéseket. A protectiv oltások 
befejezte után e hat kutyát és továbbá más két ily protectiv 
oltásokban nem részesített két kutyát és több ép nyulat veszett 
kutyával vagy macskával megharaptatott. A protectiv oltásban nem 
részesített állatok mind megvesztek, a hat védő oltott kutyának 
azonban egynek sem lett semmi baja. E kísérletre alapítja a 
bizottság nézetét a Pasteur-féle módszer protectiv értékére nézve.

A gyakorlati szempontból fontos praeventiv gyógyítás értékére 
vonatkozó véleményét a bizottság a Pasteur intézetében veszett 
állat-marott embereken végzett védoltások eredményeinek statistí- 
kájára alapítja. A bizottság három tagja huzamosabban tartózkodott 
Pasteurnél és ott 90 védoltott esetet vett részletesebb tanulmány 
alá. E 90 esetbő l egy sem kapta meg a veszettséget, pedig a 
bizottság becslése szerint legalább 8-nak meg kellett volna kapnia 
azt. A bizottság azon véleményben van, hogy veszett kutyamarás 
után legalább 5°/„-ra lehet tenni a halálozást. Pasteur 1885. 
October havától 1886. deczemberig 2634 esetet kezelt, melybő l 
csak i —  i ’ 2 °/„ kapta meg a veszettséget, így a Pasteur-féle kezelés 
a legkisebb számítással is legalább 100 egyénnek mentette meg 
az életét. Mindezek alapján a bizottság kimondhatónak tartja azt,

hogy veszett állat-marott egyéneknél a Pasteur-féle praeventiv oltás 
képes megelő zni a veszettség kitörését.

Magát a védoltást a bizottság veszélytelennek tartja és a 
felmerült ellenvetésekkel szemben egy esetben sem tartja bebizo- 
nyítottnak azt, hogy a Pasteur-féle oltások valakinek bajt okoztak 
volna.

A bizottság arra a gyakorlati végkövetkeztetésre jut, hogy 
mindaddig, míg szigorú rendő ri intézkedések lehető vé nem teszik 
azt, hogy a veszettség a kutyáknál a lehető  legkisebb m értékre 
szálljon alá, számos egyén fogja a Pasteur-féle gyógymódot igénybe 
venni. Angliában az 1885. végéig terjedő  10 év alatt évenkint 
átlag 43 ember halt meg veszettségben. Ez legalább 800 veszett 
kutya harapási esetnek felel meg egy esztendő  alatt, melyek közül 
egy sem tudhatja, hogy nincsen-e veszedelemben. Ha az egész 
Nagy-Brittaniára nézve szigorú rendő ri intézkedések tétetnének, e szám 
kétségenkivül leapadna. A szigorú rendő ri intézkedéseknek pedig 
a következő kben kellene á llan i: 1. el kellene pusztítani minden
gazdátlan kóborló ebet; 2. a szükségtelen kutyatartást kutyaadó­
val vagy más módon kellene csökkenteni; 3. kutya quarantaine-ket 
kellene behozni, az az megakadályozni a kutyák importatióját azon 
vidékekrő l, a hol veszettség uralkodik; 4. kényszer-szájkosár re n d ­
szert hozni be azon kerületekben, a hol fellép a veszettség.

Utóbbi idő ben mint ismeretes, a Pasteur-féle veszettség 
gyógyító eljárást több felő l m egtám adták; egyfelő l azon az alapon, 
hogy az állatkísérletek ismétlése alkalmával, melyeken ez eljárás 
alapszik, nem kapták azt az eredményt, a mit Pasteur kapott, más 
felő l kétségbe vonták azt, hogy statistikai úton emberekre vonat­
kozólag tisztába lehetne hozni a módszer értékes vagy értéktelen 
voltát. A fennebb ismertetett bizottsági jelentés e támadásokkal 
szemben kétségen kívül Pasteur álláspontjának erő sbödésére fog 
szolgálni.

Kapcsolatban ezzel jelenthetjük, hogy a mi hydrophobia 
bizottságunk részérő l is folyton folynak a már régóta megkezdett 
állatkísérletek. Ez állatkisérletek azonban —  mint halljuk — 
eddig csak részben szólanak a Pasteur-féle gyógyítás értékessége 
mellett. A fennebb említett értelemben vett protectiv és praeventiv 
oltások eredménye úgy az itt elő állított, mint a párisi fix vírusból 
Pasteur szerint készült védoltó anyagokkal, több Ízben tett kísér­
letek alkalmával is majdnem absolute negativ volt. Csak utóbbi 
idő ben sikerült az általános kórtani intézetben egy módosított e l­
járással meggyő ző dni a protectiv gyógyítás lehető ségének tényleges 
voltáról. Eddigelé már öt oly kutya van az általános kórtani intézet­
ben, melynél elő leges oltásokkal teljes immunitást sikerült elérni. 
Annyit tehát az itteni kísérletek alapján is ki lehet már mondani, 
a mennyire az angol bizottság kísérletileg jutott, hogy a kutyákat 
elő leges védő oltások segédeimével lehetséges mentesíteni a veszett­
séggel fertő zés ellen.

— A him lő oltási törvény. Az 1876: XIV. t.-cz. XIII. 
fejezetének módosításáról szóló 1887: XXII. t.-cz.-nek, mely a véd- 
himlő oltást közelebbrő l szabályozza, végrehajtására vonatkozólag a 
belügyminister a következő  szabályzatot állapította meg és kör­
rendelettel a törvényhatóságoknak küldte meg miheztartás végett.

1. §. Az 1887-ik évi XXII. t.-cz. alapján minden törvény­
hatóság területén a helyi viszonyoknak megfelelő  számú oltási 
körök alakítandók; mely czélból a tiszti fő orvos javaslatot készít 
az oltóköröknek megállapítására és egyszersmind minden oltókörre 
nézve az oltóorvos megjelölésére. Ezen javaslatát bemutatja a 
törvényhatóság első  tisztviselő jének, a ki vagy ezen javaslat egész 
terjedelmében való elfogadásával, vagy a mennyiben a javaslatra 
nézve módosításokat tartana szükségesnek, e módosításokra vonat­
kozólag a fő orvos véleményét meghallgatva, végérvényesen meg­
állapítja az oltóköröket és megjelöli minden oltókör részére az 
oltóorvost. Ezen határozatát a törvényhatóság első  tisztviselő je közli 
a tiszti fő orvossal és a törvényhatóság területén illetékes első fokú 
közegészségi hatósággal, illetve hatóságokkal.

2. §. Az első fokú közegészségi hatóság az oltókörök meg­
állapítására és az oltóorvosok megjelölésére vonatkozó ezen ren­
delet vétele után, a rendelet tartalmáról értesíti a megjelölt oltó­
orvost, illetve oltóorvosokat, valamint a vármegyékben a fő szolga­
bírói járáshoz tartozó érdekelt községek elöljáróságait.
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3. §. Az oltás teljesítésére kirendelt oltóorvos az erre vonat­
kozó rendelet vétele után haladéktalanul összeállítja a születési 
anyakönyvek alapján az oltókörébe tartozó első  beoltásra köte­
lezettek névlajstromát a szülő k neveinek is felvételével; és pedig 
minden a körhöz tartozó községrő l külön-külön ily névlajstromot 
készít.

4. §. A névlajstromok elkészítése után az oltóorvos az első ­
fokú egészségügyi hatóság vezető jével és annak törvényes szak­
közegével egyetértő leg javaslatot készít az oltási eljárás keresztül­
vitelére vonatkozólag; mely javaslatban a vármegyék területén 
levő  oltókörök oltóorvosai a helyi viszonyok és adott körülmények 
tekintetbevételével megállapítják minden a körhöz tartozó községre 
nézve a napokat, melyeken —- és a helyiséget —  a hol az oltást 
teljesíteni czélszerű nek mutatkozik, és így a községeket sorozva, s 
a határidő ket feltüntetve, e javaslatot bemutatja, a tiszti fő orvos­
nak, a ki a javaslatot átvizsgálván : vagy helyesli vagy változtat 
rajta, s ekkép az oltási eljárás terve megállapíttatván, azt jóvá­
hagyás és további intézkedés végett bemutatja a törvényhatóság 
első  tisztviselő jének, a ki az első fokú egészségügyi hatóság útján 
megrendeli az oltási eljárásnak a megállapított terv szerinti végre­
hajtását.

5. §. Az első fokú egészségügyi hatóság a végleg megálla­
pított eljárási tervet közli az oltóorvossal és egyszersmind meg­
teszi a kellő  intézkedéseket arra nézve, hogy az illetékes községi 
elöljáróságok, vagy városokban a megfelelő  hatósági közegek az 
oltásra kötelezetteket a kitű zött idő re és helyre berendeljék.

6. §. Az oltás nyilvánosan egy bizottság elő tt történik, a 
mely bizottságnak tag ja i: az oltóorvos, továbbá városokban az első ­
fokú egészségügyi hatóság vezető je, vagy ennek megbízottja, köz­
ségekben pedig : a községi biró, vagy helyettes biró, a tanácsnak 
egy erre kirendelt tagja és rendesen a lelkész, illetve lelkészek. 
Ha két vagy több község oltásra kötelezettjei vannak egy helyre 
berendelve, akkor minden érdekelt község bírája vagy helyettes 
bírája és minden községbő l egy tanácsbeli a bizottságban meg­
jelenni tartozik.

7. §. Az első fokú egészségügyi hatóság intézkedni tartozik 
az iránt, hogy e bizottság tagjai az oltás helyérő l és idejérő l 
kellő  idő ben értesítve legyenek s oda mint a bizottság tagjai 
meghivassanak, illető leg a mennyiben közigazgatási hatósági köze­
gek, kirendeltessenek.

8. §. Az oltással egyidejű leg a beoltottak nevei azonnal laj­
stromba iktattatnak, s az erre vonatkozó táblázatnak minden akkor 
már kitölthető  rovata azonnal kitöltetik.

9. §. Az oltás befejeztével az illetékes helyhatósági tag meg­
hagyja annak, ki a gyermeket oltásra behozta, hogy az oltás sike­
rének ellenő rzése s a beoltott gyermek törvényszabta bemutatásá­
nak czéljából, a gyermeket a kitű zött s az illető  félnek pontosan 
megjelölt idő re felelő sség és a törvényben megállapított büntetés 
terhe alatt ismét elhozza ; meghagyja továbbá az illető nek a hely- 
hatósági tag, hogy a beoltott gyermeket a kellő  gondozásban része­
sítse, és miután tapasztaltatott, miszerint némely .vidéken szokásba 
vették azt. hogy a beoltott gyermek oltási helyét a beoltás után 
szappanos vízzel erő sen lemossák, s ez által az oltás sikerét aka­
dályozzák, azért az illetékes helyhatósági tag ezen helytelen el­
járástól az illető ket szigorúan tiltsa el.

10. §. Azok, kik oltásra kötelezett gyermeküket más magán­
orvos által oltatták be, vagy szándékoznak beoltatni, ezt az oltásra 
kirendelt bizottságnak akkor, midő n az oltás eszközlése végett a 
bizottság együtt van, bejelenteni tartoznak, és pedig, ha az ily 
gyermeket a magánorvos már beoltotta, akkor ez az oltást telje­
sített magánorvos Írásbeli nyilatkozatával, esetleg oltási bizonyít­
ványával igazolandó. Ha pedig az ily gyermeket még nem olto t­
ták be, akkor a bejelentéssel egyidejű leg megjelölendő  azon határ­
idő , melyen belő l az oltást eszközöltetni szándékoznak. Ha ily 
határidő t nem jelölnek meg, vagy ha a bizottság által el nem 
fogadható határidő t tű znek ki, akkor az illetékes hatóság az ilye­
nekre is kitű zi a záros határidő t, mely alatt az illető k a gyerme­
ket beoltatni tartoznak. Az ily eseteket az eljáró bizottság külön 
jegyzékbe veszi és azon jegyzéket beterjeszti az illetékes első fokú j  

egészségügyi hatósághoz és községekben az elöljáróság, a városok­
ban az első fokú egészségügyi hatóság felügyelni tartozik arra, : 
hogy az illető k a kitű zött határidő  alatt az oltást eszközölteUék-e;

és ha nem eszközöltették volna, az illető  községi elöljáróság errő l 
a határidő  elteltével azonnal jelentést tesz az első fokú égészség- 
ügyi hatóságnak, a mely is az ily mulasztókkal szemben a meg­
felelő  büntetéseket a törvény értelmében szükség esetén fokozato­
san alkalmazza.

11. §. Azoknak neveit, kik az oltóorvos véleménye alapján 
egyéni indokokból be nem oltattak, az eljáró bizottság az elhalasz­
tás indokának és az oltás mikor történhetésének megjelölésével 
jegyzékbe veszi és ezen jegyzéket a bizottság tagjainak névaláírá­
sával ellátva az oltási eljárásra vonatkozó egyéb okmányokkal egy­
idejű leg beterjeszti az első fokú egészségügyi hatósághoz. Ha ez 
nagy- vagy kisközségre vonatkozik, az illető  fő szolgabíró a hozzá 
beterjesztett ily jegyzékrő l másolatot küld az illetékes községi elöl­
járóságnak, az elöljáróság pedig az ily gyermekeket nyilvántartásba 
vezetni, és az oltásra kitű zött határidő  elteltével a gyermeket az 
oltó bizottság elé rendelni tartozik.

12. §. A beoltott gyermek bemutatása alkalmával, ha az 
oltás az oltó orvos véleménye szerint nem sikerült, az oltás nyom­
ban ismétlendő  és csak azon esetben, ha ezen ismételt beoltás is 
sikertelen maradt, ismétlendő  a beoltás a törvény értelmében a 
következő , illetve a harmadik évben.

13. §. A törvény 4. § a  által 12 éves koruk betöltése elő tt 
újraoltásra kötelezettek, a rendszeres oltások alkalmával díjtalanul 
újraoltathatják magukat, de az oltási jegyző könyv »Jegyzék« rova­
tába az ilyen beoltottak vonalán beiktatandó: »törvény által újra­
oltásra kötelezett. Ú jra oltatott«.

14. §. Azon esetben, midő n az oltás karról karra történik, 
vagy további oltásra már beoltott gyermek védhimlő jébő l oltó- 
nyirk szedetik, azon gyermeknek, kitő l az oltónyirk vétetik, úgy 
magának, valamint szülő inek egészségi állapota pontosan és szigorú 
felelő sség mellett megvizsgálandó s úgy továbboltás, valamint nyirk- 
szedés csak oly egészséges szülő ktő l származott és kifogástalanul 
egészséges gyermek védhimlő jébő l vehető , ki már 6 hónapos el­
múlt. Továbboltás, valamint nyirkszedés csak épen fejlő dött, orbán- 
czos lobtól ment védhimlő bő l és csak egészen tiszta, s vérrel nem 
vegyült védhimlő -nyirkbő l eszközölhető . E tekintetben az oltóorvos 
általában a legnagyobb óvatossággal és a törvény által ide vonat­
kozólag megállapított súlyos felelő sségnek folyton szem elő tt tartá­
sával járjon el.

15. §. Karról karra oltás úgy az első - mint az újraoltások alkal­
mával leginkább csak csecsemő k, vagy apró gyermekek védhim lő ­
jébő l történhetik, miért is 5 évesnél idő sebb egyén védhimlő jébő l 
sem továbboltás nem eszközölhető , sem továbboltásra nyirk nem 
szedhető .

16. §. A karról karra oltásnál az oltóorvos a himlőoltási 
jegyző könyv »Jegyzék« rovatába iktassa be azon gyermek nevét, 
kinek védhimlő jébő l a továbboltást eszközölte és minthogy egy 
ilyen gyermekbő l több egymás után következő  gyermek oltatik be, 
azért a »Jegyzék« rovatban az ily egy gyermekbő l beoltottak 
vonalai összefogó jellel egybekapcsolva, ezen rovatban a tovább­
oltásra használt gyermeknek ne csak neve, de azon idő , mikor az 
beoltatott és azon szám, mely alatt a himlő oltási jegyző könyvbe 
beiktattatott, szintén pontosan kitétessék a következő  szövegezéssel : 
»Karról karra oltva N. N. nevű  X. községi illető ségű  i8 8 .- ik
évi ......... hó . . ,-n beoltott és az oltási jegyző könyvbe . . . szám
alatt beiktatott gyermekrő l.«

17. §. Midő n az oltóorvos további oltásnál leendő  haszná­
latra szed a beoltott gyermek védhimlő jébő l nyirkot, eljárásának 
m indenkor lehető  igazolhatása czéljából saját igazolhatása érdeké­
ben vezessen jegyzéket arról, hogy melyik gyermeknek himlő - 
nyirkjébő ! vett magot s megjegyezve azt is, hogy melyik gyermek­
tő l hány üvegcsével szedett, ezen jegyzetét az eljáró bizottság 
tagjai által is Írassa alá.

18. § A himlő oltási cyklus ő sztő l ő szig ta rt; a himlő oltási 
jegyző könyvek évenkint október hó i-én lezárandók, s az első ­
fokú közegészségi hatósághoz az illető  oltóorvos által bemutatan- 
dók. Az első  oltásra nézve a tömeges beoltások továbbra is 
m indenkor a tavaszi és nyári évszakban eszközöltetendő k.

19. §. Az oltási jegyző könyv, valamint a jelen szabályzat 
értelmében ahhoz csatolandó jegyzékek minden oltás teljesítése 
után a jelenlevő  bizottság minden tagja által az eljárás befejezte 
után azonnal aláirandók.
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2 0. Az október hó 1-én végleg lezárt oltási jegyzőkönyv­
hez csato landók : a) az oltásról elmaradottak névsora; b) azok 
névsora, kik egyéni indokból nem lettek beoltva; c) a magán­
orvosok által beoltottak névjegyzéke.

A magánorvosok által beoltottak névjegyzékében kiteendő  
az oltást teljesített orvos neve és az, hogy a beoltás megtörténte 
és sikere miként igazoltatott a bizottság elő tt.

Mindezen csatolmányoknak az illető  bizottság tagjai által 
aláírva kell lenniök.

21. §. A beoltás után bemutatásra el nem hozott gyerme­
kekrő l az illetékes községi elöljáróság a mulasztás megtörténte 
után azonnal jelentést tartozik tenni az első fokú egészségügyi 
hatóságnak, mely a jelentés vétele után, a törvény értelmében 
haladéktalanul eljárni köteles.

22. §. Az oltásról elmaradottakra nézve az első fokú egész­
ségügyi hatóság, a mint azok névsorát megkapja (20. §.) azonnal 
megteszi az elmaradottak utólagos beoltása iránti törvényszerű  
intézkedéseket.

23. §. Az elemi iskolába belépő  még be nem oltott gyer­
mekrő l a tanító az első fokú egészségügyi hatóságnak a felvételtő l 
számítandó 3 nap alatt jelentést tenni tartozik, melynek vétele 
után 10 nap alatt az első fokú egészségügyi hatóság az ily gyermek 
beoltását a törvény 3. §-a alapján megrendeli. Megjelöli az orvost, 
a ki a mennyiben a gyermek nem magánorvos által oltatik be, 
az oltást teljesíteni fogja s kitű zi a határnapot, a meddig a beol­
tásnak meg kell történnie.

24. §. Miután ily esetek csak szórványosan merülhetnek fel, 
az illető  községek fuvarköltségeinek kímélése czéljából, az ily 
gyermekek beoltásával, ha az nem a rendes oltások idejére esik, 
az illetékes községi vagy körorvos bízandó meg.

25. §. Az ily oltásoknak is a 6. §. értelmében bizottság 
elő tt kell történni, azok rendszeres jegyző könyvbe iktatandók és a 
beoltás után a kitű zött idő ben az ily gyermek is tartozik az oltás 
sikerének bemutatására megjelenni.

26. §. A kitű zött határidő  alatt be nem oltott ily oltásra 
kötelezettre nézve az első fokú egészségügyi hatóság a törvény 
értelmében jár el.

27. §. A törvény 5. §-a alapján 12 éves korukig újra nem 
oltott iskolai növendékek és iparos tanonczok névlajstromát azon 
iskola tanítója, melynél az ily tanulók a törvény értelmében csak 
ideiglenesen vétettek fel, illető leg azon iparos, kinél az ily tanoncz 
alkalmazva van, akkor, midő n az illető k életük i2-ik évét már 
betöltötték, az első fokú egészségügyi hatóságnak beterjeszti. Az 
első fokú egészségügyi hatóság pedig e jelentésekbő l összeállítja 
az ily újraoltásra kötelezettek névlajstromát, elrendeli azok újra- 
qltását és megjelölvén az oltóorvost, valamint kitűzvén az idő t 
és helyet, a mikor és a hol az újraoltás eszközöltetni fog, az 
újraoltandók berendelése iránt intézkedik.

28. §. A törvény 10. §-a alapján a törvényhatóság által
elrendelt és a belügyminister által jóváhagyott újraoltások végre­
hajtása czéljából az első fokú egészségügyi hatóság összeállítja 
az újraoltásra kötelezettek névlajstromát s megjelölve az oltó­
orvost, a lajstromot az oltóorvosnak kiadja, egyidejű leg az oltási 
eljárás tervét a törvényhatósági fő orvosnak bejelenti.

29. §. A kirendelt oltóorvos az újraoltandók névjegyzéké­
nek vételével az illetékes első fokú egészségügyi hatósággal egyet- 
értő leg megállapítja az újraoltási eljárás tervét, s az eljárás helyé­
nek és idejének megállapítása után az első fokú egészségügyi
hatóság intézkedik, hogy az illető  újraoltásra kötelezettek a kellő  
idő re berendeltessenek.

30. §. Községekben az ily újraoltások helye és ideje az ott 
szokásos kihirdetési mód szerint azzal hozatik az illető  község 
összes lakosságának tudomására, hogy ugyanazon alkalommal díj­
talanul újraoltathatják magukat azok is, kik a törvény által 
12 éves korukig újraoltásra vannak kötelezve.

31. §. Az újraoltások is nyilvánosak és a 6. §-ban elő írt 
tagokból álló bizottság elő tt eszközöltetnek. Az egész újraoltási 
mívelet az újraoltottak pontos lajstrombavételénél oly nyilvántartás­
sal eszközöltetik, mint az az első  oltásokra nézve jelen szabály- 
rendeletben meg van állapítva.

..... 32. §. Az újraoltásra meg nem jelent erre kötelezettekrő l
az eljáró bizottság az első  fokú egészségügyi hatóságnak haladék­

talanul jelentést tesz, a mely hatóság az indokolatlanul mulasz­
tókkal szemben a törvény értelmében jár el és az újraoltást a 
mulasztókra nézve záros határidő  alatt ismét elrendeli, mely ren ­
deleté, ha szintén eredménytelen maradna, a büntetést a törvény értel­
mében fokozatosan szigorítja.

33. §. Az újraoltásra kötelezett is beoltathatja magát magán­
orvos által, de ily esetben az illető  az újraoltás megtörténtét az 
azt teljesített magánorvos bizonyítványával tartozik a bizottság 
elő tt igazolni. A magánorvos által újraoltott ily újraoltásra köte­
lezettek névjegyzéke az újraoltás idejének és az azt teljesített 
magánorvos nevének feltüntetésével külön lajstromba veendő  és e 
névlajstrom az eljáró bizottság minden tagja által aláírandó.

34. §. Az újraoltás alól egyéni indokból az orvos által fel­
mentett újraoltásra kötelezettekrő l a felmentés okának határozott 
megjelölésével külön jegyzék készítendő , és az eljáró bizottság 
minden tagja ezen jegyzéket is névaláírásával ellátni tartozik.

35. §. Az újraoltásokról a mellékelt minta szerinti rovatos 
jegyzék vezetendő  s az minden oltási eljárás befejeztével a bizott­
ság minden tagja által azonnal aláírandó.

36. §. Ezen rovatos jegyzék 13., 14. és 15. rovatai akként 
töltendő k ki, hogy a mint az illető  »a törvény által újraoltásra 
kötelezett«, vagy »a törvényhatósági határozattal újraoltásra köte­
lezett«, vagy »újraoltásra önként jelentkezett«, a megfelelő  rovatba 
egy függélyes vonás teendő , a másik két rovat pedig üresen 
hagyandó.

37. §. Az újraoltáshoz szükséges rovatos ivek kellő mennyi­
ségben való elő állításáról, s azoknak megfelelő  számú példányok­
ban az oltóorvosok részére való kiszolgáltatásáról a törvényhatóság 
tartozik gondoskodni.

Az első  oltásoknál szükséges rovatos iveket a törvényható­
ságoknak továbbra is a belügyminister küldi meg.

38. §. Az újraoltottak száma a jelen volt bizottság által 
megállapíttatik, s az az eljárás befejeztével a jegyző könyv végén 
beiktattatik, az első fokú egészségügyi hatóság pedig a saját 
részérő l is meggyő ző dést tartozik szerezni arról, hogy az újraoltá­
sok a törvény, illetve törvényhatósági rendeletnek megfelelő leg 
eszközöltettek.

39. §. Az újraoltási eljárás befejeztével az eljárt bizottság 
az első fokú egészségügyi hatósághoz haladéktalanul beterjeszti az 
újraoltási jegyző könyvet képező  rovatos iveket, a magánorvosok 
által újraoltottak névlajstromát (33. §.), az újraoltás alól egyéni 
indokokból felmentettek névlajstromát (34. §.) és az újraoltásról

! elmaradt újraoltásra kötelezettek névsorát. Az első fokú egészség- 
ügyi hatóság az elm aradottakra vonatkozólag a törvény értelmé­
ben eljár.

40. §. Az első  oltásokért az állampénztárból nyújtandó díja­
zásra nézve az eddigi szabály továbbra is érvényben marad, az 
újraoltások díja pedig további rendelkezésig minden teljesített 
oltás után (5) öt krajczárban állapíttatik meg, mely díjakat az 
újraoltási jegyző könyv alapján a belügyminister állapítja meg és 
utalványozza ki az állampénztárból az oltóorvos részére, ha az 
oltási jegyző könyvek rendesen kiállíttattak és a szabályszerű  alá­
írásokkal hitelesíttettek.

41. §. A magánorvosok által teljesített oltásokért, legyenek 
azok akár első , akár újraoltások, az állampénztárból díj nem fizet­
tetik, épen így az állampénztár terhére nem számítható fel díj az 
oly újraoltásokért, midő n újraoltásra nem kötelezettek önként 
oltatják be magukat.

42. §. Az első  oltás sikeres megtörténtérő l az oltóorvos a 
bemutatás megtörténte alkalmával az A) minta szerinti bélyegtelen 
»védhimlő oltási bizonyítvány«-t állítja ki, az újraoltásokról pedig 
az oltás megtörténtével a B) minta szerinti szintén bélyegtelen 
bizonyítványt állítja ki az oltóorvos a beoltott részére.

43. §. M indkét rendbeli bizonyítványnak megfelelő  számú 
ű rlapjaival a törvényhatóság látja el az oltóorvost.

44. §. Úgy az első , mint a kötelező  újraoltási eljárás be­
fejeztével az eljárásra vonatkozó fő orvosi jelentés az oltási díjakra 
nézve a fő orvos által eddig is készíttetni szokott táblázat kísére­
tében a vonatkozó összes iratokkal egyszerre terjesztendő  fel a 
belügyministerhez. Az oltási díjak késő bbi felszámításai tekintetbe 
nem vétetnek.
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4 5- §■  Az 1887. évi XXII. t.-cz. és az annak alapján k i­
adott ezen szabályrendelet megsértése következtében felmerült 
hatósági tárgyalásokról, az ennek folytán keletkezett felmentő , 
vagy marasztaló határozatokról, a határozatok miként lett végre­
hajtásáról és a behajtott büntetéspénzekrő l évenkint a fő orvosi 
évi jelentés himlő oltási rovatában, számszerű , de könnyen áttekint­
hető  jelentés terjesztendő  fel a belügyministerhez.

46. §. Úgy az első , valamint a kötelező  újraoltási eljárást 
a törvényhatóság fő orvosa az oltási helyek idő nkinti meglátogatá­
sával is ellenő rizni és arra felügyelni tartozik.

47. §. A himlő nyirk fenntartására, az esetleg szükséges himlő - 
nyirk beszerzésére, a himlő oltásnál követendő  mű eljárásra, továbbá 
az oltóorvosok alkalmazására, az oltóorvosok részére természetben 
kiállítandó fuvar megváltására vonatkozó eddigi rendelkezések és 
általában a himlő oltási eljárásra vonatkozó eddigi szabályoknak a 
jelen szabályrendelet által nem érintett intézkedései, további rendel­
kezésig ezentúl is érvényben maradnak.

V E G Y E S E K ,

B u d a p e s t, 1887. Julius hó 8-átt. A fő városi statistikai 
hivatalnak e hó 19— 25-ig terjedő  heti kimutatása szerint e héten 
élveszületett 300, meghalt 260 egyén ; a születések száma tehát 
40 esettel több mint a haláleseteké. Nevezetesebb halál-okok 
voltak e héten : tüdő gümő  és sorvadás 46, tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 16, bélhurut 23, himlő  4, vörheny 6, croup 5, roncsoló 
toroklob i, kanyaró 1, hagymáz 1, agyhártyalob 11, szervi szív­
baj 5, aggkór 16, erő szakos haláleset 9 esetben stb. —  A fő ­
városi közkórházakban ápoltatott e hét elején összesen 1675 beteg, 
szaporodás 496, csökkenés 526, maradt a hét végén ápolás alatt 
1655 beteg.

—  Hazai fürdő ink látogatottsága. A megjelent hivatalos 
névsorok szerint volt Szliácson junius 18-ig 190, Tátrafüreden
junius 28-ig 452, Uj-Tátrafüreden junius 17-ig 326, Alsó-Tátra- 

füreden junius 28-ig 237, Vihnvén ugyanazon idő ig 221, Buziáson 
junius 26-ig 245 fürdő vendég.

f  Koller Károly tr. m. kir. honvédfő orvos, ki mint mű tő ­
növendék a budapesti egyetem I. sebészeti kórodáján mű ködött 
több év elő tt, Jászberényben egy dynamittöltés felrobbanása 
következtében váratlanul meghalt e hó 4-kén 29 éves korában.

=  A belügyminister úr az országban az 1886. évben elő ­
fordult ebmarási és veszettségi esetekrő l összeállított statistikai 
táblázatot a budapesti kir. orvosegylet elnökségének felhasználás 
végett elküldötte, egyszersmind kijelentvén miszerint intézkedett 
az iránt, hogy hasonló kimutatások jövő ben is rendelkezésére 
bocsáthatók legyenek. A kimutatás a veszettségi bizottság elnökével, 
Hő gyes Endre tanárral közöltetett.

Szerkesztői levelezés.

Dr. N. L. úrnak : Az országos közegészségi egyesületbe való 
felvétel iránt szíveskedjék annak titkári hivatalához fordulni (Buda­
pest, VIII. Eszterházy-utcza, 5. sz.). Rendes tagsági díj 3 frt.

A m. orvosi könyvkiadó társulatra vonatkozólag hozzánk 
intézett kérdése folytán a társulatnak múlt évi mű ködésérő l szóló 
jelentést küldjük el.

( B E K Ü L D E T E T T . )

A k ir. törvényszék i és m egyei járási orvosokhoz.
A szünidei orvosi cursus t. titkára azon szives figyelemben része­
sített, miszerint a tanfolyam idejét, — szeptember hó 5— 18-ig —  
velem tudatta. Miután az ország orvosainak egy jelentékeny része 
azon képviselve lenni szokott, óhajtandó, hogy a tervezett orszá­
gos értekezlet azzal egy idő ben tartassák meg. Ezen gyakorlati 
szempontból üdvös figyelmeztetést t. kartársaimmal tudatni midő n 
szerencsém van, egyszersmind megjegyzem, hogy a Budapestre 
utazás ezen két czél egyesítése által mindnyájunkra nézve dúsabb 
eredménynyel kecsegtet. És így annak kijelentése mellett, hogy a

t. kartársak helyeselvén a mozgalom megindítását, már eddig is 
számosán jelentkeztek, nem mulaszthatom el értesíteni, hogy 
augustus hó második felében fogom az összegyülekezés határnapját 
kitű zni.

Kelt Miskolczon, 1887. junius hó 29-én.
Kun Tamás tr., kir. törvényszéki orvos.

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1887. julius-szeptemberi folyamára.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; m ellékletei: a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E  i. ő  F 1 z E T é  s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt —  kr.
Fél » » » » 5 » —- »
Negyed » » » » 2  » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.), Kilián Frigyes és Grill R ichárd 
könyvkereskedésében.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék 
nem adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvet­
lenül a postán küldjék be.

H E T I  K I M U T A T Á S

a b u d a p es ti sz. R ó k u s -  és ú jk ó rh ázb an  1887. jun ius 3 0 -tó l egész 1887. 
ju lius 6-ig á p o lt be teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Jász -N ag y -K ú n -S zo ln o k v árm eg y e  tisza i alsó já rásáh o z ta rto zó  Csépa 

m in t székhely , to v á b b á  Szelevény, T .-S as és T .-U g h  k özségekbő l á lló  
egészség i k ö r  kö ro rvosi á llása, m ely  500 fr t készpénz évi fizetés, Csépa 
község  á lta l fizetendő  IOO f r t  évi la k b é r il le tm én y  és a  m egá llap ítva  levő  
lá to g a tá s i d íjak  á lta li javadalm azássa l van összekötve, b e teg ség  köve tkezté - 
b e n i lem ondás fo ly tán  ü re sed é sb e  jö tt .

F e lh iv a tn a k  te h á t  m indazok , k ik  ezen az 1887. évi ju liu s  hó  17-én 
d é le lő tt  IO ó ra k o r  C sépa község k ö rh ázán á l m eg ta rtan d ó  vá lasz tás ú tjá n  
b e tö l te n d ő  kö ro rvosi á llást e lnyern i ó h a jt ják , ho g y a tö rv én y  érte lm ében  
fe lszere lendő  k é rv én y e ik e t az 1887. év i ju lius hó  15-ig  a ló l i r t  já rá s i fő szo lga­
b író h o z  m u tassák  b e .

T .-F ö ld v á r, 1887. jun iu s 20-án.
3 — 3 Tiszai alsó já r á s  fő szolgabíró i h ivatala.

Pozsonyvárm egye a lsó -csa llóköz i járásúnak orvosa lem ondván , az 
így  m eg ü resed e tt á llom ásra, m ely  DII 11a-Sz ordít hely székhe lyhez  van 
kö tve, s m ely lyel a tö rv én y h a tó ság  házi p én z tá ráb ó l va ló  évi 300  frt fizetés 
és 100 fr t ú t i  á ta lány  já r , p á ly á za to t h ird e te k  o ly hozzáadással, hog y  az 
ide  vona tkozó  k é re tek  az 1883. évi I .  t.-cz  9. § -a  é rte lm é b en  fe lszerelve 
g a la n th a i g ró f E ste rh á zy  Is tv á n  fő ispán  ú r  ő  m éltóságához  a fo ly ó  évi 
ju l iu s  hó 5i - ik  napjaiéi anny iva l in k áb b  b e n y ú jta n d ó k , m in th o g y  a késő bben  
érkező  je le n tk e zé se k  nem  fognak  f igyelem be jö h e tn i. M eg jegyzem  m ég, hogy  
já rvány  ese tén  a fu v a rt az i l le tő  község  ta r to z ik  szo lgá lta tn i.

P ozsony , 1887. évi ju n iu s h ó  29-én .
3— I Klempa, alispán.
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B ih a r várm egye derecskéi fő szo lgab író i já rá sb a n  a hosszú- és 
l l lo n o S to r - ] lá ly Ü  kö ro rvosi á llás m egü resedvén  : l l. - p ú lv i i  székhely lye l 
pá lyázat n y itta tik .

É v i fizetés : készpénzben  a k ö r  részérő l 400  frt, méltóságos g ró f  
C sekonics E n d re  ú r tó l  kü lön  150 frt, lak b é r- i l le tm én y  80 frt ; az o rvos 
Jakásán i re n d e lésért 20 k r ra l , n ap p a li lá to g a tá sé rt 40, é jje lié rt 80 k r ra l  s 
v é g ü l : az M .-P á ly ib a  leendő  á tu tazáso k  a lka lm ával ot t  a községházáná l 
je len tk ező  b e te g ek é rt 2 0 — 20 k rra l d íjaz ta tik . A  kö ro rvosnak  m .-pá ly iban i 
lá to g a tásán á l fuvarró l ezen község sa já t k ö ltség én  g o n d o sk o d ik .

E zen  fize tés-szo lgá lm ányért kö te les a m egvá lasz to tt kö ro rvos a b e te ­
g ek e t gyógykeze ln i, a v ag y o n ta lan o k n ak  m inden  d íjazás né lkü l ren d e ln i, 
h e te n k in t leg a láb b  egyszer a k ö rhöz  ta r to zó  M .-P á lyiba  átm enn i.

V á lasz tás h a tá rn ap já ú l a k ö r  székhe lyére  a f. év juliu sh ó  20-ik  n a p já ­
nak  d. e. g ó rá ja  tű ze tik  ki.

F e lh iv a tn ak  pá lyázn i k ívánók , hogy  k e llő leg  fe lszere lt pá lyázati 
k é rv én y ü k e t a vá lasztási hó  I2 - ik  nap já ig  a lú l i ro tt fő szo lgab irósághoz anny i­
val is in k áb b  ad ják  be, m in thogy  a k éső b b  é rk ez e tt fo lyam odvánvok  figye­
lem be v é te tn i nem  fognak .

D erecsk é i já rá s  fő szo lgab irósága, 1887. ju n iu s 22.
2—  2 F rá ter G yula, fő szo lgabíró .

B ács-B od rogm egye p a lá n k a i já rá sá h o z  ta rto zó  l l l l lk cs / .  községben  
ha lá lozás fo ly tán  a községorvosi á llom ás ü resed ésb e jő vén, an n ak  vá lasztás 
ú tján  leendő  b e tö l té sé re  ezennel pá lyáza t n y i tta t ik s a vá lasztás h a tá r id e jé ü l 
f. évi J u l i  liS lió  25- i k  nap jának  reg g e li 9 ó rá ja  B u lkesz községházáná l k i­
tű ze tik .

E zen  á llom ás 400 fr t készpénz-fizetés, 20 k r. lá toga tás i, 30 k r. 
rende lvény i és 20 k r. h a lo ttk ém lés i díj javada lm azássa l van egybekö tve.

A  pá lyázn i k ívánók  fe lh ivatnak , hog y  a tö rvény  é r telm é b en  fe lszerelt 
s a m agyar és ném et nye lv  tu d ásá t is igazo ló  k é rv ény e ik e t ez évi j i l l i u s  
18-ig* a lu líro tth o z  nyú jtsák  be, m in th o g y  k éső b b  b e n y ú jto tt fo lyam odványok  
figyelem be vé te tn i nem  fognak .

N é m et-P a lá n k á n , 1887. jun iu s hó  4-én.
3 —  3 Csupor G yu la, fő szo lgabíró .

B ékésvárm egye szarvasi fő szo lgab író i já rá sh o z  ta rtozó  2200 le lk e t 
szám láló  Kondoros községben lem ondás fo ly tán  ü resedésbe  jö t t  községi 
orvosi á llásra  ezennel pá lyázat n y i tta tik .

A  község i orvos fizetése évi 600 fr t, egyes b e te g ekn é l lá to g a tás i díj 
b e n t a község b en  n a p p a l 20 k r., é jje l 40 k r., k ívü l a községen a fe lek  á lta l 
k iszo lg á lta tan d ó  fuvaron  k ívü l n ap p a l 50 k r., é jje l I  frt. A  pá lyázn i k ívánók  
fe lh iva tnak , ho g y  szabályszerű en  fe lszerelt k é rv én ye ik e t f. év ju liu sh ó  23-ig 
a lú l i ro tt  fő szo lgab irósághoz  annál in k áb b  is ad ják  be, m ert a k éső b b  érkezendő  
kérvények  figyelem be nem  v é te tn ek . A  vá lasztás h a tár id e jéü l f. év ju liushó  
27-ik  n ap ján ak  d. e. 10 ó rá ja  K o n d o ro s községházához ezennel k itű ze tik .

Szarvason, 1887. jun iu s 28-án.
3— 2 A  fő szo lgabíró i hivatal.

A  verespataki já rá s  orvosi á llom ás Verespatak székhely lye l 400  frt 
f ize téssel és 150 frt ú ti á ta lán y n y a l vég legesen  b etö l te n d ő  lévén, fe lh iv a t­
n ak  a pá lyázók , hog y  k e llő leg  fe lszerelt fo lyam odványukat fo lyó évi ju liu s 
hó 25-ig  b áró  K e m én y  K á lm á n  ú rhoz  A lsó -F eh é rm eg y e  fő ispán jához ad ják  be.

N ag y -E n y ed , 1887. ju n iu s 20-án.
2— I  Csató Já n o s, k ir . tanácsos, a lispán.

A z ü resed ésb en  levő , 500 f r t  évi fizetés és 200 fr t fuvaril le tm ény - 
nye l, va lam in t a rendes lá to g a tá s i d íjak k a l jav ad a lm azo tt tisza-itiezi k ö r­
o rvosi á llom ásra, m ely  o rvosi k ö rb e  T,-LllCZ, H ark án y , Szerencs, T .-S zada, 
L  -B énye, B ekecs és K e sz n y é te n  kö zség ek  ta r to zn a k , ezenne l pá lyáza t n y it­
ta t ik .

F e lh iv a tn a k  ennélfogva a pá lyázn i szándékozók , hogy szabályszerű en  
fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó évi ju liu s h ó  24-é ig  a lú l i ro tt  fő szo lga­
b író i h iv a ta ln á l n y ú jtsák  be, anná l is in k áb b , m ert az e lkésve b e a d o tt  k é r­
vények  nem  fognak  figyelem be vé te tn i.

A  v á lasz tás a k ö r  székhelyén  T isza-L úczon  fo lyó évi ju liu s  26-án 
d é le lő tt i  10 ó ra k o r fog a községházáná l m eg ta rta tn i.

K e l t  S zerencsen, 1887. évi ju n iu s  hó  24-én.
A  fő szo lgab író i hivatal.

H I R D E T M É N Y E K .
r

| ] i  W h f l i t Á  V7ín* Pur9at 'f  Dr. Oidtmann. R h a m n u s , a llium  és a 
" ,| HlliMlUiJlv • fr is d o h á n y p lá n ta  k ivonata . Egy gyÜSZŰ nyi
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  üveg ára  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árk a  20 fillér.
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ZDr_ IPéesi D a n i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo ln o k  m.)

In téze tem b ő l bármikor, bármily m enny iségű  eredeti te h é n ­
h im lő t sz á ll í th a to k ; töm eges m eg ren d e lések e t községek, hatósá­
gok részére, jelentékeny- árleszállítással: 50 egyénre  6 frt,
100 egyén re  I I  frt, 1000 egyénre 100 fr t, 10.000 egyén re  900  frt. 

M egrende lések  közvetlen hozzám, T ú rk ev é re  in tézendő k .

m
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Dr. Reich Miklós
testegyenészeti s gimnasztikái gyógyintézete.

B u d a p es t, V., jE rzsébet-tér 8. s z á m .

G yógyeszközök : I. T estegyen észe t. II. G yógygym - 
nasztika és m assage. III. F ejlesztési gym nasztika.

IV . L égzési gym nasztika.

Javalatok: I. A  gerinezoszlop  e lgö rbü lése i, a m ellkas és csöves 
cson tok  ra ch iticu s e lgö rbü lései, G enu valgum -varum , pes 
equ inus, varus, valgus, ca lcaneus. Iz ü le ti  lobos foly am ato k  és 
azok következm ényei.

I I .  A z  izm ok és Ízü le tek  rheu m aticu s b án ta lm a i. K öszvény , 
e lh ízás. K ö rn y i h ü d ések  és neu ra lg iák , fog la lkozási neu rosisok  
(iró -, zongorázó görcs stb .) . H em ic ran ia , n eu rasth en ia , h y ste ria , 
ch o rea . Id ü l t  gyom or- és b é lh u ru t, gyom ortágu lat, ob s tip a tio  
h ab itua lis , h aem orrho is .

I I I .  Á lta lán o s gyengeség , A n aem ia , C h lo rosis.
IV . H a b itu s  ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok.
B ő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazg ató -o rv osa  ad.

Szliácsi vasasfürdő .
M in d e n  e  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe lv i lá g o s í tá s s a l ,  m in t 
m á r  é v e k  ó ta , sz ív e se n  sz o lg á lo k . D r. S zem ere  
A lb e r t v o l t  k ó ro d a i  ta n á r s e g é d  és S z l iá c s  je le n le g  
re n d e lő  fü rd o o rv o s a . T é le n  át Abbáziában m ű k ö d ö m .

A tudomány minden követelményének megl'elelöleg újonnan épült 
és berendezett, árnyas sétautaktól körülvett

Dr. Glück Ignácz-féle

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

m ájus 22-én n y i t ta to t t  m eg. G yógyha tányok  : vízgyógymód m inden  a lk a l­
m azásban, villanyosság, villamos fürdő k, m assage, gyógy-gyinnastika, 
sű rített levegő  dr. W a ld en b u rg - fé le  készü lék ek k e l, skót zubany, újon­
nan szerkesztett izzasztó kamrák. A zon  beteg ség ek  közü l, m elyek  
v ízgyógy in tézetekben  s ik e rre l k eze lte tn ek , kü lönösen  m egem lítendő k , hyste­
ria, neurasthenia, neuralgia, iiüdés, gyengeség és m ás szervi és 
mű ködési idegbajok, rendellenes vérkeringés a különféle szervek­
ben, meustruationalis rendellenességek, nő i bajok, idült gyomor-, 
bé l- és tüdő katarrhus, köszvény, esuz, vérszegénység és sápkór.
F e jlő d é sb e n  v isszam arad t gyenge fiuk és leán y k ák  szám ára k ü lö n  h y d ro - 
p a th ik u s gyógy -gym nastikával e g y b ek ö tö tt cu rsus van b e rendezve . F e ln ő tte k  
m ásságét, gyógy -gym nastiká t és e lee trom os fü rd ő k e t az in téze tb en  h idegv iz- 
gyógykeze lés né lkü l is haszn á lh atn ak . U tó b b i g yógyha tányok  orvosi fe l­
ü g y e le t a la tt  ügyes szak értő k  á lta l g y a k o ro lta tn a k . A z  in té z e t telefon 
összeköttetésben van a várossal, közös és k ü lön  gyógyhe ly iségekke l 
b ir , reg g e l 5 -tő l esti 8 ó rá ig  n y itva  van. F o ly to n os orvosi fe lügye le t, á rak  
o lcsók . F e lv é te tn ek  b e já ró k  és b e n n lak ó k , u tó b b ia k  te ljes vagy fél e llá tásra . 
É r te s íté s t ad

kir. törvényszéki orvos, az 
intézet vezető  tulajdonosa.

' ” f i i r a o  s m r n m

ÍO h év fo r rás 2 7  5
a  h é v v i z k ú r a  o ly  so k  g y ó g y ító  té n y e z ő jé v e l  b i r ,  m inő t e g y  h e ly e n  r i t k á n  ta lá ln i .  
E z e k  : I sza p fü rd ő k  : K é t n a g y  fe d e t t  isz a p m e d e n c z e  fü rd ő  (k ü lö n  fé r f iak  és 
n ő k  ré s z é re ) .  20 i z z a s z tó  k a b in n a l  (h o l a  b e te g  fü rd é s  u tá n  p o k ró c zb a  g ö n g y ö l-  
te t ik ) ,  24  ö ltö z ő  s z o b á v a l ,  á l la n d ó  40° C . v íz h ö m é rs é k k e l .

Helybeli iszapfürdő k, iszapburogatúsok. Hely­
beli müriiirrfök.

A z ásv án y v íz -g ő z fü rd ő , m e ly  g y ó g y ta n i c z é ls z e rü s é g  te k in te té b e n  
e d d ig  is  p á r a t la n u l  á l l t ,  te te m e s  á ta la k í tá s o k  f o lytá n  m é g  h a th a tó s a b b á  té te te t t .  
N a g y sz á m ú  k ő fü rd ő  a  n a g y  és k is  g y ó g y u d v a rb a n . E le ga n s  z in k , p o rc z e l lá n , 
m á r v á n y  k á d lü r d ő k .  M in d  e  fü rd ő  a  la k s z o b á k  tő s z o m sz é d s á g á b a n  v a n ; a  b e te g  
n e m c s a k  a  k ö z v e t le n  k ö z e lb e n  lé v ő  ö sszes fü rd ő k b e , s a z  iv ó fo r rá s h o z , h a n e m  a  
tá rs a lg ó -  s é t te re m b e , k á v é h á z b a  s tb . z á r t  (s fű th ető )  f o ly o s ó k tó l  v é d v e  m e g y , 
ú g y  h o g y  a  f ü r d ő - k ú r á t  a  le g z o rd o n a b b  id ő b e n  is  m e gh ű lé s  v e s z é ly e  n é lk ü l  f o ly ­
ta th a t j a .  L a n g y o s  á s v á n y v íz - u s z o d á k  á l la n d ó  27° C. h ő fo k k a l . G y ó g y ít, j a v a la t o k  : 
A  h é v v iz - k ú ra  összes j a v a la t a i  : iz o m -, iz ü le t i - ,  id e g c sú z  ; c sú zo s , k ö s z v é n y e s  
le r a k o d á s o k  a z  íz ü le te k b e n ,  iz ü le t i  m e re v s é g , z s u g oro d á s , to rp id ,  z s o n g ta la n  b ő r -  
fe k é ly  s tb . ,  v é g re  m in t se g é d e sz k ö z ö k  b u ja k ó re l le n es  k ú r á n á l .

A z  á s v á n y v íz -u s z o d á k  k i tű n ő  r o b o rá n s o k  g y e n g e sé g i ál la p o tn á l  (k e v é s -  
v é rü s é g , c h lo ro s isn á l, g ö rv é ly e s  g y e rm e k e k n é l ) .  A z  iv ó fo r rá s  id ü l t  g y o m o r-  és 
b é lh u r u tn á l .  M a s sa g e ; e le k tro m o s  k e z e lé s  ; r e n d e lő  o rv o s  : Dr. K ovách . L a k ó ­
szo b a  200. Ú ja b b a n  sz á m o s  k é n y e lm e s  la k ó s z o b a  é p í t te te t t ,  a  sz o b á k  fe lsz e re lé se  
m e g ú j í t ta to t t  s a  sz o m sz é d  J ó z s e f -h e g y re  h e g y i s é tán y  n y i t ta to t t .
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Dr . D o l l i n g e r  G y u l a ,  egyetemi magántanár

testegyenészeti niagángj égj intézete,
B udapest, VIII. kér. zerge-ú teza 6. sz. a.

A  gyógykeze lés tárgya i : I. A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. 
Csigo lyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros gö rbü lései. 4. F e rd e n y ak . 5. 
A  vég tagok  e lgö rbü lése i : don g a láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , ga­
csos té rd , a csöves cson tok  s a kezek  e lgö rbü lései. 6. Izü le ti m erev ­
ség és izlobok..

P rogranam ot b é rm en tesen  k ü ld .

O lt ó-int éset.
B e lügym in is te ri leg  e n g e d é ly e z e tt  és h a tó s á g i  fe lü g ye le t a la tt  jg 

«§ álló  á l la ti  o ltó n y irk  term elő  in tézetem b en  m ind ig  k a p h a tó  friss | |  
| |  h am is itta t la n , h íg  és pasz taszerű  b o r jú ró l  sz e d ett  o l tó n y irk . A  pasz ta- p  
fg! szerű  n y irk o t k isebb  m enny iségben  sa ját ta lá lm ányú  és szabada lm azo tt jjS 
fiö f io lában  fogom  sz á ll í ta n i, m ely  a n y irk  fo g é k o ny sá g á t h o sszab b  id ő n  St 
% k e re sz tü l  b iz to s ít ja . A  n y irk o t nálam  o lcsón és nag y o b b  m egrende- jjg 

lésekné l a leg ju tán y o sab b an  re n d e lh e tik  m eg  a  t isz te lt  k a r tá rsa k .
§S K ív á n a tra  ig en  czélszerű  o l tó tű t is k ü ld ö k  a beszerzési áron . |jí

L ev é lb e li m eg ren d e lések e t k é rem  Dr. H e b e n ta n z , B u d ap e s t,  ó| 

®  I. k é r., U r i-u tc z a  34. sz ., táv ira ti  m eg ren d e lések et, H e b e n ta n z , jg 

á j  B u d av ár czím ezni. jjg

1  D r .  H e b e n t a n z  B é l a , j f
S | ny ilvános o ltóo rvos stb .

rSÍ ®

R Á B Á IN  F Ü R D Ő  s a v a n y ú v iz - f o r r á .3

leg tarta lm asabb  szikeny- slavany-savanyú- 
viz. Garod k ísérle te i beb izony íto tták , 

hogy a szénsavas lavany  a leg- 
obb és legbiztosabb gyógy­

szer köszvényben
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A  g ü m ő k ó r, a s th m a , id ü lt  h ö rg h u ru t  s tb . CO., és S H .-v a l k e ze lé ­
sé re  végbél b e ö m le sz té sse l

a ján lja  cs. k . k izáró l. szab. készü lékét 8  I r t o n  p o n to s használati
u tasítássa l

Dr. A ltmann Károly, Becs,
V I I . ,  M a r i a h i l f  e r  s t r a s s e  H O .

M in t ism erve van C laude B ern ard , B ergeon , C hantem esse, 
C orn il, D u ja rd in , B eaum etz, s m ás nagyszám ú o rvosi ész le lő k , bécsi 
b e te g ek e t i l le tő leg  is, a m eg lepő  e red m én y ek e t kö v etk ező k b en  k ö z ü k  : 
láz, izzadások , nedves szö rtyzö re jek , köhögés, k ik öp és röv id  idő  m úlva 
te ljesen  m egszű nnek . A  tes tsú ly  h e te n k in t I */, k ilóval növeksz ik . 
A s th m á n á l a ro h am o k  e lm arad n ak  G üm ő k á lta l e lro n csolt hangszála- 
g o k  gyorsan  gyógy u ln ak  és a fek é ly ek  gyorsan  h eg ed nek  be.

rt «
Tn ’S
rt hí

« IE M

szenvedő k szá ­
m ára.

*
Gazdag
azénsav-szikeny 
és lavany -tarta lm a 
á lta l a R adain i savanyú 
viz különleges gyógyszerként 
h a t:  köszvénynél, epe-, hólyag- és veSe 
köveknél, arany-érnél, görvélynél, golyvánál 
sárgaságnál, gyomorbajoknál és egyálta lában 
hurut- és idekbajokban.Olcsó fürdő k, lakások, vendéglő .
F ő ra k tá ra k  B u d a p e s te n : E d esk u ty  L. és M atton i & Wille u ra k n ák

K a p h a tó  m inden  nevezetesebb  gyó g y sze rtá rb an  és fü sze rk e re sk e d ésb en ^

ftig)i®i©T®i®i©l©i©t©i®i©i©i©í©i®i©l©i®l©'©l®l©'©i® i®'®l®l®l®l®l®i©l©l®'©l®'©'®l©l®i©l©l®

( C h l o r a l  P e r i é  d e  L i m o u s i n . )

I
tok ocsk ák b an .

K e lle m ese n  id éz i elő  az á lm o t, kü lö n ö sen  o ly  e se te kb en , h o l 
a m orph ium  adago lása nem  in d o k o l t ;  gy erm ek ek n é l m ind en  u tóba j 
n é lk ü l a lka lm azha tó .

Id e g b á n ta lm a k n á l m in t fá jd a lo m csillap itó  jó té k o n y a n h a t,  g ö r ­
csö k n é l p e d ig  k itű n ő  h a tá sa  m e lle tt az em észtést legkevésbé  sem  zavarja.

A  ch lo ra l h y d ra t so lu tió b an  és sz ö rp b en  sa já tság o s k e lle m e t­
le n  izü, s g y ak ran  a lég cső b en  o ly  összehuzódási é rzést idéz  elő , 
m ely  ném ely  b e te g n é l a ch lo ra l h y d ra t h a sz n á la tá t le h e te t le n n é  teszi. 
T o k o c sk á k b a n  a c h lo ra l  k ö n n y en  v ehető  be, s a n y á lkh á r ty á k a t leg- 
k ev ésb b é  sem  tám ad ja  m eg.

E g y  negyven  to k o csk á t tarta lm azó  üveg á ra  I f r t  50 k r.
C sak is o rvosi vényre sz o lg á lta tik  ki.
M agyaro rszág i fő ra k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertár. 

B u d ap es t, k irá ly -ú tcz a  12. szám.

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző lő -gyógyintézet, hydro-eleetroinos 
fürdő kkel, és g yó gy testgyako rla tok , s m ásságéhoz szükséges he- 

’ rendezéssel.

IMI a. r  i 11 a. -  v  ö  1 g* y  "b e  n
a r e g én y es  A n n inában  O rav icza m e lle tt.

T em esv ártó l 4 1/ ,  ó ra , B áz iástó l 31/ ,  ó ra  a la t t  e lé rh ető . Az idény 
kezdete m áju s 2 5 ., a  sző lő -k ú ra  kezdete sz e p te m b e r e le jén . A  vá ltó láz­
m entes M arilla -vö lgy  2500 láb n y ira  fekszik  a ten g e r színe fe le tt, sű rű  
fenyő s e rd ő b en , te ljesen  po r- és szélm entes, t isz ta ba lzsam os levegő vel 
és d e rü lt  enyhe ég h a jla tta l b ír , a lig  ész le lhe tő  hőm érsék  ingadozással. 
F ö ld ra jz i fekvése m ia tt k o ra  tavasza és igen késő  gyönyö rű  ő sze van. 
A  beren d ezés kényelm es, bő  a lka lom  k irán d u láso k ra . Az á ra k  
ju n iu s  15-ig  és a u g u sz tu s  25 -tö l m é rsé k e lte tte k . l 'u s ta  és t á v i r a t  az 
in té z e tb e n . K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lír t

D r .  H o f f e n r e i c h .

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK | ,
a m ag y a r o rv o so k  és te rm észe tv iz sg á ló k  f iu m e i nagygyű lése á lta l ^  

pá lyakoszorúzo tt k é sz ítm é n y e i, ú- m . js

C h in in  cliocoláde 100 db. 3 frt. 50 kr-ért. ^  

C h in in c z u k o rk a  100 db. 3 frt. 50 kr-ért. ||<
M ely ek b ő l m in d en  d a ra b  0 .08  t isz ta  c b in in t  ta r ta lm az , to v á b b á : 
V a s a s  c h in in c z u k o rk a  (P a s t i l l i  ta n n o c b in in i  fe rra t i,  m e lybő l L  

m inden  d a rab  0.05 c h in in t és u g y a n an n y i o ld a ta g  v aso x y d o t tá r tá l-  k- 
m az) 100 d b . 4 f r t.

V a lam in t te l je s e n  íz e t le n

C h in im im  ta n n ic u m  insipid, ulxxi L
a c h in in su lfá t id ő sz e rű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l  55— 6o°/0-a é r t k a p h a tó . ^  

R ozsnyay M á tyás gyógyszerészné l A ra d o n, v a la m in t á lta la  a 
b iro d a lo m  m in d en  d ro g u is ta in á l és gy ó g y szerésze in é l. p

M ive l k ész ítm én y e im  e lism e rt je lesség ö k  á lta l kö ze lism erés- ^
n e k  ö rv e n d en e k , és tö b b fé le k é p  u tá n o z ta tn a k , m ely  után o za to k  fe 
kivétel né lkü l k ö z ö n sé g es c h in in ta n n a tta l  vagy  ch in id in  ta n n a tta l  lcé- )f# 
szü lnek  és kesernyés izüek ; k é rem  a re n d e lő  o rvos u ra k a t  a r ró l  m eg- 
győ ző dn i, h o g y  csak  a teljesen édes és kellemes izü  R ozsnyay-fé le pálya- 
k o sz o rú zo tt k ész ítm ények  ta r ta lm az n a k  teljes m értékű  és tiszta ch in in t.I

1 mrnjrrTrmTT̂ i^r.ini^n rm mr-ir.Ti-ii.nAMi.iruTruTr-Tr̂Tr.m -ii-iT-ii-ii-i^innFfF)

sorsjegy ä 1  frt.
|11 sorsjegy IQ  f r t |Q sorsjegy 5  fi t  5 0  Rr.| 

Fő nyeremény
frt.

M a g y a r  lo-trar-egylet sorsjeg-y-irocLája.

B u d a p e s t ,  v á c z i - u t c z a 4—6 .  s z .

s a - v - a n . y - u . - v i z .

lYn-atlaiinak ismeri éarvéaycs-kéiies savanyút íz. hatal­
mas gyógyszer iildlt légcső -, 1 Udo-, gyomor-, búi- és liólyag- 
liurutbaii. Országszerte ismert és hasznúit ildítö ital. Kfilii-  
nösen ajúnlliató ott, hol az. ivóvíz rossz, vagy hol gerjes és 
járványos betegségek uralkodni szoktak.

F Ő R A K T Á R :

IMI a  k  ó  IVH i h  á  1 y
eze lő tt .IiironáU P .  utód»

Budapest. Károly-könit 8 . a h a tv an i-u teza  m elle tt.
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Elő kelő  orvosi tekintélyek ú, m. :
dr. K o rá n y i tr. k ir. tanácsos, d r. K ézm árszky  tr., d r.
K é t l i ,  d r. Schw im m er tr ., d r. S ti l le r  tr., d r. M ü ller 
K á lm á n  egyetem i tr .,  d r. G rosz S án d o r m egyei t. fő ­
orvos, d r. R e in itz , dr. H e rm an  S. fő orvos stb .
B u d a p e s te n ; dr. K á l la y  A d o l f  rendelő -o rvos y f  ^  ,
K a r lsb a d b a n  ; d r. B raun  tr . udvari tanácsos, 
d r. R o k ita n sk y  tr. k o rm ány tanácsos, V
dr. S ch n itz le r tr ., d r. O ser tr., dr. ( L '
W in te rn itz  tr ., d r. H e rz  egyetem i tr., w
dr. R ó t t  tr ., d r. M arenczeller _ l / V  y y
E u le n th a li  d r. K a u tz , d r . > Ä v  f  v AC 
G o ld  udv . orvos, d r. B atsy

.a  bécs i o rvosi co lleg ium  V '  „  . .  , .
t i t k á r a  s t b .  s t b .  \  H v g ie a -S p r u d e l
B é csb en ; Íté le te  +  +  &V* '

fo ly tán

^  tiinő bb, legkellemesebb
V ^  izü és legegészségesebb

U * V ^ '

*

_, _ o ital, hanem  egyszersm ind az

3^ ^ .  p J - p y T  em®szt®si’ lélegzési és vizeleti 
V y y  p P / szervezetek bajaiban

első rendű  gyógyvíz.
. . . .  B o r ra l  v e g y ítv e  k itű n ő .

• p y ' K a p h a tó  E d e s k l l t y  L . udv. szá llítónál, to v áb b ám inden  fű szerkereskedés és vendég lő ben .
A lorrástcrm éuy egyedüli e lá ru sító ja : 

B u d a p e s t ,
A rany J á i i o s - n tm  36. s*. 

Legjobb óvszer a cholera ellen.

mmt Adolf,

g y ó g y v í z .
( I V T a g y a r  S e l t e r s. )

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek Seltersi-Gleii henbergi vizek 
helyett legjobb eredménynyel alkalmazzák; tüdő -, g ége- és a 
g y o m o r hurutos bántalmainál. továbbá praeservativ-gyógyszernek 
bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és hazánkban a k o le r a  meg­

betegedés ellen.

Borral használva kiterjedt kedvességnek örvend.
Ki zárólagos fő raktár

K d e s k u t y  L . ,
in. k ir. és szerit k ir. udv. ásványvíz-szállítónál, Budapest.
Ú g y sz in tén  k a p h a tó  m inden  gyógyszertárban , fű szerk eresk ed ésb en  és 

vendég lő kben .

H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v íz .  H id e g v íz k u r a .  S a vó -  
k ú r a .  F ő in d i c a t i o : a z  e m é s z té s i  s z e r v e k  m e g b e te g e d és e . 

K é n y e lm e s  ta r tó z k o d á s .
V íx f ő r a k tá r  : H o f fm a n n  Jó zse f-n é l B u d ap es t, akadém ia-u tcza .

MATTON I

G IESSH U BLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

L Á P K I V O N A T O S l
L Á P 8 Ó-LÁPLÚCÍ

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

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

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
szétk-ü-lcLése

MATTONI és WILLE
Mérleg-utcza 12. sz, B u d a p e s t ,  Dianafnrdó'-épfiletben.I

József-Fű lierczeg-keseríív íz.
Ezen S zeg ed en  már 30 év óta nagy hírben levő  

keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v eg y i e lem zés a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
b e n ; D r. L ie b e rm a n n  L eó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88; kénsavas nátron 16 .10 ; Chlornatrium 2 .1 0 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E n y h e , b iz to s h a s h a jtó ; 
fá jd a lm a tla n  sz é k ü rü lé s t o k o z ; a  g y o m o r m ű k ö d é ­
s é t  n em  z a v a r ja  és a  bé l n y á k h á r ty á já t  n e m  izgatja , 
m in é lfo g v a  h o ssza b b  a d a g o lá s ra  is a lk a lm as.

A ,,Szegedi József-Fő herczeg-keserüvizet“ a követ­
kező  ta n á ro k  és o rv o so k  melegen ajánlják:

S z e g e d e n : D r. K o v ács Jó zse f, tiszti fő orvos; 
D r. M ann  Jak a b , bábaiskolai tanár; D r. S te in e r , 
cs. kir. ezredorvos; D r. Z á p o ry  N án d o r, a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.

B u d a p e s te n  : D r. K o rá n y i F r ig y e s , egyet, tan á r; 
D r. S c h w im m e r  E rn ő , egyet, tanár; D r. S ti l le r  
B e r ta la n , egyet, tan á r; D r. T a u f fe r  V ilm os, egyet, tan á r; 
D r. L ő w  S ám u e l, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

Fő raktár Kmlapesteu: É d e s k u ty  L., 
udvari szállító.

F ő ra k tá ra k  v idék i v á ro s o k b a n :  A ra d o n  W eisz  D á v id ; 
T e m e s v á ro n  R e in h a rd t  F e re n c z ;  N a g y v á ra d o n  K u rh in d e r és 
U llm ann  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u sz táv ; M ak ó n  E h ren fe ld  és S p itz ;  
Ú jv id ék en  K o d a  D . k é rd ések  és ren d e lések  i ly  czím  ala tt in té z e n d ő k :

A  „ J ó s s e f - r ö h e r c z e g - k e s e r ű v i z - f o n á s "  i g a z g a t ó s á g a  Sz e g e d e n ,
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Bernio Jaffé & Darmstaedter lartin ikenfelde Berlin mellett.

L A N O U N U M  WVMM&m. L IB B R B IC H
te l je se n  s z a g ta la n , s a v m e n te s  és c s a k n e m  fe lié r.

K a p h a t ó  A u s z t r i a - M a g y a r o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s án á l .

I,

j.

í

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten, VI. kér., Ó-ntcza 18. sas.

V iz e le te t, k ö p e te t, h á n y ad é k o t, b é lsá r t  és egyéb  v álad ék a it 
az e m b eri tes tn ek  szerénv honoráriumért vizsgál l»r. Il i  i KA V  
ttÁBOR, vo lt egyetem i é le t- és k ó rvegy tan i tan á rseg éd .

természetes ursen- és vastartalmú 
ásványvíz

( B a r t h ,  L .  t a n á r  v e g y e le m z é s e , B écs) 

h a ta lm a s  g y ó g y e rö v e l g y e n g e s é g ,  v é r f o g y a t ­
k o z á s , id e g e s s é g ,  v é r -  és b ő rb a jo k ,  h ó s z á m -  
z a v a r o k ,  m a la r ia  s tb . e l le n . —  K a p h a tó  a  
g y ó g y s z e r tá r a k b a n  é s  á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n .  
F ő r a k tá r  B u d a p e s te n  E d e s k u ty  L a jo s n á l .

EDESKUTY L.
m a g y a r  k i r .  u d v a r i  s í s v á i i y v i z - s z á l l l t «

B u d a p e s t é  n. ,  IB r r z s é t o e t  — t é r  s  z  á  m .

Magyarországi ásványvíz - forrásoknak: Külföldi ásványvíz-forrásoknak:
Bártfai
Bikszádi
Borszéki
Baldóczi
Budai-keserüviz
B l lZ Í i l 8 l
Csizi
Czigelkai-iblany
Czigelkai-Stcfauia
Flöpataki
Füredi
Igmándi
Ivándai
Koritniczai
Vipiki

F i i  k l ó i
Margit gyógy víz 
Mohai Ágnes 
Aémet-Kereszturi 
Parádi kénviz 
Pannii clarisse 
Salvator 
Szántói
Szepes-Tótfalvi, 

Badányi forrás 
Suliguli 
Szliácsi 
Szolyvai 
Sznlini 
Szobráuczi

Appolinaris
Adelheid i
Bilini
Carlsbadi
Franzensbadi
Fmsi
Friedrich shalli  
Bicsshübli 
Bleieheubergi fon- 

tantin János és 
Klausen 

Halii  
Kissingi 
Fevicoi
Fuhatscbowitzi

ú g y s z i n t é n ,  c l  " k ö v e t k e z ő  f o r r á s - t e r m é n y e k n e k , :

Marienbadi  
Obersa Íz brim ni 

korona-forrás 
Preblaui 
Piillnai  
Pyriuonti  
Badeini 
Kohitscki  
Koneegnoi 
Saidschftzi 
Schwalbachi 
Seltersi-alsó 
Seltersi-felsö 
Spaai 
Vichy
Wildnngeni

Carlsbadi szappan 
Barkaui-iblanysó

o á  
P—< Carlsbadi-sprudel

Franzensbadi ásvány-lápsó : cc3 Igmándi

X
0
M

Ilalleini anyalíig-só 
llalli iblany-só

A
C O
ce i

-£=a
Császár-forrás

Kreuznaelii anyalíig-só t—1 Marienbadi
tí

-<D
ft
<D

Parádi Ilona-forrás (természetes 
vastiuisós Ing)

1 0 0  
‘ Ctí 
OO
« 0 Budai Hunyady

1—1
Budai Vikloria-só, továbbá Maláta

í—J

OO
László

Fenyótü-kivonat, vasgolyó 
Tengeri-só és mindennemű

- 0 3

= o
Budai Rákóczy

gyógyszeres szapannak
« 5 Budai Viktória

Bilini  

Carlsbadi 

Fmsi

Bleieheubergi 

Halli-iblany  

Marienbadi  

Vichy

E zen  ré g i czég, va lam in t az orvos u rak , úgy  a t. ez. közönség  b iza lm át b irván , gyors fogyasztásnak  ö rvend , m inek  fo ly tán  azon h e ly ­
z e tb en  van, m in d en k o r fr is tö ltésű  v izekke l szo lg á lh atn i. —  A z  ásványv izek  va lód isága  és frisesége tekin te téb e n , a k ész le tek  a városi fő orvos 
e llenő rzése  a lá  v an n ak  helyezve.

Árjegyzékekkel kívánatra ingyen szolgálok.

M T  Á S  V Á N Y  V I  Z - X  V  Ó  XX IE I_ i ~^ j f
A  k ö zel fekvő  k e llem es sé tány  és üz le tem ben  te t t  készü le t nagy  a lk a lm a t n y ú jta n á  az ásványvíz gyógyhaszná la tá ra .

A z  ivad  ta r tam a  a la tt  Marienbadi, Margit gyógyforrás, Mohai Ágnes-forrás, seltersi, korytnicai, giesshiibli, budai keserű vízzel 
és karlsbadival (ez utóbbi melegítve) pohárszámra is szo lgá lok .
f i . .1. . , .  f . - . J . - A ,  I M idő n  a gyógyhasználatra  fris tö ltésű  ásványv izeim et b á to rk o d o m  a ján lan i, legyen szabad  hazai ásványv izeinket, m elyek

mJm VSI I1MIUD6 1 ma m ár le8naKy°bb  részben  a m odern  b a ln e o tec h n ik a  e lő irt m ódon k eze lte tn ek  és m inő ségre  is a k ü lfö ld  leg h íreseb b  fo rrá-
■  J sa ival ve rsenyezhetnek , úgy  a tek in te tes  o rvosi k a r, m in t a nagyérdem ű  közönség  szives p á rtfo g ásá ra  t isz te le tte l  fe lk é rn i.

B u d a p e s t, 1887. Pe s t i L l o y d - t á r su l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)

0



B u d a p e s t , 1 8 8 7 ,

EL Ő F IZ E T É S I Á R  : h  e  1 y  b e n  és v i d é k e n  e g é sz  é v re  

10 f r t ,  fé l  é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te s i-  
te n d ö k .

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

29. sz. juLIUS 17.

M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Ä R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r - u tc z a  13. s z á m , K i l iá n  F r ig y e s  é s  G r i l l  R ic h árd  k ö n y v -  

k e r e s k e d é s é b e n .

O R V O S I  H E T I L A P
7 Í 0 N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H A R M I N  C Z E G Y E D I K  3 Y F O L Y A M .

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő m unkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : Pollák G yula tr . K ö z lem én y  a fő városi Szt. R ó k u s-k ó rh á z  m egfigyelő  osz tá lyáró l. H y s te ro ep ilep s ia  esete  férfinél. — Tóth Lajos tr. K ísé r ­
le te k  a ch lo ro fo rm nak  b ő r a lá  fecskendő sével. (F o lyta tás.) — Stern  Sam u tr. és H irsch ler Ágoston tr. A d a to k  a feké lyesedő  szívbel- 
h á r ty a lo b  k ó rtan a - és tü n e ttan áh o z . (F o ly ta tás.) —  Jeg y ző k ö n y v i k iv o n a to k  a b ih arm eg y e i orvos-gyógyszerész- és term észettudom ány i 
egy le t 1887. évi szakü lése ibő l. M árcz iusi szakü lés. Á p ri l is i  szakü lés. M ájusi szakülés. M ájushó  15-én ta r to t t  közgyű lés. —  Könyvism ertetés. 
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M e l l é k l e t  : A  »Szem észet« 4. szám a.

Közlemény a fő városi Szt. Rókus-kórház meg­
figyelő  osztályáról.

H ysteroep ilepsia  ese te férfinél.

P o l l á k  Gy u l a  tr. gyakornoktól.

Hysteroepilepticus férfi esete tudomásom szerint a magyar 

szakirodalomban még nem volt közölve; a jelen eset pedig oly 

kifejezett és typicus, hogy annak közzétételét nemcsak indokolt­

nak, hanem ajánlatosnak is találom.

R. D. 27 éves, izr. nő tlen, veszprémi születésű  vasúti szolga 
f. é. április 2-án vétetett fel a Rókus-kórház megfigyelő  osztályára. 
Öröklési dispositio betegnél a legszorgosabb utánkérdezés daczára 
sem mutatható ki. Ö maga is mindig egészséges volt, míg 1882-ben 
gyomorbaja miatt az egyetem II. belgyógyászati kórodájára vétette 
fel magát, hol baja ellen gyomormosások eszközöltettek. U. a. év 
október 26-án egy gyomormosás után minden egyéb kimutatható 
ok nélkül, görcsös rohamoktól lepetett meg, melyek alatt eszmé­
letét veszíté és melyek akkor 10— 15-ször is ismétlődtek napjában. 
Baja azóta hol jobbra fordult, hol ismét súlyosabb lett. Miután 
rohamai az utóbbi idő ben ismét nagyobb mértékben és sű rű bben 
zaklatták, felkereste osztályunkat a következő  jelenállapottal: A jól 
fejlett és táplált erő s csont- és izomrendszerrel biró magas termetű  
férfibeteg homloka alacsony. A jobb homlokdomb kissé hátrább 
áll s ennek megfelelő leg a jobb arczfél is fejlő désében kissé vissza­
maradt és a lambda-varrat különösen bal oldalon erősen kiáll. 
Irise barna, egyenetlenül festenyzett. A bal láta tágabb, de mind­
kettő  jól reagál. Nyelvében fibrillaris rángások. Kezeiben, fő leg a 
balban remegés. A jobb kéz 29-, a bal 16 kgmot nyom a dynamo- 
meteren. Térdreflex rendes. Bő rreflexek élénkebbek. Az izmok 
mechanikai ingerlékenysége fokozott. Betegnél az egész baloldali 
testfélre kiterjedő  anaesthesia és analgesia van jelen, mely a 
bő nyékre, izmokra, csontokra, ső t a nyákhártyákra is kiterjed, ■ 
csontig hatoló szúrásra fájdalmat nem külöl és vérzés nem áll be.
A baloldali hypochondriumban van egy gyermektenyérnyi terület, ■ 
mely szintén anaestheticus ugyan, de már a legcsekélyebb nyomásra 
felette fájdalmas. Ezen hyperalgeticus pseudo-ovarialis zónára gyako­
rolt igen rövid ideig tartó csekély nyomás azonnal elő idézi az 
aura tüneteit és utána a rohamot. Hasonló fájdalmas pont talál­
ható a jobb lapocz belső  szélén az 5— 6. borda magasságában és 
a jobb arczfélen a n. trigeminus három ágának kilépő  helyein. 
Mindezen hysterogen pontokról, de legkönnyebben a pseudo- 
ovarialis zónáról a rohamok válthatók ki.

A bal szemen a látás jelentékenyen csökkent; ujjakat csak 
2 '5  méterrő l olvas. A tárgyakat ezen szemén kettő snek látja 
10 cm.-nyi távolságig, ezen belül egyszerű en. A színeket jól jelzi. 
A lát- és színtér m indkét szemen, de fő leg a balon feltű nő en 
concentricusan szű kült, annyira, hogy a bal szemen csak központi 
látás van jelen. A láttér határai a bal szemen felül 10, alul 12, 
belül 12, kívül 10; a jobb szemen felül 19, alul 23, belül 18, 
kivül 24. A színkörök a következő  elrendezést m utatják: legkívül 
van a vörös, azon belül a sárga, a zöld, a kék és legbelül az ibolya.

A szemtükri vizsgálat csekély üvegtestzavarodástól eltekintve, 
semmi rendellenességet nem derített ki. Tehát jelen van a bal 
szemen amblyopia, monocularis diplopia és concentricusan szű kült 
lát- és színtér. A hallás is csökkent a bal o ldalon; míg a jobb 
oldalon 4 méterrő l hallja a Pollitzer-féle hallásmérő t, addig a bal 
oldalon csak 41 cm.-nyíre. A fülvizsgálat m indkét oldali közép­
fokú dobürhurutot tüntetett fel. Az ízlés és szaglás a bal oldalon 
teljesen elveszett. Beteg a hangvillától ir tóz ik ; néha annak látása 
már kiváltja nála az aura tüneteit, míg annak megcsendülésére 
bizton rohamtól lepetik meg.

A rohamot (akár önként lépett fel, akár mesterségesen idéz­
tetett elő ) mindig, egy a pseudo-ovarialis zónáját érő  lövésszerű  
érzet (hysterogen aura) és egy igen heves kínzó fájdalom a jel­
zett helyen vezeti be. hírre arcza hirtelen kipirul, majd cyanoticus 
lesz, szemei kidüllednek, tekintete merev lesz, fülei zúgnak, szemei 
kápráznak, majd egyes rángások mutatkoznak a bal arczfélben és 
bal végtagokban, fogait csikorgatja, nagyokat fú és nyög, míg 
eszméletét teljesen veszítve, székérő l lefordul és fellépnek a »nagy 
mozgások«. Alsó végtagjait hirtelen hasára húzza fel, felső  vég­
tagjait ökölre szorított kezekkel görcsösen egymáshoz közelíti hasa 
felett, majd hirtelen kiegyenesedik, testét hol jobbra, hol balra 
hányja-veti, majd erő s epistho- és opisthotonus lép fel, mi alatt 
hastája erő sen felfúvódik és kidomborodik, közbe-közbe erő sen 
csuklik és böfög, míg a contracturált végtagok lassan elernyed- 
nek és a beteg óriási fájdalmakat érezve bal hasfelében, magához tér. 
Roham alatt igen erő sen izzad a beteg; utána pedig felette gyen­
gének és bágyadtnak érzi magát, alig bir járni, mert úgy érzi 
»mintha végtagjai ólomból volnának és el volnának törve«.

A rohamot a hysterogen pontokra gyakorolt nyomásra csak 
igen nehezen és hosszabb idő  után lehet megszüntetni; gyorsab­
ban érünk czélt, ha a pseudo-ovarialis zónájára aethert csepeg­
tetünk, vagy ha erő s faradicus árammal dörzsöljük arczát.

A villanyos vizsgálat rendes viszonyokat tüntetett fe l ; csak 
a bő rellenállásra nézve találtam itt is mint több hasonló esetben, 
hogy az az anaestheticus oldalon kisebb (o • 5 — 1 ■  00 JlfA-el).
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A beteget több ízben mindig más és más módon kisértettem 
meg hypnotisálni, de az egyszer sem sikerült, mert mindannyiszor 
rohamot kapott. A beteg többnyire nyomott kedélyhangulatú, két­
ségbeesett baja felett, bizalmát veszítette orvosaihoz és reményét 
felgyógyulásához, miért is öngyilkossághoz igen hajlamos. Psychicus 
reflex-ingerlékenysége felette fokozott; minden csekélység nagyon 
elszomorítja, könnyen sir, igen izgékony és ingerlékeny. Ha hosz- 
szabb ideig beszélgetnek vagy foglalkoznak vele, erő sen kipirul, 
roppant melege lesz, szédül és könnyen kap rohamot. Különben 
igen értelmes, illedelmes és jómodorú. Gyakran vannak heves fej­
fájásai, szédülései és folyton tartó, de tű rhető  fájdalmai a bal has­
felében. Étvágya jó. Almai gyakran nyugtalanok.

Mindezek után úgy hiszem kétségtelen, hogy hysteroepilep- 

ticus férfival van dolgunk és látható, hogy a férfiaknál észlelhető  

hysteroepilepsia semmiben sem különbözik a nő kétő l; hogy meg 

vannak itt is mindazon hystericus stigmák, functionalis és psychi­

cus zavarok, melyek a hysteroepilepsiára jellemző k. A hasonlatos­

ság a jelen esetben annyira megy, hogy találunk itt az ovarium helyé­

nek megfelelő leg egy zónát, melyrő l ép úgy mint gyakran nő knél 

az ovarium részérő l a legnagyobb könnyű séggel roham váltható 

ki. Hogy a beteg nem hypnotisálható, az nő i betegeknél is elég 

gyakran elő forduló dolog és csak a mellett bizonyít, hogy a hyp- 

notisálhatóság nem bir pathognosticus jelentő séggel.

A mi a közölt esetben kivételes, az azon körülmény, hogy 

itt a hysteroepilepsia egy nem terhelt ép és erő teljes férfinál min­

den ok nélkül lépett fel, míg az eddig ismert esetek aethiologiá- 

jának mindegyikében, terheltség, dispositio, psychicus vagy soma­

ticus trauma vagy mind együtt, mindig ki volt mutatható.

A hysteroepilepsia férfiaknál nem oly ritka, mint azt talán 

sokan h iszik ; így Batault 218 esetet olvasott össze az irodalom­

ból és bizonyára sokkal nagyobb volna e szám, ha a baj mindig 

felismertetnék, minek különben eddig azon vélemény állott útjában, 

hogy a férfi-hysteroepilepsia egyáltalán nem létezik. Pedig a dia­
gnosis felállítása a legtöbb esetben nem nehéz, ha a vizsgáló a 

hystericus stigmákra fordítja fő figyelmét. Vannak ugyan egyes 

tünetek, mint a féloldali anaesthesia és a láttér concentricus szű kü­

lése, melyek más bajoknál is, mint az idült alcohol- és ólom­

mérgezésnél, vagy a belső  tok hátsó harmadának sérülésénél elő ­

fordulnak, de egyrészt misem könnyebb, mint ezen bajokat kizárni 

és másrészt nem az egyes tünetek, hanem azok összessége, vala­

mennyinek jelenléte biztosítja a diagnosist. Ezenfelül pedig jellemzi 

a hystericus anaesthesiát az, hogy hirtelen, egy csapásra kelet­

kezik, fő leg a bal oldalon székel (Batault szerint 1 : 3 viszonyban), 

hogy igen soká szokott fennállani, de egy csapással el is múlhat. 

Hogy mily soká szokott a hystericus anaesthesia változatlanul 

megmaradni, illustrálja betegünk azon kimondása, hogy két év 

elő tt verekedés közben mély szúrást kapott bal karjába, de ő  

sérülését csak akkor vette észre, midő n a vért ujjain látta végig 

folyni; s azóta van tudomása róla, hogy a bal fele érzéstelen. 

Hysteria mellett szólnak a hysterogen pontok és a színkörök 

viszonya egymáshoz. Az ép szemnél a kék szín köre a legnagyobb, 

ezt követi a sárga, a narancs, a vörös, a zöld és végül az ibo lya; 

hysteriásnál ezen sorrend fel van fo rd ítva; itt legkívül van a 

vörös szín köre s ezen belül a sárga, a kék és zöld.

A prognosis első  sorban a kortól függ. Minél fiatalabb az 

egyén, annál kedvező bb a kórjóslat, minél inkább túlhaladta az a 

serdülő  kort, annál inkább fogy reményünk felgyógyulásához; s 

azért míg a figyermekek hysteroepilepsiájának megszű nte észszerű  

és következetesen keresztülvitt kezelésre bizton várható, addig fér­

fiaknál ép ily kezeléssel csak javulást érhetünk el. A baj súlyos­

ságával egyenes arányban áll a meglevő  hystericus stigmák súlyos-
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sága ; minél mélyebb az anaesthesia, minél nagyobb az amblyopia 

és a süketség, annál rosszabb a kórjóslat.

Ezek után tehát, férfihysteroepilepsiát meggyógyítani ugyan 

nem, de gyógykezelni lehet és czélszerű  therapiával sokat segíthetünk 

a szerencsétlen betegen. A rendelkezésünkre álló ajánlatos gyógy- 

eszközök: az elkülönítés, erő sítés, a hidegvíz-gyógymód, az állandó 

és bevezetett áram és a mit első  helyen kellett volna említenem, 

a psychicus kezelés.

Felette fontos szerepet játszanak e baj kezelésében a hyste­

rogen pontok. Ezen utóbbi tétel illustrálására egy nem rég 

Laufenauer tnr.-tól hallott példával akarok szolgálni. Egy nő beteg, 

kinél azelő tt naponta 15 — 20-szor ismétlő dtek a hysteroepilepticus 

rohamok, jelentékenyen megjavult azáltal, hogy sikerült egy hyste­

rogen pontot fedezni fel a gerinczoszlop és a jobb lapocz között, 

melynek megnyomására a rohamok rögtön megszű ntek, mindinkább 

ritkábban léptek fel, míg végre teljesen kimaradtak. Könnyen 

elképzelhető , mily áldásos hatással van a szerencsétlen betegre 

az, ha a rohamok megszüntetésével megkíméljük elő ször sok kín- 

és szenvedéstő l, másrészt pedig idő t nyer a sok rohamtól kimerült 

szervezet új erő t szerezni, mi által az egész közérzet jelentékenyen 

javul s ezzel maga a baj is.

Közlemény a budapesti egyetem gyógyszertani
intézetébő l.

K ísérletek a chloroform nak bő r alá fecskendésével.

T ó t h  L a j o s tr. egyetemi magántanártól.

(F o ly ta tás.)

Sokkal nagyobb nehézségekkel járt azonban a halál bekövet­
kezésének megfejtése, és erre vonatkozólag részben csak valószínű  
feltevésekkel voltam kénytelen megelégedni.

A halál okának kimagyarázásánál szerintem el kell különí­
teni azon eseteket, melyekben a halál a befecskendés után nehány 
napra lépett fel, azoktól, melyekben az csak egy vagy több hét 
múlva állott be.

Tekintve a vesékben és a májban talált szöveti elváltozá­
sokat, a vizelet- és a vérvizsgálatok eredményeit, részemrő l a halált 
az állatok azon részénél, melyeknél az a befecskendés után már 
nehány nap múlva állott be, uraemia következtében fellépettnek 
gondolom. Mellette szól ezen feltevésnek az állatoknak nehézlég­
zés és görcsök közt bekövetkező  gyors halála is. Tényleg Bouchard 
is, mint legközelebb fekvő  és legtermészetesebbnek látszó okra az 
uraemiára gondolt a halál magyarázásánál. Késő bb azonban ezen 
magyarázattól elállott, mert mint mondja, a vér húgyanytartalmát 
az állatoknál megszaporodva nem találta. Miután azonban Bou­
chard ide vonatkozó vizsgálatairól bő vebbet nem mond és eljárá­
sának részleteit egyáltalában nem említi, nemkülönben minthogy 
Quinquaud') vizsgálatai épen az ellenkező t bizonyítják, ezért fel­
téve bár, hogy csakugyan a húgyany felhalmozódása a vérben 
volna az uraemiának oka, a mi eddigelé bebizonyítva egyáltalá­
ban nincs, tekintve azt, miszerint a legnagyobb mérvű  húgyany- 
retentio nem szükségképen esik össze az uraemicus rohammal, 
tehát esetleg a halállal, szerintem Bouchard leletei az uraemia 
felvételét m indaddig ki nem zárják, míg a chloroformnak az 
anyagforgalomra hatása szabatos kísérletek által ily értelemben 
fel nem lesz derítve.

A hosszabb ideig életben maradt állatoknál igen nagyfokú 
lesoványodás, sajátságos cachecticus állapot, melyet kutyáknál már 
Nothnagel említ, fejlő dött ki, az állatok mindinkább fokozódó le­
soványodás mellett, minden elő zetes tünet bekövetkezése nélkül 
váratlanul halnak meg. Az igen nagyfokú lesoványodás, mely majd­
nem a testsúly felére terjedhet, kétségtelenné teszi, hogy az anyag­
csere tetemes fokban megváltozott. A bonczlelet a vesékben a

*) G azette  h eb d o m . de M ed. e t  de C h ir. 1884. 301. 1.
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már leírtakhoz hasonló, de sokkal kisebbfokú elváltozásokat tüntet 
fel. Az elzsírosodott és elhalt húgycsatornahámsejtek nagyrészt 
újak által pótoltattak, a Bowmann-tokok egynémelyikében ugyan 
fehérnyeizzadmány látható, mindazonáltal a vesékben található 
elváltozások sokkal inkább háttérbe lépnek. Igen szembetű nő  azon­
ban a szív petyhüdtsége és zsíros elfajulása, mely már szabad 
szemmel is észrevehető leg sárga csíkok alakjában jelzi magát, egy 
esetben pedig a szívnek nagyfokú elmeszesedése mutatkozott. A 
hevenyen készített metszetek a szív izmainak nagyfokú elzsíroso- 
dását és a harántcsíkolatok eltű nését tüntették fel. A szív elzsíro- 
sodása és petyhüdtsége a hevenyen halállal végző dő  esetekben is 
kimutatható ugyan, azonban a máj és a vesében található igen 
nagyfokú elzsírosodások mellett háttérbe lép. Hasonlókép nagyfokú 
elzsírosodás van a májban. A máj részint halaványabb vérszegény, 
részint pedig az ú. n. szerecsendió-rajzolatot mutatja.

Górcső  alatt a lebenyke közötti edények körül itt-ott gömb- 
sejtbeszű rő dés m utatkozik; a májsejtek fő leg a lebenykék körzetén 
szemcsés zsírcseppekkel elegyedett homályos protoplasmát mutat­
nak, sokszor pedig majd a lebenyke körzetén, majd ismét a vena 
centralis közvetlen közelében a magfestés elmaradása, a szélek el­
mosódott volta és a protoplasma feltű nő  szemcsementett szerke­
zete által jellegzett hyalin elfajulásban (Recklinghausen) vannak. 
Némely esetben a máj szélén a sejtek sorvadtak és a kötszövet 
megszaporodott.

Hevenyen halállal végző dő  esetekben az elzsírosodás néha 
óriási mérvű , egész májszigetek tönkremennek a hyalin és zsíros 
elfajulás következtében.

Az életben mutatkozó tünetek és a bonczlelet kapcsán a 
halált ezen esetekben a szív zsíros elfajulásából esetleg hüdésébő l 
kívánnám magyarázni. A nagyfokú lesoványodás kifejlő déséhez 
talán hozzájárul azon körülmény, hogy a szív a szerveket elegendő  
üteres vérrel nem látta el, miután izomereje a nagyfokú elzsíroso­
dás következtében fogyatékos volt. Támogatja ezen felvételt még 
azon körülmény, hogy az állatoknak étvágya észrevehető leg nem 
csökkent, miért is a lesoványodást a hiányos tápfelvételnek semmi­
esetre sem lehet tulajdonítani. A szerecsendiómáj kifejlő dését 
szintén azon pangási vérbő ségnek lehetne tulajdonítani, a mely a 
szív hiányos mű ködése folytán a májban létrejöhetett. A többi 
szervekben, kivéve a harántcsíkolt izmokat, melyekben zsíros el­
fajulás legtöbbször kimutatható, említésre méltó változásokat nem 
találtam.

A vesében talált elváltozások ugyan eléggé megmagyarázzák 
az albuminuriát, de mégis tanulságosnak tartottam részint ezen 
szoros kapcsolat miatt, mely az albuminuria és a vérkeringési 
rendszerben történő  változások között van, részint pedig a vér­
keringési rendszerre vonatkozólag az irodalomban felhozottak ellen­
ő rizésére nehány kísérletet tenni.

A belégzett chloroformnak hatását a vérkeringési rendszerre 
az eddigi ismeretek alapján a következő kben foglalhatni össze. A 
szívlökések száma eleinte szaporodik, késő bb a rendes alá száll 
és szabálytalanná lesz. A vérnyomás tetemesen alászáll és pedig 
az edénymozgató központ hüdése, nemkülönben a szívmozgások 
erélyének gyengülése következtében. A szívmű ködések erélyének 
gyengülésére a szív gátló készülékei nem folynak be, hanem az az 
excitomotoricus gangliumok, s mint kísérleteimben is a szövet­
tani vizsgálatok kétségtelenül bizonyítják, a szív izomzata meg- 
támadtatásának következménye.

A szívmű ködéseknek említett megváltozása érdekelt legjobban, 
miért is annak megfigyelésére a Ratimoffl) által követett eljárást 
kísérlettem meg. Ratimoff, ki K ronecker vezetése mellett a berlini 
élettani intézetben a chloroform-belégzés hatását a házi nyulak 
szívmű ködésére és légzésére tanulmányozta, a szívmozgások érzé- 
kítésére tű t szúrt a szívbe és annak mozgásait egy Marey-féle 
dobra vitte át, mely egy iró dobbal lévén összekötve, a szívmoz­
gásokat a kymographion hengerére jegyezte fel. Megkísérelvén 
ezen eljárást, azt kielégítő nek egyáltalában nem találtam, ennél­
fogva az állat mellkasát a megkívánt elő vigyázattal meglékeltem 
úgy, hogy a pleura ű rét meg nem nyitottam s ezután a szívburok­
ban foglalt szívre közbeiktatott parafalemez segélyével helyeztem

‘ ) V e rh an d l. d. B erlin , physio lo g . G esellschaft. A rc h . f. an at. u. 
P h y s io l. 1884. 6. fiiz. 576. 1.

egy Marey-féle dob emeltyű -rúdját, annak mozgásait pedig egy 
irókészülékes dob segélyével a kymographium hengerére jegyez­
tettem fel.

Ezen eljárás mellett a szívmozgások igen jól voltak feljegyez- 
hető k, m int az a felvett görbékbő l k itű n t; egy nagy hátránya 
azonban ezen eljárásnak az, hogy az állat erő lködése s az e miatt 
bekövetkezhető  különben alig észrevehető  helyzetváltozások a szív­
nek fekvését is megváltoztatják és ez által a görbék alakja válto­
zást szenved. Ezen külső  körülmények folytán keletkező  változá­
sok azután felette zavarják az eredmény megítélését, mert a gör­
béknek a szívmű ködések gyengülése által elő idézett megkisebbe- 
désénél nem zárható ki teljes biztossággal a szív helyzetváltozá­
sának behatása. Szóval nem lehetünk mindig tisztában azzal, hogy 
a görbék kisebbedését a szívmozgások csökkent intensitása vagy 
a szív helyzetváltozása okozta-e.

A szívmű ködések idő beli lefolyásának feltüntetésére azonban 
ezen eljárás jól használható, fő leg ha a másodperczek feljegyzésé­
rő l is gondoskodunk.

Miután tehát a szívmű ködések intensitásának változásaira a 
görbék alaki eltéréseibő l teljes szabatossággal nem következtet­
hettem, szükségképen a vérnyomási kísérletekhez kellett folyamod­
nom. A vérnyomási kísérletek nem adhattak ugyan olyan közvet­
len felvilágosítást a szívmű ködések változásairól, mint a milyent 
az elő bbi kísérleti berendezés mellett nyerhettem volna, ha ez t. i. 
az említett hiánynyal nem bir, mert tudvalevő leg a vérnyomás és 
annak változásai nem tisztán a szívmű ködésektő l függnek. M ind­
azonáltal ezen kísérletek mellett is érvényesülnek a szívmű ködések­
ben fellépő  változások, s egyszersmind a chloroformnak a vér­
nyomásra gyakorolt hatása egész teljességében fel volt tüntethető .

A vérnyomási kísérletek végzésére középnagyságú kutyákat 
használtam. A kísérlet a Ludwig-féle kymographionnal és a Ludwig- 
féle manometerrel végeztetett, melyet az intézetben elhelyezett víz­
motor hajtott. A felvett görbék azt tanúsítják, hogy a chloroform 
bő r alá fecskendezve sokkal kisebb befolyással van a vérkeringésre, 
mintha az belégeztetik. A szívverések számának kezdetben chloro- 
formbelégzések után felemlített szaporodása ritkábban és kevésbé 
jellegző n mutatkozik, ső t ki is m aradhat; a késő bb észlelt alá- 
szállása a vérnyomásnak, nemkülönben a szívverések számának 
csökkenése a jelen esetekben is mutatkozott ugyan, de jóval kisebb 
terjedelemben és rövidebb tartammal.

A vérnyomási kísérletek is arról tanúskodnak tehát, hogy 
nem a vérnyomás csökkenése játszsza a fő szerepet a fehérnyevizelés 
létrejövésében, hanem a vesében észlelhető  változások okozzák azt 
első  sorban; mert ha a vérnyomás csökkenése idézné azt elő , 
akkor annak a chloroform-belégzések alatt bekövetkező  sokkal 
nagyobb fokú csökkenése inkább hozhatna létre albuminuriát, mint 
a bő r alá fecskendezéseknél mutatkozó múló és kisebb fokú. Hogy 
a chloroform-belégzések által, még ha azok 2 óránál tovább tarto t­
tak is, s daczára a tetemes vérnyomáscsökkenésnek, fehérnyevize­
lés létre nem jön, Fleischer*) megfigyelései tanúsítják.

Miután nyulaknál a chloroform bő r alá fecskendezésének két 
legfontosabb eredményérő l, az állandóan jelentkező  fehérnyevizelés- 
rő l, és az egészségnek látszólagos teljes visszatérése után várat­
lanul bekövetkező  halálról megemlékeztem, áttérek a többi tapasz­
talt tünetek tárgyalására, s első  sorban a vér magatartásáról aka­
rok szólani.

Ismeretes dolog, hogy a chloroform, ha a vérhez kevertetik, 
azt megváltoztatja, a veres vértestecseket, —  mint Hermann hiszi 
a protagonra gyakorolt oldó hatásánál fogva —  feloldja s a vért 
lakszínű vé változtatja; nemkülönben a haemoglobinnal egyesülve 
téglaveres üledéket képez, mely rázáskor ismét eltűnik. Ezen üle­
déktő l azonban az összes chloroformot destillatio útján elvonni 
nem lehet (Schm iedeberg2).

Azon kérdés azonban, hogy az élő  vér a chloroform-belég­
zések alatt, vagy a chloroformnak más módon a szervezetbe bevi­
tele által változást szenved-e vagy nem, még ma sincs eldöntve 
véglegesen. A búvárok nagyrésze azt vallja, hogy a belégzett 
chloroform a keringő  vérben változásokat nem idéz elő .3) Mások

1) Sa lkow szky  u n d  L eube . D ie  L e h re  vom  H a rn . 356. 1.
2) A rc h iv  d. H e ilk u n d e . B d. V I I I .  p . 273.
3) N o thnage l u. R o ssb ac h . H a n d b u ch  d. A rz n e im itte l leh re . 5. A uf-
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szerint ellenben nem lehet tagadni, hogy a chloroform a vérre is 
van hatással; mindazonáltal az élő  szervezetben a vértestecsek 
haemoglobinja szerintük fel nem oldódik, mert a vizeletben vér- 
festenyt kimutatni nem lehet.1) Ismét mások mint Witte2 3) és leg­
újabban Neud'ő rfer8) állítják, hogy a veres vértestecsek a chloro- 
form-belégzések alatt megduzzadnak, különféle nyúlványokat bocsá­
tanak, szóval lényeges változást szenvednek. Az utóbbi szerint a 
chloroform a vértestecsekre méregként hat és azokat megöli.

Hogy chloroformozáskor embernél a vértestecsek haemoglo­
binja észrevehető  mennyiségben legalább fel nem oldódik, azt a 
mindennapi tapasztalás bizonyítani látszik. Hogy azonban állatok­
nál, különösen nyulaknál már chloroform-belégzéskor, de még inkább 
annak bő r alá fecskendezésekor sok esetben a veres vértestecsek- 
ben foglalt haemoglobin feloldódik, azt kísérleteim kétségtelenné 
teszik.

A 18. kísérletnél ugyanis, melyben egy 2090 gm. súlyú házi­
nyúl által i kcm. chloroformot légeztettem be, az ürített vizelet­
ben, mely majdnem tisztán vérbő l állott, górcső  alatt a veres vér­
sejtekben a haemoglobin feloldódását jól lehetett követni. A veres 
vérsejtek egy részében ugyanis a középvonalban egy homályos 
csík volt látható, míg a sejt többi részei rendes veres színű ket 
m egtarto tták; más sejtekben már elő rehaladottabb folyamattal talál­
koztam s két homályos csík mutatkozott, majd a veres szín csak 
a sejt szélein keskeny gyű rű  alakjában volt m egtartva; még elő re­
haladottabb állapotban pedig csak egy vékony kis veres sarló 
mutatkozott.

A 12. kísérletben 2575 gm. súlyú házinyúlnál 1 kcm. 
chloroformnak a hát bő re alá történt befecskendése után nagy­
fokú haemoglobinuria lépett fel. Veres vérsejtek a górcső i vizsgá­
latnál nem találtattak, daczára annak, hogy a vizelet színe vér 
jelenlétére mutatott, a spectroscoppal történt vizsgálat azonban 
kétségtelenül bebizonyította, miszerint a vizeletben vér, illető leg 
haemoglobin foglaltatott.

A 16. kisérletben 1820 gm. súlyú házinyúlnak bő re alá 
2 kcm. chloroformot fecskendeztem. Az állat a 3. napon reggel 
meghalt. Halála elő tt kábultan feküdt, a szívmű ködések érezhető k 
nem voltak, a légzés nehezen történt, az állat szája, orra környéke 
s némileg fülei is szennyes kékes színű ek voltak.

Közvetlen a halál után történt bonczolásnál a szív, noha 
igen gyengén, még vert. A bonczlelet a vérre vonatkozólag a 
következő  nevezetességet mutatta. A vér színe kissé sötétebb, 
szennyes-vörös volt, az epehólyag egészen meg volt telve vörös­
barna pépszerű  tömeggel, mely első  tekintetre a véralvadék be­
nyomását keltette. A górcső i vizsgálatnál azonban nagy meglepe­
tésemre benne veres vérsejteket találni képes nem voltam. A vér 
kinézésű  anyagot vízzel összedörzsölve fejetszerű  keverék jött 
létre, a víz azonban belő le semmit fel nem oldott.

Ezen fejetet spectroscoppal vizsgálva, benne sem az oxy- 
haemoglobinnak elszörbölési csíkjait, sem más elszörbölési csíkokat 
fel nem tüntethettem. Nem oldódott ezen epehólyagbennék azon­
felül még sem sósavban, sem kénsavval megsavanyított alcoholban, 
sem aether-, borszesz vagy chloroformban, csakis forró kalilúgban 
volt oldható sárga színnel. Ezen sárgaszínű  lúgos oldat azonban 
elszörpölési csíkokat hasonlókép nem mutatott. A kalilugos vér­
veres színű  oldatban kihű léskor üledék képző dött. Haemin-jegeczek 
elő állítása több sikertelen kísérlet után mégis sikerült. Mindezek 
szerint tehát ama tömeg, mely az epehólyagban foglaltatott, s mely 
a máj által választatott ki, a haemoglobin valamiféle módosulásának 
tekinthető . Ezen kísérlet kétségtelenül bizonyítja, hogy a chloroform 
bő r alá fecskendezve, az élő  állat vérében nevezetes és mélyreható 
változásokat hozhat létre.

A chloroformot tehát bő r alá fecskendezve szintén azon 
szerek közé kell sorolni, melyek az oxyhaemoglobint feloldják és 
megváltoztatják. A vér haemoglobin tartalmának megváltozására 
látszik mutatni azon nevezetes lelet is, hogy a 12. kísérleti állat­
nál a kiürített vizeletben és a vesecsatornácskák felhámsejtjeiben 
igen nagy számú haematoidin-jegeczek voltak láthatók, legtöbbször 
egy központból csillagalakúlag szétsugározva. A haematoidin-

*) H a rn ac k . L e h rb u c h  d. A rz n e im it te l leh re . 580. 1. H usem ann.
H a n d b u c h  d. gesam m t. A rz n e im itte l leh re . 2. k iad . 1020. 1.

s) H usem an i. h .
3) D ie  m od. C h iru rg ie . 52. 1.
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jegeczeknek a vese-húgycsatornácskák felhámsejtjeiben felhalmozó­
dása Ponfiek, y  KunkelV és Lebedeffs) azon állítását látszik meg­
erő síteni, hogy a haemoglobin a húgycsatornácskák felhámsejtjein 
át ju t a vizeletbe, nem pedig mint Ribbert4 *) és követő i Bridges 
Adam6) kisasszony és Forsbach6) állítják, kizárólagosan a glomeru- 
lusokon át. Általában véve a véres vizelés nyulaknál a chloro­
formnak bő r alá fecskendezésekor nem ritka lelet.

A vérben feltételezett változásoknak régebben nagy fontos­
ságot tulajdonítottak, és a narcosis bekövetkezésének okát a meg­
változott vérnek az idegrendszerre gyakorolt hatásából magyaráz­
ták, azon ténybő l indulva ki, hogy a chloroform, ha a vérhez 
kevertetik, azt lakszínű vé változtatja, illető leg haerooglobinját fel­
oldja. Miután azonban további kutatások s fő leg Scheinesson kísér­
letei, —  melyek azt mutatták, hogy az ú. n. sóbékánál is rende­
sen bekövetkezik a narcosis, illető leg érzéstelenség, daczára annak, 
hogy véredényeiben a vér helyét a o ' 7 5 °/0 -os konyhasó-oldat 
foglalta el —  ismeretesekké lettek, a vérnek változásaira, 
mint mellékes körülményre figyelmet épen nem fordítottak. 
Ha nem is tekinthetjük ma a vérnek megváltozását azon körül­
ménynek, mely a narcosist elő idézi, véleményem szerint megérde­
melné, hogy arra több figyelmet fordítsunk. Az anyagforgalomnak 
azon óriási mérvű  csökkenését ugyanis, mely azon kísérleti álla­
toknál fellépett, melyek a chloroform-befecskendezés után még 
huzamos ideig éltek, első  sorban a vérben történő  változásoknak, 
illető leg a mirigyes szervek mű ködésére gyakorolt befolyásának 
kell tulajdonítanunk.

Egy második szintén nevezetes tünete a chloroform hatásá­
nak a test hő mérsékének tetemes fokú alászállása, mely a bő r 
alá fecskendéskor úgy látszik még nagyobb mérvű , mint belégzés- 
kor. A kísérletekbő l az tű nt ki, hogy a hő csökkenés azon állatok­
nál volt a legnagyobb, melyeknél a bódulat olyan mély volt, 
hogy az állatok abból többé magukhoz sem tértek, hanem azon 
nap folyamában elhaltak. Hogy az ilyen állatoknál a hő csökkenés 
milyen óriási mérvű  lehet, mutatja a VIII. kísérleti állat, melynél 
2 sli óra alatt a hő  8 • 9 °-kal csökkent, hasonlókép igen tetemes 
hő csökkenés mutatkozott a III. kísérleti állatnál, melynek hő mér- 
séke 1 1/4 óra alatt 4 • 5 °-kal szállott alá.

Az i kcm. chloroformot belégzett állatnál a hő csökkenés az 
első  1ls óra alatt csak o • 6 0 volt, míg azon állatoknál, melyeknél 
a chloroform a bő r alá fecskendeztetett, a hő csökkenés m indenkor 
nagyobbnak mutatkozott. Ezen körülmény arra látszik mutatni, a 
mint azt már elő re is bocsátottam, hogy a chloroform bő r alá 
fecskendezve, nagyobb mérvű  hő csökkenést okoz, mint belégezve. 
Ennek végleges eldöntésére természetszerű leg több összehasonlító 
belégzési kísérletre volna szükség, melyekre én azonban ezúttal 
ki nem terjeszkedhettem.

A mi a nagyfokú hő csökkenés okát illeti, azt Scheinesson7) 
jeles kisérletei alapján a hő képzés csökkenésében kell keresnünk, 
mely a szívmű ködések erélyének gyengülése folytán fellépő  meg- 
lassubbodott vérkeringésnek kifolyása. Megjegyzi azonban Scheines­
son, hogy a fennebbi magyarázat által nem kívánja annak lehető ­
ségét kizárni, hogy az anyagforgalom csökkenését a vérnek a 
chloroform által létrejöhető  megváltozása is ne volna képes létre­
hozni, ső t mint mondja, ezen felvételt némely körülmények támo­
gatni látszanak.

Hogy a nagyfokú lehű lésnek netalán káros befolyását kizár­
jam és az általa esetleg okozott tünetek zavaró közrehatását 
elkerüljem, az állatokat melegítő  kamrába helyeztem és mestersé­
ges melegítés által azoknak lehű lését meggátoltam. A kísérletek 
azt m utatták, hogy ha az állatok mesterségesen melegíttetnek, a

J) U e b e r  d ie W an d lu n g en  d. L am m b lu tes im  m en sch lichen  O rg an is­
m us. P o n f iek . V irc h o w  A rc h . 66. k ö t. 306 . 1. B e r lin e r K l in . W o c h e n ­
schrif t. 1883. 326. 1.

2) V irc h o w  A rc h . 79. k ö t.
3) U . o. 91. k ő t. 267. 1. Z u r K en n tn iss  d. fe ins ten  V e rän d e ru n g en  

d. N ie ren  b e i  d e r  H aem o g lo b in -A u ssch e id u n g .
4) N e p h r it is  u. A lb u m in u rie . B onn . 1881.
6) H aem o g lo b in -A u ssch e id u n g  in  d e r  N ie re . L ip cse . 1880.
8) D ie  F o r tsc h r i t te  d. N ie ren p a th o lo g ie  von  R .  L ep in e , d eu tsch  von 

H a w e lb u rg . 72 lap .
7) Je a n n o t S che inesson . U n te rsu ch u n g en  ü b e r d en  E influss des

C h lo ro fo rm s au f d ie  W ärm ev erh ä ltn isse  des th ie r isc hen  O rgan ism us u n d  
den  B lu tk re is lau f. A rc h . d . H e ilk u n d e . 1869 36., 172., 225.
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bódulat felületesebb, mindenek szerint azért, mert a chloroform a 
gyorsabb légvételek által gyorsabban üríttetik ki, mit bizonyít azon 
körülmény, hogy a kilégzett levegő  határozottan chloroformszagú. 
A tüdő k útján tehát nemcsak a belégzett chloroform ürül ki a 
szervezetbő l, hanem a bő r alá fecskendezett is. Ezen kísérletek 
tehát bizonyítják Nothnagel azon feltevését, miszerint a chloroform 
magasabb hő mérséknél gyorsabban üríttetik ki, illető leg a bódulat 
megszű nése gyorsabban következik be.

A chloroform bő r alá fecskendezések halálos kimenetelét a 
a felmelegítés megakadályozni képes nem volt. Miután azonban a 
felmelegített állatoknál a halál csak nehány hét múlva következett 
be, úgy látszik, hogy azt, ha nem is megakadályozni, de legalább 
késleltetni mégis képes.

Miután a XII-ik kísérleti állatnál a melegítés daczára nagy­
fokú haemoglobinuria mutatkozott, ez egyszersmind azt is bizonyítja, 
a mi különben valószínű nek is látszott, hogy a haemoglobinuria 
nem a nagyfokú lehű lés következménye, hanem a chloroformnak 
a veres vérsejtekre gyakorolt hatásából magyarázandó. Epefeste- 
nyeknek jelenlétét a vizeletben, melyet több szerző mint a veres 
vértestecsek chloroform által elő idézett feloldásának kifolyását 
említi fel, kísérleteimben daczára annak, hogy többször a vizelet 
színe némileg arra utalt, kimutatnom nem sikerült. Hasonlókép 
nem tapasztaltam a némely szerző k által a vizeletnek chloroform- 
belégzések, illető leg annak a gyomorba fecskendezése után felemlí­
tett balracsavarását.

Felemlítendő nek tartom azt is, hogy azon nehány esetben, 
a  melyben figyelmemet arra kiterjesztettem, a vizelet fajsúlyát tete­
mesen növekedettnek találtam a chloroformnak bő r alá fecsken­
dezése után, a mi m indenesetre a mellett szól, a mit különben 
a vesében észlelt boncztani elváltozások alapján várni is lehetett, 
hogy a vesében az osmoticus viszonyok megváltoztak.

(F o ly ta tása  k ö ve tkez ik .)

Közlemény Korányi Frigyes egyetemi ny. rend. 
tanárnak II. belgyógykórodájáról.

Adatok a fekélyesedő  szívbelhártyalob kórtana- és tünet­
tanához.

írták : St e r n  Sa m u  tr. és H i r sc h l e r  Á g o s t o n tr. tanársegédek.1) 

(Folytatás.)

I I I . W. Benő  38 éves szabó. Felvétetett 1883. deczember 
28-án. Meghalt 1884. február 18-án. Nyolcz év elő tt húgycső - 
takárja volt, mely azóta fennáll. Szeptemberhó végén csípő  boka, 
térdizületeiben fájdalmak jelentkeztek ; három hét óta étvágytalan, 
bágyadt, h án y ; lázakról nem tesz említést. A tüdő k és a szív felett 
semmi rendellenesség sem mutatható ki. Máj- és léptompulat ren­
desek. A jobb bokaizület érzékeny, alaki eltérést nem mutat, idő n- 
kint a jobb térdizület is fájdalmas. A húgycső  szű kült, a vizelet­
ben kevés kankófonál. Hő fok 3 8 '5 .

A betegnél január 30-ig intermittens lázak állottak fenn ; a 
hő  36— 3 9 '6 °  közt ingadozott; a hő fok maximuma rendesen esti 
6 órára esett, a láz hideg borzongással kezdő dött, melyet forróság 
követett és bő  izzadás zárt be. Deczember 23-kán a szívcsúcs 
felett az első  hang m egnyúlt; a jobb alszár hátsó felületén az 
edények lefutásának megfelelő leg fájdalmasság. Deczember 26-án 
a szívcsúcs felett systolicus zörej hallható, a szívtompulat a szegy­
csont bal szélét túlhaladja, kifelé a szívcsúcslökés helyéig ér, mely 
az V. bordaközben a bimbóvonalon belül homályosan tapintható ; 
tüdő ütér második hangja ékelt. Ütérlökés 90, rhythmicus. E tüne­
tek a szív részérő l január 7-ig állottak fenn, midőn mint újabb 
tünet a szívcsúcs felett hallható systolicus zörej mellett a függér 9

9  R o se n b a c h  tr . B orosz lóbó l köz lem ényünk  első  részének  a » W ien er 
m ed P resse« -b en  tö r té n t  m eg je lenése u tán  a R e a l-E n cy c lo p a e d iá b a n  köz- 
lö t t  » H e rzk ra n k h e iten «  czím ű  cz ikkére  te t t  figyelm essé. E  czikk  e lk e rü lte  
figye lm ünket, m ivel az iro d a lm i a d a to k a t m ég  annak  m eg je lenése  e lő tt 
szed tük  össze. K ö z ö ljü k  be lő le  a köv e tk ező t. R .  az á lta la  és m ások álta l 
e té re n  eszközö lt v izsgálatok  fő bb  p o n tja in ak  fe lemlítése  és azok k r itik a i 
m é lta tása  u tán  azon k ö v e tk ez te tésre  ju t, hog y  az end o ca rd it is  m y co ticán ak  
sa já tlagos fe rtő zeti k ó rokozó ja  n incs és ez o ly  tény, m ely  a k ó ro d a i észle­
lések  á lta l is b iz to san  m eg van a lap ítva .

felé közeledve mindinkább erő sbödő  diastolicus zörej is lépett fel. 
Szívtompulat a szegycsont közepéig ér, léptompulat jelentékenyen meg­
nagyobbodott. Február 1 i-én a bal kézen, hason, háton véröm­
lenyek, a vizeletben vér, vérhengerek jelentek meg. Az élet utolsó 
napjaiban erő ltetéssel járó csillapíthatlan hasmenések is mutatkoz­
tak, melyek a beteget teljesen kimerítették. Február 18-án meghalt.

A betegnek bejövetele alkalmával a kórismét az intermittens 
lázakból egyéb positiv jelek nélkül nem lehetett felállítani. Miután 
a láz chinin nagyobb adagjaira sem szű nt meg, a malaricus fertő ­
zés ki volt zárható. Csak késő bb, midő n a szív részérő l kezdtek 
a kórlefolyásban említett tünetek kifejlő dni, az embóliák a jobb 
alszár edényeiben mutatkozni, lehetett a kórismét felállítani. E kór­
isme a késő bbi észleletek által meg lett erő sítve. A kéthegyű  
billentyű  elégtelenségét jellegző  összes tünetek észleltettek; késő bb 
a függér felett legerő sebben hallható diastolicus zörej a függéri 
billentyű k elégtelenségére volt visszavezetendő  daczára annak, hogy 
az elégtelenség más tünetei ezen kívül nem voltak jelen. Hiány­
zott a bal gyomrocs megnagyobbodása, a peczkelő  ütérlökés. E 
tünetek hiánya sajátos jelenség ugyan, de ily vérszegény és táp­
lálkozásában annyira hanyatlott egyénnél nem meglepő . A késő bbi 
lefolyásban bő rvérzések, a vesék és bél részérő l szövő dmények fej­
lő dtek ki (vesevérzés, vérhas) ama tüneményekkel, melyek említve 
voltak. A bántalom keletkezésére vonatkozólag Korányi tnr. nézete 
szerint a betegség kiindulási pontját az elő rement húgycső takár 
képezte, a mint ezt kórodai más esetekben is volt már alkalma 
tapasztalni. Ily esetekrő l franczia szerző k és újabban Leyden 
tesznek említést.

Bonczlelet (Babes tr.). A bő rön kevés elszórt vérömleny. Az 
agy vérszegény. A tüdő k puffadtak, a bal tüdő nek mellhártyáján 
számos finom, élénk piros vérömleny látható.

A szívnek izomzata halavány barnás vörös, szakadékony, 
benne a belhártyának közelében számos fakósárga pont és csík 
látható. A függéri billentyű k a szabad széltő l kiindulólag majdnem 
egész terjedelmükben dudorosak, porhanyók, egész borsónyi, helyen- 
kint bunkós, vékony nyelű  szennyes barnás képletekké széteső , itt- 
ott elmeszesedő  szövet által vannak helyettesítve. A billentyű leme­
zek szétváltak, úgy hogy ezek között tölcsérszerű  ür támad. A 
függér belhártyája sima, de azon több, egész tallérnyi petyhüdt, 
ránczos, egyes élénk sárga foltokat mutató élesen körülirt hely. A 
lép nagy; a vékonybelek nyákhártyája a redő k élén belövelt, 
helyenkint kis vérömlenyeket mutató. A vastagbelek nyákhártyája 
duzzadt, lazult, élénk rózsaszínű , felületes rétegük könnyen levakar­
ható. A vesékben számtalan vérömleny, felületükön egyes hegszerű  
behuző dások vannak. A húgycső  a barlangos rész hátsó részleté­
ben szű kült.

A Babes tnr. által végzett bacteriologiai vizsgálati lelet a 
következő  : a bunkós növedékekben azok környi része legnagyobb­
részt bacteriumok halmaza által képezett. Ezek behatolnak a 
billentyű k rostjai közé a billentyű  eredetéig és a mély szövettő l 
sarjadzó szövet által vannak elválasztva. Igen különböző  nagysá­
gúak és alakúak, nagyrészt apró pálczikák, melyek o ' 3— 0 '4  fJ, 
szélesek, tompa csúcsban végző dnek, közepükben néha lefüző dnek 
és gömbölyű  vagy bunkós és szabálytalan coccusokra esnek szét. 
A vesékben és bélben ily jellegzetes bacteriumok biztossággal nem 
voltak kimutathatók.

IV . B. Gergely, 43 éves asztalos. Felvétetett 1884. május 
23-án. Meghalt junius i-én. Három hét óta betegeskedik, idő nkint 
forróságai vannak; egy hét óta mindinkább fokozodó nehézlégzés 
és forróság indították arra, hogy a kórodát felkeresse.

A tüdő k fölött nincs kopogtatási e ltérés; hurut állapítható 
meg. A szívtáj elő domborodott, a bordaközök itt k ibo ltosu ltak; 
szívcsúcslökés az V. bordaközben a bimbóvonalban tapintható, 
gyenge. Ütérlökés telt, feszes. Szívtompulat a III. bordán kezdő ­
dik, kifelé a szívcsúcslökés helyét egy plessimeterrel túlhaladja, 
befelé 1 ' 5 centiméterrel túlér a jobb szegyszélen. A szív és nagy 
edények hangjai tiszták, gyengék. Lép kissé megnagyobbodott; 
hő fok 39 - i °. Vizeletben kevés fehérnye.

Betegnél a hő mérsék az észlelési idő  alatt 38°— 3 9 ’ 2° 
között ingadozott; május 25-én a függér fölött gyenge diastolicus 
zörej hallható, mely a következő  napokon mindinkább erő södik. 
A szívtompulati viszonyok változást nem mutattak. A halál junius 
i-én tüdő vizenyő  tünetei közt állott be.
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Bonczklet (Babes). A lágy agyburkok vérdúsak; a tüdő k 
puffadtak. A szívburokban i • 5 liter sárgás-barna, híg genyszerű  
folyadék. A szívburok papirvastagságú, reczés, fakósárga, szét- 
málló álhártyával fedett. A szív izomzata petyhüdt, fakó barnás­
veres. A jobb függéri billentyű  lencsényi, czafatos szélű  átlyukasz­
tást mutat, mely körül a billentyű  szövete vastagabb, fakósárga, 
porhanyó. A hátsó billentyű  középső  része hasonlóképen vastago­
dott, fakó sárga, porhanyó és finom, rétegzetes rostonyahártyával 
fedett, a nodulus Arantii tetején egy lencsényi, laza, szemölcsös, 
szürkés-vörös, le nem választható növedék van. A jobb billentyű  
fölött i cm.-re élesen körülirt borsónyi, tompa és határ nélküli 
szélű  folytonossághiány a függér belhártyája és médiája egy részén, 
mely egy a media lemezei közt elterülő , krajczárnyi, tátongó ű rbe 
vezet, mely a függér és tüdó'ütér összenő tt részletének, kisebb 
részben azonban a függér szájadéka jobb és szabad részletének 
felel meg és itt az adventitiáig terjedve, a szívburoktól csak 1 mm. 
vastagságú réteg által van elkülönítve. E helyen a szívburok erő ­
sebben belövelt és vastag, szennyes sárga reczés álhártyával fedett. 
A függér belhártyája egész terjedelmében nagy fokban vastago­
dott, dudoros, merev, helyenként fakósárga, kissé beesett 
plaques-ok által helyettesíttetik. A lép megnagyobbodott, nagyobb 
része kissé kiemelkedő , részben fakósárga merev, részben szennyes 
szürkés-veres szétmálló, a szomszédságtól élesen elhatárolható gő cz 
által van elfoglalva. A jobb vesében hasonló, a felületig terjedő  
gócz; hasonló, de kisebb kiterjedésű  a bal vesében is található. 
A felrakódásokban nagy számú bacteriumok találhatók, melyek 
apró, négyszegű , lapjaikkal érintkező  tagokból álló lánczokat 
képeznek, ugyanilyenek találtattak a szívburokbeli izzadmányban 
is nagy számmal.

A betegnél felvétele alkalmával tömeges szívburok-izzadmány 
jelenlétét lehetett a tüneményekbő l m egállapítani; e mellett nagy­
fokú ütérkeményedés jelei mutatkoztak.

A szívburoklob okára nézve homályban maradtunk m ind­
addig, míg a függéri billentyű knek szemünk elő tt gyorsan kifejlő ­
dött elégtelensége, a félbenhagyó lázak, a léptompulat megnagyob­
bodása, a beteg soporosus állapota útba nem igazítottak. A boncz- 
lelet igen érdekes elváltozásokat tüntetett fel a függéren és a 
betegség lefolyásának megértéséhez a kulcsot megadta. Fel kell 
vennünk, hogy az endocarditicusan elváltozott függéren a billen­
tyű khöz közel léptek fel legelő ször az elváltozások, melyek részint 
a mélybe terjedve folytonosság útján szívburoklobot, részben a 
függéri billentyű k hasonló természetű  lobját idézték elő , azon 
késő bb kifejlő dött áttéti góczokkal, melyekrő l a bonczleletben 
említés van téve.

V. B. A. 43 éves hivatalnok. Felvétetett 1884. October 24-én. 
E lbocsáttatott november 3-án. H at nap elő tt kirázta a hideg, a mi 
azóta minden nap ismétlő dött.

Betegnek légzési, vérkeringési és kiválasztási szervei elvál­
tozást nem m utatnak; a lép kissé megnagyobbodott. Hő fok 3 9 '4  °. 
Beteg egész bentartózkodási idejében a typicus intermittens láza­
kon kívül semmi kóros tünemény nem volt kimutatható. A hő - 
mérsék 3 7 '3 — 4 0 0 C. közt ingadozott, a reggeli órákban volt a 
minimum, este a maximum.

Saját kívánságára lett november 3-án elbocsátva és a mint 
tudomásunkra jutott, a késő bbiekben a függér felett diastolicus 
zörej lépett fel. A beteg önkezű leg vetett végett életének. A meg­
ejtett törvényszéki bonczolás fekélyesedő  szívbelhártyalobot muta­
to tt ki.

Jelen esetben a kórisme megállapítása positiv tünetek hiányá­
ban nem volt megtehető  ; csak az intermittens lázak engedték sej­
teni a kóros folyamatot. A szívbelhártyalob mint első dleges meg­
betegedés lépett fel.

VI. Cs. Endre 25 éves asztalos. Felvétetett 1886. October 
27-én. Meghalt deczember 30-án. Jelen baja szeptember 20-án 
erő s meghű lés után boka-, térd-, könyökizületi fájdalmakkal kezdő ­
dött. Egy hó óta szívdobogása van.

A nagy fokban vérszegény egyénnél a tüdő k felett nincs el­
térés. A függér íve meghosszabbodott, felette systolicus surrogás 
tapintható. A szívcsúcslökés a IV. bordaközben a bimbóvonalban 
van, körülirt, em elő ; az ütérlökés telt és feszes, peczkelő . A szív- 
tompulat a IV. bordán kezdő dik, befelé a szegycsont közepéig, 
kifelé a csúcslökés helyéig ér. A szívcsúcs felett erő s systolicus és

gyengébb diastolicus, a függér felé haladólag erő sbödő  zörej hall­
ható. A tüdő ütér második hangja ékelt. A lép megnagyobbodott. 
A vizelet idegen alkatrészeket nem tartalmaz. Hő fok 3 8 '4 0 C.

A betegnél az egész észlelési idő  alatt, daczára a több­
szörösen adagolt chininnek és más lázellenes szereknek, in ter­
mittens lázak észleltettek, melyek úgy bekövetkezési idejükre, mint 
tartamukra nézve rendetlenek voltak, 37 • 1— 4 0 '4 °  C. közt inga­
doztak, idő nkint rázóhidegek mutatkoztak. A szív és nagy edények 
fölötti tünetek csak annyiban változtak, hogy a függérnek kifeje­
zett tágulata fejlő dött ki. Novemberhó végével jobboldali mell- 
hártyalob tüneményei, késő bb ezekhez még izületi fájdalmak is 
csatlakoztak. A beteg deczemberhó 30-án hirtelen elhalt.

A betegnél az észlelés egész tartama alatt fennálló, rázó­
hidegekkel járó typicus, félbenhagyó lázak az észlelt szívbeli tüne­
mények tekintetbe vételével már elejétő l fogva a fekélyes szív­
belhártyalob kórisméjét engedték felvenni. Ama körülmény, hogy 
a szívcsúcslökés már a beteg bejövetele alkalmával kihelyezett és 
emelő  volt, a függérnek kimutatható meghosszabbodása, diastolicus 
függér-zörej jelenléte mellett, a jobb szívnek csekély fokú tágu­
lata, a szívcsúcs fölött hallható systolicus zörej, a tüdő ütér máso­
dik hangjának ékeltsége, azon következtetésre jogosítottak, hogy a 
fekélyesedő  szívbelhártyalob már régebben fennállott kéthegyű  és 
nagyfokú függéri billentyű -elégtelenséghez csatlakozott. A lefolyás 
közben fellépett mellhártya- és izületi lobok áttéti természetű ek voltak.

BonczleJet (Preisz tr .). Az agy vérszegény, a gége és légcső  
nyákhártyája belövelt. Mindkét mellürben egy liter tiszta sárga 
sav ó; mindkét tüdő  s z í v ó s , kocsonyaszerű , vizenyő s és helyenkint 
apró vérömlenyeket tartalmazó álhártyák által a mellkasnak bel- 
felületéhez odanő tt, mellső  és felső  részében légszegény, középvér- 
tartalmú, hátsó részében vérdúsabb, sötét barna vörös, légszegény. 
A szívburok két lemeze egymással egész terjedelemben s z í v ó s  

álhártyák által összenő tt; a szív bal felében tetemesen megnagyob­
bodott, üreiben sok lazán alvadt rostonya, izomzata közép tö m ö tt; 
a bal gyomrocs izomgerendái jelentékenyen, helyenkint vékony 
fonál vastagságig sorvadtak. A kéthegyű  billentyű  mindkét, kivált 
pedig jobb vitorlája egész terjedelmében vastagodott; a bal ezen 
kívül jelentékenyen alacsonyabb is; ínhúrjaik vastagultak és külö­
nösen a szemölcsizmok csúcsán a szívbelhártya erő sen megvasta­
godott. A függérnek van két, egy hátsó és egy valamivel nagyobb 
mellső  félholdképű  billentyű je, melyek alacsonyabbak, egész terje­
delmükben, de kivált széleiken megvastagodottak, eredési helyei­
ken eresztékszerű en Összenő ttek, a függér falától elállók. A függér 
belhártyája sima, csak kevés folt vagy csíkszerű , sárgás fehér 
kevéssé kiemelkedő  helyet mutat. Felszálló részének ürtere jobb 
és mellfelé, 1 cm.-re a félholdképű  billentyű k felett egy fél tyúk- 
tojásnyi és ebben egy fél mogyorónyi másodlagos kiöblösödést 
mutat, melynek megfelelő leg a belső  és középső  edényhártya igen 
vékony, csak egyes gerendák alakjában, rendes vagy ennél nagyobb 
vastagságú, a külső  edényhártya pedig egész ujjnyira megvastago­
dott, szürkés vörös, belövelt, igen tömött, az említett kiöblösödés 
elmosódottan megy át a függér rendes vastagságú belhártyájába, 
kivéve felül és alul. Itt a kiöblösödés szélén mintegy o • 5 cm.-nyi 
magas sárgás vörös, szemcsés felületű , könnyen leemelhető  és 
szétmorzsolható növedékek emelkednek tarajszerű en a függér ürte- 
ré b e ; ezen növedék alapjának megfelelő leg a belső  és középső  
hártya h iányzik; a külső  edényhártya pedig nehány borsónyi, 
részint sű rű  sárgás zöldes genybő l, részint fakósárga, szürke, lágy, 
félig szétmállott szövetbő l álló góczot tartalmaz. A máj duzzadt, 
kissé tömöttebb. A lép majdnem háromszor nagyobb, középtömött. 
A vesék valamivel nagyobbak, vérszegényebbek. A fekélyes szív­
billentyű kön, a függérben székelő  tályog tartalmában, úgyszintén 
a májsejtekben, a májnak kis sejtes infiltratiót mutató interlobularis 
kötszövetében a lépben számos coccus találtatott.

A bonczlelet az életben felállított kórismét minden irányban 
helyesnek bizonyította. Különös érdekességüek voltak a függér 
felszálló ágában székelő  tályogok. Közvetlenül a halál bekövet­
kezése után a szívbő l, májból és lépbő l kiszivattyúzott szövetned­
vekben a már fennemlített microorganismusokat találtuk, melyek 
további vizsgálódásaink kiindulási pontját képezték.

(Vége köve tkez ik .)
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Jegyző könyvi kivonatok a biharmegyei orvos­
gyógyszerész- és természettudományi egylet 1887. 

évi szaküléseibő l.

Mdrcziusi szakülés.

Elnök : Fuchs József tr., t i tk á r : Kornstein Lajos tr.
1. Konrád Márk tnr. egy intézetében általa mű tett nő  kór­

történetét közli. P. A., nagyváradi illető ségű  kelmefestő  neje, 43 éves, 
f. évi január hó 27-én lett egy nagy méhdag okozta csaknem 
csillapíthatlan vérzés miatt a bábaképezdén felvéve. Beteg elég 
jól táplált, erő s testalkotású, sápadt küllemű , nagymérvű  vértelen- 
séget mutat. Első  havi vérzéseit 15 éves korában kapta, s azóta 
azok idő tartam és mennyiségre nézve a jelen baj keletkeztéig ren ­
desek voltak. Négyszer szült, szülés és gyermekágy háromszor ren­
desen folyt le, negyedik 9 évvel ezelő tti terhessége 5. havában 
elvetélt. Ezóta bő  havi vérzéseit rendetlen vérzések váltották fel, 
melyek hosszú ideig folytatott ergotin-befecskendések, a méhür 
kitágítása és ismételt kiedzése daczára évek hosszú során át a 
beteget kimerítették. Öt évvel ezelő tt Budapesten a mű tét már 
czélba vétetett, mely elő l azonban a beteg kitért. Végre minden 
palliativ gyógyeljárás sikertelensége után, a beteg és környezete 
óhajára s az orvosok tanácsára a mű tét elhatároztatott, de a beteg 
elő rement vérveszteségei iránti tekintetbő l, elő bb gondos ápolás s 
erő sítő  táplálkozással a mű tétre elő készíttetett. Mű tétkor a méh- 
myomának ismézett óriási dag által terimejében megnagyobbodott 
has következő  méreteket mutatott. A fandombtól a köldökig ter­
jedő  vonal 23 cm., köldök felett 6 cm., m indkét oldali csiptövis 
és köldök közötti távolság egyenkint 20 c m , a has kerülete a 
köldökön át 87 cm. Belső  vizsgálatnál a terimenagyobbodás moz­
gatásánál a méhnek együttes mozgása tisztán volt észlelhető .

Február 9-én lön a mű tét foganatosítva. Jelen voltak : Szabó 
György tr., Kornstein Lajos, Bartha János és Rosinger Vilmos tr.-ok. 
Bódítás után a hasfal átmetszése a fehér vonalon rétegenkint 
eszközöltetett. A metszés 5 cm.-nyire a fandombtól veszi kezdetét, 
innen a köldökig s ettő l mintegy 3 cm.-nyire tompa szögben 
bal felé. Midő n az álképlet elő tű nt, az élére állíttatván a has­
résen kiemeltetett, az elő nyomuló belek carbolos melegített nyom­
foltokkal visszatartattak ; e közben a dag a méhnyaknak megfele- 
lő leg ruganyos ligaturával alászoríttatott, s miután a leendő  csonk 
a leszorítás alatt részletben és tömegben aláköttetett, a dag egy 
körmetszéssel levétetett. A csonk a hashártyán kívül leendő  kezelés 
tekintetébő l az alsó sebzúgba varratott, s két hosszú tű  segítsé­
gével rögzíttetett. A közel három kilo súlyú dag közlő  által bemu- 
tattatik. Mű tét után csakhamar inanitio tünetei jelentkeztek, érverés 
n o ,  légzés perczenkint 48, késő bb hányás szövő dött az általános 
kimerültséghez ; másnap délben halál. A bonczolat meg nem engedtet­
vén, csupán a varratok távolíttattak el, s a has ürege megvizsgáltatván, 
itt vérzés vagy infectiónak nyoma nem találtatott.

/ / .  Rosinger Vilmos tr, a védhimlő -oltás és az állati véd- 
himlő anyag conserválásának különböző  módszereirő l tart felolva­
sást. A tehénhimlő  tulajdonairól szólva, fő leg a lyoni bizottságnak 
pontos kísérletein alapuló vizsgálatai nyomán, kétségbevonhatlan 
tényként említi, hogy ma a vaccina és variola fajlagosan külön­
böző nek tekintetik. A védhimlő oltás eredetét és történeti alapon 
fejlő dését tárgyalva Chinában és Japánban már a legrégibb idő k­
ben divó hólyagos himlő alakokból eszközölt oltási rendszert fejte­
geti. Ezen rendszer szerint 1721-ig Angolországban is kiterjedten 
alkalmazták az oltást, melytő l azonban csakhamar eltértek, midő n 
nyilvánvalóvá vált, hogy a variolatio által beoltott egyénekrő l, be 
nem oltottak valódi himlő t kaptak. Jenner epochalis felfedezése 
óta végre a vaccinatio lépett jogaiba. Az oltástechnikai módok­
ból a keresztmetszést s felhámlekaparást elő nyösebbnek említi, 
mert az így képző dő  tüsző  terjedelmesebb, nyirkdúsabb s az ered­
mény biztosabb. A nyirk humanisálásánál a beoltásra oltatlanok, 
ép bő rű ek s fő leg egészséges 6— 7 hónapos gyermekek válasz­
tandók. Több generatión át tapasztalat szerint a nyirk veszít hatá­
sából, ekkor a nyirket idő rő l idő re állatokba oltják, s ezekbő l 
mint retrovaccinált nyirk lép ismét érvénybe.

Az állati anyag conserválásának nehézségei s a vaccinogen 
intézetek csekély száma vezetett szükségszerű leg a kevésbé elő nyös 
humanisált nyirk alkalmazására. Azonban Negri-nek azon tapaszta­

lata, mely szerint a tüsző  solid bennéke biztos eredményű  oltásokra 
vezet, újabb lendületet adott az állati anyaggal oltás terjedésére.

Az oltóanyag conserválására a vaccinogen intézetekben ma 
következő  eljárást követnek: Az állatba a legszigorúbb antisepsis 
mellett a vaccinát beoltják, az állatot jól szellő zött tiszta helyiség­
ben ápolják, s ha a vaccina fejlő dése alatt az állat hő mérséke 
40°-nál magasabbra száll, úgy védhimlő je nem jő  alkalmazásba. 
A fejlő dés 4-ik vagy 5-ik napján a tüsző  solid bennékét kiszedik, 
s ezt achát-mozsárba glycerines vizeleggyel addig dörzsölik, míg 
egynemű  fejetet ad, ekkor phiolákba szívják. Ily eljárás mellett 
nyáron a nyirk 5— 6 hóig, télen 3— 4 hóig megtartja hatályát. 
Reissner módszere, mely szerint a retrovaccinát azonnal beszárítja, 
kiizzított achát-mozsárban porrá töri, mulldobszitán átszitálja még 
megbízhatóbb, mert a vaccina pora egy évig is megtartja haté­
konyságát. Schmidt és Wolfler bonni tanárok a Reissner-féle vaccina- 
porhoz tiszta dextrint és kis mennyiségű  natrium bicarbonicumot 
adnak, mi által egy borjúból 15 gramm oltóanyagot nyertek. Ezen 
anyag kis mennyiségű  sterilisált vízzel sű rű  nyirkszerű  tömeget 
ad, mely megszárítva s porrá törve igen hatásos nyirkanyag. Pécsi 
Dániel tr. túrkevei orvos mindkét módszert oszthatóságára nézve 
módosítja. A Reissner-féle porból a szükséghez mérten bizonyos 
mennyiséget lemér, ehhez cseppegtető  üvegbő l sterilisált víz és 
glycerinelegybő l annyit tesz hozzá, a hányszor 2 milligrammot 
lemért. A por 5 — 10 perez alatt egyenletesen megduzzad, emul- 
sióvá válik, mit azután phiolákba szed.

Kiss Ferencz tr. a tárgyhoz szólva, több évtized óta szerzett 
adatai alapján a humanisált nyirkkel megelégedését nyilvánítja. A 
humanisált nyirk kivált karról karra történő  oltásnál fogamzási 
biztossággal bir, a beoltottnak a himlő  iránti fogékonyságát több 
évre megszünteti vagy leszállítja, tömeges oltásoknál inkább alkal­
mazható, mint az állati anyaggali oltás, ennél sokkal olcsóbb, s 
miként saját tapasztalata után igazolhatja, ki tíz év óta évrő l évre 
félretett nyirkkel olt, hatályát több évig megtartja, tehát jól con- 
serválható. A technikai kivitelre nézve az alászúrás, mint legegy­
szerű bb és gyorsan eszközölhető  módszer mellett nyilatkozik.

Kornstein Lajos tr. Kiss Ferencz tr. állításai ellenében épen 
a tömeges oltással foglalkozó orvosok azon általános tapasztalati 
adatait idézi, melyek alapján az állati nyirkkel oltásnak elő nye a 
humanisált nyirkkeli oltás fölött kétségtelenné vált. Elismert tény, 
hogy az állati anyag védereje hasonlíthatlanul nagyobb a humani- 
sáltnál, hogy ezen oltási rendszer mellett a nyirknek az oltottak- 
ból elvonása s a tüsző k véderejének gyöngítése elkerü ltetik ; m ind­
két indok már magában véve számba vehető , ha ehhez hozzá­
adjuk még azon rendkívüli fontosságú körülményt, hogy az állati 
anyag teljes garantiát nyújt a discraticus és ragályos bajok átvitele 
ellen, lehetetlen át nem látni az állati anyaggal oltás elő nyeit, s 
ha ez el van ismerve, s ha az oltási kényszer, mint czéloztatik, 
csakugyan életbe lép, úgy az államnak leend feladata vaccinogen 
intézetek felállításáról s elegendő  állati anyag elő teremtésérő l 
gondoskodni.

Mayer Ágost tr. a város múlt havi egészségi állapotáról 
terjeszti elő  jelentését. E szerint a hólyagos himlő járvány annyira 
alábbhagyott, hogy jelenleg összesen 19 himlő beteg ápoltatik a 
város területén s az utolsó héten e betegségben egy halálozás 
történt. A kórjelleg hurutos-lobos; gümő kórban 13, tüdő - s mell- 
hártyalobban 11 halálozás fordult elő . A gyermekhalálozás is 
fő leg az alsóbb néprétegekben nagymérvű nek m ondható; ráng- 
görcsben 44, veleszületett gyengeségben 7, bélhurutban 6 gyermek 
halt el. Heveny fertő ző  kórokból emberhimlő ben 9, hártyás torok­
lobban i, hagymázban 2 esetben történt halálozás. A népesedési 
mozgalom mindent összegezve februárban 13 fogyást tüntet ki, a 
mennyiben 93 élveszületés mellett 106 volt a halálozás. A megye 
közegészségi állapota a megyei fő orvos jelentése szerint február 
hóban kedvező tlen volt. A hivatalos orvosok e hóban 3361 bete­
get gyógykezeltek. Uralkodó kór a légző szervek hurutos és lobos 
bajai valának. Heveny fertő ző  k ó ro k : a) roncsoló toroklob nehány 
esete, b) hólyagos himlő  44 községben, c) vörheny 2 községben.

Aprilisi szakülés.
L. Olvastatik a Bécsben tartandó közegészségi és demo- 

graphiai nemzetközi congressus szervező  bizottságának átirata, 
melyben az egyletet részvételére s a részt venni óhajtók neveinek
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közlésére hívja fel. A szakülés határozatilag kimondja, hogy az 
egylet magát a nemzetközi értekezleten képviseltetni fogja, a rész­
leteket a választmányra bízza.

I I . Mayer Ágost városi fő orvos a múlt havi egészségi álla­
potról közli jelentését. E szerint a február 20-tól márczius hó 27-ig 
terjedő  idő szakban a közegészség a városban kedvezőbb volt, 
m int az elő ző  hónapban, s a statistikai és népmozgalmi kimutatás 
az idegen születések- és halálozásokra tekintet nélkül 18 szaporú- 
ságot tüntet ki. A halál oka volt: himlő  10, hártyás toroklob 2, 
hökhurut 2, hasi hagymáz 2, vérhas 1, váltóláz 1, tüdő gümő kór 15, 
tüdő -s mellhártyalob 20, tüdő légdag 1, tüdő vizenyő  3, tüdő hurut 2, 
tüdő szélhüdés 2, ránggörcs 13 esetben. Veleszületett gyengeségben 
elhalt 15 gyermek. A hólyagos himlő  járványszerű  jellegébő l veszí­
tett, a még ezután felmerülő  esetek többnyire varicella alakok.

Fő orvosi hivatal azon intézkedése, hogy a gyakorló orvosok 
minden gyógyult himlő s beteget gyógyulásánál is bejelentsenek, a 
jelenben dívó rendszer mellett az orvosokra nézve rendkivül ter­
helő nek találtatván, kívánatosnak tartatott, hogy a gyakorló orvo­
sok ezentúl a bejelentéseket a kapitányi hivatalnál ne személyesen 
tegyék, hanem vagy díjmentes levelező  lapok útján, vagy egy 
közegészségi közegnek e czélbóli körútja alkalmával történő  be­
jelentések alakjában tehessék meg. Fő orvos ezen módszerek 
egyikének behozatalát Ígéri.

I I I . Konrád Márk tr. szű k méhszáj és sértetlen hymenneli 
terhesség esetének kórtörténetét közli. I. 18 éves, cseléd, első ­
szülő . Terhessége zavartalan, magzat első  koponyafekvésben, méh- 
fenék 11 cm.-nyíre a köldök felett. A szű zhártya épségben, ajak- 
szerű en túltengve, hüvely középtág, falai fellazultak, hüvelyboltozat 
az elül fekvő  koponya által kitöltve, külső  méhszáj hegesen szű ­
kült, csak vékony kutaszszal átjárható, méhnyak teljesen kitágult. 
Szülésfájdalmak elég erő sek, rövid idő közben jelentkeznek. Miután 
az erélyes szülfájdalmak daczára sem nyílik a méhszáj, chloroform 
bódítás alatt Sims-tükör segélyével a méhnyaknak Museux-fogóval 
rögzítése mellett megfelelő  görbe ollóval, azután gombos végű  
kusztorával 1-— 1 '5  cm. mély bemetszések eszközöltettek; ezen 
mű tét után a szülés további folyamatában a természetre lett 
bízva. Másnap reggel, midő n vizsgálatnál kitű nt, hogy a méhszáj 
még mindig ellenállást fejt ki, ismét két ugyanoly mély bemetszés 
eszközöltetett a méhszáj mellső  ajakán, ugyanazon napon egy 8 
hónapos, éretlen, 48 cm. hosszú, és 2400 gramm súlyú magzat 
született meg. A beteg mindeddig láztalan.

IV . Berkovics Miklós tr. az Esbach-féle fehérnye-mérő t 
mutatja be, mely eszköz habár régibb keletű , de kellő leg ismer­
tetve nem volt, jóllehet mindazon kivánalmaknak teljesen meg­
felel, mit gyakorló orvos ily eszközhöz köt. Az eszköz erő sebb 
üvegbő l készült eprouvette, melyre U  és R  betű  jelzés van be­
vésve. Az U  betű vel ellátott jelig a vizsgálati vizelet töltetik, 
7?-ig a reagens folyadék jő , mely picrinsav és czitromsav vegyülék- 
bő l áll, amaz a fehérnye kicsapására, emez a phosphatok és uratok­
nak oldatban tartására szolgál. Vizsgálatnál, miután a kémcső  jól 
eldugaszoltatott, a vizelet a kémfolyadékkal óvatosan felrázatik s 
24 órán át nyugodtan állani hagyatik. A kicsapott fehérnye le­
ülepszik s tömören összeálló tömeget képez. A görebre jelzett fok 
mutatja, mennyi gramm pro mille a vizelet fehérnyetartalma.

V. Kornstein Lajos tr. a kefirrő l mint újabban orosz orvo­
sok által divatba hozott tápszerrő l tart elő adást. Annak értékét 
fő leg oly esetben, hol a tejtáplálék javalata megvan, de a beteg 
a tiszta tej iránt aversióval viseltetik, nagyra becsüli. Könnyen 
emészthető , kellemes ízű  folyadéknak tartja, melyet a betegek 
nagy része hosszabb ideig használhat a nélkül, hogy ezt megunná, 
sok esetben az egyetlen táplálék, melyet a gyomor eltű r. A test 
táplálkozását hosszabb idei használat után javítja, súlyát és élet- 
tevékenységét gyorsítja. 11 betege közül 5 csúcshurutban szen­
vedő  6 hét óta használja, jóllehet a tejet már más alakban meg 
nem tű rte, két elő rehaladott tüdő sorvadásban szenvedő  az első  
üvegek használata után undorral fordult el tő le, úgy hogy annak 
további adagolásától el kellett állnia. Egy vérszegénységben szenve­
dő nél már nehány heti használat után a táplálkozás javult, s a 
hatás eclatánsnak bizonyult. Egy gyomorfekélyesnél az egyetlen 
táplálékot képezé, melyet a beteg eltű rt. Három idült gyomor­
hurutban szenvedő nél az emésztést javította, s a szervezetre jó ­
tékony hatást gyakorolt.
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Közlő  ezután részletesen fejtegeti a kefir élet- és gyógytani 
hatását, kimutatja, hogy könnyű  emészthető ségét nagy mennyiségű  
tejsav s a sajtany emulsioszerű  tartalmának s sok haemialbumin 
jelenlétének köszönheti, míg másrészt kellemes élénkítő  ízét szén­
sav és bár csekély mennyiségű , de az edény- és idegrendszerre 
jóltevő leg izgatóan ható alcohol okozza.

Bemutatja a Kaukázusból hozzánk importált, eredetére nézve 
ismeretlen kefirmagot, melynek erjesztő  hatása alatt a tehéntej 
ezen sajátszerű  fermentatiót képezi. Ezen kefirmag, vagy kefir­
gomba, sárgás fehér borsónyi nagyságú golyócska, melyben Kern 
E., ki azt vizsgálat tárgyává tévé, egy pálczikaszerű  microorganis- 
must talált, mit ő  dispora caucasica vagy bacillus caucasicusnak 
nevez. A készítési mód igen egyszerű  : A száraz kefirmag gondo­
san megtisztítva és mosatva, széles edénybe tétetik s egészséges 
tiszta forralt tejjel leöntetik. A tej naponkint m indaddig megújí­
tandó, míg a gombák megfehérednek, ezek ezután a tejbő l gondo­
san leszű retnek. Az így praeparált gomba a kefir készítésénél 
alkalmazásba jő  akként, hogy a szerint a mint fölözett vagy fölö- 
zetlen kefirt akarunk, a megfelelő  tejet öntjük reá. A gombák 
rövid idő  múlva a felületre szállanak s 16 óra múlva, midő n a 
fermentatio végbe ment, a tej jól elzárt üvegekbe töltetik.

Májusi szakülés.

E lnök : Fuchs József tr. t i tk á r : Kornstein Lajos tr.
I. Konrád Márk tnr. egy intézetében végzett laparotomia 

esetét közli: A beteg S. J. 45 éves férjezett, napszámosné f. évi 
april 19-én vétetett fel. A hasméretek: a köldökön át 129 cm., 
a jobb mellső  felső  csipő tövis s köldök között 42 cm., a bal 
mellső  felső  csipő tövis és köldök között 38 cm. A fandombtól a 
köldökig 35 cm., ezen felül a szegycsont kardnyujtványáig 
34 cm. A has kopogtatása mindenütt tompa hangot ad, a szegy­
csont alatt azonban a kopogtatási hang dobos. A hasfalak feszesek, 
a hullámzás tisztán észlelhető . A rekesz magasan feltolva. A tüdő k­
ben hurutos állapot. A légszomj nagy. A gyomor szilárd ételt 
nem tű r meg. Mű tét april 24-én Kornstein Lajos, Bartha János, 
Rednik József és Rosinger Vilmos tr.-ok segédkezése mellett haj­
tatott végre. Mély narcosis alatt a hasfal a fehér vonalon mintegy 
16 cm.-nyíre felmetszetett. A megvastagodott hashártya megmet- 
szése után több liternyi szennyes barna színű  savó ürült ki. Mű tét 
folyamán kitű nvén, hogy a hasvíz szabad, s a hashártya gümő kóros 
elfajulásából eredett, a mű tét további folytatása nem tartato tt czél- 
irányosnak. A sebszélek a hasvíz teljes kiürítése s a belek és a 
hashártya gondos letisztítása után csomós varrattal egyesíttettek. 
A beteg azóta, bár meggyengülve, de aránylag jól van, a láz 
csekély, a légszomj megszű nt.

I I . Mayer Ágost tr. városi fő orvos a város múlt havi egész­
ségi állapotára vonatkozó jelentését terjeszti be. E szerint a köz­
egészség a múlt havihoz képest kielégítő nek mondható, a mennyi­
ben 113 születéssel szemben 93 volt a halálozás. A hólyagos 
himlő járvány alábbhagyott. E kórban az elhaltak száma négy. 
Hártyás toroklobban elhalt 1, hökhurutban 2, pokolvarban 1 egyén. 
A légző szervek bajaiból felemlítendő  a tüdő gümő kór 21 halálozás­
sal, tüdő lob 6-al, tüdő légdag i-el, tüdő vizenyő  3-al.

Kornstein Lajos tr. a jelentésre vonatkozólag óhajtandónak 
véli, hogy városi fő orvos a tömegesebben jelentkező betegségek 
okainak kifürkészése után, ezekre vonatkozó észrevételeit közölné 
az egylettel. A statistikai száraz számok bár magukban véve is, 
de még inkább azon deductiok, melyek azokból levonhatók, bírnak 
az egyletre nézve értékkel s csak ezek tudatával nyerhetjük meg 
az irányt, mely szerint az egészségügyi javítások czélba vehető k.

Városi fő orvos ily értelemben Ígéri a jelentések ezentúli 
beterjesztését.

Ugyancsak városi fő orvos felveti a kérdést, nem tapasztalták-e a 
gyakorló orvosok a bujakórnak utóbbi idő ben történt csökkenését ?

A kiterjedettebb gyakorlattal biró orvostagok igazolják e 
tényt, mely egyedül a prostitutio szabályozására vonatkozó rend­
szabályok szigorúbb kezelésének tulajdoníttatik.

A megye egészségügye Kiss Ferencz tr. megyei fő orvos 
jelentése szerint kedvező bb volt múlt hóban. A hivatalos orvosok 
2633 beteget gyógykezeltek, 81-el kevesebbet mint márcziusban. 
A gyógykezeltek közül igazolt szegény beteg 170, még pedig 
7 éven aluli 86, 7 éven felüli 84. A légző szervek bajai most is
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uralkodók, itt-ott váltóláz volt észlelhető . A heveny fertő ző  kórok 
közül felemlítendő  : a roncsoló toroklob két községben ; hólyagos 
himlő  24 községben.

Májushó 13-én tartott közgyű lés.

E lnök : Fuchs József tr. T itk á r: Kornstein Lajos tr.
Elnök üdvözli a közgyű lésen nagy számmal egybegyült tago­

kat, s azon óhajtását kifejezve, hogy a jövő  évek is oly gyümöl­
csöző k legyenek szellemi és anyagi téren, mint a lefolyt egyleti 
év, a közgyű lést megnyitottnak nyilvánítja.

T itkár elő terjeszti évi jelentését, mely részletesen kiterjed 
az egyleti mozzanatokra, a lefolyt évben tartott ülések eredménye, 
a felolvasások és értekezések fajaira. A jelentés, melybő l kitű nik, 
hogy az egylet az elmúlt évben szellemi téren sikeresen mű ködött, 
örvendetes tudomásul szolgál.

A választmány által átvizsgált s pénztárnok által elő terjesz­
tett jelentés az egylet pénzügyi állásáról tudomásul vétetik s pénz­
tárnoknak a felmentvény megadatik.

Könyvtárnok abbeli jelentése, hogy az egyleti könyvtár a 
lefolyt évben gyarapítva, kellő  rendben tartatik, örvendetes tudo­
másul van.

Ennek letárgyalása után elnök maga és tiszttársai nevében 
lemond s a korelnöki széket Grosz Albert tr. foglalja el, ki az 
elnök eddigi érdemeit méltatva, ő t újbóli megválasztásra ajánlja.

Fuchs József tr. közfelkiáltással ismét elnökül, Konrád 
Márk tr. alelnökül választatik. T itkár a megválasztást —  az egylet 
tiltakozása daczára —  el nem fogadva, ez állásától való felmen­
tését kéri.

A közgyű lés titkárnak Berkovits Miklós tr.-t egyhangúlag 
megválasztja, s a lelépő  titkárnak eddigi sikeres mű ködéséért 
jegyző könyvi köszönetét szavaz.

Ezután a pénztárnok és könyvtárnok választása következett. 
Elő bbinek Nyiry György gyógyszerész, utóbbinak Grosz Albert tr. 
lett választva. Választmányi tagok le ttek : Mayer Ágost, Kornstein 
Lajos, Kiss Ferencz, Kutiák Ágost, Bodor Károly tr.-ok.

A választás így megejtetvén, Fuchs József tr. az elnöki széket 
újból elfoglalja s a tagokhoz intézett buzdító szavai után felhívja 
Kiss Ferencz tr-t, néhai Miskolczy Mihály elhunyt tagtárs fölötti 
emlékbeszéd megtartására. Az igazi kartársi benső ség s kegyelet 
hangján tartott emlékbeszédet az egylet kinyomatni s a tagok 
között kiosztatni határozta.

V égül Bodor Károly tr. abbeli indítványa, hogy az egylet 
20 évi fennállását egy díszülés által ünnepelje meg, a választ­
mányhoz tétetett át.

A tárgysorozat ezzel befejeztetvén, elnök a közgyű lést berekeszti.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Das Sputum. Beitrag zur klinischen Diagnostik. Für 
practische Ärzte und Cursisten. Von Dr. Peter Kaatzer.
Wiesbaden Verlag von J. F. Bergmann 188-. Kis 8-adrét 

80 lap. Ára 1.60 márka.

A jelen füzetke mint szerző je maga mondja, fő leg a gyakorló 
orvos igényeinek akar eleget tenni s röviden oktatni azokat, kik 
a kórodákon tanulmányaikat végezik. Ez okból igen röviden tartal­
mazza mindazt, mit a köpetek physicalis tulajdonságairól, azok 
alkatrészeirő l s azok vizsgálatára vonatkozó technikáról tudnunk 
kell, hogy e vizsgálatokat kórismészeti czélokra felhasználhassuk.

Használható vezérfonalul szolgálhat azért tanulóknak és 
gyakorló orvosoknak. Hazai irodalmunk már bir ily tárgyú dolgo­
zatot a köpetekrő l Bókay Árpád tnr.-tő l. •— e.

Handbuch der Massage. Für Studirende und Arzte. Von 
Dr. G. Hünerfauth, mit 33 Abbildungen. Leipzig, Verlag 

von F. C. Vogel i88y. 8-adrét 263 lap. Ára 6 márka.
A massage irodalma azon néhány év alatt, mióta ezen gyógy­

mód újból nagyobb elterjedést nyert az orvosi gyakorlatban, való­
ban ijesztő  módon nő tt. Alig van massage-zsal foglalkozó orvos, 
fő leg ha intézettel is rendelkezik, ki még önállóan meg ne irta

volna mindazt, mit a massage-ról tudunk. Hogy ily körülmények 
közt a massage-ról szóló monographiák egymást másolják, hogy 
körülbelül mindenik ugyanazt mondja, az könnyen érthető , s ily 
fiatal gyógymódnál nem is lehet másként. Rossbach, Reibmayer, 
Schreiber, Dollinger monographiái után alig is tartalmazhat újat 
a massage-élettani hatását, technikáját, történetét tárgyaló munka.

Hünerfauth a homburgi vízgyógyintézet tulajdonosa s a gyógy- 
gymnastika és massage külön orvosa, jelen munkájával szaporította 
ezen monographiák számát s bár első  fejezeteiben (a massage tör­
ténete, élettani hatása, technikája) semmi olyat nem hoz, mit 
eddig már ne ismernénk, mégis az elmondottak feldolgozása, kelle­
mes irálya s a megértést nagyon elő segítő  számos ábrája által 
igen tanulságos olvasmányt nyújt azoknak, kik a massage-zsal már 
megismerkedtek, igen használható tanulmánytárgyat azoknak, kik 
annak alapelveivel megismerkedni akarnak.

A munka többi fejezeteit a massage-nak alkalmazása a bel- 
bajokban, sebészet-, szemészet-, szülészetben és bőrbántalmaknál 
tölti k i ; ezekben casuistikát közöl s az irodalmi adatokat k im erí­
tő en dolgozza fel.

A munka körülbelül magában foglalja röviden mindazt, a 
mit a massage-ról mai nap tudunk. — e.

L A P S Z E M L E .

A h ü d é se s  széd ü lésrő l. (Gerlier-féle betegség). Gerlier tr. 
volt az első , ki ezen új neurosist leírta, melyet 1885/6. nyarán 
vidéki munkások és juhászokon észlelt. Egy svájczi orvos, David tr., 
hasonló eseteket észlelt a genfi kantonnal határos vidéken. Ezen 
bántalom Svájczban valóságos évszaki járvány. A hüdéses szédü­
lés fő bb tünetei Halenhoff genfi orvos szerint következő k: A beteg 
tarkója és végtagjai hüdöttek lesznek, a hüdést szédülési roham 
k iséri; a tarkótól nagy fájdalmak sugároznak ki a test m inden 
részébe; a szemhéjak bezáródnak. Roham alatt a beteg nem képes 
szemeit kinyitni, vagy a fejet emelni, valami tárgyat kezében tar­
tani, járni vagy felállani. A rohamok naponkint ismétlő dnek, fő kép 
a délelő tti órákban. A sensorium ép. A rohamok idő közeiben a 
betegek bágyadtak, fejük nehéz, néha fájdalm as; néha fényiszony 
szádja meg ő ket. A szemfenék tükörrel vizsgálva semmi rendelle­
nest nem mutat. H. ép úgy, mint Gerlier, azt találta, hogy nyuga­
lom, de még inkább lakhelyváltoztatás a rohamokat megszünteti; 
de a mint a betegek régi életmódjukhoz visszatérnek, a bántalom 
újra fellép. A bántalom oka még nincs kiderítve. G. miasmának 
tulajdonítja, mely meleg, rosszúl szellő zött és egész éven át lakott 
istállókban fejlő dik. H. észlelései is ezen feltevés mellett szólanak, 
mert betegeinek nagy része istállókban lakott. (Semaine médicale. 
1887 : 19.). St— r.

Az ag y  leb e n y e in e k  g a lv an o zása . Ismeretes, hogy a 
gyrus Rolandicus galvanozása mozgást eredményez az ellenkező  
testfélben. Ha a gyrus corposis callosi galvanoztatik, akkor a meg­
felelő  oldalon jön létre a mozgás. Ha a corpus callosumot átmet- 
szük, akkor az átmetszett rész jobb felét galvanozva a jobb olda­
lon, bal felét galvanozva bal oldalon okoz mozgást. Ezen tünetek 
nem állandóak. Brown Séquard itt a következő  felfedezésére 
irányítja figyelmünket: hogy ha a galvánáram azon barázda helyén 
hat, mely a gyrus corposis callosi-t a lobulus paracentralistól 
elválasztja, akkor a mozgások a test ellenkező  felén jönnek létre, 
de ha a sarkot csak kissé eltoljuk ezen barázdától, akkor már a 
mozgások a megfelelő  oldalon keletkeznek. Ezen kísérleti ered- 
ményekbő l Br. S. azt következteti: hogy az agy féltekéi a test 
oldalai számára külön idegrostokkal bírnak és hogy ezen idegros­
tok úgy külön, mint együttesen is mű ködhetnek. (Semaine medi­
cal 1887 : 18.) St— r.

Iró g ö rcs . Poore 168 eset alapján az irógörcsöt 3 csoportba 
sorozza, a szerint, a mint hüdés, idegelfajulás, vagy idegizom-meg- 
betegedés által okoztatik. Az első  két csoportnál a bántalom szék­
helye az agy- vagy gerinczvelő ; egy hemiplegia következményé 
lehet a kéz mozdulatainak korlátozása, mely az írást nagyon meg­
nehezíti ; ez sokkal tovább fennállhat, mint maga a hüdés. P. 168

*
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esete közül volt 117 olyan, hol a központi idegrendszer nem volt 
megbetegedve. A neuro-muscularis irógörcs tünetei abban állanak, 
hogy bizonyos idegtörzsek lefutásuk mentén nyomásra nagyon fáj­
dalmasak ; bizonyos idegcsoportok villamos ingerlékenysége foko­
zott ; végül nagyfokú reszketés áll fenn. Rendesen a n. medianus 
az, mely nyomásra legérzékenyebb. A faradicus áram hatása az

—  9 5 6  —

izmokra csökkent; ezek görcsösen húzódnak össze irás alatt, leg­
inkább a csontközti izmok. A betegek igen gyakran csúzos fájdal­
makhoz hasonló szaggatásról panaszkodnak az ujjak Ízületeiben. 
Szerző  az irógörcs ellen a fájdalmas ideg lefutása mentén hólyag­
húzókat és massage-t ajánl. (Semaine médicale 1887 : 18.)

St— r.

T A R C Z A .
A dél- és nyugat-németországi ideg- és elme­

gyógyászok XII. vándorgyű lése.

í v .

11. Recklinghausen (Strassburg) kóros koponyákat demon­
strált. Elő ször kiviilrő l ható nyomás által eltorzult koponyákat 
hozott elő . A koponya mű vi eltorzítása tudvalevő leg még ma is 
dívik Amerika nehány népénél, bárha nem oly nagy mértékben, 
mint azt a történeti feljegyzések a régi peruiakról tanúsítják. 
Hasonló eltorzításokra Európa egyes ő skori telepeiben is találtak, 
m int a hogy ilyeneket Magyarországról Lenhossék irt le bő vebben. 
Még mai napjainkban is találni azonban mű vileg eltorzított kopo- 
nyájú embereket, fő leg Francziaországban, hol az »á la frangaise«. 
csokorkötés nagyban használatom, és sok gyermekkoponya növésé­
nek ad ferde irányt, mint azt Foville kimutatta. R. ily fajta kopo­
nyák bemutatásánál azok könnyebb megérthetése czéljából, egy­
úttal Lenhossék és Foville könyveit is köröztette a hallgatóság 
körében.

Ezután annak bebizonyítására, hogy belülrő l ható nyomás is 
eltorzíthatja a koponyát, több ilyenfajta kóros koponyát mutatott 
be a hozzájuk tartozó agykészítményekkel együtt.

A nyomáson kivül az is okozhatja a koponya ferde irányú 
növekedését, ha valamely agyrészlet kifejlő désében visszamaradt 
vagy elsorvad. Itt is az illető  agykészítményekkel együtt mutatta 
be a megfelelő  koponyákat, melyek legtöbbjénél az agyalap scolio- 
sisa és a felületek ellapulása volt a legszembeötlőbb elváltozás. 
A koponya elferdüléseire az is nagy befolyással van, váljon a 
nyomás a koponyát a csontosodás elő tt, vagy után érte. Erre 
vonatkozólag Gudden végzett állatokon kísérleteket. Az egyes 
varratok csontos összeforradása szintén különféle rendellenes kopo­
nyafejlő désekre adhat okot, minek illustrálására R. nagy számmal 
m utatott be oxy-, trochp-, micro- és dolichocephal koponyákat.

A koponyák sokszor ezért is mondhatók kórosoknak, hogy 
a csontok igen vékonyak, vagy hogy számos íkcsont (Schaltkno- 
chen) látható rajtuk. Efféle koponyák demonstrálása után R. még 
nehány erő sen hyperostoticus koponyának magyarázatával fejezte 
be elő adását, melyhez azon megjegyzést fű zte, hogy ennyi külön­
féle oka lévén a koponya rendellenes kifejlő désének, az egyes 
kóros alakok megítélésében óvatosak legyünk.

12. Stilling (Strassburg): t>a n. opticus rendellenes kifejlő dé­
sére « vonatkozó agykészítményt m utatott be. Mivel ő  az esetet 
már részletesen leírta, nem bocsátkozott annak bő vebb fejtege­
tésébe.

13. Edinger (Frankfurt): i>A corpus striatum jelentő sé gér ölt 
beszélt. E. m indenekelő tt azt jegyzi meg, hogy vizsgálatai szerint 
a thalamus opticus minden állatnál hasonló jelentő ségű .

Az összehasonlító vizsgálatoknál mindig a velő hüvely kifejlő ­
dése után indult és ily módon érte el legjobban czélját.

Végeredményben ő  a corpus striatumot önálló központnak 
tartja. Ezután igen fiatal halaktól származó agykészítményeket 
mutatott be, melyeken látható, hogy a késő bb kifejlő dő  agyköpeny 
helyét egy egyszerű  hámréteg foglalja el. Szövettanilag is bebizo­
nyítható tehát, hogy agyköpeny nélkül élhetnek az állatok, a mint 
azt Goltz kísérleti úton derítette fel. Végül Stilling bemutatásának 
kapcsán elő leges megjegyzést tett még be nem fejezett vizsgála­
taira vonatkozólag, melyek szerint magasabb rendű  állatoknál a 
corpus mamillare-nek megfelelő  magból rostok követhető k a trac­
tus opticus-ig.

14. Zacher (Stephansfeld) több górcső i idegkészitményt muta­
tott be annak demonstrálására, hogy másodlagos elfajulásoknál a

j  fehér állomány is mutathat nagy kiterjedésű  kóros elváltozásokat;
! több mást annak bebizonyítására, hogy az úgynevezett összetársu- 

lási rostkötegek ellenállók, és teljesen diffus agymegbetegedések­
nél, is felismerhető leg ép állapotban maradhatnak meg. Több más 
csekélyebb jelentő ségű  eseten kivül még tabesnek egy esetére 
vonatkozólag mutat be metszeteket a gerinczagyból, mely beteg­
nek hullavizsgálatánál a hyment teljesen épnek találták és így 
valószínű leg fel lehet tenni, hogy ez illető  nő  még nem közösült. 
Ez annyiból érdekes, a mennyiben Moebius fontosnak nyilvánította, 
ha sikerülne tabest találni oly egyéneknél, kik szüzeknek mondhatók.

15. Laquer (Frankfurt): »Adatok az alcoholicus ?ieuritis taná- 
hoze czímmel tartott elő adást, illető leg egy általa észlelt eset ismer­
tetésének kapcsán tett nehány megjegyzést e tárgyra vonatkozólag. 
Az illető  beteg 29 éves, igen erő sen fejlett mészáros, ki fiatal 
kora óta mértéktelenül élvezte a szeszes italokat. Öröklési terhelt­
ség nem mutatható ki. 3 évvel ezelő tt nagyobb mérvű kicsapon­
gás után delirium tremens lépett fel nála álmatlansággal és érzék­
csalódásokkal ; mind e tünetek azonban visszafejlő dtek és a beteg 
üzletének vezetését ismét folytathatta. A múlt év végén félheveny 
izületlobot állott ki és az ezt követő  reconvalescentiában L. a 
következő ket találta. Az agyidegek, érzékszervek épek. A láták 
jól hatnak vissza, alaki eltérést nem mutatnak. A beteg feleletei 
világosak, felfogása gyors. Anaesthesia nincs jelen, de az alsó vég­
tagokban különféle paraesthesiák mutathatók ki. Az izmokon sor­
vadás nem tű nik fe l; a mozgások mind szabadon vihető k ki, 
csakis a baloldali m. ulnaris externus mutat kisebbfokú félhüdést. 
A villanyos ingerlékenység rendes. A dynamometricus értékek 
kisebbek a rendesnél. A betegnél járásnál kisfokú ataxia volt ész­
lelhető . L. a kórismét kezdő dő  neuritisre tette, kizárva a tabes 
dorsalis-t. Bár a kórjóslás aránylag kedvező nek látszott, a bánta- 
lom mégis tovább terjedt, más idegek területeire is : így a n. rad i­
alis, és ulnaris-éra, és egyúttal ezek elágazódásainak megfelelő leg 
anaesthesia is lépett fel. A beteg csakis könyökeire támaszkodva 
tudott felülni ágyában. Késő bb peroneus-hüdés is csatlakozott a 
tünetekhez és az ataxia is fokozódott. Az izmok villanyos inger­
lékenysége csökkent, a feszítő  izmokban elfajulási reactio volt k i­
mutatható. A beteg nem tudott fe lállani; térdei megcsuklottak. A 
pulsus meglassúdást nem mutatott, a húgykiürítés rendes volt. Z . 
helybelileg faradisatiót, belső leg pedig iodkaliumot és argentum nitri - 
curoot adott felváltva, e mellett a betegnek csakis kevés és gyenge 
bort adatott. A javulás elég gyorsan halad.

Az idevágó irodalom rövid bírálata után Z. kifejti, hogy 
kiterjedt neuritisnél sem kell mindig psychicus zavaroknak jelen 
lenniök és hogy a vázolt esetben daczára az alcoholismusnak, a  
bántalom peripher elváltozások által is megmagyarázható.

16. Fnedmajin (Mannheim): »A dúczsejtek progressiv elvál­
tozásairól lobok folyamán« beszélt, de az elő rehaladott idő  mellett 
csakis röviden ismertethette érdekes vizsgálatainak eredményét, 
egyúttal jól sikerült rajzokkal illustrálva a tárgyat. Ellentétben 
más vizsgálókkal, azt hiszi, hogy ha valamely sejtben caryocynesis 
látható, akkor már nem igen ismerhetjük fel, váljon az illető  
sejt dúczsejt-e vagy nem ? Lobos bántalmaknál a dúczsejtekben 
eleintén rostozás lép fel, mely késő bb koczkás hálózatnak ad helyet. 
A progressiv változásokkal fel lehetne cserélni a sejt molecularis 
szétesésével járó regressiv elváltozásokat; ezeknél azonban afféle 
koczkás hálózatot sohasem talált.

A vándorgyű lés a jövő  évi összejövetel helyéül Freiburgot 
jelölte ki és annak elő készítésével Baumler-X. és Emminghaus-1 
bízta meg.

Ezek után P^ürstner bezárta az ü lést; a tagok kisiettek a
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Rajna partjára a n Rheinlust <e-ba, hogy az asztal örömeivel kár­
pótolják két napi fáradalmaikat.

Strassburg, 1887. junius havában.
Udránszky László tr.

A szegedi királyi kerületi börtön egészségi álla­
pota 1886. évben.

K ö z l i  : F a r a g ó  Ö d ö n  t r .  k i r .  k e r ü l e t i  b ö r t ö n o r v o s .

Már múlt évi jelentésemben volt alkalmam több fontos egész­
ségügyi tényező t képező  kérdésre utalni, mint melyek nagy befo­
lyással vannak az intézeti általános egészségügyi viszonyokra.

A víz kérdése képezi az egyik legfő bb tényező t. A lefolyt év 
igen szomorú példát adott nekünk arra, hogy vízmiseriáink mily 
nagyok. Ezen baj nem a mi bajunk egyedül, hanem az egész 
városé. A régi vízvezeték közegészségileg hihetetlenül rósz vizével 
nemcsak a börtönben, a kaszárnyákban, de a lakosság széles köré­
ben is mutatta hatását. Mi, a kik vizünket szintén a vízvezeték­
bő l kapjuk, ép úgy ki vagyunk téve káros hatásainak, mint az 
egész város. Ha pedig tekintetbe vesszük, hogy a letartóztatottak­
nak a káros befolyások iránt ellenálló képessége mily csekély, 
akkor érthető  lesz az is, hogy minden egészségellenes befolyás 
ilyennél sokkal jobban érvényesül, mint a szabadságot élvező knél. 
Innen van az, hogy egy lényegileg kevésbé súlyos természetű  beteg­
ség sokszor bámulatos gyorsasággal fosztja meg erejétő l a külön­
ben is szű kén táplált egyént, s a hol a közönséges gyakorlatban 
csekély eszközzel is kielégítő  eredményt kapunk, itt az csakis a 
legkörültekintő bb gyógykezelés és ápolás által érhető  el.

Az ivóvíz jóvátételére irányzott azon törekvésünket, hogy 
azt a használat elő tt egy 50 hectoliteres ürtartalmú, kavics s szén­
réteggel ellátott szű rő  készüléken bocsátjuk át, illusioriussá tette a 
városi szenyvizeket levezető  csatorna. A késő  nyári, illető leg kora 
ő szi hónapokban ugyanis a rendkivül alacsonyan álló Tiszavízbe 
a vízvezetéki szívócső  felett alig 60 méterre ömölvén be a városi 
csatorna szenyvize, a nagyobb mértékben képző dött iszapzátony 
folytán folyásában egészen megváltozott víz azon a helyen, honnét 
a vízvezetéki cső  a vizet húzta, igen csekély lévén, rendkivül lassú 
lefolyással b i r t ; részben a csatornanyiláshoz közelsége, részben a 
lassú folyás s csekély vízmennyiség miatt ezután elkeverő dés alig 
jö tt lé tre ; így azután kevés hígítással az a víz, melyet a csatorna 
levezetett, mint ivóvíz lett a vízvezeték által bevezetve. Hogy 
ennek milyen hatása volt, elég legyen arra utalnom, hogy a 
börtönkórházban egy év alatt ápolt 579 rab közül csupán a bél- 
bántalmakban szenvedő k száma 104-et tett k i ; ez a szám termé­
szetesen a rendszeres ápolást igénylő ket jelenti, mert az ambu­
lanter kezeltek ennek kétszeresét teszik. A szüretien vízvezetéki 
víz rendes körülmények között is fertő ztetve van, részben a víz­
vezeték fennállása óta soha ki nem cserélt cső hálózatban több 
centim eter vastagon ülepedve lévő  lerakódmányokkal, részben 
magának a Tisza vizének természetében fekvő  azon ismert tulaj­
donságánál fogva, hogy iszapot s növényeredetű  anyagokat nagy 
mennyiségben h o rd ; ha ehhez azután a fennebb vázolt körülmény 
is társul, úgy ezt ivóvíznek használni csak annak lehet, kit a végső  
kényszerű ség visz reá.

A remény ezen állapotok részbeni megszüntetésére úgy az 
intézetben, mint a városban, többé nem az új vízvezeték készítése, 
hanem azon üdvös s a megvalósulás stádiumába jutott köztörvény­
hatósági határozatban rejlik, hogy ezután egy artézi kút furatása 
által lesz mód adva némileg arra, hogy legalább oly nagy tömeg­
ben együtt élő  központok is, a minő  a kaszárnya s börtön, ivó­
vízszükségleteiket innen fedezhessék.

A mi csatornakérdésünket illeti, itt javulást a múlt év óta 
szintén nem jelezhetek. A városi csatornáknak az intézetet hatá­
roló vonalaiba intézetünk csatornái technikai s egyéb akadályok­
nál fogva még nem vezettettek b e ; ennélfogva pöczegödreinkbe 
épen a levezetés hiánya miatt a csapadék s egyéb szenyvizek 
is belekerülnek, a legkisebb eső zés megtölti az összes gödröket 
úgyannyira, hogy a kiszivattyúzás sokszor csak Danaid-vannka., 
minden eredmény nélkül arra, hogy az épületben elhelyezett el­
használt víz s ürülékeket levezető  csövek tartalmát a színükig telt
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gödrökben lévő  nagy nyomás vissza ne nyomja a csövekbe. A 
fertő tlenítés ily esetben nem sokat segít.

Ezen állapot megszüntetésére irányuló sikeres törekvéseket, 
mint intézetünk egészségügyére nagy befolyással biró s feltétlenül 
szükséges kelléket, nagyon kívánatosnak kell jeleznem.

Ezek után röviden kívánom tárgyalni a kir. kerületi börtön­
kórház viszonyait. A lefolyt év alatt a felszerelés teljesen keresz­
tül lett vive, úgy az intézet házi gyógytárát, mint a kórszobákat 
illető leg. A kórszobák eddigi részben hiányosnak bizonyult fel­
szerelésén javítás történt. Eddig minden egyes kórszoba ajtaján 
egy belülrő l meghúzható csengetyű  volt, s ha a lezárás a szabályok 
értelmében az esti órákban megtörtént, s ha az ápoló (minden 
szobának egy ápolója van s minden szoba 7 beteg számára szol­
gál), ki éjjel-nappal betegeivel van, az ápolás körébe tartozó egyes 
dolgok miatt a kórházfelügyelő  személyzettel érintkezni akart, e 
csengetyű t rántotta meg. A 8 kórszoba melyikében volt a jelzés, 
azt csak szobáról szobába való menés útján lehetett megtudni. 
Ez a pontosságot s gyorsaságot hátráltató körülmény azonban, 
mert éjjelrő l van szó, zavarólag hatott az intézet csendjére is ; m ind­
ezek elkerülése miatt azután a kórház villanyos jelző  készülékkel 
láttatott el, a hol a csengő  a kórházfelügyelő  ő rszobájában lévén 
elhelyezve, másutt zajt nem csinál; az orvosi rendelő  szoba ajtaja 
elő tt álló táblácska pedig azonnal mutatja a jelző  kórterem számát is.

A mi az orvosi eszközöket illeti, úgy itt is gyarapodás van, 
a mennyiben a nm. igazságügyministerium az illavai országos 
fegyintézet kórházához tartozott, de ott igénybe nem vett teljesen 
felszerelt Leiter-féle szemészeti mű tő  eszköztárczát e kir. kerületi 
börtönkórháznak átadni rendelte el.

Áttérve a kir. kerületi börtönkórház betegesedési viszonyaira, 
a lefolyt év forgalmát a következő kben mutatom be. A felvételek 
száma a börtönbüntetésre ítélt rabok betegedését tárgyalja, a kir. 
törvényszéki fogháznak elítélt és vizsgálati osztályának foglyai 
—  kik ápolást szintén a kerületi börtönkórházban nyertek, — 
nincsenek e helyen feltüntetve.

A kir. kerületi börtönkórházban az 1886. évben ápoltatott 
összesen 579 beteg, kik közül 32 a lefolyt évrő l maradt vissza 
és 547 az év folytán került a kórházba. Az ápoltak közül gyó­
gyult 446, javult 56, gyógyulatlan 1 (csigolyaszuvasodás), meghalt 
49 és az év végén ápolás alatt m aradt 27 beteg.

A beteg rabok személyes viszonyait a következő  összeállítás 
tünteti fel.

A betegek közt vo lt:
5 éven 

alu li
b ö r tö n re

M ú lt é v r ő l................................................. 27
j egy  í z b e n............................446

B eteg  le t t  k é t » . . .  53 
[ tö b b  » . . . . .  26

5— 10
éves

b ö rtö n re

5
2

8
10

10 éven 
fe lü li 

b ö r tö n re

I

i

össze­
sen

32
449

61

37
Ö sszesen . 525 20 2 547

B eszo lg á lta tásk o r vo lt jó  egészség i álla-
p ó t b a n............................ . . . 453 16 — 469

B eszo lg á lta tásk o r v o lt középszerű  egész-
ségi á l l a p o t b a n................................... 35 6 — 41

B eszo lg á lta tásk o r v o lt  rósz  egészség i á lla-
p ó t b a n........................................................ 36 I — 37

B eszo lg á lta tásk o r v o lt e p ile p ticu s  . I — — i
S zabad  é le tb en  fog la lkozása  napszám os261 10 2 273

» » » fö ld m iv es. 157 4 — 161
» » » iparos 98 6 — 104
» » » tisztv iselő 8 — — 8
» » » ügyvéd I — — I

A z in té z e tb en  fo g la lk o zo tt kézi m unkáva l 82 6 — 88
» » k e r t i  m unkáva l 21 — — 21
» » házon  b e lü l . 417 14 2 433

A z  in téze tb en  fo g la lk o zo tt o k ta tás, iro d a i
m u n k á v a l................................................. 5 — — 5

G y ó g y k eze lte te tt a henye szobában 25 2 — 27
» a k ó rh á zb a n  . 500 18 2 520

M eghalt term észetes h a lá l la l  20 éven alu li 4 — — 4
20— 40 éves 31 — I 32
40— 60 éves 10 I — I I

60 éven tú l 2 — — 2

Ö sszesen . 47 I I 4 9
G yógyu lt az 1886. év végén összesen . 485 18 — s°3
G yógykeze lés a la tt  m ara d t . . . .  20

(V ége következik .)
6 1 27



Heti szemle.

Bu d a p e s t, 1 8 8 7 .  j u l i u s  1 5 - é n .

—- Szünidei orvosi cursus. Az ez évben tartandó szün­
idei orvosi cursus rendezésével megbizott bizottság a következő  
felhivást intézi kartársainkhoz:

A szünidei orvosi cursus, a mely tavai a cholerajárvány 
miatt nem volt megtartható, az idén ismét folytatja mű ködését. 
A cursus czélja az orvosi tudomány újabb vívmányainak ismerte­
tése és különösen a fontosabb kórismészeti és gyógykezelési fogá­
sok begyakorlása. Azon nagy kiterjedésnél fogva, a melyet az 
orvosi tudomány újabb idő ben nyert, a gyakorló orvos a gyakorlat 
fáradalmai közt alig képes annak újabb vívmányait még csak meg 
is ism ern i; ■—  a manualis gyógykezelési beavatkozások pedig, a 
melyek újabban mindinkább nagyobb fontosságot nyernek, több­
nyire nem olvasás, hanem csak közvetlen szemlélés és begyakor­
lás által sajátíthatók el oly mértékben, hogy a gyakorlatban siker­
rel alkalmazhatók. Ezen hiány pótlását tű zte ki a szünidei orvosi 
cursus czéljáúl. Feladatává tette, hogy az orvosi tudomány újabb 
vívmányait rövid 14 napi cyclusokban compendiose a kartársak­
nak bemutassa és különösen, hogy ő ket a gyakorlatban elkerül- 
hetlenül szükséges mű fogásokba begyakorolja.

A cursus septemberhó 5-én kezdő dik és 18-ikáig bezárólag 
tart. A részvételi díj 30 frt. A hallgató ezért a programmnak 
mindazon elő adásait hallgathatja, a melyeket szellemi túlterhelése 
nélkül magára nézve czélszerű nek tart.

Hogy az elő adók tananyagukat és tanító segédszemélyzetü­
ket hallgatóik számához mérve esetleg kiegészíthessék, a jelent­
kezést a hallgatni szándékolt órák jegyzékével kérjük f. évi augustus- 
hó 31-ig a cursus titkárjánál (Dollinger Gyula tr., Budapest, 
VIII., Zerge-utcza 6) bejelenteni és ugyanoda egyúttal a beiratási 
összeget beküldeni.

Bő vebb szóbeli felvilágosítással a titkárság szolgál septemberhó
4., 5., 6-án d. e. 8-tól 9 óráig a budapesti kir. orvosegyesület helyi­
ségeiben : IV., Aranykéz-utcza 6. szám, II. emelet.

Tervrajz: D. e. 8 — 9. Korányi F. tnr. Kórismészeti gyakor­
latok a belkórtan körébő l. Naponkint. K itti K. tnr. A tüdő vész 
pathogeneticus álláspontja és gyógykezelése ezen alapon. September­
hó 5-tő l i i-ig bezárólag naponkint. Stiller B. tnr. A vese beteg­
ségeirő l. Septemberhó 12-tő l 18-ig bezárólag naponkint.

D. e. 8— 10. Tauffer V. tnr. Nő gyógyászati practicum. 
Septemberhó 12-tő l 18-ig bezárólag naponkint.

D. e. 9 — 10. Antal G. tnr. A húgyhólyag és húgycső  fon­
tosabb bántalmainak kórismézése és gyógykezelése, egybekötve 
vizsgálatokkal a villamos hólyag- és húgycső  tükörrel. September­
hó 6., 8., 10., 12., 14., 16., 18. Bő ke Gy. tnr. A hallószerv 
vizsgálatának módszereirő l és bántalmainak kórismézésérő l. September­
hó 5., 7., 9., i i . ,  13., 15., 17. Navratil I. tnr. Gyakorlati orr- 
gégetükrészet, különös tekintettel a gümő s gégefekély helyi keze­
lésének mai álláspontjára és a légcső metszésre. Septemberhó 8-tól 
14-ig bezárólag naponkint. Navratil I. tnr. Lékelés (koponya­
törés, horpadás agyhártyák sértéseinél) hullán, esetleg élő n. 
Septemberhó 15-tő l 18-ig bezárólag naponkint. Siklóssy Gy. mtnr. 
A szem mellső  részeinek betegségeirő l és azok kezelésérő l különös 
tekintettel a trachomára. Septemberhó 5-tő l n - ig  bezárólag 
naponkint.

D. e. 10 — i i .  Réczey I. tnr. A gümő s bántalmak sebészi 
kezelésérő l. Septemberhó 6., 8., 10., 12., 14., 16., 18.Janny Gy. mtnr. 
Sebészeti practicum tekintettel a sebkezelésre. Septemberhó 5.,
7., 9., i i . ,  13., 15., 15. Schwimmer E. tnr. Bő r- és bujakórtani 
casuistica tekintettel az újabb kezelési módszerekre. Septemberhó 
5-tő l 18-ig naponkint, a vasárnapokat kivéve.

D. e. r í —-12. Schulek V. tnr. és Szili A. mtnr. Szemtükrözési 
gyakorlatok. Septemberhó 5-tő l 18-ig bezárólag minden nap. 
Moravcsik E. mtnr. Practicus útmutatás a leggyakrabban elő forduló 
elmekórformák kórodai kórismézésére, különös tekintettel a tiszti 
törvényszéki orvosi eljárásra. Septemberhó 5-tő l 14-ig bezárólag. 
Laufenauer K. tnr. A hysteria- és neurastheniáról betegek be­
mutatásával. Septemberhó 15-tő l 18-ig bezárólag naponkint. 
Verebélyi L. mtnr. Gyermeksebészet különös tekintettel az izületi 

bántalmakra. Septemberhó 5-tő l 10-ig bezárólag minden nap.

D. e. 12—-i. Müller K. tnr. A legfontosabb gyomor- és 
bélbajok kórjelzése és kezelése, a helyi kezelő  módok bemutatása 
és begyakorlása. Septemberhó 5-tő l 11-ig bezárólag minden nap. 
Dollinger Gy. mtnr. A massage. Septemberhó 12-tő l 18-ig be­
zárólag.

D. u. 2— 3. Bakó S. mtnr. A húgyszervek betegségeinek 
diagnosticája, mű téti gyakorlatok hullán, különös tekintettel a 
húgyhólyag és a vesék újabb mű tételeire. Septemberhó 5-tő l 13-ig 
bezárólag, vasár- és ünnepnapok kivételével. Ángyán B. mtnr. A 
choleráról. Septemberhó 12-tő l 17-ig bezárólag, ünnep-és vasárnap 
kivételével. Scheuthauer G. tnr. Törvényszéki bonczolás és boncz- 
jegyző könyv-szerkesztés gyakorlatokkal hullán. Septemberhó 5-tő l 
18-ig vasár- és ünnepnap kivételével minden nap.

D. u. 3-—4. Plósz P. tnr. Gyakorlati uroscopia. Fehérnye, 
czukor, vér, epefesteny kimutatása. Az összes üledékek górcsövi 
vizsgálatai különösen a gyakorlat szempontjából. Septemberhó 5., 6.,
7. és 9. Takács E. mtnr. A gyakrabban elő forduló idegbántalmak 
villamos kezelése. Septemberhó 5-tő l 13-ig bezárólag, vásár- és 
ünnepnap kivételével. Pertik O. mtnr. A bacteriologia jelen állás­
pontjának ismertetése tekintettel a gyakorlat szükségleteire, bemu­
tatásokkal. Septemberhó 1 2-tő l 17-ig.

D. u. 3— V25. Liebermann L. tnr. A tápszerek vizsgálati 
módszereinek begyakorlása. Septemberhó 9-tő l 17-ig bezárólag, 
vasárnap kivételével.

D. u. 4— 5. Bókái J . mtnr. Az újszülöttek betegségeirő l. 
Septemberhó 5-tő l 18-ig bezárólag, vasár- és ünnepnap kivételével 
minden nap. Puky A . mtnr. A sebek kezelése. Septemberhó 5-tő l 
i B-ig bezárólag vasár- és ünnepnap kivételével minden nap. 
Báron J . mtnr. Az alhas sebészi bántalmai, betegek bem utatásá­
val. Septemberhó 6., 10., 12., 14. és 16.

D. u. 5— 6. Liebmann M. mtnr. A legfontosabb szülészeti 
mű tétek begyakorlása phantomon és gyermekhullán. Septemberhó 
5-tő l 18-ig bezárólag, vasár- és ünnepnap kivételével naponkint. 
Irsai A. mtnr. A gégetükrészet a gyakorlatban. Septemberhó 5-tő l 
18-ig ünnep- és vasárnap kivételével minden nap.

D. u. 5— ‘/a 7- Arkövy J . mtnr. 1. A foghúzás mű téttana.
2. A rögtöni segélynyújtás conservativ fogsebészeti irányban. 
Septemberhó 6., 10., 13., 15., 17-kén.

—  O rszágos közegészségi egyesü let. Az országos köz­
egészségügyi egyesület közlönyének, az -»Egészség«-nek III. füzete 
a napokban jelent meg az első  2 füzetéhez hasonló érdekes tar­
talommal. Eredeti dolgozatokat közöl Fodor József tn r.-tó l: »Nyara­
lás és fürdő zés«; Csapodi István tr.-tó l: »A szem«; Liebermann 
Leó tnr.-tól: »A fontosabb tápszerek és élvezeti anyagok vizsgá­
la ta« ; és Szilasi Jakab-tó i: » A tápszervizsgáló intézetekrő l«. Az 
egyesület alapító tagjainak száma eddig 134 re emelkedett, mi 
eléggé bizonyítja azon nagyfokú pártolást, melyet a fiatal egyesü­
let már eddig is a közönség körében kivívott magának, s melyet 
hazánk közegészségügyének emelése tekintetébő l méltán meg is 
érdemel.

V E G Y E S E K ,

Bu d a p e s t, 1887. julius hó 15-én. A Jő vár ő si statistikai 
hivatalnak ez évi juniushó 26-tól julius 2-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élveszületett 297, meghalt 264 egyén; a születések 
száma tehát 33-mal nagyobb mint a halálozásoké. —  Nevezetesebb 
halál-okok vo ltak : tüdő gümő  és sorvadás 66, tüdő -, mellhártya- 
és hörglob 18, bélhurut 28, himlő  2, vörheny 2, kanyaró 1, 
roncsoló toroklob 1, hagymáz 1, agykérlob 10, aggkór 10, erő ­
szakos haláleset 8 esetben stb. — A fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 1655, szaporodás 481, csökkenés 504, 
maradt további ápolás alatt 1632 beteg. —  A Jő vár ő si Jő orvosi 
hivatalnak ez évi junius 26-tól julius 3-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés kanyaróban 31 (meghalt 1), 
vörheny ben 10 (meghalt 3), himlő ben 6 (meghalt 4), roncsoló 
toroklobban 4 (meghalt 1), hagymázban 3, croupban 1 (meghalt 1), 
hökhurutban 1 (meghalt 1).
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— Nyilvános rendelő  intézetet szegény betegek számára nyitot­
tak beliigyministeri engedélylyel Róna Sámuel, Morelli Károly, 
Schwartz Arthur és Szabó Dénes tr.-ok. A rendelő  intézet a V I , 
Ó-utcza 41. sz. házban létezik, hol ingyenes rendelések eszközöl­
tetnek járó betegek számára a gége-, orr- és szájbetegeknek (d. e. 
8— 9), bő r- és bujakóros betegeknek (V212 — 1U1)> idegbetegeknek 
( ‘/ s í i  —  V2 1 2 ) és nő betegeknek ( 1 2  — 1).

—  Fürdő ink látogatottsága. A fürdő vendégek száma Szliácson 
jul. 3-ig 407, Mehádia-Herkulesfilrdő n 1910, Erzsébet sósfürdő ben 
junius 30-ig 317, Lipiken junius 25-ig 662, a Margitszigeten 
junius 20-ig 351, Buziáson julius 7-ig 428. Alsó-Tátrafüreden 
ugyanaddig 486, Tátrafüreden julius 8-ig 818, Új-Tátrafüreden 
julius i-ig 521, Vihnyén jul. 7-ig 367.

—  A munkaképesség csökkenését egyes testrészek elvesztése 
után a lipcsei »Bl. f. Nähr.« szerint százalékokban ki lehet akként 
fejezni, hogy mindkét szem, kar vagy kéz, mindkét láb vagy alsó 
végtag elvesztése ioo°/„-kal, a jobb kéz elvesztése 6 o 0/„-kal, egy 
láb elvesztése 5O°/0-kal, a bal kéz elvesztése 4O°/0-kal, a jobb kéz 
hüvelykujjának elvesztése 33.3 °/0-kai, egy szem elvesztése 2 2 °/0-kai, 
a bal hüvelykujj vagy jobb mutatóujj elvesztése i4 °/0-kal, a bal 
mutatóujjé 8°/0-kal, bármely más ujj elvesztése a bal kézen 4 °/0-kai 
csökkenti a munka- és keresetképességet.

—  A krakói egyetem sebészeti tanszékére Rydygier tr. hiva­
tott meg, kinek Culmban igen jó nevű  sebészeti magán-gyógy­
intézete van.

—  Kölliker, a würzburgi egyetem nagyhírű  boncztanára e hó 
6-kán ülte meg 70. születésnapját s egyidejű leg ezzel 40 éves 
tanári jubilaeumát. Az ünnepelt 1847. óta mű ködik a würzburgi 
egyetemen mint rendes tanár.

f  Lionville Henrik tanár, ki az orvosi tudomány több ágá­
ban, közegészségtanban, összehasonlító boncztanban stb., mint iró 
jó nevet küzdött ki, Párisban elhunyt.

f  Pasterniazky János tr. a varsói egyetemen az elmegyógyá­
szat magántanára, elhunyt Varsóban.

f  Bantler Ödön tr. Pécs város nyugalmazott kórházi fő orvosa 
e hó 10-kén 70 éves korában Pécsett elhunyt.

H elyreigazítás. Lapunk 28. számában 917. hasábon, a 
tárcza 10. sorában: »inreflexgép« helyett: »influetizgépz olvasandó.

Elő fizetési, fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1887. julius-szeptemberi folyamára.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; m ellékletei: a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 3 »  5 0 »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.), Kilián Frigyes és Grill R ichárd 
könyvkereskedésében.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék 
nem adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvet­
lenül a postán küldjék be annál inkább, mert az előfizetés meg 
nem újítása esetében ezen számmal a lap megküldését beszüntetjük.

H E T I  K I M U T A T Á S
a b u d a p e s ti  sz. R ó k u s -  és ú jk ó rh ázb an  1887. ju lius 7 -tö l egész 1887. 

ju lius 13-ig á p o lt b e tegek rő l.

1887.
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P Á L Y Á Z A T O K ,
P ozsonyvárm egye a lsó -csa llóköz i járásának orvosa lem ondván , az 

így  m eg ü resed e tt á llom ásra, m ely Ouna-Szordalloly székhelyhez van 
kö tve, s m ely lyel a  tö rv én y h a tó ság  házi p é n z tá rá b ó l va ló  évi 300  frt fizetés 
és 100 fr t ú t i  á ta lány  já r ,  p á ly á za to t h ird e tek  o ly hozzáadással, h o g y  az 
ide  vona tkozó  k é re tek  az 1883. évi I .  t.-cz  9. § -a  é rte lm é b en  fe lszerelve 
g a lan th a i g ró f E ste rh ázy  Is tv á n  fő ispán  ú r  ő  m éltóságához  a fo ly ó  évi 
ju l iu s  hó y t- ik  nap já ig anny iva l in k áb b  b e n y ú jta n d ó k , m in th o g y  a késő b b en  
érkező  je le n tk e zé se k  nem  fognak  figyelem be jö h e tn i. M eg jegyzem  m ég, hogy  
já rvány  esetén  a fu v art az i lle tő  község ta r to z ik  szo lgá lta tn i.

P ozsony , 1887. évi jun iu s hó  29-én.
3— 2 K lem pa, a lispán.

B ékésvárm egye szarvasi fő szo lgab író i já rá sh o z  ta rtozó  2200 le lk e t 
szám láló  Kondoros községben lem ondás fo ly tán  ü resedésbe  jö t t  község i 
o rvosi á llásra  ezennel pá lyáza t n y i tta tik .

A  község i orvos fizetése évi 600  f r t,  egyes b e te g e kn é l lá to g a tás i díj 
b e n t a községben  n a p p a l 20 k r., é jje l 40 k r., k ívü l a községen a fe lek  á lta l 
k iszo lg á lta tan d ó  fuvaron  lcivül n a p p a l 50 k r., é jjel I  frt. A  pá lyázn i k ivánók  
fe lh iva tnak , h o g y  szabályszerű en  fe lszere lt k é rv én ye ik e t f. év ju liu sh ó  23-ig 
a lu l íro tt  fő szo lgab irósághoz annál in k áb b  is ad ják  be, m ert a k éső bb  érkezendő  
kérvények  figyelem be nem  v é te tn ek . A  vá lasztás h a tár id e jéü l f. év ju liushó  
27-ik  n a p já n ak  d. e. 10 ó rá ja  K o n d o ro s  községházához ezennel k itű ze tik .

Szarvason, 1887. ju n iu s 28-án .
3— 3 A  fő szo lgabíró i h ivatal.

A  T erespatak i já rá s  orvosi á llom ás Verespiltllk székhely lye l 400  frt 
f izetéssel és 150 fr t ú t i  á ta lán y n y a l vég legesen b etö l te n d ő  lévén, fe lh iv a t­
nak  á pá lyázók , h o g y  k e llő leg  fe lszerelt fo lyam odványukat fo lyó évi ju liu s 
hó  25-ig  b áró  K em én y  K á lm á n  úrhoz A lsó -F eh é rm eg y e  fő ispán jához ad ják  be.

N ag y -E n y ed , 1887. ju n iu s 20-án.
2— 2 Csató jfános, k ir. tanácsos, a lispán .

A  M áram arosvárm egye izavölgyi já rá sá b a  k e b e le z e tt  dragomérfalvai 
kö ro rv o si á llom ás ü resed ésb en  lé v é n : ezen kö ro rv o si á llom ásra  ezennel 
p á ly áza t n y i tta tik , és a választás h a tá r id e jéü l fo lyó évi augusztus hó  4-ik  
n ap ján ak  d. e. 10 ó rá ja , Dra' Olllérfalvilra tű ze tik  ki.

E zen  állom ás, évi 800 fr t készpénz fizetés, a szom szédos Y l- ik  egész­
ségügy i csopo rtbe li 5 község  e llá tá sá é rt 200 fr t t isz te le td íj , 30 k r. n ap p a li, 
50 k r. é jje li rende lvény i d íjja l van javadalm azva.

P á ly ázn i k ivánók  fe lh ivatnak , m iszerin t az 1886. évi X X I I .  t.-cz. 
74. §-a, az 1883. évi I. t.-cz. 9. § -a és az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a 
é rte lm éb en  fe lszerelt k é rvénye ike t, bezáró lag  fo lyó évi augusztus h ó  első  
nap já ig , a lu l íro tt  fő szo lgab író i h iv a ta ln á l b e n y ú jtsák .

K e l t  D ragom érfa lván , 1887. évi m ájus hó  1-én.
3— 3 Az izavölgyi fő szolgabíró i hivatal.

A z e lha lá lozás fo ly tán  m egü resedett tót-pelsöczi k ö ro rv o si á llom ás 
b e tö ltése  czé ljábó l ezennel pá ly áza t n y itta tik .

A  k ö rh ö z  ta r to zn a k  T ó t-P e lső cz , D o b rónya , Szász-Pelső cz, B ábaszék  
és B o zó k -L eh o ta  községek  s székhelye T ó t-P e lső cz .

T ó t-P e lső cz  községnek  van 3097 lakosa, a tö b b in e k  eg y ü tt 3668.
E zen  á llom ássa l egybe van kö tve  600 fr t fizetés, 100 frt u tazási á ta ­

lány , 100 frt lak b é ril le tm én y , ille tő leg  te rm észe tben i lakás és 50 k ö b m éte r 
tű zifa.

A  lá to g a tás i d íjak  m eg fe le lő en  vannak  m egállap ítva.
P á ly áz h a tn a k  m agyar h o n p o lg áro k , k ik  az o rszágban  érvényes orvos- 

tu d o ri ok lev é lle l b írn ak  és a m agyar nye lven  k ívü l le h e tő le g  a tó t  nye lve t 
is b ír ják .

A  k e llő e n  fe lszere lt pá lyáza ti ké rv én y ek  legkéső bb  augustus hó  7-ig 
a ló l i ro tt  fő szo lgabíró i h iv a ta ln á l n y ú jtandók  be.

A  m egvá lasz tandó  k ö ro rv o s szep tem b er I- jéve l á llom ását tény leg  e l­
fog la ln i lesz kö te les.

Z ó lyom ban , 1887. évi ju liu s  hó  9-én.
2 — I  A  fő szo lgabíró i hivatal.
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Pe st-P ii is -S o lt-K isk u n m eg y e  K isk u n  fe lső  já rá sá b a n  osz to tt  tö b b  
m in t 2000 le lk e t szám láló  és vagyonos n ép  lak ta , p usz ták  á lta l k ö rn y eze tt 
J á s z k e r e k e g y h á z a  község ü resedésben  levő  orvosi á llására  pá lyáza t n y itta tik .

A  m o n d o tt á llássa l e g y b ek ö tö tt javadalm azás a következő  :
1. t isz ti fizetés 600 frt.
2. la k b é r 50 frt.
3. b e te g lá to g a tá s i díj :

a) a községben  n a p p a l 40 k r.
b) a  községben  é jje l 80 kr.
c) a pusz ták o n  n a p p a l 50 kr.
d) a p u sz ták o n  é jje l I frt.

4. h a lo ttk ém lés 20 k r.
E zen  á llásra  csak is o rv o stu d o ro k  p á ly ázh a tn ak . A  m egvá lasz tandó  

o rvos kö te les ház i g y ó g y tá rt fe lá llítan i s a te ljesen  v a g y o n ta lan o k a t, h a  az 
e lö l já ró ság  á lta l i ly e n e k n ek  ig azo lta tn ak , d íjta lanu l gyógykezeln i. A z  ezek 
részére k isz o lg á lta to tt  gyógyszerek  á rá t  a szegény-a lap  fizeti.

F e lh iv a tn ak  te h á t m indazok , k ik  ezen á llást e lnyerni ó h a jt ják , hogy 
ke llő leg  fe lszere lt k é rv én y ü k e t a K isk u n  felső  já rás  fö szo lgab irá jához  (K un - 
Szen t-M ik lósra ) czím ezve fo lyó  évi augustus hó  31 -ik  nap já ig  b ezáró lag  
m u tassák  be.

K u n -S zen t-M ik ló s , 1887. ju liu s 6-án.
Szondy Dénes s. k ., fő szo lgabíró .

Z ó lyom várm egye besz te rczebánya i já rá sá b a  k eb e leze tt Lib ctbúnya 
nagyközségben  lem ondás fo ly tán  ü resed ésb en  lévő  nagyközség-orvosi á l lo ­
m ásra ezennel pá lyáza t h ird e tte t ik .

E ze n  á llom ás a nagyközség  részé rő l 700  f r t  évi készpénzfizetés, és 
n a p p a l i  20 k r., é jje li 40 kr. lá toga tási d íjja l v an javada lm azva, a zo n k ív ü l a 
k in cs tá r  á lta l évenk in t fizetn i szo k o tt 134 fo rin tta l és a m osódi (m osten icz), 
p ó n ik i (p o jn ik ), p ó n ik k o h ó i (po jn ik  h u ta )  k in cs tá r i szem élyzet gyógykeze l­
te téséve l e g y b ek ö tö tt szabályszerű , a k iu cs tá r i b ány ásza tn á l é rvényes n a p i­
d íjak  és fuvarkö ltségek  fe lszám íthatása  m e lle tt hozzá járu l.

F e lh iv a tn a k  m indazok , k ik  ezen á llást e lnyern i ó h a jt ják , m iszerin t az 
1 8 7 1 ; X V I I I .  t.-cz. 74. §-a és 1876. évi X IV . t.-cz. 143. § -a é rte lm ében , 
úgy  n e m k ü lö n b e n  a m agyar és tó t  nyelv b írá sá t tanúsító  o k m ín y n y a l fe l­
szere lt k é rv én y t b ezáró lag  1887. augustushó  8-ig  ezen szo lgab iróságnál 
b e n y ú jtsá k , m ert az ezen h a tá r id ő n  tú l b eérkezendő  fo lyam odványok  figye­
lem b e  v é te tn i nem  fognak .

S zo lg ab iró i h iv a ta l.
B esz terczebányán , 1887. ju liu s  h ó  5-én.

2 — I L a za rovich Im re, fő szo lgab író .

Z ó lyom várm egye besz te rczebánya i já rásáb a  k e b e lez e tt ZÓlyom-LipcSO 
nagyközségben  a község i orvosi á llás lem ondás fo ly tán  ü re sed é sb e  jő vén, 
an n ak  b e tö ltésére  ezennel pá lyázat h ird e tte t ik .

A  javadalm azás a nagyközség részérő l 550 fo rin t készpénzfizetés, 
40 k ö b m éte r  tű zifa és a szabá lyozo tt lá to g a tás i d i jak b ó l áll.

F e lh iv a tn ak  m indazok , a k ik  ezen á llást e lnyern i ó ha jt ják , m iszerin t 
az 1871. X V I I I .  t.-cz. 74. §-a és 1876. évi X IV . t.-cz. 143. § -a é rte lm éb en , j 
ú g y  nem k ü lö n b en  a m agyar és tó t nye lv  b írásá t tan ú sító  okm ánynya l fel- | 
sze re lt k é rv én y ü k e t bezáró lag , 1887. ju liu sh ó  31-ig ezen szo lgab iróságnál } 
b e n y ú jtsák , m ert az ezen h a tá r id ő n  tú l  b eérk ezen d ő  fo lyam odványok  ügye- ( 
lem be vé te tn i nem  fognak.

Szo lgab iró i h ivata l.
B esz terczebányán , 1887. évi ju liu sh ó  6-án .

2— 1 Lazarovich Im re, fő szo lgabíró .

H I R D E T  M É N Y E K .

i r r r r r f r r r r T T r r r r r r r r r r r r r T r r r r r r r T r r r r r r r f r T T r T T r r r r r r r r r T T T i r f m

Dr.
I testegyenészeti s gimnasztikái gyógyintézete.

JBizcLapest, V., JErzsébet-tér 8. szc l j t l .

ft G yógyeszközök : I. T estegyen észet. II. G yógygym - 
nasztika és m assage. III. F ejlesztési gym nasztika.

IV. L égzési gym nasztika.
ftW J a v a l a t o k : I .  A  gerinczoszlop  e lg ö rb ü lése i, a m ellkas és csöves 
; '  cson tok  rach iticu s e lgö rbü lései, G enu  valgum -varum , pes
* ' equ inus, varus, va lgus, calcaneus. Iz ü le ti  lo b os fo ly am ato k  és
N azok következm ényei.
; i I I .  A z  izm ok és Ízü le tek  rheu m aticu s b án ta lm a i. KLöszvény,

elh ízás. K ö rn y i h ü d ések  és n eu ra lg iák , fog la lkozási neurosisok  
(iró-, zongorázó görcs stb .) . H em ic ran ia , n e u rasth en ia , hyste ria ,

• ch o rea . Id ü l t  gyom or- és b é lh u ru t, gyom ortágu lat, o b s tip a tio
jh hab itu a lis , h aem orrho is .

• I I I .  Á lta lán o s gyengeség , A n aem ia , C h lo rosis.
IV . H a b itu s  ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok.

JN B ő vebb  fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató -orvosa  ad.
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D r . D o l l i n g e r  G y u l a ,  egyetemi magántanár

testegyenészeti ínagíiiigyógjintézete,
ltiu lapest, VIII. kér. zerge-ú tcza 6. sz.

A  gyógykeze lés tárgya i : I .  A  gerinczoszlop 
C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros gö rbü lései. 4. 
A  vég tagok  e lgö rbü lése i : don g a láb , lú d ta lp , ló láb ,

2.
a.
fe rdü lése i. 
F e rd e n y ak . 5 
k am p ó láb , ga­

csos té rd , a csöves cson tok  s a kezek  e lgö rbü lései. 6. izü le ti  m erev­
ség és íz lobok .

P ro g ram m o t b érm en tesen  kü ld .

I D r. Déosi D a n i 1
I nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo ln o k  m.) |

In téze tem b ő l bármikor, bármily m enny iségű  eredeti teh én - j 
h im lő t sz á ll í th a to k ; töm eges m eg ren d e lések et községek, hatÓSil- Ti 
gok részére, jelentékeny' árleszállitássnl: 50 egyénre  6 frt, 11
100 egyén re  I I  fr t, 1000 egyénre  100 fr t, 10.000 egyén re  900 frt. [

M egrende lések  közvetlen hozzám, T ú rk ev é re  iu tézendő k . 
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lii hadn itÁ  Cjat* Pur9at'f Dr Oidtmann. R h a m n u s , a llium  és a 
I J mlAllllj IU r i / j v l .  frís d o h á n y p lá n ta  k ivonata . Egy gyÜSZŰ nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. K a p h a tó  Mastrichtban  
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árk a  20 fillér.

természetes arsen- és vastartalmú 
ásványvíz

( B a r t h  L .  t a n á r  v e g y e le m z é s e , B écs) 

h a ta lm a s  g y ó g y e rö v e l g y e n g e s é g ,  v é r f o g y a t ­
k o z á s , id e g e s s é g , v é r -  é s  b ő r b a jo k ,  h ó s z á m -  
z a v a r o k ,  m a la r ia  s tb . e l le n . —  K a p h a tó  a  
g y ó g y s z e r tá ra k b a n  é s  á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n .  
F ő r a k tá r  B u d a p e s te n  É d e s k u ty  L a jo s n á l .

Orvosi vegyi és góresövészeti laboratórium
Budapesten, VI. kér., Ó-utcza 18. sz.

V iz e le te t, k ö p e te t, h á n y ad é k o t, b é lsá r t  és egyéb v álad ék a it 
az em beri tes tn ek  szerény honoráriumért vizsgál Dr. MÁTRAY  
GÁBOR, vo lt egyetem i é le t- és kó rvegy tan i tanársegéd .

Az egyedüli jódhévviz a continensen, 64" C . mely mindenféle hurutos 
és cstizos bántalmakban. valamint a legkülönböző bb mirigy-betegségekben 
a legkitű nő bb hatással bír.

V asúti á l lo m á s : Pakratz-Lipik. Első rangú fürdő -, valam in t 
gyógyintézmények. A  nagyobb  vasú ti á llom ásokná l k iszo lg á lta tn ak  m enet­
té r t i  jeg y ek  33%  árelengedéssel.

ÍO h év fo r rás 2 7  5
a  h é v v iz k ú ra  o ly  so k  g y ó g y ító  té n y e z ő jé v e l  b i r ,  m inő t e g y  h e ly e n  r i t k á n  ta lá ln i .  
E z e k  : I s z a p f ü r d ő k :  : K é t n a g y  fe d e t t  is z a p m e d e n c z e fü rd ő  ( k ü lö n  fé r f ia k  és 
n ő k  ré s z é re ) .  20 iz z a s z tó  k a b in n a l  (h o l a  b e te g  fü rd é s  u tá n  p o k ró c zb a  g ö n g y ö l - 
te t ik ) ,  24 ö ltö z ő  s z o b á v a l ,  á l la n d ó  40° C . v íz h ö m é rs é k k e l .

Helybeli iszapfürdő k, iszapburogatíisok. Hely­
beli mór fürdő k.

A z ásv án y v íz -g ő z fü rd ő , m e ly  g y ó g y ta n i c z é ls z e rü s é g  te k in te té b e n  
e d d ig  is p á r a t l a n u l  á l l t ,  te te m e s  á ta la k í tá s o k  f o lytá n  m é g  b a th a tó s a b b á  té te te t t .  >;? 
N a g y sz á m ú  k ő fü rd ő  a  n a g y  és k is  g v ó g y u d v a rb a n . E le ga n s  z in k , p o rc z e l lá n , )£> 
m á rv á n y  k á d tü r d ő k .  M in d  e fü rd ő  a  la k s z o b á k  tő s z o m sz é d s á g á b a n  v a n  ; a  b e te g  >$> 
n e m c s a k  a  k ö z v e t le n  k ö z e lb e n  lé v ő  ö sszes fü rd ő k b e , s a z  iv ó fo r rá s h o z , h a n e m  a  ))§> 
tá rs a lg ó -  s é t te re m b e , k á v é h á z b a  s tb . z á r t  (s fű th ető )  fo ly o s ó k tó l  v é d v e  m e g y , )£> 
ú g y  h o g y  a  f ü r d ő - k ú r á t  a  le g z o rd o n a b b  id ő b e n  is m e gh ű lé s  v e s z é ly e  n é lk ü l  fo ly -  
ta th a t j a .  L a n g y o s  á s v á n y v íz - u s z o d á k  á l la n d ó  27° C. h ő fo k k a l . G y ó g y ít, j a v a la t o k  :
A  h é v v iz - k ú r a  összes j a v a la t a i  : iz o m -, iz ü le t i - ,  id e g c sú z  ; c sú zo s , k ö s z v é n y e s  )$> 
le r a k o d á s o k  a z  íz ü le te k b e n , iz ü le t i  m e re v s é g , z s u g oro d á s , to rp id ,  z s o n g ta la n  b o r -  >£> 
fe k é ly  s tb . ,  v é g re  m in t se g é d e sz k ö z ö k  b u ja k ó re l le n es  k ú r á n á l .  )S3

A z á s v á n y v íz -u s z o d á k  k i tű n ő  r o b o rá n s o k  g y e n g e sé g i ál la p o tn á l  (k e v é s -  >£ 
cg( v é rü s é g , c h lo ro s isn á l, g ö rv é ly e s  g y e rm e k e k n é l) . A z iv ó fo r rá s  id ü l t  g y o m o r-  és ><£

L
b é lh u r u tn á l .  M a s s a g e ;  e le k tro m o s  k e z e lé s  ; re n d e lő  o r v o s :  3Dr. X o v á c l i .  L a k ó -
szo b a  200. Ú ja b b a n  szám o s k é n y e lm e s  la k ó s z o b a  é p í t te te t t ,  a  sz o b á k  fe lsz e re lé se  w  
m e g ú j í t ta to t t  s a  szo m szé d  J ó z s e f -h e g y re  h e g y i s é tán y  n y i t ta to t t .
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B 'á jda lom csillap ító  h a tá su k n á l fogva nagy  k ö n n y eb b ülés t okoznak  
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H a szn á la tu k  m e lle tt m egszű nik a csik landó 
s égető  érzés a to ro k b an , a hangszervek  p e d ig  m egerő södnek . É p  
úgy  k itű n ő  szert képeznek  a bárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, va lam in t a tengeri beteg­
ségnél is.

I  A d a g  : 6— 8 lep én y k e  n a p o n k én t a k o r -zerin t, egy ó rával az
t  é tkezés e lő tt.

►  R a k tá r :  A. Houdé R u e  du F a u b o u rg -S a in t D enis, Párisban.
i Török József gyógyszerész B u d ap est, k irá ly -u tcza  12. sz.

sa-van.-y-u.viz-
Páratlannak ismert ógvényes-kénes savanya víz. hatal­

mas gyógyszer idült légcső -, tildö-, gyomor-, bél- és hólyag- 
liurutbau. Országszerte ismert és használt üdítő  ital. Külö­
nösen ajánlható ott. hol az ivóvíz rossz, vagy hol górj es és 
járványos betegségek uralkodni szoktak.

F Ő R A K T Á R :

M a k ó  TS/C i h á l y
eze lő tt Jurenák P. utóda

Budapest, Károly-körút 8. a h a tv an i-u tcza  m elle tt.

J ó zsd -F ő h em eg -k eser íív iz . |
Ezen Szegeden már 30 év óta nagy hírben levő  

keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H ivata los v egy i e lem zés a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
b en ; Dr. L ieberm ann L eó tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88; kénsavas nátron 16.10; Chlornatrium 2 .10 ; 
összes szilárd anyag 3 4 .io . Enyhe, b iztos hashajtó; 
fájdalmatlan székürü lést o k o z ; a gyom or m ű ködé­
sét nem  zavarja és a bél nyákhártyáját nem  izgatja, 
m inélfogva hosszabb adagolásra is alkalmas.

A „Szegedi József-FŐ herczeg-keserüvizet“ a követ­
kező  tanárok és orvosok melegen ajánlják :

Szegeden : Dr. K ovács József, tiszti fő orvos; 
Dr. Mann Jakab, bábaiskolai tanár; Dr. Steiner, 
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zápory Nándor, a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.

B udapesten : Dr. Korányi F r igyes, egyet, tanár ; 
Dr. S chw im m er Ernő , egyet, tanár; Dr. S tiller  
Bertalan, egyet, tanár ; Dr. Tauffer V ilm os, egyet, tanár ; 
Dr. L ő w  Sám uel, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

Fő raktár Budapesten: É desku ty  L„  
udvari szállító.

F ő ra k tá ra k  v idék i v á ro s o k b a n :  A ra d o n  W eisz  D á v id ; 
T e m e s v á ro n  R e in h a rd t  F e re n c z ; N a g y v á ra d o n  K u r lä n d e r és 
U llm ann  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u sz tá v ; M ak ó n  E h ren fe ld  és S p itz ; 
Ú jv id ék en  K o d a  D . k é rd ések  és ren d e lések  ily  czim  ala tt in té z e n d ő k :

A  „ J ó s s e f - F ő h e r c z e g - k e s e r ű v ís - f o r r á s "  ig

A z a lú lír tnak  13 év ó ta  fennálló  m agán o ltó -in tézetéb ő l Ü  
?| ílerénybeii, Szepes megyében (pósta - és táv írda-á llom ás) m inden  I I  
íg  id ő b en  friss és m egb ízható  h u m an izá lt, vagy  k ív án a tra  tisz ta  b o r jú  g?

OXaTO I T T I l
szerezhető  m eg.

Dr. K reichel A n d o r, városi orvos.
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R .A D A IN  F Ü R D Ő  s a v a n y u v iz - f o r r á a
leg tarta lm asabb  szikeny- slavany-savanyú- 

^  víz. Garod k ísé rle te i beb izonyíto tták ,
szénsavas lavany  a leg- 

és legbiztosabb gyógy­
szer köszvényben 

szenvedő k szá­
m ára.
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Gazdag
szénsav-szikeny- 
és iavany -ta rta lm a 
á lta l a  R adain i savanyú 
viz különleges gyógyszerként 
h a t:  köszvónynél, epe-, hólyag- és ve 
köveknél, arany-érnél, görvélynél, golyvánál 
sárgaságnál, gyomorbajoknál és egyálta lában
hurut- és idekbajokban.Qlcsófű rdök, lakások, vendéglő , _______
F ő ra k tá ra k  B u d a p e s te n : Édeskuty L. és Matton i & Wille u rak n á l.

K a p h a tó  m inden  nevezetesebb g y ó g y sze rtá rb an és füszerkereskedésben.

Hidegvíz-, belégzési-, savé- és sző lő  gyógy in tézet, hydro-eleetromos 
fürdő kkel, és gyég y tes tg yako rla to k , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

IMI a. r  i 11 a. -  v  ö 1 g  y  "b e  n
a r e g én y es  A n n in áb an  O rav icza m elle tt.
T em esv ártó l 4 1/2 ó ra , B áz iástó l 3 ^ 2  óra a la t t  e lé rhető . Al  idény  

kezdete m á ju s 2 5 ., ;i szö lő -k u ra  kezdete szep tem b er e le jén . A  váltó láz­
m entes M arilla -vö lgy  2500 lá b n y ira  fekszik  a ten g e r színe fe le tt, sű rű  
fenyő s e rd ő b en , te ljesen  p o r- és szélm entes, t isz ta ba lzsam os levegő vel 
és d e rü lt  enyhe é g h a jla tta l b ír , a lig  ész le lhe tő  h őm érsék  ingadozással. 
F ö ld ra jz i fekvése m ia tt k o ra  tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. 
A  b eren d ezés kényelm es, bő  a lka lom  k irán d u láso k ra . Az á l’itk 
ju n iu s  15-ig  és a u g u sz tu s  25-tő l m é rsé k e lte i te k . P os ta  és tá v i r a t  az 
in té z e tb e n . K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lir tDr. H o j f e n r e i c h .

H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v iz .  H id e g v íz k u ra .  S a vó -  
k u r a .  F ő i n d i c a t i o : a z  e m é s z té s i  s z e r v e k  m e g b e te g e d és e . 

K é n y e lm e s  ta r t ó z k o d á s .
V íz f ő r a k tá r  : H o f fm a n n  Jó zse f-n é l B u d ap est, akadém ia-u teza .

Tamar Indien Grillon
fr issítő  és ha jtó  gyüm ölcs pastillák.

A  dugulás és an n ak  köve tkezm énye i e llen, ú g y m in t:  aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomorés bélbajok.

N é lk ü lö z h e tlen  az asszonyoknál, k iv á lt  a  szü lés t m egelő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú ak n á i, 
s gy e rm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d ra stic u s a lk a tré sz e k e t m in t A lo és, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . nem  ta r ta lm az , s csak is a tro p ic u s T am ar 
gyü m ö lcséb ő l van  kész ítve. Ig e n  a lka lm as a m in d en n ap i h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  ren d es szó ru ldsban  szenvednek .

T am ar Indien. Grillon.
F ran cz iao rszág  első  te k in té ly e i á l!a l ja v a lta tik ,  s a b u d a p es ti 

egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sze re te tte l ren d e lik . 
M agyaro rszág i f ő r a k tá r : Török József g y ó g y sze rtá ra  B u d a p es t, 

k irá ly -ú tez a  12. E g y  d o b o z  á ra  1 f r t  50 k r.

a

n
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Benno Jaffé & Darmstaedter M artinikenfelde Berlin mellett.

t A N O U N Ü M  P U R I 'i§>

te l je se n  s z a g ta la n ,  s a v m e n te s  és c s a k n e m  feiaér.

K a p h a t ó  A u s z t r i a - M a g y  ar o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á rú s á n á l .

» ••••• ••N I
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:

V A S U L  A N Y - L A B D A C S  A I
a p á ris i o rvosi ak adém ia , s a sz. p é te rv ár i orvosi co lleg ium  á lta l  
jó v áh ag y a tv a , F ran cz iao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö rö ko rszá g  stb . k ó r ­
h áza ib an  á lta lá n o s b e h o za tta k . .

A new-yorki 1 8 ^ -k i és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l  n yert k itü n te té se k , s kü lönösen  azon 
k ö rü lm ény , h o g y  a B lancard-féle vasib lány-labdacsok a  le g tö b b  p h a r-  
m aco p o eb a  officinalis szer g y an án t fe lv é te ttek , m in t az a leg ú jab b  
1866. évi co d ex b e  is tö r té n t, v ilágosan  m u ta tják , hog y  B la n ca rd  vas 
iblany-lábdácsái k iváló  h e ly e t fo g la ln ak  el a h a rm ak o y ad n am ik áb an .

E g yesítvén  a vas és ib la n y  gyógyha tású t, ezen lab d acso k  k ü lö ­
n ösen  a lk a lm azh a tó k  m inden  o ly  ba jná l, m ely g ö rv é lyk o r vagy m ás 
vérsenyv  á lta l fö l té te le z te t ik ; to v áb b i m irig y d ag o kn á l h id eg  tá ly o ­
g okná l, cson tszúnál, s t b . ; az a lk a ti bu jasenyv , a sá p k ó r, a feh ér­
fo lyás, a  vé rh iány , s egy  egész so ra  az e m líte tte k  fo ly tán  e lsoványo- 
dással pá rosu ló  b e te g sé g ek n e k  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
g y ó g y k eze lte tik .

V égre ezen la b d a c so k b a n  ta lá lja  a gy ak o rló  o rvos a le g h a th a -  
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a ly m p h aticu s, 
e lgyengü l, e sa tn y á it te s ta lk a to t  zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lan y  nem  b iz to s, ső t k á r té k on y  szer 
lévén, ügye ln i k e ll  a rra , hog y  a valóságos B lancard-fé le  vasiblany- 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta  épen  a k é ­
szítm ény tisz taságán  a lapsz ik  ; azért is nag y o b b  b iz tosság  o k á é r t m in ­
d en  dobozon  ezüst pecsétünk köve tkező  a lá írásunk ta lá lh a tó .

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P a r is , 40, R u e  B o n ap arte .

K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y szertá ráb an , 

k irá ly -ú tcza  12. sz.

á lta la  Pest-Budán m inden gyógyszertárban

hegjobli asztali- és üdítő -ital.

Hazánk legkedveltebb ^

s a v  a 11 j  11 V i z e
.1’

twHti A(r1VESwms.
I__________________I

m ely nem csak  a p o lg ár i k ö rö k b e n  kedve lt, de  u ta t  tör t  m agának  
a fe lső bb  és leg fe lső bb  k ö rö k b e n  is.

Ó fensége

József fierczei és ö felsép Milán szeri) király
asztalán rendes italul szolgál.

Konstantinápolyban, Alexandriában,legközelebb  Fiaméban 
is épúgy  m in t hazánkban á lta lán o san  a c h o le r a  m egbetegedés 
e llen  pruosorvativ gyógyszernek  b izo n y u lt. —  F r iss  tö ltésb en  
az ország m inden  gy ó g y sze rtá ráb an , fű szerk e resk ed éséb en  és 
v e n d ég lő jéb e n  k a p h a tó .

O rszágos fő raktár:

É D E S  K U T Y  Iu
in. kir. és szerb kir. udvari ásványvíz- a

szállítónál Budapesten, Erzsébet-tér 7.

*
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f iszak tengeri fürdő k és ég h a jla t i  gyógyhelyek |

Marienlust,

W  e  s  t  e  1 I 1 1  dl,
Menningstedt.

45 napig- érvényes egyenes évadjegyek minden nagyobb 
gS vasúti állomástól egész Westerlandig.

A  m in tegy  40 kilometer hosszú, csaknem  te ljesen  egyenes 
Sg p a r t  az egész fö ldön  a legnagyobb , Folytonos hullámzással.

Az életmód teljesen fesztelen. Az árak mérsékeltek
A  ju liu s i-se jé ig  és sep t. i - tő l  fogva a szá llo d ák b an  és m agán lakok - 
p  b an  j '/g -ad d a l o lcsóbbak .

Protestáns és katholikus isteni tisztelet. 

F o s t a ,  é s  té tv i r c L a .-

Í  Kimerítő  fű rdöleírás Syltröl rajzokkal minden könyv-
; árusnál kapható. Ára 50 fillér.

l’rospeetusok, v a lam in t menettervek ingyen k a p h a tó k  
® Haasenstein és Vogler u ra k  m inden  fiók jánál, va lam in t a Riesel 

K á ro ly - f é le  u tazási vá lla la t m inden  ügynökségéné l, sz in tú g y  a
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SZEMESZET.
Melléklet az „ORVOSI HETILAP“ 2g-ik számához. Szerkeszti Schulek Vilmos tanár.

4. SZ. Vasárnap, julius 1 7-ikén. 1887.

Ta r t a l o m : Csapodi I. d r. N agy  fokban  sérü lt szem ek jó  lá tása. —  D r. Jüba  A . A z  isko la i rö v id lá tás kérdéséhez. A  V I I I .  k e rü le ti reá lisk o láb an  
m eg e jte tt szem vizsgálatok  a lap ján . (V ége.) —  Issekutz L . d r. Ö n k én t fe jlő d ö tt p an o p h th a lm it is . —  Herczinger X . F, d r. R h e in d o r f  
th e o r iá ja  a g laucom a o k a iró l és gyógy ításáró l. —  Szem elvények. — V egyesek .

Nagy fokban sérült szemek jó látása.

Cs a p o d i  I s t v á n  dr., egyetem i tanársegédtő l.

A szem sérülései a szemorvos érdeklő désének kiváló tárgyai. 
A sérülés módjának különfélesége, az elő idézett állapot sokszerű ­
sége, a szem épségének, ső t megmaradásának veszélyeztetett volta, 
az okozott gyuladás szüntével állandósuló változások jelentő sége 
mind fölkeltik érdeklő désünket s megjelölik beavatkozásunk mód­
jait, hogy a sérült szemet, a mennyire lehet, föladata teljesítésére 
ismét alkalmassá tegyük, a sérült egyén munkabírását biztosítsuk.

A szem épségének veszélyeztetett voltát a sérülés nagyságá­
val szoktuk arányosítani; nagy behatás okozta nagyfokú sérülést 
veszélyesebbnek tartunk, mint hogy ha kis sérülés éri a szemet. 
Azonban éppen a sérülések dolgában bizonyos szeszélyességet 
tapasztalunk a föntebb érintett szempontok mindegyikére nézve. 
Sajnosán tapasztaljuk vajmi gyakran, hogy aránylag kisfokú sérü­
lések is menthetetlenül tönkretehetik a szemet. Különösen a fer- 
tő zéses természetű  sérülések alig vannak arányban a sérülés nagy­
ságával. Ide tartozik, hogy izzó testecskék aránylag nagyobb ron­
csolása is kevésbbé veszedelmes, mint hasonló hideg testecskéké, 
melyek esetleg meg is fertő zhetik a sérülés helyét. Á ltalában pe­
dig a szem belsejébe hatoló idegen testek a hozzáférhetetlenség 
révén sokkal nagyobb veszedelmet hoznak a szemre, mint a sérü­
lés fokából következtetni lehetne. Tönkre tehetik a sérült szemet, 
ső t a közlető  (sympathicus) gyuladás lehető ségével a másik ép 
szemet is veszélyeztetik.

Természetesen sok függ attól, milyen részeket ért a sérülés; 
mert tudjuk, hogy a szem külömböző  részeinek bántalmai külöm- 
böző  fontosságúak a gyógyulhatás és a szem mű ködésének helyre- 
állhatása szempontjából.

Tekintetbe kell venni azt is, hogy a sérülés többé-kevésbbé 
állandó változásokat idéz elő , melyek a szemre nézve nem közöm­
bösek, mert a szem mű ködésének állandó fogyatkozását okozzák, 
habár a sérülés nem is támasztott volna nagy roncsolást, gyu- 
ladást.

Közrehat a test véralkotása is, hogy kisfokú sérülésekbő l 
is nagyfokú, tehát veszélyes elváltozások tám adjanak; fő leg pedig 
hogy a gyógyulás hosszúra nyúlásával, lappangó gyuladás föntartá- 
sával váljanak ártalmassá.

Másrészt a szemnek aránylag nagy sérülései is olyan szeren­
csés körülményekkel járhatnak s olyan szerencsésen gyógyulhatnak, 
hogy alig mertünk volna ily kedvező  eredményre számítani.

Ilyen szempontból érdekes az a két eset, melyet e helyütt 
közlünk.

i. R. J. 46 éves béres jobb szemét 15 éves korában ökör 
bökte ki, bal szemét pedig 1886. évi januárius havában ugyan­
csak ökör bökte meg. Ez alkalommal látását rögtön elvesztette; 
hosszas orvoslás szüntette ugyan a szeme gyuladását, de látása 
alig javult. Kórházunkba azon évi márczius 26-ikán jött. Régente 
sérült jobb szeme teljesen zsugorodott. Bal szemének állapota pe­
dig a következő : A szem egészen békés. Szaruhártyája é p ; fölső  
külső  széle közelében, a széllel párvonalas szabálytalan forradás 
feketéllik az érhártyában. Ránézéskor a szem —  Schulek tanár

kifejezése szerint -— pinczeablakhoz hasonló, vagyis a szaruhártya 
egész kiterjedésében zavaros barnás fekete színben sötétlik, mintha 
ily színű  anyag töltené ki a csarnokát. Azonban gyűjtött fénynyel, 
valamint szemtükörrel is be lehet világítani, a mikor az inhártyai 
gyű rű  egész területe vörösük, bár e vörös fényt nagy sötét libegő  
tömegek szaggatják meg. Kézmozgást vesz csak észre. Rendeltünk 
belső leg jódkáüt s egyszersmind másodnaponként egy centigramm 
pilocarpint kapott bő r alá föcskendés alakjában, összesen tizen­
ötször.

Aprilis 29-ikén történt elbocsátásakor tüzetes megvizsgálá­
sunk eredménye a következő  v o lt: A szem külső  tekintete alig 
változott, a szaruhártya egész területe zavarosan feketéllik. Tükör­
rel az egész terület vörösük, szivárványhártyának és lencsének 
nyoma sincs, ciliáris nyúlványok nem láthatók. A tükröző  vörös 
fényben szürke czafatok libegnek, melyek fölül belül egész össze­
függő  tömeget a lko tnak; azonban e tömeg sávokra hasadozik, me­
lyek a közép felé elvékonyodva együttesen libegnek ugyan, de 
különböző  síkokban állanak, úgy hogy talán levált ideghártyának 
nem tekinthető k. A többi irányból is nyúlnak hasonló homályok 
a közép felé s közepi végük libeg legélénkebben, de kevésbbé 
tömegesek. Vannak továbbá szabadon kő válygó homályok is, me­
lyek a lencse helyén is ellibegnek. A leirt homályok gyű jtött 
fényben is jól láthatók, ső t a gyű jtő  üveggel vetett fény még 
jobb eligazodást szolgáltat helyzetükre nézve, mint a szemtükör. 
A homályok rétegei között vörös vérrögök és csíkok is láthatók. 
A szemfenék tükörrel nem vizsgálható ugyan meg részlegesen, de 
fordított képben nézéskor mindenfelé szembe ötlik egy-egy rendes 
helyén látható ideghártyai é r ; az ideghártya sehol leválva nincs ; 
sehol olyan tömeget nem találni, melyet a helyét hagyott lencsé­
nek vagy szivárványhártyának lehetne tartani.

Látása +  11 D-val v =  s/2 „.
2. B. S. 29 éves béres gyermekkorában szenvedett volt 

szemgyuladásban s a miatt mindig gyönge látó volt. 1887. évi 
februárius végén ökör bökte meg szarvával a bal szemét, mely 
látását rögtön elvesztette s heves fájdalmai támadtak. Hideg boro­
gatást rakott rá. Fájdalmai enyhültek, de látása nem javult. 
Márczius 12-ikén jö tt kórházunkba a következő  állapotban: Sze­
mei hurutosok, szaruhártyáin régi homályok vannak. Bal szeme 
fénykerülő , könnyezik, élénken belövelt, érintésre érzékeny. A 
szaruhártya fölső  belső  szélén, de még a szaruhártya szövetében 
ívalakú 4— 5 mm. hosszú szürke sávos forradás van, mely jól 
elüt a kissé tágulásos szaruhártya kiterjedt fölszínes homályától. 
Különben a szaruhártya egész területében pinczeablakszerű en za­
varos barnás-fekete szín látható, mintha a csarnok ilyen színű  
anyaggal volna kitöltve. Tükörrel belátni nem lehet, bár vörös 
fény tükrözik a szembő l. Gyű jtött fényben nézve, szivárványhártya 
és lencse nem található, hanem vörös foszlányos vérhártya libeg 
helyükben, mely a leirt hegedéshez húzódik. A mennyire az üveg­
test átvilágítható, szürke czafatok és vérrögök láthatók benne. 
Tárgylátása nincs, a fény érzése és látótere rendes.

Rendeltünk bórvizes borogatást, opiumos homlok-kenőcsöt, 
belső leg jódkáüt, bő re alá egy centigramm pilocarpin-föcskendést, 
összesen nyolczszor.

A szem lassanként megnyugodott s április 8-ikán a beteget
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a következő  állapotban bocsátottuk haza: Tükörrel a szem jól 
átvilágítható, ső t fordított képben a látóidegfő  is meglátható. Az 
ideghártyán leválás nincs. Az üvegtestben libegő , összefüggő  czafa- 
tok és vérrögök láthatók. A szemnek lencséje nincs, a szivárvány­
hártyának nyoma sem található, a ciliáris nyúlványok nem látha­
tók. Az inhártyai gyű rű  egész területe vörösük a szemtükör fényé­
ben s a kóválygó czafatok az üvegtestbő l a csarnokba is akadály­
talanul belógnak. A szemfenékben sehol olyan helyre akadni nem 
lehet, melyet a hiányzó lencsének vagy szivárványhártyának le­
hetne nézni.

Látása -f- 7 D-val v =  5/30.
A két teljesen hasonló esetet egyformán is kell értelmez­

nünk. Az ökör szarvának erő szakos döfése elő l kitérő  szemtekének 
az ellenkező  oldalon meg kellett repednie s a lencsének és szi­
várványhártyának, ső t talán a sugártestnek is ki kellett ürülnie. 
Az első  esetben az inhártyában találjuk meg a szaruhártya szélé­
vel párvonalas repedés forradását, még pedig fölül kívül, úgy 
hogy a bökés alul belül érhette a szemet. A második eset annyi­
ban sajátszerű bb, hogy a szaruhártya szövetében találunk olyan 
hegedést, melyet a repedés helyének kell tartanunk, bár az eddigi 
tapasztalatok szerint mindig inkább az inhártya szokott meg­
repedni. Talán a szaruhártyának már elő bb megvolt tágult volta 
segítette elő , hogy az ő  területébe essék a repedés helye. A döfés 
alul kívül, tehát a leghozzáférhető bb helyen érhette a szemet.

Hogy tompa ütés következtében az inhártya berepedhet és 
a szem lencséje kiürülhet, azt két esetben láttam volt s az egyi­
ket a »Szemészet« 1885. évi 3. számában le is Írtam. A lencsét 
ott láttuk az inhártya sebe fölött a kötő hártya alatt s az egyik 
esetben ki is eresztettük, a másik egyén nem állott rá  a mű ­
tevésre s nem tudtam meg további sorsát. A szivárványhártya a 
közölt esetben nem szakadt le, csak a repedés irányában hátra- 
göngyölő dött.

Hasonló esetek különben vannak közölve az irodalomban. 
Manz saját esetei alapján (Monatsblätter 1865.) a repedések 
létrejöttét olyképpen magyarázza, hogy a rendesen kívülrő l s alulról 
ható tompa ütés a szemtekét a szemgödör belső  fölső falához 
nyom ja; ez alkalommal a szarúhártyát határoló inhártya öve, mely 
nem rejtő zik a szemgödör széle alá, szabadon maradván, a leg­
nagyobb feszülésbe jut, itt kell tehát a repedésnek létre jönnie, 
még pedig a szarúhártya szélével párvonalos irányban. E magya­
rázat helyességét az is bizonyítja, hogy ily repedések alkalmával 
gyakran a lencse is kiürül, ez pedig csak nagy feszülésű , de 
szabadon maradó helyen történhetik, nem pedig hátrább, a hol a 
szemteke a szemgödör falához szorul. Manz magyarázatát Schrötter 
is megerő síti (Monatsblätter 1866.) s még hozzá teszi, hogy a 
szarúhártya nem szokott megrepedni, ellenállóbb, ellenben az 
inhártya éppen a szaruhártya közötti övben aránylag legvékonyabb.

A kötő hártya alá tolakodott lencse kieresztését Manz nem 
javasolja, vagy legalább nem siet vele, mert az inhártya sebének 
záródását biztosítja. Mink nem láttuk a kieresztésnek rossz 
eredményét.

Graefe az Arch. f. O. III. 2. kötetében az efféle szem­
sérülésekrő l azt mondja, hogy mechanismusok csodával határos. 
Ezt fő leg egy olyan esetre nézve mondja, melyben a szivárvány­
hártyának részleges befordulása mellett a lencsének egy darabja 
lökő dött ki a szemtekébő l a kötő hártya alá, a mi csodálatosabb, 
mintha az egész lencse kilökő dött volna. De e mondás ráillik arra 
is, hogy ily tompa ütések alkalmasak rá, hogy a szem szivárvány­
hártyája köröskörű i leszakadjon s a repedés helyén kilökő djék.

Bizonyára hydrosztatikai oka van, melynél fogva a nyomás­
nak zárt folyadékban való egyenletes tovaterjedése a kisebb ellen­
állás helyén fejt ki roncsoló hatást, s így beszakíthatja a benne 
fölfüggesztett irist is.

Az itt közölt két esetünket pedig még az is igen érdekessé 
teszi, hogy ily aránylag nagy sérülés, mely a szemnek állapotát 
oly nagy mértéken megváltoztatta, nemcsak tönkre nem tette a 
szem mű ködését, hanem jelentékeny látást hagyott meg neki. Az 
eddig közölt hasonló esetekben nagyobbára semmi látás nem 
maradt, pl. a mi idézett régebbi esetünkben sem ; vagy pedig ha 
szólnak is a közlő k »tű rhető « látásról, azt értik, hogy kis 
távolságról ujjakat bírt a sérült szem megkülönböztetni.

Ilyen eredményekhez képest a mi két esetünkben elért látást

tetemesnek mondhatni. Ső t az első ben a látásnak még további 
javulása is várható volt, a másodikban pedig a szaruhártya régebbi 
homályai és tágulása okolhatók, hogy a látás nem lett még jobb.

A látásnak mulékony elvesztében, úgy látszik, nem volt 
része az ideghártya bántalmának, hanem kiválóan az üvegtestet el­
árasztó vérzés volt a rossz látás oka. Az üvegtest föltisztulásával 
lett arányos a látás megjavulása.

Az iskolai rövidlátás kérdéséhez.

A VIII. kerületi reáliskolában megejtett szemvizsgálatok
alapján.

K özli D r . J u b a  A d o l f , szemklinikái gyakornok.

(Vége.)

Áttérünk már egy másik fontos kérdésre '. Milyen a rövid­
látás foka és miképen oszlik el az osztály, kor és iskolaévek szerint ? 
H a az iskola oka a rövidlátásnak, úgy annak folyton emelkednie 
kell a nagyobb korú növendékek között.

Mint már említém iskolától okozott M. maximumnak 5-0 D. 
innen eső ket veszem ; nem igen képzelhető , hogy a mi fiatal köz­
oktatásunk mellett nagyobb fokok nagyobb számban fordulnának elő .

M indenekelő tt azon megnyugtató körülmény tű nik fel, hogy 
hazánk fő városában, a hol a tanulóktól aránylag legtöbbet követel­
nek, nemcsak a rövidlátók száma, hanem a rövidlátás foka arány­
lag kicsi a Németországihoz képest. A rövidlátók a/5-e egy és 
két D. között váltakozó rövidlátással bír, míg újból 8/10 résznél 
az i D-t éri el legfölebb. Több mint ’/jo-e a M.-nak csekély, s 
alig 3/io része esik a közepes fokozatok közé.

Ha az egyes rovatokat szemügyre vesszük, találjuk, hogy a 
2 D-ok °/0-a az egyes osztályokban m indenütt majdnem egy és 
ugyanaz kevés változással. A 3-0 D-oknál a III. osztály excellál 
3 i -48°/0-kal. Azt nem vehetjük számba, hogy IIB-ben ugyanezek 
a 3 ‘0 D-ok 40 ’00°/o-ot tesznek ki. A IIA-ban csak i0 '00°/„-0t 
számítanak. Általában azt a benyomást nyerjük, hogy nem a 
magasabb osztályok, hanem az alsóbbak azok, melyek növendékei 
a nagyobbfokú rövidlátók.

R ö v id lá tó  szem ek fo k akor sze r in t

K o r i  D . °/o 2 D .  % 3 D . % 5 D . % < 5 C. <to s.

10 5 38-45 3 2 3 -0 7 2 1 5 -38 [ 7 -6 9 2 15-38
1 1 17 51-51 9 2 7 -2 7 3 9 °9 4 12* 12 — ---•---- 33
12 7 3 1 -7 8 I I 4 9 -9 4 2 9 -0 8 2 9 -0 8 — --- ' --- 22

13 4 12-48 20 6 2 -4 0 6 18-72 I 3 -1 2 I 3 -1 2 32
14 7 3 3 '3 2 7 3 3 -3 2 6 2 8 -5 6 — — ' — I 4 -7 6 21

15 2 5 0 -0 0 I 2 5 -0 0 I 2 5 -0 0 4
l6 2 1 6 '6 6 5 4 1 -6 5 2 1 6 '6 6 3 2 4 -9 9 — —  * — 12

17 I 20 * 00 4 8 0 ' 00 — *--- — ---•---- 5
18 — _  • — I 2 5 -0 0 — ---* — 2

L
M O O O I 2 5 -0 0 4

19 — — ’ --- I 100*00 I
20 I L

M 0 d 0 I 5 0 -0 0 2

s . 4 4 = =29-53 6 3 = 41 -6 i 2 3 =- I 5 '4 2 14-=  12 38 6 == 4 '0 2 14 9
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E ze n  tá b lá z a t  a  le g s z e b b  p é le - m é le - t  m u ta t j a ,  s e m m iféle  

s z a b á ly o s s á g o t  k iv e n n i  n e m  le h e t .

R övid lá tó  szemek fo k a  iskolaévek szerin t :

É v I  D .  % 2 D °/o 3 D . % 5 D . °lo < 5 ® -  jo s .

3 3 8 - 3 1 I 2 - 7 7 4

4 I 2 7 7 — ----' ----- I

5 l 6 4 4 - 3 2 15 4 1 - 5 5 3 8 - 3 1 2 5 54 — ---  *---- 3 6
6 1 0 3 4 - 4 ° I I 3 7 - 8 4 3 1 0 - 3 2 2 6 8 8 3 1 0 3 2 2 9
7 5 2 1 * 7 0 I O 4 3 - 4 0 8 3 4 ' 7 2 2 3
8 5 19 2 0 13 4 9 - 9 2 4 1 5 - 3 6 3 I I 5 2 I 3 ' 8 4 2 6

9 i 8 - 3 3 3 2 4 - 9 9 4 i 3 ' 3 2 3 2 4 9 9 I 8 ' 3 3 1 2

1 0 i 2 0 ‘ 0 0 I 2 0  0 0 I 2 0  ‘ 0 0 I 2 0 0 0 I 2 0 - 0 0 5
I I 2 2 5 - 0 0 6 7 5 - 0 0 8

1 2 — —  • — I 3 3 ' 0 0 — —  • — 2 6 6 6 6 — —  • —
3

13 i

OOO

I 5 0  0 0 2

14 — —

s . 4 4 = 2 9 ' 5 3 6 2 = - 4 1 - 5 1 23 = 1 5 - 5 6 1 4= 9 3 8 6  == 4 - 0 2 1 4 9

N a g y o n  h a s o n l í t  a z  o s z tá ly o k  s z e r in t i  tá b lá z a th o z  kis e b b -  

n a g y o b b  e l té r é s e k k e l ,  á l t a lá b a n  a z t  m o n d h a t ju k ,  h o gy  a  r ö v i d ­

lá tá s  f o k a  az , a m i t  a  te r m é s z e tb e n  csekélynek, - ( 3  D - ig )  m o n d u n k ,  

to v á b b á ,  h o g y  a  k ö z e p e s  f o k ú a k  in k á b b  a z  a ls ó b b  o s ztá ly o k b a n  

ta lá lh a tó k .  A  fe ls ő b b  o s z tá ly o k  n a g y  s z á z a lé k a  e g y es  e s e te k b e n  

n e m  v e z é r e lh e t ,  m iv e l  c s a k  e g y - k é t  e s e t r ő l  v a n  szó , a m i  s ta t i s z t i k á ­

n á l  f ig y e le m b e  n e m  v e h e tő .

N e m  ta g a d h a to m ,  h o g y  a  n é m e to rs z á g i  v iz s g á la to k  u tán  

h a la d v a ,  e z e n  e re d m é n y  m e g le p e t t  a n n á l  is  i n k á b b ,  miv e l  a z  is k o la  

h y g ie n iá já v a l  fo g la lk o z v á n , le g f ő b b  ó h a jo m  l e t t  v o ln a  m e n tő i  

m e r e d e k e b b e n  n ö v e k v ő  m y o p iá t  k im u ta tn i .  M iv e lh o g y  ne m  v á r t  

e r e d m é n y  e l ő t t  á l l o t t a m ,  k é n y te le n  v a lé k  a z  is k o la  b e fo ly á s á n  

k ív ü l  a z o n  té n y e z ő k e t  is  ta n u lm á n y o z n i ,  m e ly e k  a z  is k o lá n  k ív ü l 

m ű k ö d n e k .

Á l ta lá n o s a n  is m e r t  té n y ,  h o g y  ro s s z a b b  v i lá g í tá s n á l a  s z e m ­

n e k  n a g y o b b  m é r v b e n  e r ő l k ö d n ie  k e l l .

É r d e k e s e k  e r r e  v o n a tk o z ó la g  C o h n  A . v iz s g á la ta i .  A  k í s é r ­

le te z é s h e z  m e s te rs é g e s  v i lá g í tá s t  h a s z n á l t ,  n o r m a l -g y e r ty a  e rő s s é g ű  

g á z lá n g o t  e g y  m é te r  tá v o lb a n ,  m e ly e t  f o k o z a to s a n  e rő s í te t t .  A z 

o lv a s m á n y  a  B r e s la u e r  Z e i tu n g  k é t f é le  B o u rg e o is  é s  P e t i t  b e tű je  

v o l t .  É p s z e m ű  e g y é n  n a p v i lá g n á l  a z  a b la k h o z  k ö z e l  az  ú js á g o t  

i  m . tá v o lb a n  ta r tv á n ,  a z  e ls ő b ő l  p e r c z e n k é n t  1 5 — 17 s o r t ,  a  

m á s ik b ó l  1 0 — 1 i - e t  o lv a s o t t  fenhangon . E l l e n b e n  1 n o rm á l-  

g y e r t y á n á l  o lv a s  B o u rg e o is b ó l  le g jo b b  e s e tb e n  3 s o rt ,  P e t i t b ő l  a l ig  

e g y e t ; 2 n o r m a l -g y e r ty á n á l  6 s o r t  (B o u rg .) ,  4  n o r m ál - g y e r ty á n á l  

8  s o r t  (B o u rg .) ,  8  n o r m á l - g y e r ty á n á l  1 0  s o r t  (B o u rg.) , 1 0  n o rm á l-  

g y e r ty á n á l  12  s o r t  (B o u rg .) , 5 0  n o rm á l- g y e r ty á n á l  16  s o r t  (B o u rg .) . 

T íz - t iz e n e g y  p e t i t s o r  e lo lv a s á s á h o z  p e d ig  7 3  n o r m a l- g y e r ty a  v o l t  

s z ü k s é g e s .

A  m a i h y g ie n ia  s z e r in t  a  ta n te r m e k  te r m é s z e te s  v i lág o s s á g a  

a  n ö v e n d é k e k  b a l  o ld a lá r ó l  e ss é k  s p e d ig  a z  í r á s  n em e s  m e s te r ­

s é g e  m ia t t  a  j o b b o ld a l i  v i lá g í tá s ,  a  k é z  á r n y é k v e tés e ,  z a v a ró la g  h a t  

a z  í r ó r a .  T e l je s e n  a  j o b b o ld a l i  v i lá g í tá s t  k iz á r n i  n e m  k e l l .  L e g y e n  

a  b a lo ld a l i  a b la k  f e lü le te  e g y e n lő  F .- fe l, ta v o la  a le g s z é lső  p á d tó l  

T , a k k o r  a  fé n y m e n n y is é g , m e ly  e g y  e g y s é g n y i  t e r ü le t re  e s ik

F
V  =  — H a  jo b b  o ld a l t  is  a b la k o t  n y i t n á n k ,  e r r e  u g y a n ily  k é p le ­

t e t  Í r h a tu n k  v =  ( /  =  tá v  a  j o b b o ld a l i  p á d tó l ) .  A  v i lá g o s s á g

m á s -m á s  jo b b  é s  b a l  o ld a l r ó l  (e é s  E ), t e h á t  lesz

E . F  e . f
V  —  ---------*- és  v = ----- — .

T 2 / 2

E . F  e . f
H a  a  V  —  z>-vel, le s z  —  — ' . A z  E  c s a k  az

T  3 t 2

e s e tb e n  k is e b b  í-n é l,  h a  m in d k é t  a b la k  e g y e n lő k é p e n s z a b a d  té r r e  

n y í l ik  s a z  e a  világosabb égi tá j fe lé  e s n é k . K ü lö n b e n  le g f ö le b b  

fe lé r i .  R e n d e s e n  k is e b b  s z o k o t t  le n n i ,  s íg y  h ib á t  n e m  k ö v e tü n k  

e l  —  h y g ie n ia i  s z e m p o n tb ó l  —  h a  a  k é t  té n y e z ő t  e g y en lő n e k

, F  f
v e ss z ü k . L e s z  a  k é p le tü n k  —  o —  -  , F  é s  T ’a d v a  v a n n a k ,  é s  h a

k is  t  h e ly é b e  é r t é k e k e t  te s z ü n k , a  jo b b o ld a l i  a b la k f e lü le t  k is z á m í t ­

h a tó .  V e g y ü n k  e g y  c o n c r é t  p é l d á t :  A z I A .  o s z tá ly b a n  a z  a b la k f e lü le t  

9' 5°  CH110- —  F , A ta n te r e m  s z é le s s é g e  6 '6 o  m ., a  j o b b  p a d  tá v o la  

a  j o b b  fa l tó l  =  0 '8 o  m ., e b b ő l  T —  5 '8 0 ,  h a  k is  i —  1 -5 0 , 

k ö r ü l b e lü l  2 m . a  f ö ld tő l  le sz

9 -5 0  ( i ‘5 o ) 2 9 - 5 0 X 2 - 2 5  2 1 -3 7  r  r - ,
J  —  ----- ;--- n — T7—  =  ------------ --------  =  ----- 7—  =  0 .6 0

( 5 '8 0 ) 2 3 3 - 6 4  33-6 4

E n n y i  a b la k f e lü le t  m ia t t  a b la k o t  c s in á l ta tn i  a l ig  le s z  é r d e m e s ,  d e  

e lő n y ö s  s z e l lő z te té s h e z  ig e n  j ó l  h a s z n á lh a tó .

B ő v e b b e n  n e m  k ív á n o k  f o g la lk o z n i ,  m i ly e n  é g i t á j r ó l e ssé k  

a  v i lá g o s s á g , m i ly e n e k  le g y e n e k  a z  a b la k  m é r e te i .  Át té r e k  a  

te r m é s z e te s  v i lá g í tá s  m e n n y is é g e  b i r á lá s á r a  a z  e g y es  o s z tá ly o k b a n . 

E g y  id e ig  a  v i lá g í tá s  m é r té k é t  k é p e z te  a z o n  a b la k f elü le t ,  m e ly  eg y  

ta n u ló n a k  ju t o t t .  H o g y  i ly e n  m é r té k e t  h o g y  l e h e t  k om o ly a n  v e n n i,  

a z o n  c s o d á lk o z o m . P e d ig  C o h n  és E r is m a n n  fe lá l l í t ják  a  sz ü k s é g e s  

a b la k f e lü le te t ,  e ls ő  1 3 6 8 — 2 0 5 2  Q c m . ,  u tó b b i  2 6 7 0  □ cm . - r e  te s z i.

É s z s z e r ű b b  a  v is z o n y  a  ta n te r e m  f e lü le te  é s  a z  a b lak f e lü le t  

k ö z ö t t .  B á r  ez  se m  a d ja  h ű  k é p é t  a  fe n n á l ló  v is z o n yo k n a k . M íg  az  

I. m é r ta n i  r a j z te r e m n é l  a  v is z o n y  a z  a b la k  é s  s z o b af e lü le t  k ö z ö t t  

i : i 2 - 3 8 - h o z ,  a z  m é g is  s o k k a l  v i lá g o s a b b  m in t  m á s  o sz tá ly te re m .

A  világ ítás v iszonya i:

H ely iség É g i fekvés H ossz Széles
T e ­

rü le t
A b la k fe lü le t

V iszony 
ab lak - 

fe lü le t s 
te rü le t 
k ö zö tt

IA . I . em . D (él) 9 '6 0 6-6 6 3 3 6 9 50 O n . I : 6-67
IB . » » 9 7 3 6-6 64-22 9 ' 5° » i :  6-76
IC . I I .  D . i o - o 6 72 67-20 7-92 » I : 8-48
H A . I. É . 9-85 7-67 75-55 9 ' 5 0 » l :  7-95
I IB . Fö ldsz .N y . 17-3 6-8 117-64 22 '16 » I :  5-31
I I I . I. É . 9 8 7 67 7 5 - 1 6 9 ' 5 0 » I : 7-91
IY . I . D . 9-8 6-6 6 4 ’ 68 9 -5 ° » I : 6 8 1
V . IT. D . 8-7 6-72 58-46 7 ' 9 2 » I : 7 38

V I. I I .  D . 10-0 6-72 67-20 7 ' 9 2 » I : 8 48
V I I . I . É . 6-65 7-67 51-00 6 33 » I : 7 ’ I I

V I I I . F . K . 6-50 6 9 44-85 5 -4 I » I  : 8-29
Szabadkéz i

ra jz te rem í r .  É . 15-8 6-72 i o 6 ' 17 2 5 - 3 9 » I : 4-18
M intázó I I . É . 9 8 6-72 65 85 9-46 » I  : 6*96

I . m értan i I I .  N y . 18-7 7-0 130 76 1 0 5 6 » I : 12-38
I I .  m értan i I I .  N y. 1 2 " O 7 ' o 84 00 7-92 » I : 10 8

T erm észe ttan i I . N y. 1 1 '7 6-9 80-73 9 ' 5 0 » I :  8-49
V  egy tan i F . É . I 2 -9 6 ' 5 83-85 i i  64 » I :  7 ’ 59

T erm észetra jz i F . D . 9 ' 6S 6 8 5 66-10 8 -2 8 » I  : 7-98
L ab o ra to r iu m F . N y. 16-00 l 6 ' 8 o 1 0 8 8 1 I 2 ' 6 6 » l :  8-59

T o rn a P incze N y. 34 00 6-50221*00 2 5 ' 3 3 » I : 8-72

A z  é s z a k r a  é s  d é l r e  e ső  ta n te r m e k  a  n a g y  u d v a r r a  n éz te k ,  

a  n y u g o t ia k  az  in té z e t  k e r t jé r e ,  m íg  az  e g y  k e le t i  a z  u tc z á r ó l  

k a p ja  v i lá g o s s á g á t . L e g s z a b a d a b b a n  a  k e r t i  te r m e k  ka p já k  ; s e m m i­

fé le  é p ü le t  k ö z e lb e n  n in c s e n .

E z e n  k ö rü lm é n y , a m in t  a z  is , h o g y  m i ly  é g i  tá j  fe lé n é z n e k  

a z  a b la k o k ,  a  f e n te b b i  v is z o n y s z á m o k  fe lá l l í tá s á r a  b e fo ly á s s a l  

n e m  b í r ta k  s íg y  a  m e g v i lá g í tá s  i l y e té n  m e g í té lé s e  se m  á l l  h e ly e s  

a la p o n .

M é g  e g y  m á s  h ib á ja  is  v a n . A b b ó l ,  h o g y  e z e n  o s z tá lyb a n  

a z  a b la k te r ü l e t  a  f e lü le t  x  h á n y a d r é s z é t  te s z i,  n e m  le h e t  k ö v e tk e z ­

te té s t  v o n n i  a  r ö v i d lá t á s r a  v o n a tk o z ó la g . N e m  a z t  ke l l  k u ta tn i ,  a z  

o s z tá ly  m e n n y i  v i lá g o s s á g o t  k a p ,  h a n e m  a z t,  e g y  ta nu ló n a k  í r ó ­

a s z ta lá r a  m e n n y i  v i lá g o s s á g  e s ik . M in d e n k i  tu d ja ,  ho g y  —  fő le g  

k e s k e n y  s z o b á k n á l ,  h a  s z e m k ö z t e g y  m a g a s  é p ü le t  e m elk e d ik  —  a  

v i lá g o s  s z o b a f e lü le t  c o n to u r ja i t  e lé g  é le s e n  lá t h a tn i ,  m e ly e n  tú l  a  

v i lá g o s s á g  m in d in k á b b  c s ö k k e n  : m íg  a z  a b la k n á l  p l . k é n y e lm e s e n  

o lv a s n i  le h e t ,  a d d ig  a  s z o b a  k ö z e p é n  a l ig , tú ls ó  v ég é b e n  se h o g y . 

S z ín e k b e n  is  k i f e je z é s t  l e h e t  a d n i  e z e n  c s e k é ly e b b  v i lá g o s s á g n a k . 

S ö té t  n a p o n  e g y  é s u g y a n a z o n  b e tű k k e l  n y o m a to t t  k ö ny v b ő l  o lv a s ­

ta t ta m  m e g  E - já r a  m e g v iz s g á l t  e g y é n t. A  k ö n y v  e g y  m. tá v o lb a n
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v o lt .  F e l je g y e z te m  a  tá v o ls á g o t  a z  a b la k tó l  —  m iv e l m in d e n  

te r e m b e n  2 v iz s g á la to t  e j t e t te m  m e g  —  a z  i d ő t  m á s o dp e r c z e k b e n  

s a z  a z a la t t  o lv a s o t t  s o r o k  s z á m á t. A z  e re d m é n y e k  fe l tű n ő b b é  té t e ­

lé r e  a  világossági együ ttható t á l l í t o t t a m  f e l : a  le g v i lá g o s a b b  te r e m ­

b e n  1 0 0  s o r  e lo lv a s á s á r a  sz ü k s é g e s  id ő m e n n y is é g e t  10 0 - r a  e m e l te m  

és a  tö b b i  i d ő t  a h h o z  v is z o n y í to t ta m .

T e r e m
A b la k ­

távo l
Id ő Sor

100 so r t 

o lvas

V ilá ­
gossági
e g y ü tt­

ha tó

I .  T erm észe tra jz i. _._<J

I I . IV - ik  osztály  a z / 
I-ső  em e le ten.........\

I I I . P h y s ik a i tan te re m  j

5 -5 0  m. 
I  50 » 
S ' O O  »

i ’ 5°  » 
6 '0 0  »
i '7 0  »

6 p .

5 » 15 m P-
5 » 20 »
5 » 20 »

5 » 30 *
5 » 20 »

74
60
66

75 
77
76

8 p. 06 m p.

7 » 37 »
8 » 05 »
7 » 06 »
7 » 08 »
7 » 01 »

115 ‘4 
108-5  
1 1 5 0
I O I *  1

101*5
100*0

L á tn i  a  fe l tű n ő  k ü lö n b s é g e k e t .  A  p h y s ik a i  t a n te r e m  a  k e r t r e  

n éz . A z  a b la k h o z  k ö z e l  e ső  h e ly  n e m  s o k k a l  j o b b  m int  a  tá v o l , 

e z e n  te r e m n é l  a z  o sz tá ly  v i lá g o s s á g á b ó l  a  r ö v id lá tás r a  b á t r a n  k ö v e t ­

k e z te tn i  le h e t .  A  I I I .  o s z tá ly  a z  e ls ő  e m e le te n  fe ks z ik , a z  u d v a r r a  

te k in t ,  e n n e k  s z é le s s é g e  g '5  m ., a z  e ls ő  é s  m á s o d ik e m e le t  k ö r ü l ­

b e lü l  1 0  m . m a g a s , a  IV .  o s z tá ly b a  a  s z a b a d ,  a  d if fu s  v i lá g o s s á g  

k ö r ü lb e lü l  4 5 0 sz ö g  a l a t t  e s ik . É s  c s a k u g y a n ,  m íg  az  a b la k  

m e l le t t i  h e ly e k  jó k  ( i o n ) ,  a d d ig  a  tá v o le s ő k  ro s s z ak  ( 1 1 5 ) .  A  

fö ld s z in t i  te r m é s z e t r a jz - te r e m n é l  a  fé n y s u g a ra k  b e es ő  sz ö g e  leg - 

f e le b b  3 0  °, s té n y le g  e z  a z  in té z e t  le g s ö té te b b  ter m e  a  v e g y ta n i ­

v a l  e g y e te m b e n .

M a n a p  e g y  b iz o n y o s  h e ly r e  v o n a tk o z ó la g  a  világossági 

együttha tó t n e m  le h e t  m e g á l la p í ta n i .  A z  é p  sz e m  ú g y  is  é r z é k e ny  

e sz k ö z  le n n e  e  c z é l ra ,  d e  n e m  s z a b a d  f e le j te n i ,  h o gy  k e v é s  e g y é n  

v a n , k i  h a  e g y  ó r a  h o s s z a t  o lv a s , b e le  n e m  r e k e d  v ag y  e l  n e m  

fá r a d , a z o n k ív ü l  g y a k r a n  a z  id ő  g y o rs a n  v á l to z ik .  De  e lm é le t i  

o k o s k o d á s b ó l  k i in d u lv a ,  a z  i ly e n  m é r é s e k e t  n e m  ta r tj u k  le h e te t l e n ­

n e k  a  jö v ő b e n  : h a  o ly  v e g y e t  s ik e r ü ln e  f e l ta lá ln i , m e ly  a  b e h a tó  

v i lá g o s s á g g a l  e g y e n e s  v a g y  b á r m i l y  m e g á l la p í th a tó  ar á n y b a n  b o m l ik ,  

v a g y  h a  a  d if fu s  v i lá g o s s á g  e r e j é t  m á s  e rő a la k b a ,  pl. v i l lá m o s s á g r a  

le h e tn e  á tv á l to z ta tn i ,  v e le  e  k é r d é s  m e g  le n n e  o ld va , s v a la m e ly  h e ly  

v i lá g o s s á g á t  ú g y  le h e tn e  m é r n i ,  m in t  b a r o m é te r r e l  a lé g n y o m á s t ,  

t h e r m o m é te r r e l  a  h ő t .  M in d a d d ig  m íg  ez  n e m  tö r té n i k,  a  k ö v e t ­

k e z te té s t  a z  is k o la  f e lü le té h e z  v is z o n y í to t t  a b la k fe lü le tb ő l  lo g ik a i  

ugrásnak k e l l  te k in te n i .  Ú g y  lá ts z ik  a  ta p a s z ta la t  m e g e r ő s ít i  e z e n  

v é le m é n y e m e t .  A  I IB . o s z tá ly  a  le g v i lá g o s a b b  o s z tá ly , m in d e n  t e k i n te t ­

b e n  h y g ie n ik u s ,  p e d ig  e b b e n  é p  o ly  k e v é s  a  r ö v id lá tó  m in t  a  I I A -b a n . 

A  I IA -n á l  a z  IC . v i lá g o s a b b , e ls ő  a z  I .,  u tó b b i  a  II .  e m e le te n  

v a n , m é g is  a z  I C - b a n  tö b b  a  ro s sz  sz e m  m in t  a  I IA -ba n .

A  tö b b i  té n y e z ő k  b e fo ly á s a , t. i. a z o k é , m e ly e k  a z  is k o lá b a n  

h a tn a k ,  s o h a s e m  le sz  a n n y i r a  m é r le g e lh e tő .  E z e k n é l  a  tu d o m á n y ­

n a k  f e la d a ta  le e n d  a z o n  m ó d o z a to t  f e l ta tá ln i ,  a  m idő n  a  k á r o s  

h a tá s o k  a  le g k is e b b  m é r té k r e  s z o r í tv a  le s z n e k . I d e  ta r to z i k  a könyvek 
b í r á la ta ,  s a  b e tű k  n a g y s á g a  e ls ő  s o r b a n  jő  te k in tetb e .  N e m  e lé g  

a z o n b a n ,  h o g y  a  b e tű  a  k ö z ö n s é g e s  tá v o lb ó l  lá th a tó  le g y e n , t e h á t  

3 0  c m .- tő i  5 p e rc z n y i  sz ö g  a la t t ,  h a n e m  sz ü k s é g e s , h o g y  a  m u n k a ­

tá v o l  le g a lá b b  l /s ‘a  le g y e n  a z o n  tá v o ln a k ,  m e ly b ő l  a  b e tű  m é g  5 ‘-n y i 

sz ö g  a l a t t  lá th a tó .  A  P e t i t  b e tű  k é p e z i  a  le g k is e b b b e tű t ,  m e ly  s z e m ­

m u n k á r a  te k i n te t t e l  m e g e n g e d h e tő ,  m é g  g o  c m . tá v b ó l 5 '  a la t t  

lá ts z ik . D e  a  te r m é s z e tb e n  n e m  is m e rü n k  s z e r v e t  v a gy  e sz k ö z t ,  

m e ly  e r é ly é n e k  ' / 3 -á t  k é p e s  le n n e  fe ld o lg o z n i  m u n ká r a .  5 9  m e g ­

v iz s g á l t  k ö n y v  k ö z ü l  p e t i tn é l  k i s e b b  b e tű  c s a k  3 -b an  v o l t  : 

i .  f r a n c z ia  o lv a s m á n y , 2. f r a n c z ia -m a g y a r  s z ó tá r ,  3. is k o la i  a t la sz . 

A z  in te r l ig n a g e ,  m e ly  C o h n  s z e r in t  2 -5 m m .- t  te g y e n k i ,  15 

k ö n y v b e n  k is e b b  v o l t .  A  J a v a i  m e g á l la p í to t ta  1 0 0  m m. m a x im u m  

s o rh o s s z  a  k ö n y v e k  tö b b  m in t  fe lé n é l  tú l  v o l t  h a la dv a .  A  n y o m a ­

tá s  a  h a z a i  k ö n y v e k b e n  t is z ta ,  a  s a t in á lá s  jó  v o l t , a  p a p i r o s  n e m  

fé n y lő  fe h é r .

Á l ta lá b a n ,  h a  v a la m e ly  a  r ö v i d lá t á s t  e lő s e g í tő  té n ye z ő t  m e g  

le h e tn e  s e m m is í te n i ,  a  k ö n y v e k  jó s á g á r ó l  le h e tn e  g on d o s k o d n i .  

C s a k  o ly  k ö n y v  le n n e  ta n k ö n y v n e k  m e g e n g e d h e tő ,  m e ly m in d e n

te k i n te tb e n  a  h y g ie n iá n a k  m e g fe le l .  C sa k  a  s z ó tá r a kn á l  le n n e  

f e n n a k a d á s ,  m e r t  ig e n  n a g y  te r je d e lm ü e k k é  v á l n á n a k ; c s a k h o g y  

h a  m in d e n  o s z tá ly b a n  1 — 2 i ly  s z ó tá r  v o ln a , a  ta n u ló k n a k  

v e n n iö k  n e m  k e l le n e , a  m in e k  a  le g tö b b  sz ü lő  ö rü ln i fo g n a , —  h isz  

a  s z ó tá ra k  m é r e g d r á g á k .

S z in té n  k e v é s s é  m é r le g e lh e tő  a  padok b e fo ly á s a . A  sz e m  

tá v o la  a z  a s z ta l la p tó l  k ö r ü lb e lü l  3 0  c m . le g y e n , b ár  e z e n  tá v o ls á g  

a z  a ls ó b b  o s z tá ly o k b a n  n e m  e g y  e s e tb e n  k is e b b . A  r és z le te s  k i ­

m u ta tá s  a  r ö v id lá tá s  é s  a  p a d o k  á l ta l  a  g y e r m e k r e  re á k é n y s z e r í te t t  

m u n k a tá v o ls á g  k ö z ö t t ,  c s a k is  sz o rg o s , m in d e n  e g y e s  e g y é n r e  k i ­

te r j e d ő  m é r é s  ú t já n  le n n e  k id e r í t h e tő .  D e  s z á m b a  v év e , h o g y  az  

a ls ó b b  o s z tá ly o k b a n  á l t a lá b a n  a z  a lk a lm a z k o d á s  a  f ia ta l  k o r  m ia t t  

m é g  ig e n  jó ,  a  h ib á t  n e m  is v e h e t jü k  ig e n  n a g y n a k .

A z  u to ls ó  p a d  tá v o la  a  tá b l á tó l  E rism ann s z e r in t  9 , le g f e le b b  

12 m . l e h e t  E lő b b i  tá v o lb ó l  a  tá b l á r a  í r t  3 c m .-e s  b e tű  m é g  

1 0 ' a l a t t  lá tsz ik . L á t t a m  a z  o s z tá ly o k b a n  6 — 8 c m . ma g a s  b e tű k e t .  

C s a k  e g y  ta n te r e m n é l ,  a  I IB -n é l,  te s z  k i  1 3  m é te r t  a z  u to ls ó  p a d  

tá v o la  a  fa l i  tá b lá tó l .

F ig y e lm e m  k i t e r j e d t  a  n a g y fo k ú  ro s s z u l lá tó k  ü l ő h e l ye i r e ; 

v  =  6/24 v o l t  a  k i in d u ló  p o n t ,  e z e k  6 m . tá v o lb ó l  a tá b la  3 c m . 

b e tű j é t  k é p e s e k  m é g  m e g lá tn i ,  v = 6/18 c s a k  a  tá b lá tól  v a ló  ig e n  

n a g y  tá v o ls á g n á l  jő  s z á m b a .

M e ssz e  ü l te k  IA , IB , IC , H A , I IB , I I I ,  IV , S.

4 . 2> 7> 2 , i ,  5 , 2 , 2 3 .

H a  v a la m e ly  n ö v e n d é k  s z e m e in  a  v isu s  6/24 -re  s ü ly e dt ,  e z t 

b iz o n y í tv á n y á b a  b e le í r v a ,  k e l le n e  n e k i  b iz to s í ta n i  a  tá b lá h o z  k ö z e l  

ü lé s é t .  E z  ta lá n  k e l le m e t le n ,  m e r t  h a  az  i l le tő  n a gy , ú g y  a  m ö g ö t te  

lé v ő  a p r ó k tó l  a  lá tá s  le h e tő s é g é t  e lv e sz i.

M é g  a  p h y s ik a i  é s  v e g y ta n i  in té z e t  e m e lk e d ő  p a d s o r ai r ó l  

e m lé k e z e m  m e g . E ls ő b e n  a  v is z o n y  a z  e m e lk e d é s  é s  ter e m h o s s z  

k ö z ö t t  i  : 1 3 , u tó b b ib a n  x : i 2 -5 -h e z . A  p a d o k  m é lys é g e  1 m .- t  te v é n  

k i ,  m in d e n  k ö v e tk e z ő ,  8 — 9 c m .- re l  m a g a s a b b a n  ü l .

M é g  a z  is k o la i  tanrenddel k ív á n o k  f o g la lk o z n i ,  v a g y is  in k á b b  

a z o n  s z ü n e te k k e l ,  m e ly e k  ú g y  a z  e g y e s  ó rá k ,  m in t  n ap o k  k ö z ö t t  

v a n n a k .  A z  ó r á k  k ö z t i  s z ü n id ő v e l  m e g  v o l ta m  e lé g e d ve , le g fe le b b  

a z  5 — 1 0 ' a  q u a r t a  u n iv e r s i ta t is - ig  k i t e r j e s z th e tő  a  ta n í tá s  h á t r á n y a  

n é lk ü l .  N e m  te ts z ik  n e k e m  a  s z o m b a t  d é lu tá n i  s z ü n e t, a z é r t  n e m , 

m iv e l  u tá n a  ú g y is  p ih e n ő  n a p ,  a  v a s á r n a p  k ö v e tk e z ik.  V é le m é n y e m  

s z e r in t  a  s z e m n e k  a  g y a k o r ib b ,  b á r  k is e b b  s z ü n id ő  jo b b a n  e s n é k , 

p l .  h a  a  k e d d  é s c s ü tö r tö k  d é lu tá n  le n n é n e k  s z a b a d ok ,  a  m o s ta n i  

s z e r d a  és s z o m b a t  d é lu tá n  h e ly e t t .

C s a k  a z o n  e s e t r e ,  h a  a  d é le l ő t t i  é s  d é lu tá n i  ta n í tás  fe n - 

m a r a d ,  t a r ta n á m  fe n n  e z e n  fe lo sz tá s t.  S z á m o s  s z e m p on tb ó l  a z  

e g y fo ly tá b a n  ta n í tá s  e lő n y t  é rd e m e l .  M e n n y i  i d ő t  v es z t  a  m e ssz e - 

la k ó  n ö v e n d é k  a z á l ta l ,  h o g y  n e k i  a z  u ta t  a z  i s k o lá ba  é s  v is sz a  

k é ts z e r  k e l l  m e g te n n ie ,  m id ő n  e g y s z e r  is  e lé g  le n n e ? S  m i ly  id ő  

v é sz  e l  ? A z o n  id ő ,  a  m e ly  ta n u lá s r a  ig e n  j ó l  le n n e f o r d í th a tó ,  a  

n a p p a l .  M ik o r  ta n ú l jo n  a  n ö v e n d é k ,  m id ő n  re g g e l i  8 — 1 2 , d é l ­

u tá n  2 — 4 -ig  is k o lá b a n  k e l l  l e n n i e :  u g y -e  c s a k  e s te ? E s te  k e l l  n e k i  

a z o n  ó r iá s i  p e n s u m o t  e lv é g e z n i ,  m e ly ly e l  fő le g  r e á lis k o lá b a n  a  

n ö v e n d é k e k e t  te r h e l i k .  A  s o c ia l is  o k o k a t ,  m e ly e k  a z e g y  h u z a m -  

b a n  ta n í tá s  m e l le t t  s z ó la n a k , n e m  is e m l í te m .

A z o n  m u n k a , m e ly e t  a  n ö v e n d é k n e k  o t t h o n  k e l l  e lv é g ez n ie , 

n e m  o ly  k ic s i  m in t  m i f e ln ő t te k  g y a k r a n  h in n i  s z e retn ő k .

B aum eister t a n á r  N é m e to r s z á g  k ü lö m b ö z ő  ré s z é r e  k ö v e tk e z ő  

a d a to k a t  k ö z ö l :

P o ro s z o rs z á g  1 2 — 1 8 — 2 4  ó r a  h e te n k in t  

B a d e n  9 — 1 2 — 18 » »

S tu t tg a r t  7 — 1 4  » »

D a r m s ta d t  6 — 12  — 1 5 — 18 ó r a  h e te n k in t

E ls á s z  8 — 1 2 — 1 8  » »

B a u m e is te r  n e m  k ö z l i  m ik é p e n  j u t o t t  ez  a d a to k h o z ,  hi t e le s ­

s é g ű k  e t tő l  fü g g . M id ő n  F e ls m a n n  ig a z g a tó  ú r  s z á m o mra  a z  o sz tá ly -  

fő n ö k ö k  á l ta l  a z  o t t h o n i  s z o r g a lm i  i d ő t  ö s s z e i ra t ta,  a  ta n á r o k  k i ­

m o n d á s a  s z e r in t ,  f e le t te  c s e k é ly  ó ra s z á m  j ö t t  k i.  »L e h e te t l e n ,  h o g y  

a z  íg y  le g y e n , h is z  a z  é n  f ia m  k é ta n n y i t  ta n ú i« .  T eh á t  a  ta n u ló k ­

tó l  k e l l e t t  a z  a d a to k a t  m e g s z e re z n i .  M in d e n  o s z tá lyb a n  h á r o m  

ta n u ló ,  e g y  jó ,  e g y  k ö z é p e s , s  e g y  ro s s z  b e d ik t á l t a a  ta n u lá s r a  f o r d í ­

t o t t  id e jé t .  M in th o g y  a  tö b b i  ta n u ló  j e l e n lé té b e n  tö r t é n t  a z  e g é sz , 

e z e n  k i le n c z  ta n u ló n a k  v a l lo m á s a  á l ta lá n o s  é r v é n y ű ne k  te k i n th e tő .
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Otthfmi szorgalmi idő  hetenkint:

Osztá ly T an u lás írá s , rajz S.

IA . 8 — 8» ', 2— 2 l/2 10— 10 s/4
B. 15 5 ‘/s 20»/»
C. — — 14

I IA . i o 1/ . ; - -  i3»/s 4 1 4 1/»— 177*
B. — 15— 20

I I I . — — 25
IV . 16— 18 2— 3 18— 21
V . 18— 20 4 — 4 V2 2 2—■2 4 1/2

V I. — — 20
V I I . — — 20

V I I I . — — 15

Az adatok az egyes osztályokban változók, a tanárok szigora 
szerint. A III. osztály, melynek a rövidlátása általában feltű nt, 
itt is excellál heti 25 órával.

Ezen otthoni szorgalmi idő t sokkal nehezebb munkának kell 
tekinteni m int az iskolai szorgalmi idő t. A fele az órának felelésre 
fordíttatik, másik felében a tanár ad elő , tehát csak az iskolai 
gyakorlatok, a rajzolás, a fordítás auctorokból követelnek szem­
munkát. Ekkép azon 30 óra iskolai szorgalmi idő  igen kevés szem­
munkára reducálódik.

Az »otthoni befolyása véleményem szerint sokkal nagyobb, 
mint az iskoláé. Mily szemet örököl szüleitő l ? mily hygienikus 
viszonyok között él ? milyen a szobák világossága a hol a növen­
dék dolgozik ?

Mily nehéz ezen irányokban kutatni, csak annak lehet fo­
galma, ki a tárgygyal foglalkozott. A nagy tömeg a rövid és 
rosszlátás között különbséget nem tud tenni. K isebb fokú rövid­
látás a mindennapi életben fel sem tű nik. Már Cohn nagyobb 
világosságot szeretett volna, onnét a kivánsága, hogy a hatóságok 
a szemek állapotáról matrikulát vezessenek. Ez ép oly lehetet­
len egyelő re, mint az, hogy az orvos, ki az iskolanövendékek 
refrakczióját vizsgálja, egyszersmind a szülő ket is vizsgálja. Mily 
óriási munka lenne pl. 477 reáliskolásnak apját, anyját, és ha 
élnek, nagyapját, nagyanyját megvizsgálni ? Mennyi ellenszenvvel 
találkoznék a ki ilyenre vállalkozni merne ? A növendékek kikérdezése 
állal igen sovány adatokhoz lehet jutni, s azokra is hosszú kérdez- 
getés után. A kérdések rendesen a következő k vo ltak: Atyja 
anyja rövid- vagy messze- vagy jóllátó ? Ha ezt nem é r te tte : 
Látja-e a toronyórát ? M iként olvas ? Hord-e szemüveget ? M ind­
két szülő  állítólag rövidlátó volt 26 esetben, ezeknek volt 13 
rövidlátó fiúk = 5 0 % . A IV. alsóbb osztályban 20 szülő tő l volt 
8 myopiás növendék =  4O°/0 ; a felső bbb négy osztályban 6 
szülő tő l öt myopiás növendék = 8 3°/0. Ez utóbbiak kimondása 
mindenesetre több értékkel bír mint az alsóbb osztályosoké.

Az apa 43 esetben volt myopiás, fiú 11 esetben, körülbelül 
2 5 °/o. Az alsó négy osztályban 3 7 apának 8 myopiás fia van, 
2 1 6 2 °/0 i a felső bb négy osztályban 6 apának 3 myopiás fiú felelt 
meg ==■  50°/o- Anya 38 esetben volt rövidlátó, növendék 
g = 2 3 '6 8  °/„, felső bb osztályokban 8 myopiás anyának 1 myopiás 
növendék felelt meg =  11 ■  11 °/0, alsóbb osztályokban 30 anyának 
8 fiú =  26,66°'0. Egészben véve 33 növendéknél a szülő k 
(állítólagos) rövidlátását ki lehet mutatni s pedig vak szülő  
13 esetben =  4 0 % , apa 11 esetben =  33'33°/o, anya 9 esetben 
=  26.66 °/0.

A rövidlátók 149 esete közül tehát 33 esetben öröklést 
lehet kimutatni =  2 2-i5°/o. Ha a szülő k mindannyian nem is rövid­
látók, de legalább is rosszullátók. A felső bb négy osztályban 
42 myopiás növendék közül 9 =  2 i ,42°/„ a myopiát örökölte, 
az alsó négy osztályon 107 eset közül 24 =  22^52 °/u.

Persze, hogy a valóságban a viszonyok adatainknak meg­
felelnek-e, arra biztosítékot nem nyújthatok.

Nem érdektelenek a cornealis elváltozások (macula, nubecula, 
leucoma stb.). Mivel ezek túlnyomó számban, legalább a nagy 
városban, keratitis phlyctaenulosából származnak, világot vetnek 
a számok a hygienikus viszonyokra, melyek között a növen­
dékek élnek. 25 eset közül az első  osztályban 13 volt, azaz 
5 2 °/0, ha pedig az osztály növendékszámához viszonyítjuk, 7 7 8  °/o -ot 
nyerünk, azaz közel minden 12-ik növendék szeme afficiálva van.
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Jogosult volt tehát a növendékek élet- s lakásviszonyairól 
közelebbi adatokat szerezni. Szándékomban volt minden egyes 
rövid- és rosszullátó növendék lakásáról személyesen meggyő ző dni, 
azok hygienikus voltáról tudomást szerezni. Sajnálatomra az orvosi 
zárszigorlatok közbejövetele eme szándékomban megakadályozott s 
így csak a lakások fekvése szerint vagyok képes egyéni meg­
győ ző désen alapuló ítéletet hozni. Azt hiszem, senki sem fog 
meglepő t találni, ha ezek alapján állítom : 1. a rövidlátók szüleinek 
legnagyobb része szegény; legtöbb az I. osztályban, innét foko­
zatosan fogy; 2. a szülő k lakásai leginkább udvarra vannak 
egészségtelen utczákban, földszinten. Positiv adatok e tekintetben 
sokkal többet érnének, bár a kapocs a rövidlátás s az otthon 
között így is észrevehető .

Ha meggondoljuk, hogy az ahygienikus lakások nem igen 
világosak szoktak lenni, az otthoni pensum nyomó és rontó hatása 
mindenki elő tt kétségtelen, s ami a nappali világosságról áll, áll a 
mesterséges világításról is. A ki a jó lakás elő nyeit nem képes 
felfogni, még kevésbbé törő dik azzal, hogy a lámpa elegendő  
világosságot nyújtson tanuló fiának.

A nagyszámú rövidlátó a szegényebb sorsú között követ­
kező kben leli magyarázatát: 1. Szülő jének hibás a szeme akár 
keratitis phlyctaenosa, akár más sértő  behatás folytán s az ily szülő k 
magzatainak szemei kevésbbé ellentállók, rövidlátásra hajlandók.
2. Nem ritkán ezen gyermekek maguk is phlyctaenába esnek.
3. Rossz viszonyok között dolgoznak.

És ha most vesszük tekintetbe a táblázatoknál hangsúlyozott 
görbéket, a melyek a III. osztálynál találkoznak s pedig úgy, hogy 
az első  görbe sülyedő  szára összeesik a második görbének emelkedő  
szárával; ha tekintetbe vesszük, hogy az osztályok látogatottságának 
rohamos fogyása csak a szegényebb sorsúak kimaradásának tulaj­
donítandó, ezzel együtt esik a rövidlátók száma is, közel a gon­
dolat, hogy —- legalább az alsóbb osztályokra nézve — mi nálunk 
nem a mű veltség, nem a haladás okozza a rövidlátást, hanem 
ellenkező leg a mű veltségben való visszamaradás; fontos e következ­
tetés, mely mutatja, hogy nem a felső bb körök szemeit fenyegeti 
a veszély, hanem a nagy népéit, minden ország alapelemét. 
Fontos azért is, mert utasít, hogy a rövidlátás terjedésének hol kell 
útját állani.

Önként fejlő dött panophthalmitis.
K ö z li I s s ek u t z  L Á szr.ó  dr.

A milyen számosak a különféle behatások, sérülések, infec- 
tiók, metastasisok után elő álló panophthalmitisek, ép oly ritkák 
azon esetek, midő n a szem összes szöveteire kiterjedő  genyes gyu- 
ladás okát kimutatni nem lehet, —  mintegy, ha ugyan ezen kifejezéssel 
szabad élni, primär áll elő . Ezen ritkább esetek közzé sorolható 
még a gyuladásnak oly módon elő állása is, mely a szakmunkák­
ban is élénk figyelemre van méltatva, és a mely egy cornealis 
fekély átszakadásakor a genyes folyamatnak beterjedése folytán 
jön létre.

Hányszor van meg ezen alkalom, hogy a legszembeötlőbb 
példát említsem, a heveny blennorrhoeanál, hol a cornea átszaka­
dása a közönséges dolgok közzé tartozik, és mégis mily elvétve 
lehet látni panophthalmitist, jóllehet itt még a bő, majdnem tisz- 
títhatlan váladék a lehető séget elő segíti.

Egy majdnem kifürkészhetlen ok folytán keletkezett panoph­
thalmitist volt alkalmam észlelhetni, melynek tudományos érdekes­
ségét növelte azon szánalmat gerjesztő  tény, hogy egy keze munkája 
után élő  fiatal nő  elő tt zárta el örökre a világosságot, m iután bal 
szemére már évekkel ezelő tt megvakult.

K. Pálné 28 éves nő  elő adja, hogy 16 éves korában bal 
szeme, elő tte teljesen ismeretlen okból kivörösödött, fájdalmassá 
vált, kissé kidagadt. Harmadnapra jobb szeme is megbetegedett, 
hasonló tünetek közt. A betegség körülbelül fél évig tartott, mi 
után bal szeme világát elvesztette, de jobb szeme ép maradt. 
Jelen baja márczius 29-ikén kezdő dött, midő n is jobb szeme ha­
mar kidagadt, kivörösödött, és látása hirtelen leromlott. Erő s 
jobboldali fejfájásai is voltak. Junius 2-ikán jelentkezett a m. kir. 
egyetemi szemklinikán, midő n a jobb szemhéjjak mérsékelten duz­
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zadtak voltak, a szem erő sen könyezett, mi bő  nyálkás váladékkal 
volt keverve. A szemrést csakis passive lehetett megnyitni, midő n 
az erő s fokban megduzzadt, tömött tapintatú vörös bulbaris con­
junctiva tolult elő re. A szemteke kis fokban protrudált, mozgása 
korlátolt és fájdalmas. A corneát a chemosis sánczszerű en vette 
körül, némileg el is takarta. A látható részek elszürkültek, kissé 
sárgásak, de a felület csak szurkált volt m indenütt. A cornea 
belső  alsó részében a szélhez közel egy kölesnyi kékes, vékony 
hegyszövettel borított kis dudor volt, mely kétségkívül a 16 éves 
korában kiállott szembaj alkalmával keletkezett prolapsus iridis 
volt. A csarnokot bolyhos izzadmány töltötte ki, és így természe­
tesen az iris állapotáról nem lehetett tudomást szerezni. A ciliáris 
táj nyomásra érzékeny volt, a tensio T — i.

A bal szem egy közönséges phthisikus szem képét mutatta, 
azonban békés volt, sem spontán, sem nyomásra soha sem volt 
érzékeny. Megemlítem, hogy a conjunctivákon blennorrhoea nyo­
mai sem voltak, melyre a beteg elbeszélése szerint okvetlen gon­
dolni kell, ha 16 éves korában kiállott szembajának természetérő l 
akarunk véleményt formálni.

Az em lített tünetek a késő bbi idő ben mind hevesebbek let­
tek, a cornea egészen beszű rő dött. Junius 14-ikén a cornea felső  
belső  szélével a sclerán át egy kis kölesnyi áttörés keletkezett, 
melyen át még a késő bbi napokban is sok geny ürült ki, mire a 
majdnem csillapíthatlan fájdalmak alább hagytak.

A betegnél a pontos kutatás sem volt képes kimutatni 
semmi oly betegséget, melynek kíséretében embolia folytán a gyu- 
ladás elő állhatott volna (typhus, vörheny, himlő , tuberculosis, 
pustula maligna stb.).

Igaz ugyan, hogy bajának keletkezése elő tt rendes gyermek 
ágyat állott ki, csakhogy ez 2 hónappal elő bb történt és utána 
teljesen egészségesnek érezte magát, úgy hogy ezt még gyanús 
körülménynek sem tudom tekinteni.

Hiányzani látszanak tehát úgy az egész szervezet, mint a 
szem részérő l is a körülmények, melyekre támaszkodva magyará­
zatát tudnánk adni azon pusztító folyamatnak, mely menthetetlenül 
mű ködésképtelenné teszi a megtámadott szemet.

Van azonban egy figyelemre méltó körülmény, mely az 
1882-ik évben tartott heidelbergi szemész-congressuson élénk vita 
tárgyát képezte, a melyben a legjelesebb szakemberek részt vettek.

Zehender ugyanis a környéki szivárványhártya-kicsuszamlá- 
sokról (prolapsus) értekezvén, kiterjeszkedett azon veszélyek mélta­
tására, azok okainak mibenlétére, és a veszély elhárításának 
mikéntiségére, melyeknek az ily prolapsusos szemek folyton kitéve 
vannak. Zehender azt hiszi, hogy a peripheriás iris prolapsusok 
veszélyességet nem annyira az iris rángatódzása, mint inkább a 
corpus ciliare vongálása okozza, és ily módon volna képes még 
nagy gyuladásokat is létrehozni.

Leber ugyanezen alkalommal azon egyedül álló nézetének 
adott kifejezést, hogy a prolapsus azért hoz könnyen vészt, mert 
a corneába nő tt iris helyén könnyen micrococcusok vándorol­
hatnak be, ha az ily prolapsus helyén az epithel bármi okból
leválott. Ezen lehorzsolások oly kicsinyek lehetnek, hogy az illető  
azt észre sem veszi, ső t még sokszor a lehorzsolást elő idéző
tényező  sem ju t öntudatára. Leber állítását hasonló esetek mikro- 
skopikus vizsgálatának eredményeivel iparkodott bebizonyítani.

Rothmund két esetben látta régi prolapsusnál, hogy midő n 
azt lemetszeni akarván, csípő vel megfogta, a prolapsus vissza­
csúszott, mire azután valóságos fulminans irido choroiditis fej­
lő dött ki.

Egy pillantást vetve ezek után a jelen esetre, lehetetlen azon 
gondolattól szabadulni, hogy váljon itt is nem a peripherikuson 
fekvő  elhegedt prolapsus volt-e okozója a szemet tönkre tevő  
gyuladásnak ?

A prolapsus nem volt ugyan friss, ső t mint a jelen álla­
potból ki lehet venni, réginek kell tekinteni, de mégis a corneába 
nő tt irist igen vékony áttetsző  hegszövet borította, úgy hogy a 
legkisebb horzsolás is már mintegy szabaddá tehette az irist, 
mi által szabaddá lett az út, mely Leber szerint a gyuladást 
gerjesztő  mikroorganismusok behatolására nyitva állott.

Nem tartozik ugyan a jelen eset bemutatása keretébe, 
hogy a dologgal behatóabban foglalkozzam, de még sem hallgat­
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hatok el egyet, mi az 1886. év »Szemészet« 3-ik számában be­
m utatott hasonnemű  esettel is némi vonatkozásban áll.

A prolapsusok nem ritkán igen vastag hegszövettel borítvák 
és ilyenkor az irishez juthatást nemcsak kisebb lehorzsolások, 
hanem még aránylag mélyre terjedő  sérülések, repedések, sem 
teszik lehető vé. Ennek daczára mégis észlelhetni egyes ritkább 
eseteket, hol ily prolapsus van ugyan, de azon mélyebbre ható 
sérülés nincs, a panophthalmitist elő idézni szokott egyéb tényező k 
is hiányoznak, és az mégis elő áll. Hányszor láthatni elhegedt 
prolapsusok tetején elzsirosodó, széteső  helyeket, melyek éveken 
át fennállanak anélkül, hogy a szemre erő sebb gyuladást hoznának. 
Maguk a prolapsusok oly gyakoriak, hogy egy kissé tágabb 
körben mozgó szemésznek majdnem mindennapi esetei közzé 
tartoznak. Ezek egy része elhanyagolva, rosszul, mások kellő leg 
gondozva, jól gyógyulnak, a nélkül, hogy összevéve erő sebb 
genyes gyuladásra vezetnének, pedig megvan a mikroorganismu­
sok bevándorlására a feltétel, t. i. akkor leginkább mikor a 
prolapsus friss.

Ha tehát nem tagadható is Leber állításának helyessége, 
még sem lehet könnyen Zehender véleményén túlmenni, mert a 
corpus ciliare folytonos izgatása által elő állott gyuladás magyará­
zata meglelni látszik jogos helyét ott, hol a prolabált irishez való 
hozzáférés nem könnyű ; útat egy kis horzsolás oda nem törh et, 
nagyobb behatás pedig nincs, és a panophthalmitis mégis k ife j­
lő dik anélkül, hogy egyéb gyanús körülmény fennforogna.

Rheindorf theoriája a glaucoma okairól és 
gyógyításáról.

Ism e rte ti  H e r c z i n g e r  X . F e r e n c z  d r., szem k lin iká i g y ako rnok .

A glaukoma irodalma legújabban Rheindorf, neussi dr. theo- 
riájával szaporodott. Jónak látjuk ezen theoriát a »Klin. Monats­
b lätter f. Augenheilk.« f. é. áprilisi füzetébő l kivonatosan meg­
ismertetni.

Rheindorf hypothesise a prim är és a secundär glaukomáról 
a következő .

A prim är glaucomának az oka az, hogy a szemnedveknek 
a szemteke hátulsó felébő l az elülső be jutása meg van nehezítve, 
a zonula és a lencse közötti diaphragmának tömötté válása miatt. 
A secundär glaukomának oka pedig az, hogy az uvealis tractus 
valamelyik részének, különösen a corpus ciliarenak és a processus 
ciliaresnak izgatott voltuk m iatt a szem nedvei túlságos mennyiség­
ben választódnak ki. Tehát a glaukoma két alakja között mi­
voltukra nézve semmi hasonlóság sincs, jóllehet egy symptoma 
mind a két alakban közös: a szem belső  feszülése, következmé­
nyeivel együtt. Rheindorf ugyan hajlandó hinni, hogy a primär 
glaukománál a szem belső  feszülése a szemgolyó hátulsó felében 
kezdő dik, míg a secundär glaukománál vagy az üvegtestben és az 
elülső  csarnokban egyszerre vagy csakis az utóbbiban.

Az acut glaukomára nézve legjellemző bb tünetnek tartja a 
tensio növekedésén kívül a lencsének elő renyomatását és az ez­
által okozott iris- és pupillaváltozásokat. Az elő idéző  ok a zonula 
és a lencse diaphragmájának tömörülésében kereshető ; ugyanis ép 
szemben az üvegtest fölösleges nedvei és az elülső  csarnok vize 
között a nedvek kiegyenlítő dését a diaphragma közvetíti; öregségi 
okok miatt ez a diáphragma megtömörülhet (épen mint a lencse 
is), s most a nedváramolás megakadályozása által létrehozza a 
glaukomát. A szembeli nedvkeringésre nézve részben a Samelson 
magyarázatát fogadja el és az egész glaukomás processust így 
magyarázza.

Ha öregségi okok miatt a lencse hézagjai megszű külnek, 
elvesznek, a nedváramlás útja csakis a zonnulán át lehetséges és 
ha mostan ez is ugyanazon okok m iatt (táplálkozási zavarok) össze­
tömörül, a folyadékáramlás útja még jobban meg van nehezítve 
és az üvegtestbeli nedvek fölszaporodnak.

Izgató okok híjában az üvegtesti feszülés csak igen lassan 
növekedik ; a processus ciliares ezen rá hátulról ható nyomáshoz 
alkalmazkodván, csekélyfokú izgalomban lehet ugyan, a mi azon­
ban lobosodást még nem okoz, de igenis vértódulást a zonula felé; 
ez azután tömöttebbé, merevebbé lesz, kiállja az üvegtest fokozódó
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nyomását és a lencse elő renyomatását is akadályozhatja, ezáltal 
elejét vévén a processus ciliares rángatásának és így a cyklitisnek 
is. Ez a glaucoma simplex. Míg a gyuladásos glaukoma esetében 
a lencse elő renyomatása mindig az első  és csak ez által követ­
kezik be a gyuladás, bár ez sem minden esetben; de ha már 
gyuladás van, ennek oka az elő nyomott lenne. Tehát a glaukomás 
gyuladás, a cyklitis tisztán az elő renyomott lencse által feszegetett 
ciliaris processusok következménye. Úgyszintén ha a diaphragma 
tömörülése gyorsan történik és a processus eil. a nyomáshoz nem 
alkalmazkodhat, szintén cyklitis következik be (acut glaukoma).

Ha pedig a már simplex glaukomás szemben hirtelen újabb 
üvegtesti folyadékszaporodás támad, ez a processus eil. útján cyklitist 
okoz és az egyszerű  glaukomát gyuladásossá változtatja át.

És ha már a corpus eil. gyuladásos, a szaporodó üvegtesti 
nedvek a folyadék-áramlást még inkább nehezítik.

Rheindorf azt hiszi, hogy az ő  theoriájával sokkal köny- 
nyebben megérthetni a glaukoma keletkezését.

A glaukomás mydriasisra és a cornea érzéketlenségére nézve 
is általában elfogadott véleménynyel szemben, hogy ugyanis ezek 
az érdekelt idegágak nyomási bénulásából származnak, — ő  a 
mydriasist tisztán mechanikus úton létrejött symptomának tartja, 
t. i. a szem belső  feszülése miatt a szem golyóalakot igyekezvén 
ölteni, a sclera és a cornea közti barázda kifeszítő dik, ez a feszítés 
az irisre centrifugai irányban hat, másrészt meg az elő re nyomott 
lencse taszítja maga elő tt az irist, ez e miatt ráfeszű l a lencsére, 
a pupilla kitágúl, az iris pedig elvékonyodik, és ha soká így 
marad, az iris atrophizálódhat. Mydriasis és iris elvékonyulás csakis 
elő renyomult lencse mellett lehetvén, glaukoma simplexnél nem 
jön elő  ez a symptoma. Ellenben absolut glaukomás szemben, a 
hol tehát az iris sokat szenved a lencsétő l és már alig lehet meg­
ismerni, lencsekivétel után szép irist nyerhetünk.

R.-nak több ily esete van, a mikrő l szakértő  is alig hinné 
el, hogy glaukoma volt.

A cornea érzéketlenségét se idegnyomásból, de abból magya­
rázza, hogy az elő zetes gyuladás a cornea idegvégeire zavarólag 
hatván, annak érzékenységét gyöngíti.

A glaukomás szemben néha gyorsan képző dő  hályogot nem 
tartja véletlenül, a glaukomától függetlenül létrejöttnek, de azt 
tartja, hogy az a diaphragma elzáródása miatt fölgyű lt üvegtesti 
nedveknek a lencsére hatásából ered, tehát ily esetben a glaukoma 
és a hályog oka ugyanaz. Azt hiszi, hogy ezen esetben a lencse elülső  
tokja a nedváramlásra már nem alkalmas, míg a hátulsó igen.

A glaukomás szemeken végzett lencse kivétel és üvegtest 
behasítás által elért jó eredmények megerő sítik Rheindorfnak a 
theoriájába vetett hitét.

Ily operatiókat roszindulatú és absolut glaukomás szemeken 
végez már több év óta és kitű nő  eredményt ért el még olyankor 
is, mikor a nagy fájdalmak miatt enucleálásra szánt szemeken 
végezte. A tensio csökkent, a gyuladás elmúlt, az iris visszakapta 
rendes színét, a pupilla megszű kű lt, egyszóval kosmetikai szem­
pontból az eredmény kitű nő  volt. Üvegtesti vérzés soha se for­
dult elő .

Ezen eredmények által lelkesítve, olyan esetekben is végezte 
az operatiót, a mikben az iridectomia vagy selerotomia javulást 
nem adott (fulminans-, chronicus-gyuladásos és simplex glaukoma) 
és ha iridectomia után az elülső  csarnok nem állott helyre, i 
Kitű nő  eredményeket ért el a visusra nézve is.

Egy absolut glaukomás esetében, miután az iridectomia 
semmit sem használt, elő bb egyik, majd a másik szemen lencse 
extractiót végzett a hátulsó tok behasításával összekötve. 17-ed 
napra mind a két szem 70 cm.-rő l ujjakat olvasott, 5 hónap 
múlva mind a két szem békés volt, iris rendes, a tensio egyik 
szemben rendes, a másikban kisebb, és 4 */* D. üveggel 2 */2 lábról 
olvasott Schweigger 18.

Miután ezen esetében az iridektomia semmit se használt, de 
rá az extractio s a diaphragma megszakítása által várakozásán 
felüli eredményt ért e l ; bebizonyítottnak tartja, hogy a glaukoma 
okát is a zonula és a lencse közti diaphragmában keressük.

Eddig 11 operatiót végzett ily módon, mindet jó eredmény­
nyel. A haemorrhagiást kivéve, a többi valamennyi glaukomafajnál 
ajánlja ezt az operatiót.

Az aphakiás szemben támadó glaukomát a hátulsó lencsetok 
átjárhatlanságából fejti meg.

A glaukománál sokszor jó sikerű  iridektomiáról azt tartja, 
hogy ilyenkor a perifériás sebzés lényegesen hozzájárúl ahhoz, 
hogy a nyomási egyenlő tlenség miatt a zonula megszakad és a 
nedvek kiegyenlítő dnek ; innen a javulás.

A secundär glaukoma a csarnokvíz és esetleg az üvegtesti 
nedvek fölgyülésébő l származik, a mik azután a tensio emelkedését 
létrehozzák. A secundär glaucománál csak ritkán érhetni be az 
iridektomiával és még itt se mindig jó az eredmény a sok com- 
plicátio miatt, ugyanis iridektomia által ritkán érhetni el a szem­
teke két fele közti nedvközlekedést, legfeljebb occlusionál.

Legjobbnak véli a secundär glaukománál is a lencsekivételt 
üveglestbehasítással összekötve. Duzzadó vagy luxált lencsét úgy is 
el kell távolítni, s ez segít és nem az iridektomia. Még aránylag 
jó sikerű  az iridektomia egyszerű  leukoma adhaerens esetében, ha 
az a cornea szélét nem érte el, tehát a corpus ciliare nincs bán ­
talmazva.

Ezek szerint az I. és II. glaukoma úgy okra mint az iridek­
tomia által elért eredményre nézve egészen más, bár a nyomási 
emelkedés mind a két alakban közös s bár mindkettő n ugyan­
azon eljárás, de különböző  okokból segíthet.

S Z E M E L V É N Y E K ,

—  A z ú jszü lö tte k  sze m g y u la d á sá n a k  p ro p h y la c t ic u  s 
k eze lésé rő l. A kir. orvostudományi bizottságnak nyilatkozata. Ref. 
Schroder. —  Crede eljárását, 2 °/0 argentum nitricum becseppen- 
tését, jónak találták. Egyedüli hátránya, hogy conjunctivitis catarrha- 
list okoz, melylyel a bábák a keletkező  ophthalmo-blennorrhoeát 
könnyen összetéveszthetik és az esetet így elhanyagolhatják. A 
megbetegedések o — 2-o°/0-ra sű lyedtek. A berlini egyetemi nő - 
gyógyászati kórház kísérleteinek ellenő rző  eredménye : hogy aqua 
destill-nak becseppentésénél a megbetegedések 4 °/0 -t, a szemeknek 
tiszta ruhával való kitörlésénél 1 ‘3 °/o-t tettek ki.

A 0*2 °/o 0 sublimatoldat kitű nő nek mutatkozott; elő nye, hogy 
nem okoz nagyobbfokú catarrhust.

A bizottság határozottan elveti bármely prophylacticus el­
járásnak behozatalát a bábagyakorlatba.

A berlini egyetemi nő gyógyászati kórházban tett mefigyelé- 
sek szerint az újszülöttek szemgyuladásának két alakja v a n : az 
egyik jóindulatú, kevés híg váladékú és magától gyógyúl; másik 
rosszindulatú, genyes-rostonyás váladékkal. Elő bbinek a váladékában 
micrococcusok soha sem találtattak, az utóbbinak váladékában 
mindig diplococcusokat találtak, melyek a gonococcusokhoz igen 
hasonlók voltak. (Vierteljahrschr. f. ger. Med. Bd. XLIV. 344. 1.)

Neupauer dr.

—  M o csá r láz  ok o z ta  a m b ly o p iá n a k  g y ó g y u lá sa  c h in in  
á lta l. Dr. Deeren-iö\ Brüsselben. —  M. V. Courtrai-i plébános, 
61 éves, külömben ép constitutioju, szemei utóbbi idő ben annyira 
gyöngültek, hogy már sem írni, sem olvasni nem képes. L átásá­
nak romlása már 4 éve kezdő dött és lassan, fokozatosan haladt. 
Szemein külső leg semmi kóros tünet sem észlelhető , látása azonban 
a rendesnek Vs-dére fogyott. Látótere rendes, színérzéke teljes; 
nyctalopiá-ja van. A szemközegek tiszták, a papillák anaemicusok 
ugyan, de atrophiára semmi jelenség sem mutat. M. V. négy év 
elő tt a tenger partján Cl.-ben lakott és ott rögtön az első  évben 
megkapta a m ocsárlázat; lázrohamai az antipyrrheticumok daczára 
azóta folyton ismétlő dtek és ez idő tő l fogva észlelte, hogy a 
távoli tárgyakat mintegy ködbe borúivá látja. Mióta Courtrai-ba 
költözött, lázrohamai ritkábban jelentkeztek; azonkívül azt is 
tapasztalta, hogy valahányszor lázrohama van, annak egész tartam a 
alatt látása homályosabb, míg a roham végével látása is valamivel 
tisztább. A betegnek ezen adatai nyomán minden kétséget ki­
zárólag meg volt állapítható amblyopiájának eredete, a mocsár­
lázzal való intoxicatióból. Ennek megfelelő leg a gyógykezelésben 
is erre fektette a fő súlyt, chininum bisulfuricumot adagolt fél 
grammos dosisokban, esténként, két órával az estebéd után. Már 
a gyógykezelésnek harmadik hetében M. V. könnyű séggel olvasott, 
két hónap múlva a látása már annyira javult, hogy csak a távoli 
tárgyakat látta még némileg homályban. Jelenleg látása kitű nő ,



lázrohamai nem ismétlő dtek többé. (Recueil d ’ophtalm. 3 Serie, 
8 Année, Nr. 5.) Dr. Groisz.

— C o n ju n c tiv a lis  d ip h te r iá ró l. Dr. M. Bur char d~t6\. — 
1884-tő l 1885 végéig 12 esetet észlelt, melyek a Graefető l oly 
szemlélhető  alakban elő tüntetett leírástól nagyban eltértek. Ugyanis 
elő ször a szemhéjszélhez közel eső , élesen határolt, le nem 
törölhető  fehér foltok keletkeztek, melyek a kötő hártya felületén 
kiterjedtek. A fehér foltok közül a nagyobbak mindig jobbról 
balfelé hosszúkás alakban terjedtek tova, míg a kisebbek felülrő l 
lefelé. Fájdalom vagy épen nem volt, vagy igen csekély. Ezen 
foltok mellett itt-ott letörülhető  fehér felrakodások is voltak. 
A szemhéjak majdnem rendesek voltak. A 12 beteg közül torok 
diphtheritisben meghalt 4, de erő s conj. zsugorodás egy esetben 
sem keletkezett. A cornea azonban a megbetegedésre nagy haj­
lamot mutatott, úgy hogy csak 3-nál maradt az épen- A kezelés 
i : 1000-hez sublimatoldatnak a diphteriás helyekre beecsetelésébő l 
állott, és pedig az illető  helyeket ‘/2 —  1 perczig ecsetelte. Azon­
kívül meleg borogatást és az inficialt cornealis helyeken galvano- 
cauterizálást alkalmazott. (Cent. f. Augenh. 1886. auguszt. fű z.)

Issekuts dr.

—  D ia b e te s  m e l l i tu s  á lta l  o k o zo tt ir it is . Schirmer
tanártól. —  Diabetes alatt támadt iritis eseteket eddig Leber, 
Wiesinger és H irschberg közöltek mindössze 19-et. A múlt év 
szeptember havában a greifswaldi szemkórházban került gyógyítás 
alá egy 42 éves pék, a kinek a jobb szemén iritis plastica volt 
hátsó synechiákkal, emellett szörnyű  fájdalmak és álmatlanság gyötör­
ték. Daczára a leggondosabb kezelésnek, javulást nem észleltek. 
Mivel a betegség oka felő l semmi útbaigazítást sem tudtak kapni, 
a beteg vizeletét vették vizsgálat alá és abban czukrot találtak. 
Négy hetes, karlsbadi sóból és megfelelő  diaetából álló kúra alatt 
az iritis is rohamosan engedett, atropinra a synechiák fölszabadúl- 
tak és a beteg szem látása teljesen helyreállt; a czukor a vizelet­
bő l eltű nt. 2 hónap múlva ismét volt czukor a húgyban, de az 
iritis nem recidivált. iKlin. Monatsblätter für Augenheilkunde. 
1887. ápril.) Hercinger X. F. dr.

— C h o les tea r in  a  b e d u g u lt a lsó  k ö n y csö v ecsk éb en .
—  Schirmer greifswaldi szemésztanár közli ezt az eddig páratlan 
esetet. Egy fiatal nő  jobboldali alsó szemhéja szélén a könyponttól 
befelé egy kis tágúlt vénának vagy angiomának látszó dagadás 
volt. A fölmetszés után szennyes barna nedv került ki belő le, a 
miben mikroskop alatt nyirk, átváltozott vérsejtek, epitheldetritus 
és tripelphosphat jegő czök mellett igen sok cholestearin kristályt 
is talált. Schirmer azt hiszi, hogy traumás vérömlésbő l származott 
ez a képző dés. Késő bb ismét eldugult a könypont, de dagadás nélkü l; 
fölhasítása után a könycsövecskét tömlő sen kitágúlva találta. 
Azóta nem recidivált. (Kiin. Monatsblätter für Augenheilkunde. 
1887. ápril). Hercinger X. F. dr.

—  F o r ró  v íz  h a s z n á la ta  co n ju n c tiv a lis  és  co rn ea lis
lobokná l. — Fryer B. E. (Kansasban) kitű nő  sikerrel alkalmazza 
a forróvizes borogatásokat a purulens conjunctivitis és némely
corneális fekélyekre. Ő  1 400 Fahrenheit-nál alább nem ajánlja 
(6 0 0 Celsius). A borogatásokat 2—-3 óránkint félóra hosszat alkal­
mazza, igen komoly esetben állandóan is (permanens irrigatio). 
Azt mondja, hogy alig hihető  forróságú borogatót is könnyen el­
tű rhetni. A fénykerű lés, a fájdalmak hamar elmúlnak, a baj
gyorsabban gyógyúl s egyszóval az eredmény kitű nő . (Kiin.
Monatsblätter für Augenheilk. 1887. ápril.)

Hercinger X. F. dr,

—  Dr. Mannhardt eg y  o ldali m y d r ia s is ra  figyelmezteti
mely uterus bajnál jön elő . Ezen reflectorius ideges mydriasis,
mely alkalmazkodási bénulással jár vagy anélkül, leginkább 20 és 
50 év között nő knél fordul elő . Függetlenül a méhbaj gyógyításá­
tól, néhány esetben a mydriasis ismételt strychnin injectiókra a 
mydriatikus szem környékében teljesen megszű nt, míg az eserin 
mindig csak mulékony hasznot hozott. Issekutz tr.

—  Dr. W. Roeder a  k ö n y tö m lő  g e n y e d é sé v e l járó azon 
veszély elhárítása miatt, melyet a szemmel érintkező  geny okoz, a 
következő  instrumentumot szerkesztette és mint hasznosat ajánlja. Az 
eszköz ezüstbő l van készítve és inggombhoz hasonló, azonban felülrő l 
lefelé nagy likkal van ellátva és jól megaranyozva. A köny-

—  7 9  — —  8 0  —

tömlő t meg kell nyitni és a kis canüle-t úgy behelyezni, hogy az 
inggomb fejének megfelelő  rész a könytömlő  ű rébe jusson, míg a 
hátsó lapos rész kívül a könytömlő n feküdjön. így behelyezve, a 
váladék kifolyhat és a tömlő t ki lehet úgy fecskendezni, hogy a 
váladékból egy csepp sem jön a szemhez. A saccus nyílása késő bb 
elheged és a canüle-t úgy magába zárja, hogy azt egy könnyen 
ki sem lehet venni. Ha a tömlő  késő bb már nem tágúlt és nem 
secernál, akkor a canüle-t ki lehet venni oly módon mint ezt a 
nyakon tenni szokás, és a nyílást elzárni. Roeder különben meg­
jegyzi, hogy a nő k még szeretik és mint ékszert tekintik az 
aranyos canüle-t. Hogy a canüle nyílása beszáradó váladék 
által el ne záródjék, jó néha egy csepp olajat vagy glycerint be- 
bocsátani, és a beteg is naponta többször kifecskendezheti.

Issekutz tr.
—  Új g y ó g y sze rek  a  szem észeti*  g y a k o r la tb a n . E. A.

Browne a Brightoni congressuson tartott elő adásából. Scopolin 
mydriaticum Dr. P ierd’hiny szerint gyorsabban és erő sebben hat 
mint az atropin, de hatása tartósabb. Sósavas aconitin mint helyi 
anaestheticum használtatik. Gyenge anaestheticus hatása, valamint 
veszélyessége miatt nem ajánlható. Jodolnak jodoform fölötti elő nye 
csak az, hogy szagtalan, 10 °/0 kenő cse a sárga kenő cs helyett 
használható, ‘/a % phenololdatot m int antisepticumot használnak, 
kivált a könnyszerv bántalmainál. A thermicus és electricus 
cauterisatio a cocain behozatala óta nagyon elterjedt, különösen 
hypopiummal járó keratitiseknél. Mc. Keown cataracta extractio- 
nál a hátramaradt lencserészeket antisepticus folyadékárammal ki­
mossa. Panas antisepticus szemvíznek a hidrarg. bijod. 0^005 °/0 
oldatát használja. Sattler erő sebb oldatot készítteti és a hydrarg. 
bijod.-t sublimatban (1 : 5000) oldja. (Centralbl. f. Augenheilkunde 
1887. május.) Neupauer dr.

— A gy i tá ly o g  eg y  e se te , o t i t isse l, m ű té t  á lta l i
g y ó g y u lás . W. S. Greenfield tnr.-tól. — Ezen esetben egy agy­
tályog mellett az oculomotorius minden ága és valószínű leg a 
trochlearis és trigeminus is bénult, a kóros oldalon pedig neuritis 
optica volt. Trepanatioval a tályog megnyittatott, mire a lobos
tünetek rohamosan eltű ntek. (Centralbl. für. Augenheilkunde 1887.
május.) Neupauer dr.

V E G Y E S E K .

— Az idén Heidelbergben az ophthalmologikus összejövetel 
szeptember 13-tól 16-ig lesz. 14-ikén fognak a szakülések kezdő dni.

— Az elhalt Dr. . Jany helyét Breslauban Dr. Wolöberg 
Lajos foglalta el.

—  Julian J . Chilson a Knapp Archiv f. Augenheilkunde 
XVII. kötetében egy 2 '/a éves gyermek esetét írja le, hol a jobb 
szem retinájának primär gliomája a csonthártyában számos meta- 
stasist okozott különféle koponyacsontokon és a bal kulcscsonton. 
Hasonló metastasist okozó gliomát irt már le Knapp és C. S. 
Turnbull.

— Rampoldi szerint a jaborin a conjunctiván át osmosis 
útján könnyen bejut a csarnokba és a pupillát közepesen tágítja, 
de az alkalmazkodást nem bántja. A pupillatágulást az oculomo­
torius bénulása okozza. Pilocarpinnal keverve is megtartja tágító 
hatását.

—  Besnier xanthelasma ellen a következő t ajánlja : Rp. Phos­
phoris 0 0 3 , olei jecoris aselli flavi i o t , MDS. Ezt 15 napon át 
belső leg kell szedni és azután 8 napig oleum therebinthinaet.

—  Salterain egy ismeretlen okból keletkezett orbicularis 
görcsnél az állandó áramtól romlást látott, míg a bevezetett áram 
alkalmazása hamar megszű ntette.

— Fano a szem környékének atropinhasználatnál elő álló bő r­
duzzadása és kivörösödése ellen azon hely beecsetelését collodium- 
mal (?) ajánlja.

—  Deeren két esetben látott kétoldali exophthalmust, melyet 
egy localis acut myelitis okozott.

—- Rodionow egy ezrednél phlyctaena-epidemiát észlelt, mely 
a különben ép, egészséges katonák között erő s felhőszakadás után 
ütött ki. Talán valami specificus bacterium okozta?!

B u d a p e s t, 1887. Pe s t i L l o y d -t á r su l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14 . sz.)
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M e l l é k l e t  : K özegészségügy  és tö rvényszék i o rvostan  4. száma.

A figyermekek hystero-epilepsiája. (
K ö z l i  : L a u f e n a u e r  K á r o l y  tr . egyetem i ny. rk . ta n á r .1)

Úgy az irodalomban, mint tudományos testületekben folyton 

növekvő  figyelem tárgyát képezi a férfinemnél észlelhető  hysteria.

A mi kiváltképen a férfiak hystero-epilepsiáját illeti, úgy 

franczia klinicusok nyomán azt állíthatjuk, hogy ez a nő k hystero- 

epilepsiájától semmiben sem különbözik; m indakét nemnél, úgy a 

physicalis, m int a szellemi tünetek, teljesen egyenlő k és egybe­

vágók.

Ugyanez áll a gyermeki korban észlelhető  hystericus meg­

betegedésre is, mely a felnő ttek hasonnemű  bántalmától csak annyi­

ban különbözik, hogy a kórképek kevésbé kifejezettek és kevésbé 

typicusok.

Az utóbb lefolyt hónapokban négy hystero-epilepsia esetét j 

észleltem ; hármat magángyakorlatomban, egyet kő rodai ambulan- 

tiámon. A megbetegedés actualis értéke bizonyára megérdemli, 

hogy azokat a mai elő adás tárgyává válasszam, annál is inkább, 

mert figyermekeknél észlelt hystero-epilepsia esetei csak korlátolt 

számban tétettek eddig még tudományos megbeszélés tárgyává. 

M indenekelő tt közlöm az idevágó kórrajzokat, s utóbirálati meg­

jegyzéseimet az aetiologiát, tünettant s therapiát illető leg csak 

végül teendem meg.

I. H. H. xo éves, budapesti tanuló. 1887. január 13-án 
jelentkezett elő ször a Rókus-kórház megfigyelő  osztályán mint járó­
beteg.

Anyja hysteriás, kifejezett neuropathicus szemekkel, apja és 
négy testvére egészséges. A családban elmebetegség nem fordult 
elő . Kanyarón kívül egyéb nagyobb somaticus betegséget nem 
állott ki. Egy éves korában kezdett járni. Mindig könnyű  felfogást 
tanúsított s az iskolában kitű nő  elő menetelre tett szert. Kedvvel 
tanult s olvasott, fő leg olyat, mi a képzelő  erő nek bő  tápot nyúj­
tott. E mellett a kedélyi hullámzás mindig élénk volt nála, s a 
hangulat szélső ségei gyakran váltakoztak. Múlt év tavaszán isko­
lába menet közben szédülés fogta el s az erő sen fű tött tanterembe 
érve, hirtelen öntudatát vesztve összeesett s testében rángások 
jelentkeztek. Negyed óra múlva magához tért s egészen jól érezte

J) E lő a d a to tt  a b u d a p e s ti  k ir . o rvosegyesü let 1887. évi feb ru á r hó 
5 -kén  ta r to t t  ü lésében .

magát. A rohamok ez idő  óta különféle idő közökben jelentkez­
tek (hetenkint 1 — 2-szer, majd naponta). Kezdetben olykor minden 
bevezetés nélkül beszéd vagy étkezés közben is lepte meg a
roham. Öt hónap múlva két hónapnyi szünet állott be. Három 
hó óta újra fennállanak a rohamok s most már legtöbbször elő re 
megérzi azok közeledtét, ső t más napra is bejelenti azokat. Nehány 
órával a kitörés elő tt ütést (aura hysterica) kap a jobb processus 
mastoideus tájára. A rohamot psychicus zavar vezeti be. Öntudata 
elhomályosodván, izgatottan hadonáz felső  végtagjaival, élénken 
delirál, a közel állókat gyilkosoknak, rablóknak mondja, nekik
rohan, ütni kezdi ő ket, nehány pillanatnyi dulakodás után össze­
esik s a tiszta motoricus roham képe fejlő dik ki. Ezek befejez­
tével kábultan nyitja ki szemét.

A beteg eleinte bélférgek ellen, majd epilepsia ellen gyógy­
kezeltetett orvosai által, azonban eredménytelenül. A nyáron át 
végzett hideggyógymód után állott be csak javulás két hóig.

A korához képest jól fejlett s mérsékelten táplált fiú beteg 
hajzata fekete. Homloka alacsony, kissé szű k. Koponyam éretei: 
hosszátmérő : 167, harántátm érő : 143, magasság: 115, körzet: 
512 mm. Testmagasság: 120 cm. Szemei nagy mértékben neuro- 
pathicusak. Irise barna, a jobb láta tágabb, mindkettő  fényre jól 
reagál. Facialisát jól idegzi be. Nyelve erő sen reszket, a nyelv­
csúcs jobb oldalán egy ívszerű  sekély heg. A kezekben középfokú 
remegés. A jobb kéz nyomó ereje 10 kgm., a balé 9 kgm. T érd­
reflex bal oldalon élénkebb. A talp-, cremaster- és hasreflex m ind­
két oldalon egyforma élénk. Bő rérzés, kivéve a jobb lapoczcsúcs- 
tól befelé a gerinczoszlop mellett egy tallérnyi területet, mely 
nyomásra igen fájdalmas, rendes. A trigeminus valamennyi kilépő  
ágának nyomása fájdalmas, fő leg a jobboldali II. ágé. A nyaki 
sympathicus nyomása kis látatágulást eredményez. Hallás jobb 
fülön a Politzer-féle hallásmérő vel 15/i > a balon 16h .5. Bő ke tnr. 
által megejtett fülvizsgálat szerint: »mindkét dobhártya besüppedt, 
fénynélküli, a kalapács markolata s a rövid nyujtvány kiemelkedő , 
sugárzó kúp kisebb. Mindezen tünetek a bal oldalon sokkal kife­
jezettebbek. Catarrhus chronicus cavi tympani utriusque praecipue 
lateris sinistri«. Látás jobb szemen 6/6 ?, — bal szemen % ? Üveg 
nem javít. A pupillát nem tágítva jobb szemen 1D hypermetropia 
mutatkozik, a bal szemen valamivel kisebb hypermetropia. M ind­
két szemfenék rendes, csupán a vénák vastagabbak, azonban m ind­
két oldalon egyenletesen. A betegnél úgy a láttér mint színtér 
mindkét szemen concentricusan szű kült. A láttér határai : jobb 
oldalon felfelé: 53 °, lefelé: 45 °, befelé: 5 2 0, kifelé: 62" ; bal 
oldalon felfelé: 5 5 0, lefelé: 53°, befelé: 58°, kifelé: 63°. A színe­
ket mindkét szemen egyformán jól különbözteti meg két méter
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távolból. Behunyt szemmel erő sen inog. A szív és nagy edények 
hangjai tiszták, kellő en ékeltek. Egyéb tengéleti szervekben sem 
mutatkozik eltérés. Arcza sápadt. Idő nkint fülcsengést s fülzúgást 
érez. Hangulata változó; izgékony. A külső  ingerekre élénken 
reagál. A perceptio élénk. Korához képest szellemileg eléggé fej­
lett, helyes feleleteket ad. Illedelmes. Jól tájékozódik. Naponta 
vannak rohamai, melyek alatt öntudatát veszti. A nála jan. hó 22-én 
észlelt roham következő leg folyt le. Vizsgálat közben minden be­
vezető  tünet nélkül hirtelen felugrik az asztalra, mereven nézve 
egy irányban, izgatottan hadonáz jobbra-balra, folyton »gyilkos! 
gazember!« szókat kiabálva. A hozzá közeledő t szidja, üti, harapni 
akarja. Lefektettetvén nehány percznyi kiáltozás és dulakodás 
után lehúnyja szemét s egy pár másodperezre szünet áll be. Ez­
után az orrlikak tágulnak, a szemtekék felfelé fordulnak, az arcz 
elfintorodik, a szájrés majd tágul, majd összehúzódik, a szájzúg- 
ban bő  nyál halmozódik fel. Most a felső  és alsó végtagokban 
egymást gyorsan felváltó clonicus és tonicus görcsök jelennek meg, 
melyek csakhamar az egész test izomzatút ellepik, kisebb fokú 
opistho- és episthotonus fejlő dik, míg nem a testnek jobbra-balra 
történő  szabálytalan hánykolódása után 2— 3 perez múlva nyuga­
lom áll be. Nehány mélyebb belégzés után a beteg szemét dör­
zsöli, kinyitja s a következő  perezben, mintha mi sem történt 
volna, talpra áll, a kifáradásnak legcsekélyebb jelét sem érezve. 
A n. supraorbit.-ra gyakorolt nyomás a rohamot, —  mely külön­
ben sem tart 5— 6 percznél tovább —  momentan megszünteti.

A beteg jan. hó 29-én a perimetricus vizsgálat alkalmával a 
hosszasabb fixirozás után hypnosisba ese tt: állát a perimeter támasz- 
tékán tartva, kerekre nyílt szemmel mereven bámult az elő tte levő  
fehér gombra, a kérdésekre azonban feleletet nem adott. Az egész 
testben kisebb fokú contractura volt constatálható. Levétetvén a 
székrő l, az ismeretes motoricus roham fejlő dött ki, melynek 3— 4 
percznyi tartama után minden akadály nélkül folytathattuk a vizs­
gálatot.

A januárhó 31-kén megejtett villamos vizsgálat eredménye 
a következő : (eleetrodok 1 és 4 cm !) Bő rellenállás m indkét olda­
lon egyforma.

I . Galvánáram, Felső  facialis ág jobb o ldalon : 5 El 1 MA
>  KZR 10 El 3 '2  MA >  AZR ; bal oldalon 3 El o • 3 MA >  
KZR, 10 El 3 MA AZR; — nervus ulnaris jobb oldalon 
8 El i ’ s MA >  KZR, 9 El 2 • 2 MA >  ANR, 14 El 5 MA
>  AZR <  A N R ; bal oldalon 7 El 1 • 6 MA >  KZR, 8 El 1 '9  
MA >  ANR, 13 El 4 -5  MA >  AZR <  ANR. —  Musc. supi­
nator longus jobb oldalon 10 El 3^2 MA j>  KZR, 10 El 3 '2  
MA >  AZR, 17 El 9 MA >  ANR <  A Z R ; bal oldalon 8 El 
2 ’ 5 MA j>  KZR, 9  El 3 MA J> A2R, 16 El 7 • 5 MA 7> 
ANR <7 AZR. (Bal oldalon a rángások kissé vontatottabbak) — 
Nervus peroneus jobb oldalon 9 El 2 '8  MA KZR, 10 El 3 
MA >  ANR, 15 El 8 MA >  AZR <  ANR;  bal oldalon 9 

El 3 MA >  KZR, 7 E l 2 -5  MA >  ANR, 11 El 5 MA >  
AZR <  ANR.

II . Faradicus álam. Nervus ulnaris jobb oldalon ió 'S  TTER  
balo lda lon  16 T T E R ; musculus supinator longus jobb oldalon 12 
TTER , bal oldalon 13-5 T T E R ; nervus peroneus jobb oldalon 
14'2 TTER , bal oldalon 11-5 TTER.

II. Gróf N. N. 9 éves, elemi iskolai növendék. Atyja hirte­
len haragú, ideges ember volt, mellbajban halt el. Édesanyja egy 
minden izében hystericus nő . Szemei neuropathicusok, gyakori 
migrain-rohamokban szenved, terhessége idejében többféle kedélyi 
izgalmakon ment keresztül, kedélye lágy, olvadékony, valódi majom 
szeretettel csüng egyetlen gyermekén. A kis gróf egészen 5 éves 
koráig egészen rendesen fejlő dött, 6 éves korában iskolába kezdett 
járni, s eleven felfogása, szorgalma által csakhamar kedvenezévé 
vált tanítójának. Ez idő ben kezdte édes anyja észrevenni, hogy a 
gyermek idő nkint rendkívül ingerült, m inden ok nélkül haragos, 
mérges lesz, majd sírni kezd s mit soha nem tett, megtagadja az 
engedelmességet. Hét éves koráig ezen megváltozott magaviseleté 
még tű rhető  volt, ez idő ben azonban oly nagyfokú paroxysmusok 
léptek fel, hogy azok beteges volta még laikusok elő tt is nyilván­
való lett. Ugyanis rendesen 10— 12 napi idő közökben, sokszor 
pár nap egymásután is, a gyermek reggel panaszkodni kezdett, 
hogy feje fáj, kedvtelen volt, arcza halavány, szemei beesettek, 
majd hirtelen akár tanulás, akár játék közben felugrott, éktelen
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és érthetetlen kiabálás közben ugrálni kezdett, neki szaladt és 
beverte az ablakokat, felforgatta az asztalokat, székeket, magát a 
földre vetette, sírt, kapálódzott, a ki feléje közeledett, arra ütött, 
harapott, úgy hogy a csupán nő i tagokból álló családnak mindig 
nagy fáradságába került megfékezni a kis szörnyeteget. — órai 
nyugtalanság után a roham alábbhagyott, a gyermek csendesebb 
lett, de delirálni kezdett, félelmetes arczú szörnyalakokat látott, s 
elő lük elrejtő zni igyekezett. Ezen félelmi stadium után az egészen 
önkívületben lévő  gyermek magához tért, utána értelmesen kez­
dett beszélgetni, a mit tett, arra nem emlékezett, s kisebb-nagyobb 
fokú fejfájást leszámítva, különben tű rhető en érezte magát. A meg­
rémült szülő k többszörös rohamok után a gyermeket Bécsbe vitték 
consultatióba, hol vas, bromkalium és moórfürdő k, késő bb Duna- 
fürdő k stb. rendeltettek a nélkül azonban, hogy ezek a rohamok 
súlyosságát vagy gyakoriságát legkevésbé is befolyásolták volna.

1886. augustus első  napjaiban láttam elő ször a kis beteget, 
ki korához képest elég jól volt kifejlő dve, hajzata sző ke, bő re 
vékony és áttetsző , szemei neuropathicusak; koponyáján, látáin, 
érző  szerveiben, a reflexkörben semminemű  rendellenességet sem 
voltam képes találni. Feltű nt azonban a gyermek túlérett szellemi 
állapota. Úgy beszélt, tett, gondolkodott, m int akár egy 18— 20 
éves ifjú. Igen értelmesen beszélt bajáról, a migrainrő l, idegbajok­
ról, bromkaliumról, s látható volt, hogy az alig 10 éves gyermek senti- 
mentalis édes anyját minden tekintetben uralja. Pár napi észlelés 
s fő leg egy roham látása meggyő zött arról, hogy baja nem lehet 
genuin epilepsia, sem annak aequivalense, hanem a puerilis 
hystero-epilepsiának egy abortiv alakja.

A gyermeknek édes anyjától külön választása az első három 
héten nem volt lehetséges; belső leg vasat, s a Lukács-fürdő ben 
rendes úszási gyakorlatokat rendeltem. Az első  két hétben, míg 
a fiúcskára a fő város látásának ingere hatott, meglehető s javulás 
volt észlelhető , késő bb a régi állapot állott e lő ; gyakori, nehéz 
rohamok. Végül sikerült a gyermek elkülönítését keresztül vinnem. 
Egy fő városi magán nevelő intézetben helyeztetett el ama szigorú 
utasítással, hogy családjával sem személyesen, sem írásban közle­
kednie nem szabad, egyúttal az intézet igazgatósága meg lett kérve, 
hogy á kis grófot betegnek ne tekintsék, s egyáltalán úgy bánja­
nak, tanultassanak vele, m int bármelyik gyermekkel. Az eredmény 
valóban kitű nő . Október i-tő l egész a mai napig egész intézeti 
tartózkodása alatt roham nem jelentkezett, csakis az első  két h ét­
ben mutatkoztak múló fejfájások, melyek egyszerű en tekintetbe 
nem vétettek. A gyermek több kiló testsúlynövekedést mutat, s 
betegnek ma már senki sem tartja. Igen jó, szelíd magaviseletű , 
kitű nő  elő menetellel tanul.

III. N. N., 1 1 éves, gymnasiumi tanuló. Anyja hysterica, 
atyja neuropathicus külemű , rósz koponya-alkotású egyén. Életben 
lévő  testvérein meglátszik a neuropathicus alkat. A fiúcska pár 
év elő tt súlyos meningitist állott ki, mely után szülő i nála némi 
izgatottságot véltek észrevenni. 1886. novemberhó elején láttam a 
gyermeket. Kezelő  orvosa arról értesít, hogy a fiúcska pár hét 
óta betegeskedik, idő nkint izgatott, nyugtalan, éjjel álmatlan, egy 
alkalommal séta közben hirtelen összerogyott, s alsó végtagjaiban
4— 5 napig tartó mulékony paraplegia lépett fel. Ezután látszólag 
gyorsan felépült, de izgalmai meg nem szű ntek, ső t rohamok 
alakjában kezdtek mutatkozni. A fiúcska rosszul fejlett, vérszegény. 
Toronykoponya hydrocephalicus jelleggel. Jobb látája tágabb, 
különben mindkettő  reagál. M indkét szemen láttér-szű kület és 
vörös színvakság. A többi színeket is hiányosan jelzi, csakis a 
kéket jelzi jól. Hallása nem csökkent, az acusticus hyperaesteticus, 
a legcsekélyebb kézcsattantásra úgy összerezzen, hogy egész teste 
actióba lép s ágyában eldő l. Túlságos fényt nem tű ri. Nyelve és 
kezei reszketnek. Bő rreflexei oly mértékben fokozódottak, hogy 
testének bármely részét érintve —— kivéve a kézfejet —- excessive 
élénk csiklandozási érzete támad. Inreflexei hasonló módon foko­
zottak, a patellaris, biceps, triceps, maxillaris reflex a legélénkebb 
izomcsoport-rángásokat váltja ki. Szaglás intact, inkább talán foko­
zott. Kézereje elég jó. Járás rendes. Ágyában csendesen ül és 
játszik vagy olvas, igen jő  tanuló és rendkívül élénk észtehetségű . 
H irtelen arcza kivörösödik, a szemek majd vízszintes, majd felfelé 
fordított contracturába jönnek, ki akar ugrani az ágyból, kiabálni 
kezd, üt és harap, fú mint a dühös macska, rendkívül fél, egész 
testében remeg, majd fekete alakokat, kísérteteket lát, s végül
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pái* percznyi tartam után, szemeit dörzsölgeti, magához tér, s 
mintha misem történt volna, odább játszik vagy olvas. Bajáról 
emlékezete hiányzik, tehát tudomása sincs róla, hogy mit tett. 
Szülő i az egészet elmezavarnak ta rto tták ; kezelő  orvosa hysteriá- 
nak kórismézte s a szerint gyógykezelte. A mennyiben baja 2— 3 
hét alatt nem javulna, elkülönítése helyeztetett kilátásba. Mostani 
állapotáról azt az értesítést vettem, hogy az összes tünetek, csekély 
fokú álmatlanságot kivéve, tökéletesen elmúltak.

IV. N. N. 12 éves, reáliskolai tanuló. Atyja egészséges, 
anyja hysterica. Nagyobb betegségeket nem állott ki. Mindeddig 
ideges bajnak semmi nyoma sem észleltetett nála. Iskoláit kitű nő  
sikerrel végezte. Vidéki helyen járt iskolába, s így rokonokhoz 
volt adva szállásra és élelmezésre. Háziasszonya —- úgy látszik 
babonás és hysterica asszony —  férjével több estén át a vacsorá­
nál a gyermek elő tt férjével a felett társalgóit, hogy léteznek-e 
hazajáró lelkek vagy nem, s míg a férj azok létezését tagadta, 
az asszony váltig erő sítgette, hogy ő  a múlt éjszakán is látott a 
szobában egy szellemet. Következő  este a kis realista az asztal­
tól hirtelen felugrott, s a kályhára mutatva, irtózatos sivítás köz­
ben kiabálni kezdett, hogy ott áll a szellem s el akarja vinni. 
Majd clonicus görcsöket kapott, melyek két óráig tartottak. 
Hasonló rohamok négy következő  estén újólag ismétlődvén, a meg­
rémült szülő k a gyermeket hozzám hozták consultatióba. A fiúcska 
korához képest jól fejlett, koponyája hydrocephalus posteriort és 
kisebb mértékben anterior és lateralis-t mutat. Nem vérszegény. 
Bal látája tágabb, de jól reagál. Bal szemén jelentékeny mérvű  
láttérszű kület, színvakság kisebb-nagyobb mértékben, legrosszabban 
jelzi a vörös színeket Baloldali acusticusa hyperaestheticus, szaglás, 
ízlés jó. M indkét oldali nerv. supra- és intraorbitalisa — a bal 
inkább — nyomásra fájdalmas, és görcsös izomösszehúzódásokat 
fejt ki. Nyelve nem reszket. Baloldali testfelén az összes bő r-, 
fascia-, izom- és inreflexek jelentékeny módon és szemmellátható- 
lag fokozottak. A n. pectoralis majorra gyakorolt kalapácskoczin- 
tás egész testét megrázkódtatja. A bal kéz és bal láb izomereje 
gyengült, bal lábát járáskor kissé maga után vonszolja, a bal 
térdtünemény igen élénk, ezen lábán egymagában megállani nem 
tud, rögtön összerogy. Rohamait jelenleg kisebb-nagyobb idő közök­
ben kapja; megtörtént, hogy 10 napig is kimaradtak. A rohamot 
határozott aura elő zi meg, pár órával ugyanis elő tte arcza ránga- 
tódzni kezd, a fiú szótalan és levert lesz; azután nagy nyugtalan­
ság és félelem közepette clonicus rángásokat kap ; m indennek neki­
szalad, üt és kapálódzik, szája habzik, arcza cyanoticus. Egynémely 
rohama 2—-3 óráig is eltart. Roham után félelmetes deliriumok 
sohasem hiányzanak. Pár óráig utána, daczára, hogy teljesen magá­
nál van, fáradt és kedvetlen. A fiúcska itt Budapesten —  vidéken lakó 
szülő itő l teljesen elkülönítve van, belső leg kevés vasat kap, általá­
nos faradisatio, staticus villamosság és közben massage-val gyógy­
kezeltetik oly eredmény nyel, mely a legszebb reményekre jogosít. 
Testsúlya már is növekedett, rohamai, melyek annak elő tte minden 
nap jelentkeztek, most már több napi szünetet tartanak.

Az elő adott négy esetben minden kétséget kizárólag puerilis 

hystero-epilepsiával van dolgunk. A kórismét, nem a typicus 

szellemi és motoricus görcsökkel járó rohamok, hanem ama 

hystericus stigmaták állapítják meg, melyek nélkül hystero-epilepsiát 

kórismézni alig lehet. U tóbbi idő ben a vulgaris nehézkóros roham 

és a méhszenves (ideges) nehézkóros roham különbözeti kórisméje 

többszörösen lett irodalmilag is tárgyalva; nem szándékom ez­

úttal ama mindenesetre becses forrásdolgozatok adataira reflectálni, 

hanem a különbözeti jelek elsorolásánál tisztán saját tapasztala­

taimra támaszkodom. Gyakorlott szem és észlelő  magából a roham 

lefolyásából is meg fogja ismerni és különböztetni a méhszenves 

nehézkórt a genuin v. centrális nehézkórtól, mindazonáltal a fő ­

súlyt részemrő l nem magára a rohamra, hanem a hysteria egyéb 

tüneményeire fektetem.

A mi magának a rohamnak különbözeti kórisméjét illeti, az 

a ara-tünemények megvannak egyiknél, másiknál is. Erre tehát 

súlyt fektetni nem lehet. Tudjuk, hogy a regularis hystero-

epilepticus roham négy szakaszban foly le, úgymint: 1. az epilepti- 

cus szakasz (Période épilepto'ide) tonicus és clonicus rángásokkal; 

2. a contorsiók és nagy hánykolódások szakasza (Période des con- 

torsions et des grands mouvements); 3. az indulatos testdllások 

szakasza (Période des attitudes passioneiles); 4. a végzett delirium 

szakasza (Période terminale. Délire). Ha minden hystero-epilepsia 

esetében a roham ily módon folyna le, akkor az elkülönítő  kór­

isme felállítása nem volna nehéz; a mindennapi tapasztalat azon­

ban meggyő z arról, hogy ezt legkevésbé várhatjuk, s az elő adott 

esetek is a mellett szólanak, hogy egyiknél csakis a contorsiók és 

nagy hánykolódások, míg másiknál csakis a végzeti delirium 

szakasza található fel, tehát nem teljes, hanem csak csonka, leg­

többször i — 2 szakaszból álló rohamokkal van dolgunk. Ha ezek 

közül, —  a mi megtörténik —■ , épen az első  epilepticus szakasz 

mutatkozik, akkor a hasonlóság a vulgaris nehézkórhoz a csaló­

dásig hasonló. Görcsös mozgások, conjungált szem-deviatiók, a 

pupilla tágulása, salivatio, a nyelv megharapása egyiknél megvan 

úgy mint a másiknál. Van azonban a hystero-epilepticus rohamnak 

egy sajátsága, mely a gyakorlott észlelő t azonnal a helyes útra 

vezeti. Ez a hystero-epilepticus roham excessiv, túlélénk mozgásai­

ban és a kivitt mozdulatok könnyű sége, úgyszólván elegantiájában 

rejlik. A vulgaris nehézkóros roham tonicus és clonicus mozgásai 

nehezebbek, lassúbbak, nem oly lármásak és élénkek. Rendkívül 

nagyfokú, sokszor czélzatos mozgásokhoz hasonló izomrángások 

azonnal méhszenves nehézkórra kell hogy tereljék figyelmünket, 

mert ez a közönséges nehézkórnál ritkán, úgyszólván sohasem 

fordul elő . Az öntudat több-kevesebb fátyolozottságára nem sokat 

lehet építeni, néha az emlékezet megvan, vagy hiányozhatik úgy 

egyiknél mint a másiknál. A közönséges nehézkóros rohamot is 

1 követheti delirium, igaz, nem oly gyakran mint a hystero-epilepti- 

cu st; igen csábító volna azt állítani, hogy a hystericus delirium 

sokkal rövidebb, mint a közönséges nehézkóros, csakhogy több­

ször észleltem már —  napokig is eltartó hystericus epilepticus 

deliriumot.

A hystero-epilepticus rohama sokkal kevésbé rázkő dtatja 

meg a központi idegrendszert, mint a közönséges nehézkóros, s 

innen van az, hogy a hystero-epilepticus roham még alig zajlott 

le, s a beteg megdörzsölve szemeit, felkel és jár vagy foglalkozik 

odább, m intha misem történt volna. Nem így van ez a közön­

séges nehézkóros rohamnál, hol a beteg még pár óráig kábult, 

fáradt és legtöbbször mélyen alszik. Generálisálni azonban itt sem 

volnék hajlandó; —  észleltem igen érdekes kivételeket úgy az 

egyik, mint a másik irányban. Hogy a roham utáni súlyveszteség 

különbözeti szempontból mennyire volna értékesíthető , az iránt 

tapasztalataim nincsenek, ' de azt merném állítani, hogy a méh­

szenves roham után bizonyára nagyobb, m int a közönségesnél 

mert ez utóbbinál az izzadás sohasem oly fokú, mint a méhszenves 

rohamnál. Csak mellesleg jegyzem meg épen e pontra vonatkozó­

lag, hogy a méhszenves nehézkórosokat —  mi az osztályon szaguk­

ról is felismerjük, mely oly penetrans és jellemző , hogy az más 

idegrendszeri betegségnél épen nem fordul elő .

A különbözeti kórisme fő bb sarkpontjai, bármily becsesek is 

legyenek, mindazonáltal tekintettel az igen gyakori kivételekre, én 

a hystero-epilepsia megállapítását az ezen bántalomra jellemző  

szellemi és physicalis tünetek kimutatásában inkább látom garan- 

tirozva, mint magában a rohamban. S bár épen az utóbbi idő ben 

Oppenheim és Thomsen Berlinben kimutatták, hogy az eddig 

kizárólagosan a hysteriára jellemző nek tartott physicalis tünetek 

egyike másika másnemű  idegrendszeri megbetegedéseknél, s így a 

közönséges nehézkórnál is elő fordulhat, én mindennek daczára nem

30*
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idegenkedem oly bántalmat, mely hystericus stigmatákkal és gör­

csös tüneményekkel jár —  minden esetben határozottan hystero- 

epilepsiának tartani.
(V ége következik .)

K özlemény a budapesti egyetem gyógyszertani
intézetébő l.

K ísérletek a chloroform nak bő r alá fecskendésével.

T ó t h  L a j o s tr. egyetemi magántanártól.

(Folytatás.)

A mi a chloroform bő dító hatását illeti, arra vonatkozólag 
már Nothnagel') is felemlíti, hogy az a különböző  állatoknál 
nagyon különböző  mérvben érvényesül, kijelenti egyszersmind, hogy 
házinyulak, macskák, kutyáknál a bódulat chloroform-belégzések 
után korántsem olyan mély és hosszantartó, m int em bernél; a 
chloroform bő raláfecskendezése által elő idézett bódulat azonban 
már sokkal jobban megközelíti azt. Az én tapasztalataim nagyjá­
ban véve megerő sítik Nothnagel állításait, de egyszersmind azt is 
mutatják, hogy egyugyanazon állatfaj különböző  egyedei a leg­
különböző bb módon viselik magukat a chloroform irányában, épen 
úgy, mint azt az embernél észleljük, mert míg egyik mély bódu­
latba esik, addig a másikra hasonló mennyiségű  chloroform alig 
van, vagy épen nincs hódító hatással.

A mi Nothnagel azon állítását illeti, hogy a mondott állatok­
nál a chloroformnak bó'raláfecskendezésekor mélyebb és tartó- 
sabb bódulatot lehet elő idézni, azt csak második pontjára nézve 
tartom elfogadhatónak. Tény ugyanis az, hogy nyulaknál a chloro­
formnak bő raláfecskendezése által hosszabb bódulatot lehet elő ­
idézni, de mélyebbet nem. Egyátalában a házinyulaknál chloro­
form bő raláfecskendezésével elő idézhető  bódulat csak ritkán fogja 
elérni azon mélységet, melyet embereknél észlelünk, én legalább 
azt tapasztaltam, hogy pl. a szem köthártyájának érintését az álla­
tok mindenkor érezték.

A mi a chloroformnak az edények, illető leg az üterekbe 
fecskendezésérő l a tankönyvekben mondatik, hogy t. i. az illető  
ütér által ellátott területen az izmok megmerevedését, nemkülön­
ben gyors halált okoz, ahhoz minden tekintetben csak hozzájárul­
hatok, mennyiben a 19. kísérletben magam is ugyanazokat tapasz­
taltam.

A chloroform bő raláfecskendezésének kísérleti tanulmányo­
zásával Bouchardon kívül tudtommal csak Nothnagel, * 2) Laborde3 4) 
és Ungar*) foglalkoztak. Az utóbbinak kísérletei azonban csak 
igen szű k körre szorítkoztak és eredményül általa csak annyi 
közöltetett, hogy az állatok egy részénél a szívnek közepes fokú 
elzsírosodását lehetett észlelni. Nothnagel kísérleteinek eredményeit 
a következő kben foglalja össze: a chloroform a vörös vérsejteket 
feloldja; a májban, szívben és vesében tetemes fokú elzsírosodá- 
sokat okoz, melyekhez azonban lobos folyamatok nem csatlakoz­
nak. A zsíros elfajulást táplálkozási zavar kifolyásának kell tekin­
tenünk, mely a vér megváltozásának az eredménye. Nothnagel a 
chloroform bő raláfecskendezésével összesen csak két kísérletet vég­
zett, többi kísérleteiben a chloroformot a gyomorba fecskendezte.

Hogy a vizelet-, nemkülönben a kórszövettani vizsgálatot 
Nothnagel nem a megkívánt terjedelemben végezte, bizonyítja azon 
körülmény, hogy fehérnye jelenlétét a vizeletben sehol sem említi, 
mit pedig, ha arra figyelmét kiterjeszti, bizonyára feltalált volna. 
A kórszövettani vizsgálatnál a legszembeötlő bb tünet, az elzsíroso- 
dás mellett a gyuladásra mutató finomabb változások ugyancsak 
elkerülni látszottak figyelmét, melyek pedig, hogy jelen vannak, 
azt a kísérleteimben végzett szövettani vizsgálatok bizonyítják.

Laborde, ki Bouchard kisérleteinek ellenő rizésére a chloro­
form bő raláfecskendezésének hatását állatokon szintén tanulmá-

*) H a n d b u c h  d. A rz n e im it te l le h re  386 1.
2) D ie  fe ttige  D eg en era tio n  d e r O rgane b e i A e th e r-  u n d  C h lo ro fo rm ­

ve rg if tu n g . B e r lin e r  k l in isch e  W o c h e n sc h r if t  1866. 4. sz. 31. 1.
3) Gaz. h eb d o m . de m ed. e t  de  ch ir. 1884. 18. sz. 301 1.
1) B erlin e r k lin . W o ch en sch rif t. 1882. 5. sz. 77 1. S itzu n g sb erich t 

d e r  N ie d errh e in isch en  G esell, f. N a tu r  u. H e i lk u n d e zu B onn.

nyozta, több tekintetben eltérő  eredményekhez jutott. Ő  házi­
nyulaknál a halált nem minden esetben látta bekövetkezni, fehér- 
nyevizelés azonban az ő  kísérleti állatainál is kivétel nélkül be­
következett. A halált Laborde a központi idegrendszer zavarából 
akarja magyarázni és pedig a nyúltvelő ben a bolygidegek eredésé- 
nek megfelelő  helyen fellépő  vértorlódásból. Szerinte ez úgy a lég­
zés mint a vese mű ködésének zavarait megmagyarázza. A párisi 
Société de biologie 1884. april 26-ik ülésén Laborde elő adása 
felett kifejlő dött vitában a fehérnyevizelés és a halál bekövetkezé­
sét a chloroform bő raláfecskendezése után a legkülonböző b ben 
magyarázták az egyes felszólalók. Richet szerint az az idegrázkó­
dás egy neme által idéztetnék elő . Malassez azon lehető ségre utal, 
hogy a vesék felhámsejtjeiben lehettek jelen igen finom változá­
sok, melyek mégis azon elemeknek halálát idézhették elő , és ez­
által volna magyarázható az albuminuria. Quinquaud kijelenti, hogy 
ő  a vese mű ködésében bekövetkező  zavarokat uraemiából magya­
rázza, mennyiben adott esetekben a vér húgyanytártál mát tetem e­
sen megszaporodottnak találta. Felemlíti egyszersmind, hogy a 
fürészizom mentén gyakorolt bő raláfecskendezések után em berek­
nél többször igen komoly tüneteket észleltek.

Hogy Laborde és R ichet phantasticus magyarázatai komo­
lyan számba nem jöhetnek, hogy Malassez jól sejtette, miszerint 
a vese hámsejtjeiben szöveti elváltozások lehetnek, és hogy Quin­
quaud feltevése a valóságnak leginkább megfelel, az úgy hiszem 
vizsgálataim és a felhozottakból nyilvánvalólag kiderült.

Legújabban Dubois*) a chloroform, alcohol, aether, szén- 
kéneg érzéstelenítő  hatását abból magyarázza, hogy azoknak gő zeit 
az élő  protoplasma felszörpöli és megfelelő  vizet bocsát el magá­
tól. Midő n azonban szerinte nem egyszerű  átszivárgási tünem ény­
rő l vagy kiszáradásról a szokott értelemben van szó, hanem a 
nevezett anyagok és a protoplasma közötti vegyrokonságról.

A chloroform kiterjedt használata daczára egész a legújabb 
idő kig kisérleti tényeken alapuló magyarázattal a chloroform hatás­
módja felő l nem bírtunk. 1883-ban Zeller A .2) kutyákon tett kísér­
leteire támaszkodva, kimondja, hogy a chloroform a szervezetben 
részben elbomlik, és chloridok alakjában a vizelettel kiürül. Binz, 
Zeller kisérleti eredményeibő l kiindulva, azon következtetésre jutott, 
hogy a chloroform bódító hatása tulajdonkép csak chlor-hatás és 
ezen felvételét kísérletekkel is támogatja. Binz elméletével azon­
ban a gyógyszertani tankönyvek adatai részint egyenes ellentétben 
állanak, részint nem támogatják azt. Harnack3) gyógyszertanának 
legújabb kiadásában a chloroform hatásáról ezeket mond ja: 
»jedenfalls liegt gar kein Grund dafür vor bei der Chloroformwirkung 
von einer Chlorwirkung zu reden«. Nothnagel és Rossbach*) ekép 
nyilatkoznak : »es bleibt somit eine offene Frage ob Chloroform 
im lebenden Organismus verändert wird oder nicht«.

Tekintve ezen ellentmondó véleményeket és a kérdés kiváló 
fontosságát, szükségesnek tartottam  Zeller állításainak igazságáról 
személyesen végzett kísérletek alapján meggyő ző dni. E czélra úgy 
kutyáknak, mint nyulaknak vizeletében a chlor mennyiségét napon­
kint meghatároztam, majd az állatok bő re alá chloroformot fecs­
kendeztem és az ugyanolyan idő tartam alatt k iürített chlor meny- 
nyiségét naponkint újra vizsgálat alá vettem, mint azt Zeller tette. 
Magától értető dik, hogy az állatok úgy a chloroform befecsken- 
dése elő tt, mint azután egyenlő képen táp láltatok . Nagy számú 
kiterjedt vizsgálataimban a következő  eljárást követtem. Az álla­
tok vizeletében 10 ccm.-ben 8 — 10 napig a chloridok, illető leg 
a chlor mennyiségét meghatároztam ; megjegyzem, hogy mielő tt a 
vizelet chlortartalmának meghatározásához fogtam volna, az állato­
kat már egyideig egyformán tápláltam, a nyulakat zabbal, a kutyá­
kat pedig egynéhány Ízben kenyérrel, más Ízben hússal.

Zeller a vizelet chlortartalmát Salkovsky által módosított 
Volhard-féle eljárás szerint határozta meg. Salkovsky2) ugyanis, 
miután a vizeletnek közvetlen titrirozása Mohr szerint pontos ered-

*) U e b e r d ie S ch icksale  des Io d o fo rm s u n d  C h lo ro fo rm s im  O rgan is­
m us. Z e itsch rif t f. p hys. C hem ie. 8. k ö t. I — 2. fű z. 7 0 . lap .

2) I .  H . 1.
3) In f luence des vapeurs an esth ésiq u es su r les tissus v ivan ts. G aze tte  

h e b d . 1886. 394. 1.
4) I .  h . 1.
6) l ie b e r  d ie  B estim m ung d e r C h lo ride  im  H arn . Z e itsch rif t f. phys. 

Chem , 5:. k ö t. 5 füz. 285 1. és die L e h re  vom  H a rn . 1882 . 168. 1.
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ményeket nem ad, annak elégetése pedig sok idő t vesz igénybe, 
az általa módosított Volhard-féle eljárást ajánlja, mint igen pontosat 
és kevés idő t igénylő t. A Volhard-féle eljárás a következő  : io  cm. 
vizelethez, melyet egy kis lombikba öntünk, adunk 50 — 60 cm. 
vizet, 4 cm. tömén légenysavat és 15 cm. olyan légenysavas ezüst 
oldatot, melybő l 1 cm. megfelel o-o i NaCl-nak; a keveréket 
erő sen összerázzuk, míg a folyadék megtisztul s a csapadék mind 
le nem ülepedik. Ezután a csapadékról a folyadékot leszű rjük, 
5 kcm. hidegen telített kénsavas vasélegammonium-oldatot öntünk 
hozzá és ismert töménségű  rhodanammonium-oldattal titráljuk. A 
légenysavas ezüst, a vizeletben levő  chloridokkal oldhatlan chlor- 
ezüstöt képez; miután azonban a légenysavas ezüst mindig feles­
legben van jelen, az a rhodanammoniumot mindaddig megköti, 
míg az összes ezüst rhodanezüstté át nem változott, a következő  
csepp rhodanammonium pedig, miután az ezüst által meg nem 
köttetik, a kénsavas vasoxydammoniákkal rhodanvasat képez, és 
az egész folyadékot halaványbarna, majd piros színűre festi. 
Levonva ezen ezüstmennyiséget, mely az elhasznált rhodan- 
ammoniumnak megfelelt, a vizelethez öntött 15 kcm.-bő i, megkapjuk 
azon ezüstmennyiséget, mely a chloridok által megköttetett, miután 
pedig az ezüstoldat minden köbcentimetere o 'o i  gm. konyhasó­
nak felel meg, a chlor mennyiségét könnyen ki lehet számítani. 
Ezen módszer azonban, mint Mesing1') kísérletei kimutatták, egy- 
átalában nem oly pontos, minő nek azt Salkovsky és Zeller tartják, 
mennyiben az ezen eljárás mellett nyert értékek a tényleges 
mennyiségnek néha majdnem kétszeresét teszik ki. Hogy ezen 
módszernek azonban még ezen felül van egy nagy hátránya, ezt 
vizsgálataimnál tapasztaltam, s ez abban áll, hogy a vizelet színe 
befolyásolja azon finom barna nuance észrevevését, melylyel a 
rhodanvasnak első  képző dése jár. Miért is én ezen eljárást olyan 
tökéletesnek, m int azt Salkovsky állítja, egyáltalában nem találtam 
és kísérleteimben nem is használtam.

Lehető  legnagyobb pontosságot kívánván elérni, a hosszabb, 
de biztosabb elégetési módszert választottam, midő n mindazon 
cautelákat megtartottam, melyeknek figyelembevételét Salkovsky 
és mások a chloridok elillanásának meggátolására ajánlottak. A 
vizelethez annak besű rítése és salétrommal elégetése elő tt m inden­
kor 1 gm. száraz szénsavas nátriumot adtam és ilyen módon a 
Chlorammonium elillanását megakadályoztam, mennyiben az a besű ­
rítéskor szénsavas ammóniákká és konyhasóvá cserebomlik. A 
chloridok mennyiségét az ismert Mohr-féle eljárás szerint */10 
normal légenysavas ezüstoldattal, kalium monochromicum, mint 
indicator segélyével határoztam meg.

Ha Zeller két kísérletét, melyekbő l a chloroformnak a szer­
vezetben szétbontását és chloridok alakjában kiürítését következteti, 
figyelembe vesszük, rögtön szembetű nik a számadatoknak saját­
szerű  csoportosítása. Zeller ugyanis jónak látta a helyett, hogy a 
napi vizelet chlortartalmát százalékokban kiszámította volna, vagy 
az összes chlormennyiséget hasonlította volna össze, 4 napos átla­
gokat állítani egymással szembe. Minden valószínű ség szerint, 
mert az ő  czéljainak ez jobban megfelelt, nemkülönben azért, 
hogy így a kevés számból ne tű njék fel azon igen nagyfokú inga­
dozás, mely a kiürített chloridok napi mennyiségében mutatkozik, 
s melyet maga Zeller is megemlít. Ha ugyanis számos kísérleteim 
számadatain végig tekintünk, azt találjuk, hogy a chloridok napi 
mennyisége, illető leg a vizelet chlortartalma daczára az egyenlő  
minő ségű  és mennyiségű  tápláléknak és az egyforma külső  körül­
ményeknek, igen nagy eltéréseket mutat. Úgy hogy már elő zete­
sen is a legnagyobb fokú bizalmatlansággal kellett fogadnom azon 
állítást, mely az annyira változó chloridok mennyiségének szaporo­
dásából következtet a chloroform szétbomlására a szervezetben. 
A kisérlet csakugyan igazolta ezen bizalmatlanságomat, mennyiben 
kimutatta, hogy a chloroform bő r alá fecskendezése után a vize­
letben a chloridok mennyisége ugyanazon nagyfokú ingadozást 
mutatja, mint elő bb, semmiesetre azonban megszaporodva nincs, 
ső t inkább csökkenni látszik. Állításom igazolására szolgáljanak a 
következő  adatok.

A XXI. kísérletben a vizelet chlortartalma volt az első  
meghatározásnál o - 3O°/0, a másodiknál o ' i  6°/0, a harmadiknál 
O ' 2 4 0/ o ,  a negyediknél O 'i9 ° /0, az ötödiknél 0 ' 2 7 ° / „ ,  a hatodik­

nál o '3 2 ° /0. Az állat bő re alá egy kcm. chloroform fecskendez­
tetek  ; a vizelet chlortartalma volt a hetedik meghatározásnál 
O' 3 2 °/0. Az állat másnapra meghalt.

A XXII. kísérletben a vizelet chlortartalma volt az 1, nap 
o ' 2 8 °/0, 2. nap o ' 11 °/0, 3. nap o '3 5 ° /„ , 4. nap o ' i o  °/0, 5. nap 
O ' i 3 °/0, 6. nap nincs vizelet, 7. nap O' 32 0/o, 8. nap o ’ i r  °/0 , 
átlag o ‘ 2 0 °/0. Az állat bő re alá 1 kcm. chloroform fecskendez- 
tetvén: 9 .  nap o ' i s ° / 0, 10. nap 0 ' i2 ° l0, 11. nap o - i o °/0,
12. nap nincs vizelet, 13. nap 0 * 2 6 °/„, 14. n a p o '2 7 0/0, 15- naP 
O' 14% , 16. nap O’ i5 °/0, átlag 0 - 1 7 % .

A XX. kísérletben a vizelet chlortartalma volt az 1. nap 
i ’O4°/0. Az állat bő re alá 2 kcm. chloroform fecskendeztetvén: 
2. nap i • 0 4 % , 3. nap 0 - 4 6 °/0, 4- nap o ' i 5 °/0, 9. nap o •3 0 % •

A XXIII. kísérletben a vizelet chlortartalma volt az 1. nap 
i '2 7 % , 2. nap 0*82 °/o, 3. nap o ’ 7 8 °/0, 4- n a po - 87 0/0, 5. nap
r o 2 ° / 0, 6. nap 1 ' 2 6 °/0, 7. nap i ' i 3 ° / „ ,  8. nap 1 ' 19 °/0 ; átlag
i ‘O4°/0. 9. nap 4 kcm. CHC13 fecskendeztetek az állat bő re alá :
10. nap i ’ 17 % , r í .  nap 0-96°/,,, 12. nap o "9  3 °/0, 13- nap
O 1 9 7 0/0, 14. nap 0 -8 4  °/„, 15. nap 0 -9 9  °/0, 16. nap 1 ' 2 7 °/0,
17. nap i ' i 2 % ; átlag i ’02 % .

A XXIII. kísérletben a vizelet chlortartalma és napi mennyi­
sége volt az i. nap 0 - 1 5 °/0, 0 -3 6 8  gm. 240 kcm.; 2. nap 
o ’ 3 1 % , 0 -2 1 5  gm., 7°  kcm. 3- naP o- I 5 %• o ' 43°  gm > 
170 kcm. 4. nap 0 '1 7 °/0, 0 -4 1 4  gm., 240 kcm. 5. nap o • 16 0/0> 
0 -4 8 9  gm., 300 kcm. 6. nap o " 2 0 °/0, C 2 0 4  gm., 100 kcm.
7. nap 0 '6 5  °/0, 0 -4 5 8  gm., 70 kcm. 8. nap o" 19% , O' 556 gm.,
300 kcm. 9. nap az állat bő re alá 8 kcm. CHC13 fecskendezte­
tek  s nincs vizelet. 10. nap 0 -2 7 % , 0 -6 2 4  gm., 230 kcm.
11. nap o " o 8 “ '0, 0 -3 2 4  gm., 390 kcm. 12. nap C 0 5  °/0, 
0 -2 0 0  gm., 390 kcm. 13. nap 0 0 9 °/0, 0 -0 5 0  gm., 50 kcm. 
14. nap 0" 5 8 °/0, 0 -3 5 0  gm., 60 kcm. 15. nap O ’ 33 % , 
0 -7 7 0  gm., 230 kcm. 16. nap 0 - 3 3 °/0, 0 '3 7 9  gm., 112 kcm. 
A vizelet chlortartalma a chloroform-befecskendés elő tt átlag 
o • 2 4 °/0, a chloroform-befecskendés után átlag o" 2 1 °/0 volt, az 
átlagos napi mennyiség pedig 0 -3 9 2 , illető leg 0 -3 3 6 gm. chlor.

A felsorolt számadatok, melyek első  sorban azt bizonyítják, 
hogy a vizelet chlortartalma, illető leg mennyisége felette változó, 
kétségtelenül kimutatják azt is, hogy a chloroform bő r alá fecs­
kendezése után a vizelet chlortartalma, illető leg a kiürített chloridok 
mennyisége nem szaporodik, ennélfogva Zeller azon állítása, hogy 
a chloroform a szervezetben elbomlik, mert a chloridok mennyi­
sége a vizeletben szaporodik, alappal nem bir. Ezzel elesik azon 
alap is, melyre Binz elméletét, hogy a chloroform bódító hatása 
nem egyéb chlorhatásnál, első  sorban felépítette.

Zeller, miután, mint gondolja, kimutatta a chloridok meg­
szaporodását chloroformnak bő raláfecskendése után, azt mondja, 
hogy a chloroformnak egy kisebb része a tüdő kön keresztül, 
nagyobb része ellenben a vizelettel, mint chlorid hagyja el a 
szervezetet. Úgy látszik tehát, hogy Zeller arról tudomással sem 
bir, miszerint a chloroform egy része, mint olyan bomlatlanul a 
vizelettel kiüríttetik.

Binz, miután Zeller kísérletei alapján a chloroformnak a 
szervezetben felbomlását és a chlor kiszabadulását bebizonyított - 
nak tekintette, kísérleti utón is törekedett a chlor narcoticus 
hatását kimutatni. Mint állítja, sikerült is neki, mennyiben ha egy 
békát üvegharang alatt 3 másodperczig chlorgő zök behatásának 
tett ki, az állaton a narcosisnak tünetei mutatkoztak. Szemeit 
lehunyta, a reflexek lefokozottak, az izmok elernyedettek voltak, 
egyszóval az állat agya narcotisálva volt. Azon ellenvetés meg­
döntésére, hogy a békán észlelt tünetekbő l még nem következik 
ugyanaz az emberre nézve, —  ámbár ezen kifogás jogosultsága 
ellen tiltakozik —  felemlíti, miszerint 2 házinyulat lassú chlor- 
belégzéseknek vetve alá az állatok tiszta nüdés tünetei között, 
minden görcsök nélkül múltak ki. Az agyban az alchlorossav 
szaga jól érezhető  volt. Azon kifogások ellenében pedig, hogy a 
chlor a fehérnyefélékkel érintkezve azoknak rögtöni megalvadá- 
sát okozza, nemkülönben hogy a vérben levő  alkaliák által meg­
köttetik, a következő ket hozza fe l; chlort fehérnyeoldatokba vezetve, 
melyek C0 8 Na-t tartalmaznak, mi tudvalevő leg a vérsavóban is 
jelen van, a fehérnye meg nem alszik, mit ő  COsNa oldatával 
kezelt tojásfehérnyén kísérleti utón is bebizonyított; másodszor szén­
savas alkaliákat tartalmazó folyadékokban, milyen pedig a vér is,b  Z e itsch rif t f. phys. C hem . 8. k ö t. 3 , fű z. 22g. 1.
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a chlor nem köttetik meg egészben, mint chlornatrium, hanem 
egy része alchlorossavvá alakul, mely a feles alcaliák. által nem 
támadtatik meg. Az alchlorossav pedig fő képen savak jelenlétében 
igen könnyen felbomlik, midő n chlor és éleny lesz szabaddá. Mind­
ezek után kijelenti, hogy a zsírsorozat szénkönenyei épen nem, 
vagy csak alig hatnak narcotisálólag, ha chlort nem tartalmaznak. 
Például felhozza a mocsárléget, melynek tisztán semmi hatása az 
agyra és a nyúlt velő re nincsen, ha azonban chlorral egyesül, 
négy hatásos narcoticus szer keletkezik belő le.

Vegyük már most Binz ezen új elméletét és az általa mon­
dottakat szorgos vizsgálat alá, lássuk mennyiben tekinthető k 
azok kétségtelen tények kifolyásául, vagy mennyiben mondhatók 
azok csak többé-kevésbé szellemes feltevéseknek, melyek a tények­
kel összhangzásban nem állanak.

A békának levegő vel nagyfokban hígított chlorgő zök belég- 
zése által narcotisálásánál Binz azt mondja, hogy a chlor belég- 
zése nem tarthat tovább 3 másodpercznél, mert különben az állat­
nál halálos narcosis lép fel. Ezen lelet szerintem nem igen bizo­
nyíthatja azt, hogy a chloroformnál a szabaddá lett tiszta chlor 
hat narcotisálólag, mert az kétséget sem szenved, hogy azon 
chloroformmennyiségbő l, mely egy békát narcotisálni képes, tekintve 
a chloroform nagy chlortartalmát, bizonyosan több chlor jutna a 
központi idegrendszerhez mint a mennyit a béka 3, mond három 
másodpercz alatt hígítva belégez, és akkor ezen chlortöbbletnek 
a chlorral tett belégzési kísérlet szerint halálos narcosist kellene 
létrehoznia, a mi pedig a chloroformnak aránylag nagy mennyi­
sége által sem történik.

Ha Binz azon állítását, hogy a chlor a fehérnyét szénsavas 
natrium oldatának jelenlétében meg nem alvasztja, nem tojásfehér- 
nyével, mint Binz tette, hanem vérsavóval, hiszen arról van szó, 
kisértjük meg bizonyítani, épen az ellenkező t tapasztaljuk, mint 
a mit Binz á l l í t ; t. i. hogy a vérsavó igenis megalvad. Hasonló­
kép nem olyan egészen bizonyos az, a mit Binz a chlornak szén­
savas natriumos oldatokban »disponibilis« állapotban, azaz mint 
alchlorossav, fennmaradásáról mond. Erre vonatkozólag a vegyi 
vizsgálatok épen nem egyetértő k, mert a cserebomlás nemcsak az 
általa felállított képlet szerint Cl2 -j- Na2COs -j- H20  =  Na 
Cl +  NaHCOj -f- HCIO, hanem másképen is történhetik, és 
pedig vagy így COaNa2 -f- 4CI +  H20  =  2HCIO -f- 2NaCl 

C0 2, vagy így is 4 C 0 3Na2 -j- 2C12 -j- 2H20  =  íC lO N a -)- 
2NaCl - |-  4 C 0 3HNa. Midő n tehát a chlor mint alchlorossavas 
natrium megköttetnék. H a csakugyan az alchlorossavban disponi- 
bilitasban levő  chlor hat bódítólag, akkor az alchlorossavnak is 
bódítólag kell hatni. További bizonyításra szorul azon állítása is, 
hogy az alchlorossav a feles alcaliák által meg nem köttetik.

Felemlíti Binz azt is, hogy a chlorbelégzés által megölt házi- 
nyulaknál az agy chlorszagú v o lt; ha tehát a chloroform is csak 
mint chlor hat bódítólag és a szervezetben felbomlik, akkor chloro- i 
formnarcosis után bekövetkező  halálnál szintén chlorszagot kellene 
érezni az agyban, illető leg a koponyaür megnyitásánál, azt azon­
ban sohasem érezni, hanem igenis chloroformszagot, mi tehát azt 
mutatja, hogy az agyban a chloroform nem felbontva, m int chlor, 
hanem bomlatlanul, mint chloroform van jelen. Ellenmond a 
chloroform felbomlásának a szervezetben azon tény is, hogy az 
változatlanul mint olyan ürül ki a vizelettel, az izzadtsággal és a 
kilégzett levegő vel, nemkülönben, hogy bomlási termékeit mind­
eddig a szervezetben kimutatni nem sikerült.

Hogy a zsírsorozat szénkönenyeiben a köneny és a széneny 
csoport nem mindig olyan alárendelt szerepet játszik és nem csak 
a hatásos elemek egyszerű  vivő jének tekinthető , m int azt Binz 
mondja, legjobban bizonyítja az aethylalcohol, az aether, a külön­
böző  acetylek bódító és érzéstelenítő  hatása. Hogy nem egyedül 
a szénkönenyekbe belépő  chlor okozza az érzéstelenítő , illető leg 
bódító hatást, azt azon körülmény is mutatja, hogy a mocsárlég­
nek chlortartalmú helyettesítési productumai között egy sem hat 
olyan mérvben, mint a chloroform, noha pl. a szénenytetrachlorid- 
ban több chlor foglaltatik, m int a chloroformban.

így Rabuleau és Blanchard*) a szénenytetrachloridból, nem­
különben Regnault és Villejean2) a forméne bichlore-ra vonatkozó-

1*) Gaz. h eb d o m . 1884. 233. S oc ié té  de b io lo g ie .
2) C om ptes rend . 1884. 1317. 1.

lag kimutatták, hogy az nem annyira érzéstelenséget és bódulatot, 
mint inkább rángatódzásokat, contracturákat, nehézkórszerű  roha­
mokat hoz létre. Ellenmond azonkívül azon felfogásnak, hogy a 
chloroform hatása tisztán chlorhatás, azon körülmény, hogy a chlor 
hatása egyáltalában nem bizonyult be azonosnak a chloroform 
hatásával, mint azt a chlor- és chloroformmérgezésnek a meg­
felelő  kézi könyvekben leirt tünetei nyilvánvalólag bizonyítják.

Mindezek után tehát Binz azon felfogását, hogy a chloro­
form hatása lényegében chlorhatás, ez ideig legalább bebizonyított- 
nak nem tarthatom.

Vizsgálataim eredményét a következő kben foglalhatom össze :
I i .  A chloroform bő r alá fecskendezve bódítólag hat; a bódulat 

ugyan nem mindig következik be és nem olyan mély, mint belég- 
zéskor, de ha egyszer bekövetkezett, hosszabb tartamú. 2. A bő r 
alá fecskendezett chloroform változatlanul, mint ilyen kiürül a 
tüdő kön át és a vizelettel. 3. Azon állatok vizelete, melyeknek 
bő re alá nagyobb mennyiségű  chloroform fecskendeztetett a kén­
savas rezet alkalicus oldatban reducálja, szóval a Trommer-féle 
czukorpróbát adja. A reductio a vizeletben foglalt chloroform 
által, illető leg az abból alkalicus kénsavas rézoldattal fő zéskor 
keletkező  hangyasav által okoztatik. Ha kutyavizelettel, mely 
nagyobb mennyiségű  chloroformot tartalmaz, a Trommer-féle czukor­
próbát megejtjük, a vizelet megbarnúl, illető leg megfeketedik. 4. 
A chloroformnak jelenlétét a vizeletben kimutathatni, ha a vizeletet 
vízfürdő n 7 0 0 C-ra melegítjük és a szabaddá levő  chloroform 
gő zöket izzó porczellán csövön keresztül légenysavval erő sen meg­
savanyított légenysavas ezüstoldatba vezetjük, midőn a chlorezüst- 
bő l álló fehér válmány a chloroform jelenlétét mutatja. De kimu­
tathatni a chloroformot a Lustgarten által leírt kémléssel is, a  
naphtolnak megkékülése, valamint a Hoffmann-féle carbylamin 
reactióival a keletkezett kellemetlen szag bekövetkezése által.
5. A chloroformnak (1 kcm.) bő r alá fecskendezése házinyulak- 
nál kivétel nélkül fehérnyevizelést és halált okoz. A halál nem 
következik be rögtön, hanem egy vagy több nap, ső t néha csak 
nehány hét múlva. Az utóbbi esetekben a bódulat után az álla­
tok látszólag teljes egészségben vannak egész a halálig, kivéve az 
állandóan fennálló fehérnyevizelést. 6. A fehérnyevizelés oka a 
vesében létrejövő  nagyfokú elzsírosodás és az ezzel kapcsolatos 
veselob. 7. A halál minden valószínű ség szerint részint uraemiá- 
bő l, részint szívelzsírosodás folytán létrejött szívhüdésbő l magya­
rázható. 8. A chloroform bő r alá fecskendezve a vesékben, máj­
ban, szívben és a harántcsikolatos izmokban nevezetes kórboncz- 
tani változásokat hoz létre. A vesében a húgycsatornácskák fel­
hámsejtjei zsírosán elfajulnak, leválnak, a húgycsatornákban nagy 
számú szemcsés zsírosán elfajult, nemkülönben véres és hyalin 
hengerek láthatók. A leírt változások legjobban kifejezettek a 
kanyarodott hugycsatornácskákban. A glomerulusok körül a 

i Bowmann-féle tokokban félholdszerű  fehérnyeizzadmány, a felhám­
sejtek megszaporodása, illető leg leválása m utatkozik; szóval a  
nagyfokú elzsírosodás és a parenchymatosus veselob tünetei fej­
lő dnek ki. A májban az elzsírosodás néha óriási fokot ér el. A 
májsejtek hyalin elfajulásához nagyfokú elzsírosodás is társulhat, 
midő n egész májszigetek elpusztultaknak látszanak. A májban 
helyenkint a sejtek sorvadása és a kötszövet túltengése indul meg. 
A máj részint vérszegény, részint az u. n. szerecsendiórajzolatot 
mutatja. Bemetszéskor a késre tetemes zsírlepedék rakódik le. A 
szívben a harántcsíkolt izomrostok nagy mérvben elfajultak, haránt 
csikolatuk eltű nt. Egy esetben nagyfokú elmeszesedés mutatkozott. 
A törzs harántcsíkolt izmaiban szintén zsíros elfajulás volt kimutat­
ható. 9. A chloroform bő r alá fecskendezve, a vörös vértestecsek 
haemoglobinját feloldani képes, midő n a vizeletben vérfesteny 
jelenléte (haemoglobinuria) kimutatható. Más esetben a haemoglobin 
is bomlást szenved, midő n az a vizeletben kiváló véres üledék­
ben spectroscoppal ki nem m utatható; az üledék sem vízben, sem 
szeszben, sem a közönséges ásványsavakban fel nem oldódik, egye­
dül forró lúgban oldható sárga színnel. A chloroform tehát bő r 
alá fecskendezve azon szerek közé tartozik, melyek az élő  vér 
haemoglobinját feloldani és azt megváltoztatni képesek. 10. A test 
hő mérséke a hő termelés csökkenése folytán igen nagy mértékben 
alá száll. ix . Az anyagforgalom nagy fokban csökken, az állatok 
igen megsoványodnak. 12. A vérnyomás a chloroformnak bő r 
alá fecskendezésekor is alászáll ugyan, csakhogy sokkal kisebb
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fokban, mint belégzéskor. A szívmű ködések száma eleinte szapo­
rodik, késő bb csökken, majd igen gyors, de szabálytalan kihagyó 
lesz. 13. Zeller azon állítása, hogy a chloroformnak gyomorba, 
illető leg bő r alá fecskendezésekor a kiürített vizeletben a chlori- 
dok mennyisége szaporodik, tehát a chloroform a szervezetben 
felbomlik, nem áll. 14. A Salkovsky által módosított Volhard-féle 
eljárás a chloridoknak a vizeletben meghatározására, mint azt már 
részint Mesing is kimutatta, egyáltalában nem olyan kifogástalan 
pontosságú, mint azt Salkovsky állítja. 15. Binz azon állítását, 
hogy a szabad chlor a vérnek fehérnyéjét annak szénsavas égvény- 
tartalma folytán meg nem alvasztja, a kísérlet nem igazolja. 16. 
Binz azon magyarázata, hogy a chloroform bódító és érzéstelenítő  
hatása nem egyéb chlorhatásnál, ez idő  szerint bebizonyított tény­
nek nem tekinthető .

(Vége következik .)

Ti tkár i jelentés a biharmegyei orvos-gyógyszerész- 
egyesület 1886. évi mű ködésérő l.

Tisztelt közgyű lés!
Évi közgyű lésünk egyik fő feladatát a lefolyt egyleti év 

szellemi számadásának bemutatása képezi, s bizonyos önérzetes 
megnyugvásnak érzetével van szerencsém ez alkalommal kitű zött 
feladatomnak megfelelni, mert egyletünk az elmúlt évben eddigi 
traditiójához híven a tudomány mű velését és elő bbvitelét a meg­
szokott módon s hatványozott buzgalommal törekedett elő mozdí­
tani s ez évben szerzett tapasztalataink még szilárdabbá tehették 
abbeli meggyő ző désünket, hogy egyletünk szükséget pótol megyénk 
és városunk orvosi kara s a tudományszerető  és pártoló közönség 
körében és számot tevő  tényező t képez hasonirányú hazai egyle­
teink között.

K itű zött czélunkhoz híven, az orvos-tudomány ápolását és 
fejlesztését szakszerű  elő adások tartása, érdekes kő resetek bemu­
tatása, közegészségi közlemények, s azokkal kapcsolatos eszmecsere 
által igyekeztük elő mozdítani, s ha nem is járultunk önálló búvár- 
latokkal, új felfedezésekkel a tudomány gazdagításához, de azáltal, 
hogy forgalomba hoztuk s mintegy apróra váltottuk az ismeret­
kincseket, azokat a gyakorlati életbe átalkalmazva, saját meggyő ző ­
désünkbő l eredő  tapasztalati adatok alapján becsültük és birálgat- 
tuk, egyrészt hasznos szolgálatot véltünk tenni a tudománynak, 
másrészt tagjainkban a munkakedvet, a haladás ösztönét kölcsö­
nösen ébresztve és élénkítve, a központtól távol levő  tagot is az 
elsekélyedéstő l, a vidéki orvosi mű ködés egyoldalúsága mellett ön­
ként bekövetkezhető  elmaradottságtól megóvtuk.

Üléseink mindenkor szép látogatottságnak örvendtek s a mit 
különösen hangsúlyoznom kell, az itt-ott felmerülő , nem ritkán 
tanulságos discussióban meglehető s számmal láttuk egyesületünk 
ifjabb tagjait is sorompóba szállani, mely jelenséget annál örven­
detesebben registrálom, mert a friss anyagcserében, az új elemek 
életképességében látom egyesületünk egészséges szervezetének leg­
szembeötlő bb jelét, jövő jének legjobb biztosítékát.

A részletes adatokra térve, a lefolyt egyleti év folyamán 
tartott 10 szakülésen az elő adók és elő adások sorozata a követ­
kező  :

1. Berkovics Miklós tr. »Az Esbach-féle fehérnyemérő rő l«, elő ­
adás a készülék bemutatásával.

2. Bodor Károly tr. »Az idei nagyváradi himlő járványról«, 
elő adás.

3. Dori Ferencz tr. »A hiányos fogképzésrő l«, elő adás a 
készítmények bemutatásával.

4. Grósz Albert tr. »Szülés a terhes nő  halála után«, törvény- 
széki eset. Közlemény.

3. Kiss Ferencz tr. »Élmények a magyar orvosok és termé­
szetvizsgálók buziási nagygyű lésén«, felolvasás.

»Közlemények a megye egészségi állapotáról«.
»Epekövek ritka esete«, kórrajz a készítmények bem utatá­

sával.
»Werlhoff-féle kóreset«, közlemény.
6. Konrád Aíárk tnr. »Három általa mű tett laparotomia 

esete«, kórrajz a készítmények bemutatásával.
»Két myoma mű téti esetérő l«, közlemény.
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»Hüvelytályog terhesnél«.
»Szű k méhszáj és sértetlen hymen-neli terhesség«.
»Jelentés a nagyváradi bábaképezdének x886-ik évi mű kö­

désérő l«.
7. Kornstein Lajos tr. »Májburkony-tömlő  esete«, kórrajz a 

beteg bemutatásával.
»18 napig tartott vizelet-rekedés vesekő nél«, kórrajz.
»A kefirrő l«, elő adás a készítmény bemutatásával.
8. Mayer Ágost tr. »Emlő  epithelial-mirigyrák mű téti eset«, 

közlemény.
»Jelentések a város közegészségi állapotáról«.
9. Rosinger Vilmos tr. »Placenta praevia két esete«, közle­

mény.
»A védhimlő oltás s az állati védhimlő  anyag conserválásának 

különböző  módszerérő l«, felolvasás.
Az elő adott tárgysorozatból kitű nik, hogy mű ködésünk az 

orvosi tudomány csaknem minden ágazatára kiterjeszkedve, sok 
újat és érdekeset nyújtott a társulat tagjainak. Az értékesebb 
dolgozatok ezenfelül rövidebb kivonatban úgy az »Orvosi Hetilap«, 
mint a »Gyógyászat« szaklapoknak közlés végett megküldettek.

Múlt év óta néhai Pollák László hagyatéka által gyarapodott 
könyvtárunk épen úgy, mint szaklapjaink élénk olvasottságnak 
örvendettek, tagjaink ezáltal is bebizonyítván, hogy nem érjük be 
azzal, mit annak idején elsajátítottunk, hanem lépést kell tartanunk 
mindazon haladás- és vívmánynyal, melyrő l az orvosi irodalom s 
az idő szaki sajtó útján veszünk tudomást.

A tagsági viszonyok az elmúlt évben kedvező tlenül alakul­
tak. 1885/86-ik egyleti évben taglétszámunk 61 volt, ez évben 
kilépés által elveszítettünk 7 tagot, halál által a minden üdvös és 
nemes törekvés iránt eleven érzékkel biró, egyletünket keletkezése 
óta pártoló tagtársunkat Steiner Lipótot és felejthetlen emlékű  
Miskolczy Mihály tr. tagunkat, kinek érdemeit a mai közgyű lésen 
Kiss Ferencz tr. fogja méltatni.

Ezen veszteségekkel szemben összesen 3 új tagot nyertünk, 
úgy hogy jelenleg egyletünk 55 tagot számlál, kik között orvos­
tag van 37, gyógyszerész 9, pártoló tag 9.

S mégis mindezen csaknem pótolhatatlannak hitt vesztesé­
gek mellett egyletünk fennáll, de szellemi hanyatlást egyáltalában 
nem tanúsít, újabb bizonyítékot szolgáltatván arra, hogy ott, hol 
bár kevesebb erő , de sok jóakarat összpontosul egy nemes czél 
elő mozdítására, ott a siker el nem maradhat.

Azért ne hagyjuk magunkat elriasztatni sem a kicsinylés 
szánakozó mosolya, sem a közöny dermesztő  hatása által, hanem 
bizva ügyünk üdvös és nemes voltában, haladjunk az eddig köve­
tett úton fokozott munkaerő vel.

Végül, tisztelt közgyű lés, eddigi megtisztelő  bizodalmukat meg­
köszönve, engedjék meg, hogy a titkári teendő ktő l ezentúli fel­
mentésemet kérjem. Már néhány évvel ezelő tt igyekeztem e lépést 
megtenni, de egyletünk irányomban tanúsított nagyrabecsült bizo­
dalma egyrészt, másrészt a szükségszerű ség érzete kötelességemmé 
tették, hogy a közkívánatnak engedve, e reám rézve mindig ki­
tüntető  állást betöltsem. Most azonban újabb s nagy reményekre 
jogosító erő kkel rendelkezünk s elérkezettnek látom az idő t, hogy 
épen s egyedül a titkári állásra ezek igénybe vétessenek. Kérem 
tehát a tisztelt közgyű lést, engedje meg, hogy ezentúl mint köz­
munkása egyletünknek mű ködhessek tovább s legyenek meggyő ző dve, 
hogy mint ilyen is ugyanazon lelkesültséget és jó szándékot tartom 
meg egyesületünknek, melylyel iránta eddig is viseltettem.

Kelt Nagyváradon, 1887. május 15-én.
Kornstein Lajos tr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Gesundheitslehre au f naturwissenschaftlicher Grundlage. 
Für Gebildete aller Stände von Dr. Max Reimann. K iel  
und Leipzig. Verlag von Lipsius und Fischer 1887. 

8-adrét X IX . és 620 lap. Ára 7.30 márka.

Azon nagy jelentő ség, melyre ma mindazon munka és intéz- 
vény, mely a közegészségügyre vonatkozik, méltán számíthat, igen 
érthető , ha újabban nagyobb számmal keletkeztek oly munkák, 
melyek az egyéni egészség fenntartására vonatkozó ismereteket
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igyekeztek a nagy közönség, a mű velt laicus olvasó számára is 
hozzáférhető kké tenni.

Ezek közül mint egyik leghasználhatóbb válik ki jelen 
munka, melynek szerző je már több egészségtani kérdésnek ily 
irányú tárgyalása által ismeretes a közönség körében.

Bevezetésében kifejti azon jelentő séget, melylyel az egyén 
egészsége a család, társadalom és államra nézve bir, s melynek 
alapkövét az erkölcsösség képezi. Több ide vonatkozó álta­
lános tétel fejtegetése —  minő  az egészségtan feladata, az egész­
ségtani fogalmak terjesztésére vonatkozó házi, iskolai nevelés 
fontossága stb. —  töltik ki a bevezető  részt.

Első  fejezetében azután az élettan vezérfonala mellett fejte­
geti azon alaptörvényeket és alapelveket, melyek az egészségünk 
fenntartására vonatkozó intézkedések irányítói, igen érdekes módon 
adván itt élettani fejtegetését a mozgás, erő fenntartás, anyagcsere 
és szövettan legfő bb fogalmainak.

A második fejezet a vérkeringés és légzés fejtegetésével 
foglalkozik; a harmadik a test melegképző  képességét tárgyalja, a 
ruházat hygiene-jét és a fürdést, egy negyedik fejezet a lakás, 
fű tés, világítás egészséges berendezését foglalja magában, s végre 
az ötödik fejezetben a táplálkozás hygiene-je talál helyet, hol 
azután az egyes tápszerek értéke, készítési módja, eltartása, a 
gyermektápiálás, az italok, szeszes italok és dohányzás kimerítő en 
tárgyaltatnak.

Mint látjuk, minden tekintetben bő  anyagot szolgáltat e 
munka az egyéni egészségre vonatkozólag olvasójának, ki minden 
szükségletének megfelelő  felvilágosítást m eríthet abból. A szakértő  
orvosra nézve pedig a munka bő  adathalmazával és gyakorlati 
irányú tanácsaival kellemes olvasmányt képez, melynek minél 
szélesb körben elterjedése igen kívánatos. — e.

L A P S Z E M L E ,

A z úgynevezett sebészi skarlátr ól . Ha sebesülteknél 
vagy mű tétekkel kapcsolatban, a sebbő l kiindulólag vagy távol 
attól egy skarláthoz hasonló küteg fejlő dött, úgy ezen fertő zmény 
»sebészi skarlát« névvel jeleztetett. Vannak a sebészi skarlát 
czímen közölt esetek között olyanok, melyek valóban az organis­
mus skarlát méreggeli infectiójának köszönik eredetüket. A meg­
sebesülés maga bizonyos praedispositiót képez arra, hogy a szerve­
zet a skarlát méreggel megtámadtassék. A seben át a skarlát 
microorganismusai könnyen és nagyobb számmal nyomulhatnak be 
a szervezetbe. A sebek maguk, melyek a méreg bemeneti kapu- 
jáúl szolgáltak, a skarlát kitörése után per primam intentionem 
gyógyulhatnak; de ellenkező  megfigyelések is léteznek. Howse, 
tapasztalatai alapján, az antisepticus kötést biztos óvszernek tartja 
a skarlát-infectio ellen. A skarlát tulajdonképi oka mai napig még 
ismeretlen elő ttünk. Minden bizonynyal microorganismus az és 
legnagyobb valószínű séggel micrococcus. A skarlátban szenvedő  
beteg vérébő l és kimetszett bő rdarabkáiból micrococcusok, neveze- I 
tesen streptococcusok voltak tenyészhető k, melyek eleinte igen |

kicsiny fehér göböket képeztek, lassankint növekedtek, de alig 
értek el gombostű fejnagyságot. A streptococcus pyogenes és az 
erysipelas coccus culturáitól nem különböztethető k meg. Górcsövi- 
leg sem mutathatók ki különbségek; ellenben míg nyúlra át- 
oltás mindig eredménytelen maradt, addig streptococcus pyogenes 
és erysipelascoccusokkali oltások az ismeretes lobokat elő idézték. 
A »sebészi skarlát« kifejezés csak azon esetekben használtassák, 
melyekben a skarlát-infectio valóban egy sebbő l vette kiindulását. 
(Hofifa Albert. Sammlg. kiin. Vortr. Nr. 292.) Ehrlich.

A  lu m bago erő m ű vi kezelése. Az agyéktájék izmainak 
rheumaticus bántalmainál, melyek eddig minden kezelésnek ellen­
állottak, tapasztalatai alapján Schreiber J. azon meggyő ző désre 
jutott, hogy azok heveny és idült esetekben erő mű vi gyógykeze­
lés mellett, rövid idő  alatt teljesen meggyógyulnak. A heveny ese­
tek kezelése 2 0 — 30 perczet vesz igénybe a teljes gyógyulásig. 
Atgyurja a megtámadott izmokat m indinkább növekedő  erő vel 
egész a legnagyobb erő kifejtésig, majd átveregetve azokat, ezt is 
a legnagyobb erő vel végezve, midő n a mű veletnél a kéznek nem 
csak a kéztő izületben, hanem a könyök, ső t a váll izületbeni hajlí- 
tását is igénybe veszi. Ezek végeztével gyakorlatokat végeztet. 
Eljárása az idült esetek kezelésénél az átgyúrást és ütögetést ille­
tő leg ugyanaz. A kezelés egész tartama alatt, mely 14— 30 napot 
vesz igénybe, naponkint ismételve, ezek után naponkint új és több­
több gyakorlatot végeztet és pedig mindig olyanokat, melyek foko­
zatosan több izommunkát és a gerincz hajlását és mozgásait igény­
lik. Már a negyedik napon a járási gyakorlatokat úgy módosítja, 
hogy a padozatra egy meter hosszú és 1 dem. vastag fagerendá­
kat rakat le magával a beteggel 4 0 — 100 cm. távolságban és 
azok között, majd azokon járni kényszeríti a beteget. Egyáltalában 
a gyakorlatoknál a legnagyobb kíméletlenséggel jár el a beteggel, 
hogy annál több activ és passiv mozgásokat végezzen. A kezelés 
második hetében megkisérteti a beteggel kezeinek igénybe vétele 
nélkül leülni és felkelni, nyújtott kezekkel valamely alacsonyabb 
helyrő l egyes tárgyakat felemelni, saját tengelye körül fekve meg­
fordulni, ezek azonban még csak nehezen és némelyek nem is 
vihető k ki, ezenkívül tornagyakorlatokat is végeztet m á r; neve­
zetesen egy párnázott fahengerre derékkal reáfekve, azon lengé­
seket végeztet; ezen gyakorlatot rendkívül jó hatásúnak állítja 
szerző  és mintegy forduló pontnak a kezelésben ; mert ezentúl a 
beteg a gyakorlatokat bár hibásan, de mind képes végezni, úgy 
hogy ezután a beteg állapota rohamosan javul. A harmadik hét 
elején a már említett ugrási gyakorlatokat végezteti, és lépcső n 
gyorsan fel- és lemenni engedi a beteget, mindig több-több lép­
cső fokot kihagyva, úgy hogy a beteg késő bb ne lépjen, hanem 
ugorjék. Ezen kezelési mód mellett a bem utatott beteg 21 nap 
alatt gyógyult. Az így gyógyult eseteknél azonban a recidiva nincs 
kizárva és ezeknél is úgy jár el, m int az idült esetekben. Bár a 
rheumaticus bántalomnak ily kezelés melletti gyógyulása nem ad 
felvilágosítást a rheumatismus kóroka- és ko rtanára; de egyes néze­
teket, melyek arra felállíttattak, megdönt és azok kutatására más 
irányt jelöl ki. (W iener Klinik 188 7 : márczius). Rex Isidor.

T  Á R C Z A.
A szegedi királyi kerületi börtön egészségi álla­

pota 1886. évben.
K ö z li: F a r a g ó  Öd ö n  tr. kir. kerületi börtönorvos.

(Vége.)

Azon nehéz viszonyokat, melyeket jelentésem elején vázol­
tam, növelte az elmúlt évben Szegeden fellépett cholerajárvány is.

A járvány október hó elején egyszerre lépett fel a város 
különböző  pontjain s a kerületi börtönben is, hol első  áldozat 
egy Budapestrő l rövid idő vel azelő tt szállított rab volt. A mint 
ezen esetrő l a nm. igazságügy- s belügyministerium értesíttetett, 
egyidejű leg a legkiterjedtebb fertő tlenítési eljárás foganatosíttatott 
az egész intézet területén. Azon idő ben az egész telepen a foglyok

i  s rabok száma a 600-at meghaladta, ezeknek vízszükségletérő l gon- 
[ doskodni volt az első  feladat. K ét rósz közül a kevésbé rosszat 
I kellett választanunk s a vízvezetéki víz helyett a vizet kézi erő vel 
J  egyenesen a Tiszából hozattuk azon meggyő ző déssel, hogy az bár 
I iszapos, de csatornaszenytő l még sincs fertő ztetve. Ugyanezen fel­

fogásunk igazolva lett a megalakult városi járványbizottság határo­
zata által is, mely a város lakosságát a vízvezetéki víz használatá­
tól eltiltotta mindaddig, míg a városi szenyvizeket levezető  csa­
torna egy a vízvezetéki szívócső  alatt kiömléssel biró pótló csa­
tornával meg nem hosszabbíttatik, s a szenyvíz nem a vízvezetéki 
cső  felett attól kis távolnyira, hanem az alatt oly messze ömöljön 
a Tiszába, hogy az az ivásra kihúzott vizet ne fertő zze. A víz 
lehiggasztásáról az idő ben szó sem volt, mert a vállukon vizet 
hozó rabok nem győ ztek annyit hozni, mint a mennyi a szükség -
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letnek megfelelt volna, s azt úgy fogyasztották el, a mint kapták. 
Ily körülmények között részben ezen iszapnak nevezhető  víz 
könnyebb élvezhető sége, részben a táplálkozási viszonyok s ez által 
az ellenálló képesség javítása végett javaslatomra minden egyes 
ember naponta 2 deciliter vörös bort kapott, azonkivül a napon­
kint vagy reggel, vagy este adható rántott leves állandósíttatott, 
az étrendbő l pedig az oly ételek, melyek csak tömegükkel, de 
tápértékükkel épen nem imponálnak, levétettek. A cholera fel­
lépésekor, annak veszélyessége s csekély gyógyíthatósága miatt 
eléggé indokoltan elterjedt nézet okozta panique a közönségben 
is nem csekély szokott lenn i; de hogy ez a társadalom e bű nö­
seinél mennyire van meg, azt volt alkalmunk jelenleg is tapasz­
talni ! Fegyházi orvosok elő tt nem ismeretlen, hogy a fegyencz 
nem mindig speculatióból, de félelembő l, már oly lényegtelen 
dolgokért megy az orvos elé, melyet szabad életben —  még ha 
módjában volt is az orvos tanácsát anyagi áldozat nélkül igénybe 
venni —  figyelemre sem méltatott. Ezen különösen járvány idején 
minden esetre jogosult, s a betegség megakadályozása miatt eléggé 
meg nem becsülhető  szokás a mint a járvány kitörésekor nyilvá­
nult is úgy, hogy naponkint 50— 60-an jelenkeztek elő ttem, annyival 
alábbhagyott késő bb, ugyannyira, hogy az igazgatóság által az 
ő röknek szigorúan meghagyatott, minden gyanús egyént azonnal 
elő állítani. Ezen titkolása a bajnak abban leli magyarázatát, hogy 
a közigazgatási bizottság által elrendeltetett, miszerint a város 
területén megbetegedett s el nem különíthető  cholerás betegek, 
továbbá a kaszárnyák s a börtönben megbetegedettek, a Tisza 
bal partján lévő  új-szegedi városi barakkórházba átvitessenek. Bár 
az elszállításnál minden feltű nés kerülve lett, mégis a rab oly 
—  egyébként teljesen alaptalan —  félelemmel viseltetett a gondo­
lat iránt, hogy ha beteg lesz —  elvitetik, miszerint ezt k ikerü­
lendő  —  kész volt inkább esetleges baját eltitkolni s magát így 
még nagyobb veszélynek kitenni. A járvány gyors elfojtására 
irányuló eljárást ez gátolta volna, ha a fokozott ellenő rzés által 
nem sikerül gátot vetni neki.

A börtönben a járvány kitörésétő l számított 17-ik napon túl 
megbetegedés nem fordult elő , vagyis 8 nappal hamarább meg­
szű nt volt, m int a városban, a mi tekintettel e nagy tömegben 
együtt lakó emberekbő l álló telep veszélyes voltára —  a viszo­
nyokhoz mérten kedvező nek mondható.

Hogy a baj lokalizáltatott, abban minden esetre igen jelen­
tékeny része van a tek. igazgatóság haladékot nem ismerő  s 
javaslataimat szigorú pontossággal teljesíteni elrendelő  intézkedésein 
kivül Szeged város köztörvényhatő ságának is, mely a járvány kor­
látozásának eléréséhez szükséges egyik fő tényező t, az elkülönítést 
tartván szem elő tt, a városi járványkórházban a raboknak is 
helyet adott, s ezáltal lehető vé tette, hogy az intézetbő l a cholera- 
beteg azonnal kivitetvén, a további ragályozásnak eleje vétessék.

Ha a börtön területén valamely egyén gyanúsan megbetege­
dett, az az anyaépületbő l azonnal a börtön udvarán a kádáripart 
folytatók számára épített barakkszerű  mű helybő l ideiglenesen át­
alakított megfigyelő  szobába v ite te tt; azon szoba, melyben azelő tt 
lakott, azonnal kiüríttetett, ágynemű je megsemmisíttetett, s a falak 
s padlózat corrosivval desinficiáltattak. Ha a betegség annyira 
fejlő dött, hogy a cholera asiatica kétségtelenül megállapíttatott, az 
intézet területérő l az elszállítás késedelem nélkül foganatosítva lett.

Mindezekkel nem elégedtünk meg, hanem az annyira kívána­
tos ivóvíznek javítását eszközlendő , az intézet udvarán 5 nagy 
üstben éjjel-nappal forraltattuk a vizet, s a cholera fellépése után 
harmad napon már az egész intézet területén mindenki csak fő tt 
vizet ivott, a mi tekintve a letartóztatottak nagy számát s a ren­
delkezésre állott eszközöket, nem csekély feladat volt, de a mely 
a járvány gyors megszüntetéséhez nem kis mértékben járult. Mint 
a részletes kimutatásból látható, a cholerajárvány alatt 12 rab halt 
e l; ha ezen eseteket a rendes betegségben elhalálozottak számából 
levonjuk, úgy az 57p gyógykezelt közül 57 halt el, mi a múlt 1885. 
évvel szemben (456 betegesedés, 43 haláleset) kedvező bb arányt 
mutat.

A mi az egész ország legkülönböző bb tájairól beszállított 
rabok behozatala alkalmávali egészségi állapotát illeti, úgy miként 
az az alább közlött táblázatos kimutatásból is látható, kedvező t­
lennek jelezhető . A múlt év folyamán beszállított 254 rab közül 
középszerű egészségi állapottal jött 44, rósz egészségi állapottal 35.

így 74 egyén már nem megfelelő  egészségi állapotok közt kezdette, 
illető leg folytatta büntetésének kitöltési idejét, vagyis a beszállítottak 
körülbelül majdnem egy harmada már félig-meddig beteg anyag volt.

Múlt évi jelentésemben volt alkalmam hangsúlyozni, hogy a 
vidéki fogházakból internált egyének jelentékeny része tuberculo- 
ticus, vagy görvélykóros. Utánkérdezve az illető t — noha ezen 
bemondásoknak nem adandó feltétlen hitel —  többnyire ki lehet 
mutatni, hogy büntetése megkezdése után a fogházban kapta 
nevezett baját, s hogy míg szabadon volt, hasonló betegségben nem 
szenvedett. Azon sok körülmény között, mely ezen kór fejlő désé­
nél összejátszik, m inden esetre lényeges szerep jut a hygieniának 
is. Hogy a vidéki fogházak túlnyomó nagy része egészségügyi 
tekintetben kifogásolható, az ismert do log ; pedig, ha szabad e 
kifejezéssel élnem, leginkább ezek készítik a tuberculosist meg a 
görvélykórt. Mert az országos intézetek szigorúan szabályozott egész­
ségügyi viszonyai között itt erre már nem nyílik oly tág tér.

Alábbi táblázatban kívánom feltüntetni azon fogházakat, 
melyeknek beszállítottjai között gümő kóros egyén volt.

Beszállított:

1885-ben  1886-ban

N y íregyháza  . 15 r a b o t ;güm ő kóros 2 15 r a b o t ; güm ő kóros3
P e stv id ék 33 » » 4 — » » —
E rzséb e tv á ro s 6 » » i 3 » » I

M arm arossz iget 10 » » 2 8 » 3
T em esvár . . . . 4 » » I — » » —
Szatm ár . . . . 7 » » 2 — » » —
F e h é rte m p lo m 9 » » 4 — » » —
S o p ro n  . . . . 12 » » 3 13 » » 2
N agy -B ecsk e rek  . 6 » » i 4 » » I

L ő c s e ............................ 4 » » i » » —
N a g y -V árad  . 17 » » 4 — » >/ —
Z ala-E gerszeg — » » — 2 » » I

Ú jv idék  . . . . — » — 4 » I

K o m á ro m . — » — 5 » » 2
E g e r............................ — » » — 6 » » I

K a p o sv á r  . . . . l 6 » » 6 4 » » 2
M isko lcz . 5 » » 3 — >2 » —

N ag y -K an izsa 10 » » I — » » —

P é c s............................ 14 » » I 3 » » I

D é v a............................ — » » — 7 » » I

B eregszász — » » — 6 » » I

N y i t r a ................................... 17 » » 2 3 >2 » I

S zo m b ath e ly  . 27 » » 4 10 » » 2
K assa). — » » — 3 » I

Z o m b o r . 5 » » I — » 5 —

P an cso v a  . . .  . 18 » » I 20 » 3
V eszprém  . . . . 18 » » 2 8 » » I
B a lassa-G yarm at . 3 » » 2 5 » I

S zab ad k a  . . . . 19 » » I — » » —

B esz te rczebánya  . » » — 3 » » 2
K e csk em é t 5 » » I — » —

B rassó 2 » » I — » » —

S zékesfehérvár — » » — 9 » V 2
Szeged . — » » — 12 » » I

D éva . . — » » — 3 » » I .

Ö sszesen . 282 r a b; güm ő kóros51 156 rab , güm ő kó ros 3 5 -
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évben beszállíttatott 5 5 törvényszék által 0
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rab, ezek közül 24 fogházból beszállított 282rab közül 5 1
gümő kóros v o l t ; 27 fogházból beszállított között nem volt gümő ­
kóros.

Ha most az 1885. és 1886. évben a tüdő gümő kórosokat 
beszállító fogházak sorát együtt nézzük, úgy találjuk, azok fele 
részben ismét ugyanazon fogházak, melyek 1885-rő l megnevezve 
vannak.

1886. évben 49 fogházból bejött 254 rab ; ezek közül 
23 fogházból jö tt összesen 156 rab közül 35 a jelzett betegség­
ben szenvedő nek találtatott. Túlzott dolog volna ezen adatból 
állítani, hogy nevezett fogházakban a közegészségügyi követelmé­
nyek okvetlen nem m egfelelő k. lehetnek, értem a víznek, levegő ­
nek, tiszta száraz szobáknak a hiányát, (mely fontos egészségügyi 
kellékkel tudvalevő leg sok fogház nem rendelkezik egészen), de 
egy véleményemet újólag támogathatni hiszek vele, és ez az : hogy 
a börtönegészségügy javulásának nem utolsó helyen álló kelléke a 
vidéki fogházak hova elébb oly állapotba helyezése, mely az egész­
ségügyi követelményeknek megfelel; mert a nagyobb fegyintézetek 
jobb egészségügyi viszonyai is a már a priori betegen jövő  egyénen 
nem sokat segíthetnek.
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A midőn felemlíteném, hogy a lefolyt évben a nagyméltó­
ságú igazságügyministerium által 386/1886. szám alatt rendelete 
alapján az illavai orsz. fegyintézetbe küldettem a végett, hogy ott 
két fegyencznek hályogos szemét megmű tessem s e küldetésemnek 
eleget téve jelenthetem hogy ezen operativ beavatkozásnak telje­
sen jó sikere lett, valamint, hogy ugyancsak a magas ministerium 
39,512/L M. 1886. szám alatt kelt ama felhívásának, hogy a 
fegyintézeti élelmezésrő l s illető leg annak javításáról egy dolgo­
zatot nyújtsák be, eleget tettem, egyúttal volt szerencsém a fenn- 
tebbiekkel együtt a múlt évben intézetünk egészségügyét közelebb­
rő l érdeklő  dolgokról is számot adni.

M ű tétek: tályognyitás 27, nyirkmirigy-kiirtás 4, kelevény- 
felmetszés 6, csontkikaparás a lábtő csontokon 1, csontkaparás a 
keresztcsonton 1, alajkrákkiirtás 1, colloid tömlő -kiirtás a felső  
szemhéjrő l 1, bélvarrat (szúrás után) 1, végbélsipoly mű tété 2, 
véres varrat 14, keménykötés 3, Graefe-féle hólyagmű tét az illavai 
fegyházban 2 ; összesen 63.

Eddigi ismereteink a cocainról.1)
Bó k á i  Á r pá d  tanártól.

III.

A cocain orvosi alkalmazása rendkívüli sok irányú ; helybeli 
érzéstelenítő  hatását ép úgy felhasználta az orvosi gyakorlat, mint 
távolhatását. Alkalmazásának javalatai úgyszólván napról napra 
szaporodnak; részünkrő l azt hisszük, hogy a jövő ben különösen 
belső  adagolásának javalatai fognak gyarapodni.

A cocainsóknak anaestheticus és analgeticus helybeli hatását 
a szem, gége, fül, fog és húgyivarszervi bántalmaknál használták 
fel részint fájdalmat vagy fokozott reflexibilitas leküzdésére, 
részint mű vi beavatkozásoknál a mű tendő  testhelyek érzéstelení­
tésére ; de felhasználta már a cocaint a fennebbi bántalmaktól 
eltekintve a sebészet is, fő leg kisebb terjedelmű  mű tétek kivi­
telénél.

A szemészek vették igénybe legkorábban a cocaint. A 
cocainsók 5— 10— 2O°/0-os oldatait cseppentették érzéstelenítő , 
fájdalomszüntető  czélból a köthártyaredő be, vagy a só porát 
hintették a szembe, ső t találkoztak, kik az orbitaürbe fecsken­
deztek be /raz>«3-fecskend0 segélyével nehány csepp 10— i5 ° /0-os 
cocainsó-oldatot, hogy a mélyben idézzenek elő  érzéstelenséget; ez 
utóbbi esetben mérgezési tünetek is léptek fel nehány esetben. 
Úgy látszik, hogy a szemészek közül azon kevesek, kik a cocain 
érzéstelenítő  hatásával megelégedve nincsenek, ezt a nagyon híg 
3— 4°/o-os oldatoknak tulajdoníthatják.

A szemészek mindenekelő tt látatágítási czélból s az alkalmaz­
kodás csökkentésére használják a cocaint Königstein tr. ajánlatára. 
Szerinte a cocain minden más látatágítót felülmúlna, s így szem­
tükrözésnél megbecsülhetlen segítő  szer. Megerő sítik Königstein 
állítását Schenkt Prágában s C. P a u l Párisban, de mások is, külö­
nösen amerikai szemészek. Mint fájdalom és fényiszony szüntető  
szert conjunctivitis lymphaticánál a porczhártya fekélyei és égési 
sebeinél, iritis és iridocyclitisnél egyhangúlag kitű nő  eredménynyel 
használták a szemészek, nemkülönben a légenysavas ezüsttel, kén­
savas rézzel edzésre, valamint a calomel behintésre tám adt fájdal­
makat is biztosan tudták cocainnal csillapítani. Iritis és iridocycli­
tisnél még azért is jótékony a cocain hatása, mert edénygörcsöt 
idézvén elő , a lobos szervek vérbő ségét jelentékenyen csökkenti.

Szemmű téteknél már oly kiterjedten és oly eredménynyel 
használtatik a cocain, hogy Reuse tnr. teljes joggal mondhatta, 
miszerint cocain nélkül szemész ne is kezdjen mű téthez. Az eddigi 
irodalmi adatokból látjuk, hogy majd egészen fájdalom nélkül, 
majd csak csekély fájdalom mellett végezték a szemészek idegen 
testek kivonását a corneából, a corneahegek taetovirozását, a 
staphyloma-mű tétet, a hályogkivonást, discissiót, paracentesist, 
iridectomiát, pterygium mű tétet, canthoplastikát, ectropium, entro­
pium mű tétet, a könycsatorna felmetszését, annak kutaszolását, 
chalazion, granuloma mű tétet, kancsalság elleni mű tétet. A hályog­
kivonást illető leg elő nye a cocainnak, hogy a belszemi nyomást 
csökkenti, s így az üvegtestelő esés cocain segélyével végzett

mű tétnél ritka (Knapp, Ad. Weber). Fájdalom csak a szivárvány­
hártya lemetszése alkalmával jelentkezik, de az is csekélyebb, 
mint különben szokott lenni (Zieminsky-Rachlmann). A gyógyulási 
folyamatot hályogmű tét után a legtöbb szerző  szerint semmi irány­
ban sem módosítja, s csak kevesen vannak, kik e tekintetben 
bizonyos aggodalmaknak adnak kifejezést. Ilyenek Keyser, ki 
miután 5 hályogmű tét-eset közül kettő ben panophthalm itist, s egy 
esetben a mellső  kamrában vérzést látott fellépni, hályogmű tétnél 
nem ajánlja érzéstelenítő  czélra a coca in t; O ttava tr. nem megy 
ily messze, ő  kellemetlenül végző dött mű tétekrő l nem tesz említést, 
hanem csak a következő ket jegyzi m eg: »hályogmű téteknél a 
keratitis striata, mely máskor egyes csíkokból állott s már 3 nap 
múlva el szokott tű nni, inkább felleges, sű rű bb és hosszabb ideig 
tart (t. i. cocain alkalmazása után). A cocaincseppek a véredények 
szű kítése által elhalványítják a szemet, de hatásuk elmúltával annál 
nagyobb a hyperaemia, ez pedig a legcriticusabb időben történik, 
t. i. az ismert kényes 36 óra második felében, midőn a vészthozó 
lobok megindulni szoktak«. Schweigger Berlinben a hályogmű tétek­
nél elő nyt ad a chloroform-bódításnak, miután chloroformra a 
szemizmok elernyedése teljes, s így a szemtartalomra gyakorolt 
nyomás ez oldalról egészen megszű nik, s így a néha úgy is meg 
nem akadályozható üvegtest-elő esés legjobban elkerülhető .

Fodor (Felső -Iregh) exenteratio bulbit végzett cocain alkal­
mazása segélyével fájdalom nélkül. Elő ször a cocainsó porával a 
köthártyát érzéstelenítette, majd megnyitván a köthártya zsákot, a 
sebbe 3°/0-os cocainsó-oldatot cseppentett perczrő l perezre.

Optava tr. ily esetben félbódítással párosítva a cocain hasz­
nálatát^ az utóbbitól hasznot nem látott, míg D ór, ha enucleatiónál 
a sebbe folyton csepegtetett cocain-oldatot csak a látóideg á t­
metszésekor észlelt fájdalmasságot.

M indebbő l látjuk, hogy a cocainnal helybeli érzéstelenítés a 
legtöbb szemmű tétnél kitünő en eszközölhető , s valódi áldás a 
beteg re ; hályogmű tétnél is bátran alkalmazhatjuk, s hogy elkerül­
jük azon veszélyt, melyet O ttava tr. egész indokoltanul említ, czél- 
szerű  lesz ama criticus idő ben ismét elő venni a cocaint, melylyel 
az esetleges vérbő séget jól megszüntethetjük s a lobok kifejlő dését 
is megakadályozhatjuk. Enucleatiónál lehető  tömén oldatokat kell 
használnunk (10— 13— 2O°/0-ost) s successive csepegtetni a készí­
tett sebbe.

A  szájbdnta lm ak közül a higanyos szájlobnál jelentkező  
fekélyek és fájdalmas foghús ecsetelését ajánlja B ockhard t 5 — 10 °/0 -os 
sósavas cocain-oldattal evés elő tt, mire a beteg fájdalmak nélkül 
tud enni. Nézetünk szerint más természetű  száj fekélyek által 
okozott fájdalmak ellen is sikerrel lenne a cocain használható, így 
különösen csecsemő k szájbántalmainál, mint a soor-nál, a Bednar- 
féle aphtháknál, stomacacenál stb., midő n azután a fájdalom 
megszű ntével a szopás lehető vé tétetnék.

A  gara lbán ta lm akat illető leg Schn itz le r 2°/0-os cocainsó- 
oldattal ajánl ecseteléseket, ha bármi oknál fogva garathyper- 
aesthesia van jelen (sápkór, tüdő vész, méhszenv, neurasthenia); J a h n 

ugyanily oldattal az idült garathurut kellemetlen tüneteit szüntette 
m eg; L ub linsk i és Popoiv heveny angina tonsillarisnál 5 —  io°/o-os 
cocain-oldatokkal ecsetelések után nemcsak a fájdalmakat tüntet­
ték el, hanem a vérbő séget is csökkentették, s így a gyógyulást 
gyorsították. Zeller és P rio r  a mandulák kiirtását cocain-oldattal 
ecsetelés után nemcsak fájdalom nélkül eszközölték, hanem tapasz­
talták, hogy a mű tétnél a vérzés is egészen jelentéktelen v o lt ; az 
utóbbi szerző  garatmögötti tályogot is fájdalom nélkül tudott meg­
nyitni, ha elő zetesen cocain-oldattal ecsetelte a garatot.

Gégetükrözésnél s orrtükrözésnél a reflexingerlékenység csökken­
tésére Je llinek tr. hozta elő ször javaslatba a cocainecsetelést. A 
legérzékenyebb egyének is nyugodtan tű rik a tükrözést, ha köz­
vetlenül a tükör bevitele elő tt 10— 2O°/0-os cocainsó-oldattal 
(egy tépetecset segélyével) ecseteljük be az inyvitorlát, garativeket, 
nyelvcsapot, hátsó garatfalzatot; 1 —  1 */a perez múlva az ecsetelést 
ismételhetjük. Cocain segélyével a legrenitensebb beteget is kényel­
mesen tükrözheti a kevésbé gyakorlott orvos is. Az így kezelt 
beteg az ecsetelés után hideget érez garatjában, majd a nyelés 
lesz lehetetlen, bár nyelési kényszer jelentkezik, mintha golyó 
ülne a torokban oly érzése támad. Mindez azonban gyorsan múlik.

(Folytatása következik.)
‘) Lásd OHL. 1887 : 25. szám.
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Heti szemle.

Bu d a p e s t, i 8 8 ~ . ju l iu s  22-én.

— Cholera O laszországban. Az olaszországi cholera- 
hirekre vonatkozólag a belügyminister a következő  körrendeletét 
intézte valamennyi törvényhatósághoz:

Olaszország különböző  pontjain közelebb ismét merültek fel 
cholera- és cholera gyanús tünetek. Ámbár a cholera tovahurczo- 
lásának lehető  megakadályozása czéljából minden ily eset fel­
merülte alkalmával megtétetnek mindazon nemzetközi intézkedések, 
melyek a cholera be’nurczolásának lehető  meggátlására alkalmasak, 
mégis tekintettel különösen azon körülményre, hogy a múlt év 
folyamán nálunk is az ország több pontján uralkodott cholera- 
járvány, — és tekintettel arra, hogy a meleg nyári évszak, a 
mezei nagy munkaidő  és a gyümölcsérés idejének bekövetkezte 
által a járvány újból való felléphetésének esélyei szaporodtak, 
mindezen körülmények folytán indíttatva érzem magamat már most, 
midő n az ország területén cholerajárvány felléptének még jelensé­
gei sincsenek, jóeleve és ismételten felhívni a törvényhatóság figyel­
mét midazon óvintézkedések megtételére, mely óvintézkedések szigo­
rúan és pontosan foganatosítva alkalmasak arra, hogy egyrészt a 
cholera kitörését, másrészt annak tovaterjedését megakadályozzák. 
Mindenek elő tt szükségesnek tartom, hogy megtörténjenek m ind­
azon rendelkezések, melyek általános közegészségügyi és különösen 
járványügyi szempontból m indenkor fő fontossággal bírnak. —  Külö­
nösen fokozott gond fordítandó a lég és talaj tisztaságának meg- 
ő rizésére s gyors eltávolítására mindazon hatánynak és lehető  meg­
szüntetésére mindazon körülménynek, a mi a léget és a talajt fer­
tő zni képes.

A piaczi rendő rség, különösen most a gyümölcsérés idő szaká­
nak beálltával, a legszigorúbban gyakoroltassák, — az élelmi szerek, 
italok közegészségi ellenő rizésére, valamint a jó és tiszta ivóvíz 
biztosítására a törvényhatóság állandóan a legnagyobb gondot for­
dítsa, fertő tlenítő  szerek kellő  mennyiségben való készletben tar­
tása, a fertő tlenítés kellő  és alapos eszközlése, megfelelő  jégkészlet 
biztosítása és ott, hol gyógyszertár helyben nincs, a szükséges 
gyógyszerek beszerzése, az orvosi segély biztosítása és a netalán 
bekövetkező  megbetegülés esetén a beteg elkülönítésére szükséges 
helyiségek berendezése czéljából, a már e tekintetekbő l több Ízben 
megújított és legutóbb múlt évi november hó 19-én 65,109. szám 
alatt kiadott rendeleteim értelmében haladéktalanul tegye meg a 
törvényhatóság a legbehatóbb intézkedéseket és ezen intézkedései­
nek gyors s állandó végrehajtását a legszigorúbban ellenő riztesse.

Netalán elő forduló choleragyanús megbetegedés esetén a 
44,382/1884. szám alatt k iadott rendeletem értelmében errő l 
hozzám haladéktalanul távirati jelentés teendő . —  Minthogy pedig 
a choleraesetek megállapítása manapság súlyos nemzetgazdászati 
és nemzetközi következményeket von maga után —  felhívom a 
törvényhatóságot, miszerint e kérdést illető leg a leggondosabb 
körültekintéssel és óvatossággal járjon el és a hatósága területén 
netalán felmerülő  choleragyanús esetet a 39,22 1/1884. szám a. kelt 
közrendeletem szigorú megtartása mellett, fő orvosával azonnal vizs­
gáltassa meg, —  és az ázsiai cholera első  esetét csak akkor mond­
ják ki, ha az minden kétséget kizárólag bacteriologicus vizsgálat 
alapján is megállapíttatott, —  mi végbő l, ha bacteriologicus ala­
pon a megállapítás ott bármi okból nem volna eszközölhető , ezen 
körülményrő l hozzám haladéktalanul távirati értesítést küldjön.

Kiváló fontossággal bir különösen az első  eseteknél a beteg 
szigorú elkülönítése, a gyors orvosi segély és az alapos fertő tlení­
tés. —  Ezeknek gondos és szigorú alkalmazása mellett sok eset­
ben lehető  a bajnak csirájában való elfojtása, de mindenkor kor­
látozható annak tovaterjedése, —  mi végbő l felhívom a törvény- 
hatóságot, miszerint ezen körülményekre különös gondot fordítva, 
az ez irányban szükséges elő intézkedéseket a legszigorúbb felelő s­
ség terhe mellett azonnal tegye meg és ezeken kívül is minden 
kitelhető t kövessen el arra nézve, hogy a cholera netaláni fel­
lépése a törvényhatóságot készületlenül ne találja.

Egyebekben reményiem, hogy a törvényhatóság, kötelessége 
és felelő ssége tudatában, a legnagyobb buzgalommal fogja a szük­
séges óvintézkedéseket megtenni és minden igyekezetével oda fog 
hatni, hogy e tekintetben hatósága területén az arra hivatott köze­
gek részérő l vétkes mulasztás esete ne következhessék be.
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Felhívom a törvényhatóságot, hogy az e rendeletem folytán 
teendő  intézkedéseirő l hozzám, a f. hó végéig részletes és kime­
rítő  jelentést tegyen. — Budapesten, 1887-dik évi julius hó 13-ikán. 
B. O rczy B é la .

—-  E g y e te m i re fo rm ok . A régi egyetemi szervezetnek az 
újkor kívánalmaihoz alkalmazott átalakítása az egyes államokban 
mind élénkebben foglalkoztatja az érdeklett irányadó köröket. 
Legújabban a németországi egyetemek mai szervezetének hiányai­
val s azok javítására törekvő  indítványokkal foglalkozik Hasse, 

boroszlói boncztanár egy füzete, melyben több, részben fontos és 
messzeható reformjavaslatokat tesz. Mindenek elő tt azt követeli, 
hogy törvényben mondassák ki, miszerint minden egyetemi tanár 
65. életévének betöltése után tanszékétő l megválni köteles, meg­
engedtetvén feltételesen az, hogy az egyetemen ezentúl is mű köd­
hessék, azaz elő adásokat tarthasson, de a kari ülésekben székét 
és szavát elveszti, s a szigorlatokon mint vizsgáló nem mű köd­
hetik ; illetményeinek további élvezetében azonban —  ha elő adá­
sokat tart —  változatlanul meghagyassék. H asse reformjavaslatai 
kiterjednek azután a tandíj kérdésére is, mely — mint ismeretes — 
nálunk is évek óta foglalkoztatja az intéző  köröket. O a tandíja­
kat fenn akarja tartani, de azok javaslata szerint —  az állam pénz­
tárába folynak, melybő l a tanárok mű ködésükhöz arányított kár­
pótlást —  illetve pótlékot húznak, s a netalán fennmaradó többlet 
az egyetemi költségek fedezésére fordíttassék. Végre a szigorlatok 
rendezésével foglalkozik, s azon javaslatot teszi, hogy a tudori 
fok elnyerése nem mint eddig a Németországban szokásos állam­
vizsgálatoktól függetlenül adassák, hanem csakis az államvizsgá­
latok letevése után promoveáltassék a jelölt a tudori fokra. Ez 
utóbbi intézkedéssel elejét akarja venni azon —  Németországban 
mindinkább elharapódzó — visszaélésnek, hogy olyan jelöltek, 
kik a gyakorlatra egyedül jogosító államvizsgálatokat még le nem 
tették, teljes joggal megszerezvén az orvostudori oklevelet, ennek 
védelme alatt jogtalanul gyakorlatot ű znek.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 1887 . ju l iu s  hó 22-én. A  fő v á ro s i sta tis tika i 

h ivata lnak ez évi juliushó 3— 9-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
élveszületett e héten 304, meghalt 243 egyén; a születések száma 
tehát 6 1 esettel nagyobb mint a haláleseteké. —  Nevezetesebb 
halál-okok voltak: tüdő gümő  és sorvadás 47, tüdő -, mellhártya- 
és hörglob 15, himlő  2, vörheny 2, croup 4, roncsoló toroklob 1, 
bélhurut 45, aggkór 10, agyhártyalob 7, szervi szívbaj 8, erő ­
szakos haláleset 9 esetben stb. —  A fő városi közkórházakban 
ápoltatott a hét elején 1632 beteg, szaporodás 533, csökkenés 559, 
maradt a hét végén ápolás alatt 1606 beteg. —  A  fő v á ro s i t isz t i 

fő o rvo s i h iva ta lnak ez évi juliushó 3— 10-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés kanyaróban 91 (meghalt 1), 
vörhenyben 12 (meghalt 1), himlő ben 8, ál- és bárányhimlő ben 18, 
roncsoló toroklobban 7 (meghalt x), croupban 3 (meghalt 3), 
hagymázban 3 (meghalt 1). '

—  L u d v ik  E ndre tr. közkórházi fő orvos, ki eddig mint 
igazgató-helyettes mű ködött a fő város jobbparti szt. János-közkór- 
házban, ugyanazon kórház igazgatójává neveztetett ki a fő polgár­
mester által.

—  A  szt.-pétervár i katona-orvosi akadémia sebészeti tanszékére 
N assilow tanár hivatott meg.

—  A  berlin i egyetemen felállítandó második boncztani tan­
székre H er tw ig , jénai tanár van kiszemelve.

—  A  m ontpellier-i orvosi ka r nagyszerű  hagyomány birto­
kába ju to tt a múlt hetekben. Bouisson E tienne-Frédéric ugyanis 
nevezett karnak hagyományozta végrendeletileg nagyszerű  könyv­
tárát, tízezer frankot ezen könyvtárnak a kar egy külön termében 
felállítására és berendezésére, ötezer frankot a könyvtár cataiogusá- 
nak kinyomatására, és végre százezer franknyi alapítványt, melynek 
kamataiból évente öt, az alapító nevét viselő  díj tű zendő  ki tudo­
mányos dolgozatokra.

—- A  p á r is i P asteur-fé le intézet számára junius végéig 
összesen 1,824.128 frank 84 centimes gyű lt egybe.

**

I
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—  A  tr ie r i kórház nagyszerű  adomány birtokába jutott. A 
múlt hetekben ott elhunyt tő kepénzes E ss er ugyanis i 20.000 márkát 
hagyományozott végrendeletileg a kórháznak oly utasítással, hogy 
ezen összegbő l mintegy 20.000 márka a város közelében fekvő  
»Kockeisberg«-en emelendő  gyógyépület építésére fordíttassék.

—  A  ch in in fogyasztás nagy mérvérő l fogalmat nyújtanak 
azon adatok, melyeket e tárgyra vonatkozólag Vacher tr. Párisban 
egybeállított. Szerinte Francziaország- és Algierban a múlt évben 
8 millió frank értékű  chinin lön elfogyasztva, s egész Európában 
az elfogyasztott chinin ára 25 millió frankra rúg. Szerinte ezen 
kiadásoknak megfelelő  tő ke —  ha csak 3 % -kai számíttatik —  
közel ezer milliót tesz ki s ezen összeggel könnyen lehetne 
Europa összes posványáit az egészségügyi követelményeknek meg- 
felelő leg átalakítani s a maláriának tökéletesen véget vetni.

( B E K Ö L D E T E T T . )

R adein  R adkersburg mellett (a steierhoni Vichy). Merésznek 
látszik Radeint párhuzamba állítni Vichyvel. A franczia Vichy ez 
idő  szerint egyike a világ legnagyobb s leghíresebb fürdő helyeinek 
és a legmagasabb aristocratia találkozó helye, holott Radein csak 
ifjú s keveset ismert gyógyintézet. Vichyben a legnagyobb luxus a 
megfelelő  árakkal, Radein csinos, szerény és olcsó. De mindezen 
külső  különbség daczára a két gyógyhely gyógyeszközei, t. i. 
gyógyvizei, igen hasonlók és Radein kiválik nagy szénsavas lith ium 

és ná tr ium tartalma által, mely megmagyarázza azon meglepő  kedvező  
sikert a Radeini vizek élvezeténél, különösen oly betegeknél, kik 
köszvényben, vese-kövek és fövényben, gyomor- és hólyaghurutban 
és hólyaghaemorrhoisokban szenvednek.

H E T I  K I M U T A T Á S

a budapesti sz. Rókus- és újkórházban 1887. julius 14-tő l egész 1887 julius 20-ig ápolt betegekrő l.

1887.
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P Á L Y Á Z A T O K ,
Pozsonyvármegye alsó-csallóközi járásának orvosa lemondván, az így megüresedett állomásra, mely Dlina-Szerdahely székhelyhez van kötve, s melylyel a törvényhatóság házi pénztárából való évi 300 frt fizetés és 100 frt úti átalány jár, pályázatot hirdetek oly hozzáadással, hogy az ide vonatkozó kéretek az 1883. évi I. t.-cz 9. §-a értelmében felszerelve galanthai gróf Esterházy István fő ispán úr ő  méltóságához a fo ly ó  évi 

jú l iu s  hó q i-ik  nap já ig annyival inkább benyújtandók, minthogy a késő bben érkező  jelentkezések nem fognak figyelembe jöhetni. Megjegyzem még, hogy járvány esetén a fuvart az illető  község tartozik szolgáltatni.Pozsony, 1887. évi junius hó 29-én.3—3 K lem pa, alispán.
Zólyomvármegye beszterczebányai járásába kebelezett Zólyom-Lipcse nagyközségben a községi orvosi állás lemondás folytán üresedésbe jő vén, annak betöltésére ezennel pályázat hirdettetik.A javadalmazás a nagyközség részérő l 550 forint készpénzfizetés, 40 köbméter tű zifa és a szabályozott látogatási dijakból áll.Felhivatnak mindazok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, miszerint az 1871. XVIII. t.-cz. 74. §-a és 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében, úgy nemkülönben a magyar és tót nyelv bírását tanúsító okmánynyal fel­szerelt kérvényüket bezárólag, 1887. juliushó 31-ig ezen szolgabiróságnál benyújtsák, mert az ezen határidő n túl beérkezendő  folyamodványok figye­lembe vétetni nem fognak.Szolgabirói hivatal.Beszterczebányán, 1887. évi juliushó 6-án.2—2 Lazarovich Im re, fő szolgabíró.

Az elhalálozás folytán megüresedett tót-pclsöczi körorvosi állomás betöltése czéljából ezennel pályázat nyittatik.A körhöz tartoznak Tót-Pelső cz, Dobrónya, Szász-Pelső cz, Bábaszék és Bozók-Lehota községek s székhelye Tót-Pelső cz.Tót-Pelső cz községnek van 3097 lakosa, a többinek együtt 3668.Ezen állomással egybe van kötve 600 frt fizetés, 100 frt utazási áta­lány, 100 frt lakbérilletmény, illető leg természetbeni lakás és 50 köbméter tű zifa.A látogatási dijak megfelelő en vannak megállapítva.Pályázhatnak magyar honpolgárok, kik az országban érvényes orvos- tudori oklevéllel bírnak és a magyar nyelven kívül lehető leg a tót nyelvet is bírják.A kellő en felszerelt pályázati kérvények legkéső bb augustus hó 7-ig alólirott fő szolgabírói hivatalnál nyújtandók be.A megválasztandó körorvos szeptember l-jével állomását tényleg el­foglalni lesz köteles.Zólyomban, 1887. évi julius hó 9-én.
2—2 A  fi)szolgabiró i hivatal.

Zólyomvármegye beszterczebányai járásába kebelezett Libctbánya nagyközségben lemondás folytán üresedésben lévő  nagyközség-orvosi állo­másra ezennel pályázat hirdettetik.Ezen állomás a nagyközség részérő l 700 frt évi készpénzfizetés, és nappali 20 kr., éjjeli 40 kr. látogatási díjjal van javadalmazva, azonkivül a kincstár által évenkint fizetni szokott 134 forinttal és a mosódi (mostenicz),. póniki (pojnik), pónikkohói (pojnik huta) kincstári személyzet gyógykezel­tetésével egybekötött szabályszerű , a kincstári bányászatnál érvényes napi­díjak és fuvarköltségek felszámíthatása mellett hozzájárul.Felhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, miszerint az 1871.•XVIII. t.-cz. 74. §-a és 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében, úgy nemkülönben a magyar és tót nyelv bírását tanúsító okmánynyal fel­szerelt kérvényt bezárólag 1887. augustushó 8-ig ezen szolgabiróságnál benyújtsák, mert az ezen határidő n túl beérkezendő  folyamodványok figye­lembe vétetni nem fogDak.Szolgabirói hivatal.Beszterczebányán, 1887. julius hó 5-én.2—2 Lazarovich Im re, fő szolgabíró.
Békésmegye szeghalmi járás területén 6260 lelket számláló Körös*  

Lildány községben rendszeresített községi másodorvosi állomásra pályázat hirdettetik.A községi orvos hivatalos teendő i és kötelességei általában az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában, s különösen a másodorvos kötelességei — melyek között különösen kiemelendő , hogy a halottkémi teendő k vég­zése az egész községben munkaköréhez tartozik — a községi szervezési szabályrendeletben szabályozva lévén, javadalmazása következő  :1. Évi fizetése 300 frt.2. Évi lakbéiwlletménye 100 frt.3. Látogatási dij a község belterületén nappal 20 kr., éjjel 40 kr.; a határbeli pusztákon elő fogaton kívül 1 frt.4. Érvágás 50 kr.5. Foghúzás 50 kr.Annak kijelentésével, hogy orvostudori oklevéllel biró pályázónak elő ny biztosíttatik, felhivatnak mindazok, kik ezen állomást elnyerni óhajt­ják, hogy szabályszerű en felszerelt folyamodásaikat folyó évi augustushó 8-ig hozzám annyival is inkább adják be, mivel a kitű zött idő n túl érkező  folyamodások figyelembe vétetni nem fognak.Szeghalom, 1887. julius 12.3—i Kovács M ihá ly , fő szolgabíró.
Leköszönés folytán megürült bogácsi körorvosi állásnak választás útjáni betöltésére határidő ül a folyó évi augustus 8-ik napjának d. e. 10 órája Bogács községházához ezennel kitű zetik.A körorvos javadalmazása 600 frt fizetés s szabályrendeletileg meg­állapított látogatási dijakból áll; tartozik a 7 községbő l álló kört két- hetenkint bejárni. Ezen orvosi állásra pályázni szándékozók felhivatnak, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket f. évi augustus 6-áig e fő szolga­bírói hivatalhoz mulhatlanul benyújtsák.Kelt Mező -Kövesden, 1887. julius 13.2—I Fekete László, fő szolgabíró.

Belügyminister úr ő  Nagyméltóságának folyó évi julius 10-én 44,572. sz. a. kelt magas rendelete folytán a budapest-lipótmozoi in. kir. 
orsz. tébolydában egy 500 frt évi fizetés, szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel egybekötött Il-od orvosi állás 2 évi idő tartamra betöl­tendő .Felhivatnak tehát azon orvostudor urak, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 50 kros bélyeggel ellátott, kereszt- vagy születési, továbbá orvostudori oklevéllel felszerelt, s a m. kir. belügyministeriumhoz czímzett folyamodványaikat, jelen hirdetmény keltétő l számítandó négy hét alatt, alúlirott igazgatóságnál nyújtsák be. A pályázati határidő n túl beadott folya­modványok nem fognak figyelembe vétetni.Budapesten, 1887. évi julius hó 14-én.

3— i  A m .  k ir . orsz. tébolyda igazgatósága.
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A halálozás által megürült balázsfalvi járásorvosi állomás Balázs-

falva Székhclylyel, 40ű  írt fizetéssel és 150 írt úti átalánynyal sürgő sen 
betöltendő  lévén, felhivatnak a pályázni kívánók, hogy kellő leg felszerelt 
folyamodványukat folyó év augustus hó 10-kéig báró Kemény Kálmán úr­
hoz, Alsó-Fehérmegye fő ispánjához adják be.

Nagy-Enyed, 1887. julius I2-én. Az alispán helyett :
2— I Török B erta lan, f ő j e g y z ő .

Barsmegye verebélyi járásában rendszeresített nagy-mányai, s lévai 
járásában rendszeresített garam-kcszibcli és nagy-kálnai orvosi körök 
betölthetése czéljából ezennel pályázatot nyitok.A körorvos javadalmazása mind a három körorvosi kerületben egy­
aránt orvostudor megválasztatása esetében 600 frt évi fizetés és IOO írt 
úti átalány; orvos-sebész megválasztatása esetén 400 frt évi fizetés és IOO frt 
úti átalány.

Pályázni kívánókat felhívom, hogy pályázati kérvényeiket azon kör­
orvosi állomás megjelölése mellett, melyre pályázni óhajtanak,/, é. September 

hó l- ig hozzám beterjesszék.A.-Maróthon, 1887. julius 5.
3—I M ariássy, alispán.

H I R D E T  M E N Y E K .

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

testegyenészeti magángyógyintézete,
B udapest, VIII. kér. zerge-ú teza 6. sz. a.A gyógykezelés tárgyai: I .  A gerinczoszlop ferdülései. 2.  Csigolyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, ga­csos térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­ség és ízlobok.Programmot bérmentesen küld.

I l i  l l f l v I m ' t Y l  V70P Purgatif Dr. Oidtmann. R h a m n u s , a llium  és a
I J  lltlM ltlJLU t t tÁ l . fris dohányplánta kivonata. Egy gyÜSZŰ nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. Kapható Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy üveg ára 2 márka; fecskendő  1 márka 20 fillér.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten, VI. kér., Ó-utcza 18. sz.

Vizeletet, köpetet, hányadékot, bélsárt és egyéb váladékait az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál I»r. MÁTRA Y  
GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

P ep sin  bor.
1J Üdvös gondolat oldott állapotban juttatni a pepsint a gyomorbaaj csakhogy legtöbb pepsin még túlsók sav hozzáadására sem vihető  ■§1 oldatba, azért kétszeres örömmel kell üdvözölni a gyógytan terén d Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely tel- 
'5 jesen oldott pepsin és kitű nő  ó-franczia borból áll, s a legnagyobb ■§1 tekintélyek által elismeréssel említtetik. Ára : 2 frt. 50 kr.
A Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por,
2 dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 
•Sj Budapest, király-utcza 12. szám.
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I testegyenészeti s gymnasztikai gyógyintézete. \
S i i d c i p e s t ,  V . ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m . j j

íj a
W G yógyeszközök : I. T estegyen észe t. II. G yógygym - 3 
h nasztika és m assage. III. F ejlesztési gym nasztika. 'Á

IV . L égzési gym nasztika. ^
íj aN Javalatok; I. A gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok rachiticus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következményei.II. Az izmok és Ízületek rheumaticus bántalmai. Köszvény, elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok (iró-, zongorázó görcs stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio habitualis, haemorrhois.III. Általános gyengeség, Anaemia, Chlorosis,jjq IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. 4|Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosa ad. gj

R A D A IIT  F Ü R D Ő  s a v a n y ú v i z - f o r r á g
leg tarta lm asabb  szikeny- slavany-savanyú- 

Garod k ísérle te i beb izony íto tták , 
hogy a  szénsavas lavany  a  leg­

jobb és legbiztosabb gyógy­
szer köszvényben  

-C í/y  szenvedő k szá-

máTa-
Gazdag
szénsav-szikeny
és lavany -ta rta lm a 
á lta l a R adain i savanyú ’ 
v iz  különleges gyógyszerként 
h a t:  köszvénynél, epe-, hólyag- és ve^-  
köveknél, arany-érnél, görvélynél, golyvánál 
sárgaságnál, gyomorbajoknál és egyálta lában
hurut-és idekbajokban.Olcsó fürdő k, lakások, vendéglő .

f ő r a k tá r a k  B u d a p e s te n : Edeskuty L.és Mattoni& Wille u ra k n á l
K a p h a tó  m inden  nevezetesebb  g y ó g y sze rtá rb an  és füszerkereskedésben .__

{̂ r==zjT=Jr==JT=Jr== r̂=Jr===- r=Jr==Jr=-ir=Jr=Jr=Jr==^n=Jr=Jr=Jr=^ r=Jr=Jr=Jr?

Ü IDr. ÜPécsi D a n i
I nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J.-N.-K.-Szolnok m.)

Intézetembő l bármikor, bármily mennyiségű  eredeti tehén- himlő t szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek, hntósá- 
H gok részére, jelentékeny árleszállítással: 50 egyénre 6 frt,I IOO egyénre I I  frt, 1000 egyénre IOO frt, 10.000 egyénre 900 frt.

Megrendelések közvetlen hozzám, Túrkevére intézendő k.
a

É szak tengeri fürdő k és égha jla ti gyógyhelyek g

Marienlust, I
e s t e r  1 a n  d, I

Menningstedt I
45 napig érvényes egyenes évadjegyek minden nagyobb 

jgi vasúti állomástól egész Wcsterlandig.ÍZ A mintegy 40 kilometer hosszú, csaknem teljesen egyenespart az egész földön a legnagyobb, folytonos hullámzással.
Az életmód teljesen fesztelen. Az árak mérsékeltekfé- julius i-sejéig és sept. i-tő i fogva a szállodákban és magánlakok- S ban -addal olcsóbbak. p

Protestáns és katholikus isteni tisztelet.
Z P ó s t a .  é s  t é L v i r d a . -  |

S Kimerítő  l'ürdöleírás Syltröl rajzokkal minden könyv- Z
árusnál kapható. Ára 50 fillér.

Prospectusok, valamint menettervek ingyen kaphatók Z
SB  llaascnstein és Vogler urak minden fiókjánál, valamint a Kiesel g K á r o ly - f é le  utazási vállalat minden ügynökségénél, szintúgy a

W e s t e r la n d - S y l t i  t e n g e r i  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g n á l  is,

I
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Í B elügym in is teri leg  e n g ed é ly e z e tt  és h a tó s á g i  fe lü g ye le t a la tt  jg 
álló  á lla ti o ltónyirlc term elő  in tézetem ben  m ind ig  k a p h a tó  friss 181 

p  h am is ítta t lan , h íg  és pasz taszerü  b o r jú ró l  sz e d e tt  o ltó n y irk . A  pasz ta- | |  
§8 szerű  ny irk o t k isebb  m enny iségben  saját ta lá lm ány é  és szabada lm azo tt 
p  f io lában  fogom  sz á ll í ta n i, m ely a n y irk  fo g é k o n y sá g á t ho sszab b  id ő n  ®  
Ü  k e resz tü l b iz to s ít ja . A  n y irk o t náiam  o lcsón és nag y o b b  m egrende- 2g 
p  lésekné l a leg ju tán y o sab b an  re n d e lh e tik  m e g  a  t isz te lt  k a r tá rsa k ,
®  K ív á n a tra  ig en  czélszerű  o ltó tf it is k ü ld ö k  a beszerzési áron . fiá
^

L ev é lb e li m eg ren d e lések e t kérem  D r. H e b e n ta n z , B u d ap e s t, §? 

I. kér., U r i-u tc z a  34. sz ., táv ira ti m eg rende léseket, H e b en ta n z , | l  

2|  B udavár czím ezni. §ä

SÍI

SS

D r .  H e b e n t a n z  B é l a ,
ny ilvános o ltóo rvos stb .

HÜ 5

OS ü

os n  
hí 5? 
« rP  
E &

Szliácsi yasasfürdő .
természetes arsen- és vastartnlinú 

ásványvíz
(B arth , L . t a n á r  v e g y e le m z é s e , B écs) 

h a ta lm a s  g y ó g y e rö v e l g y e n g e s é g ,  v é r f o g y a t ­
k o z á s , id e g e s s é g , v é r -  és b ő rb a jo k , h ó s z á m -  
z a v a r o k ,  m a la r ia  s tb .  e l le n . —  K a p h a tó  a  
g y ó g y s z e r tá ra k b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n .  
F ő r a k tá r  B u d a p e s te n  E d e s k u ty  L a jo s n á l .

01
Cs, kir. szabadalmazott

IBYITEMIE EMÉSZTŐ

D r. G -ö lis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, iák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, lúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculosej. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.

Egy nagy skatulya á r a : 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van e llá tva:

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

► . Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző lő -gyógyintézet, hydro-electromos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok, s ínassagehoz* szükséges be­

rendezéssel.

IMI a. r  i 11 a. -  v  ö  1 g* y  "b e  n
a  r e g é n y e s  A n n i n á b a n  O r a v i c z a  m e l l e t t ,  

jw p . T em esv ártó l 4 */2 ó ra , B áz iástó l ó ra  a la t t  e lé rh ető . Az idény
kezdete m á ju s 2 5 ., u szö lö -k iira  kezdete szep tem b er e le jén . A  váltó láz- 

1 * 0  m entes M arilla -vö lgy  2500 láb n y ira  fekszik  a ten g er színe fe le tt, sű rű  
fenyő s e rdő ben , te ljesen  p o r-  és szélm entes, tisz ta ba lzsam os levegő vel 

( és d e rü lt  enyhe ég h a jla tta l b ír , a lig  ész le lhe tő  hö m érsék  ingadozással. 
F ö ld ra jz i fekvése m ia tt k o ra  tavasza és igen  késő  gyönyörű  ő sze van. 
A  berendezés kényelm es, bő  a lka lom  k irán d u láso k ra . Az á rak  
ju n iu s  15-ig  és a u g u sz tu s  25 -tő l íu é rsé k e lte tte k . Posta  és tá v i r a t  az 
in té z e tb e n . K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lír t

D r .  H o f f e n r e i c h .

rr  M in d e n  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe lv i lá g o s í tá s s a l ,  m int 
Ä m á r  é v e k  ó ta , s z ív e se n  sz o lg á lo k . D r. S z e m e re  

A lb e r t  v o l t  k ó ro d a i  ta n á rs e g é d  é s  S z l iá e s  je le n le g  
re n d e lő  f i i rd ö o rv o s a . T é le n  á t  Abbáziában m ű k ö d ö m .

József-Fő herczeg-keseríí™.
Ezen Szegeden már 30 év óta nagy hírben levő  

keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H ivata los vegy i e lem zés a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
b e n ; Dr. L ieberm ann L eó tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88; kénsavas nátron 16.10; Chlornatrium 2 .10 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E nyhe, b iztos hashajtó;

H fájdalmatlan székürü lést ok oz ; a gyom or mű ködé- 
® sé t nem  zavarja és a bél nyákhártyáját nem  izgatja, 

m inélfogva hosszabb adagolásra is alkalmas.
A „Szegedi József-Fő herczeg-keserúvizet“ a követ- | |g  

kező  tanárok és orvosok melegen ajánlják:
S zegeden : Dr. K ovács József, tiszti fő orvos;

Dr. Mann Jakab, bábaiskolai ta n á r ; Dr. Steiner, 
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zápory Nándor, a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.

Budapesten : Dr. K orányi F r igyes, egyet, tan á r;
Dr. Schw im m er Ernő , egyet, tanár; Dr. S tiller  
Bertalan, egyet, tanár ; Dr. Tauffer V ilm os, egyet, tan á r;
Dr. L ő w  Sám uel, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n :  É desku ty  L ., 
udvari szállító.

F ő ra k tá ra k  v idék i v á ro s o k b a n :  A ra d o n  AVeisz D á v id ; 
T e m e s v á ro n  R e in h a rd t  F e re n c z ;  N a g y v á ra d o n  K u r lä n d e r és 
U llm ann  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u sz táv ; M ak ó n  E h ren fe ld  és S p itz ; 
Ú jv id ék en  K o d a  D . k é rd ések  és ren d e lések  ily  czím  ala tt in tézen d ő k :

A  „ J ó z s e f - F ő h e r c z e g - k e s e r ű v íz - f o rp á s "  i g a z g a t ó s á g a  S z e g e d e n ,

MATTON I

H E S S H ilB lE R
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

L Á P K IV O N A T O K
L lP S Ő -L Á P l t  Cl

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

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

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
szétlcüL lclése

HlATTONI es W I L L E
Mérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianaffipdó'-épületben.l
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' Benno Jaffé & Darmstaedter la r t in ik en fe ld e  Berlin  m elle tt.
IrAKCOlrllVfJBC F W S I i i ,  TJ W1BV

te l je se n  s z a g ta la n , s a v m e n te s  és c s a k n e m  fe tté r.

K a p h a t ó  A u s z t r i a - Ma g y a r  o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ús á n á l .

Elő kelő  orvosi tekintélyek ú. m.:
dr. K o rá n y i tr. k ir. tanácsos, d r. K ézm árszky  tr., d r.

K é t li ,  d r. Schw im m er tr .,  d r. S ti l le r  tr., d r. M üller 

K á lm án  egyetem i tr ., d r  G rosz S án d o r m egyei t. fK .
fő orvos, dr. R e in itz , dr. H e rm an  S. fő orvos stb . ^
B u d a p e s te n ; d r. K á l la y  A d o l f  rendelő -o rvos "
K a r lsb a d b a n  ; d r. B raun  tr . udvari tan á ­

csos, dr. R o k ita n sk y  tr. k o rm án y tan á ­

csos, dr. S ch n itz le r tr., d r. O ser tr., V  

V̂
dr. W in te rn itz  tr., d r. H e rz  egye- ^
térni tr., d r. R ó t t  tr ., d r. 
M arenczeller, E u le n th a li  ~  4

dr. K a u tz , dr. G o ld  

udv. orvos, stb . stb .

B é c s b e n ; ité - 

le te  fo ly tán

/< y  / C  . ^ ^ n á j s i e i - S p r i i d s l

V  $
A  V a  a

&

O  ^

*
G-

nem csak  a legki­
tű nő bb, legkellemesebb 

ízű és legegészségesebb 
ital, hanem  egyszersm ind az

emésztési, lélegzési és vizeleti 
szervezetek bajaiban 

e lső r e n d ű  g y ó g y v íz .
B o rra l  v e g y ítv e  k itű n ő .

K a p h a tó  Edeskuty E. udv. szá llítónál, to v áb b á  
m inden  fű szerkereskedés és vendég lő ben .

A forrásterniény egyedüli elárusítója:

JIAUTM ADOLF, t a , Ä
Legjobb óvszer a cholera ellen.

Hírneves glaubersavas savanyúvíz. Hídegvizkura. Savó- 
kura. Föindicatio : az em észtési szervek megbetegedése. 

K ényelm es tartózkodás.
Vízfő raktár : Hoffmann József-nél B u d ap es t, ak adém ia-u teza .

s a - v - a n y - ú - V Í z .

Páratlannak ismert égvényes-kénes savanyúviz, hatal­
mas gyógyszer idült légcső -, tüdő -, gyomor-, hél- és liólyag- 
liurutban. Országszerte ismert és használt üdítő  ital. Külö­
nösen ajánlható ott, hol az ivóvíz rossz, vagy hol gerjes és 
járványos betegségek uralkodni szoktak.

F Ő R A K T Á R :

IMI a  le ó  IMI 1 h  á  1 y
eze lő tt Jnrenák P. utóda

Budapest, Károly-körát 8 . a h a tv an i-u teza  m elle tt.

Ilű

Cnül Emlő iül Elül Pi ül t^ tn j^ ö iQ l^ ím d G T iű i^  Ej ja (UIü q í Sülni [U b p ű ^

C H I N A H É J - B O R O K ,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz to sság o t 

n yú jt, s az ad ag o lás t ig en  könnyű vé te s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  ig en  k e llem es ízú, m ié rt is igen  e lő nyösen  a lk alm azh a tó  g y er­
m ekekné l, gyöngéd  egyéneknél, é ltes és e lgyeng iilt b e teg ek n é l, k ik ­
n ek  gyom ra a k eserű  sze rek e t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b en n e  fo g la lta tik . A ra  egy üvegnek 2 f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le tes ta rtó sság ú  s tisz ta  ízű . m ely  m iben  sem  em lékez­
te t a lk a trésze ire , kö n n y en  ad ag o lh a tó  s b iz tos h a tású . E zen  a lak b an  
h aso n ló  k ö rü lm ények  k ö z ö tt  a vasat a szervezet igen könyen  tű r i, s 
h a tá sa  m ég is b iztos. —  Ig e n  e lő nyös a sá p k ó r s vérszegénység 
ellen, úgysz in te  súlyos b e teg ség ek  u tá n  üdü lés a l a tt ; to v áb b á  m in d ­
anny iszor, h a  a v é rk ész ítést jav ítan i, a te s te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sze rt s v é rk er in g ést se rk en te n i ak ar ju k . — Á ra  egy üvegnek 
2 f  rt. 5 0  k r .

N B . A z o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) h aszn át ezen bo rb a n  
k ö n y en  m eg  fog ják  é rten i, h a  azon fon tos sze rep re  go n d o ln ak  
m ely e t az ém észtésné l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e kész ítm én y b en  H e n ry  sa já tságos kezelése fo ly tán  

úgyszó lván  m ysticus m ódon  van egyesítve  a  k ináva l, a  né lkü l, hogy  
ve le  összekö tte tés képezne. E z  azért v o lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t h atn i  az ú. n. gör- 
vé lyes b á n ta lm a k  e llen , m elyek  o ly  kü lön fé le  a la k b an  ny ilvánu lnak , 
h e ly e tte s íti  a csukam áj-o la jt és igen  nagy  haszonnal ad h a tó , e lsa tn y ú lt, 
go lyvás és ango lkó ros gye rm ek ek n ek . —  E zen  2 kész ítm én y b en  a 
k ina, ib la n y  és vas fo g la lta t ik , o ly h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván  ön m ag u k b an  véve e lé g íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
b e n  a vérszegénység m in d en  b e te g sé g n ek  fő oka . — Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t .  5O kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.

„II A II V  I T“

gyógyvíz.
(UVHag-ysLr Selters.)

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek Seltersi-Gleichenbergi vizek 
helyett legjobb eredménynyel alkalmazzák ; tüdő -, gége- és a 
g y o m o r hurutos bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógyszernek 
bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és hazánkban a k o le r a  meg­

betegedés ellen.

Borral használva kiterjedt kedveltségnek örvend.
Kizárólagos fő raktár

É i l e s k n t y  L ,
m. k ir . és szerb kir. udv. ásványvíz-szállítónál, Budapest.
Ú g y sz in tén  k a p h a tó  m inden  gyógyszertárban , fű szerk eresk ed ésb en  és 

vendég lő kben .
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A g ü m ő k ó r, a s th m a , id ü lt  h ö rg h u ru t  s tb . CO„ és  S H .-v a l keze ié - s  

sé re  v é g b é l-b eö m lesz tésse l #

a ján lja  cs. k . k izáró l. szab. készü lék ét 8 Ir ton p o n to s h aszn á la ti g
u tasítássa l I I

Dr. A ltm ann  Károly, B ecs,
V I I . ,  M a r i a h i l f e r s t r a s s e  8 0 .

M in t ism erve van C laude B ernard , B ergeon , C hantem esse, g  

C orn il, D u ja rd in , B eaum etz, s m ás nagyszám ú o rvosi észle lő k , bécsi g  

b e te g ek e t i l le tő leg  is, a m eg lepő  e red m én y ek e t követk ező k b en  k ö z ü k  : g  

láz, izzadások , nedves szö rtyzöre jek , köhögés, k ik öp és röv id  idő  m úlva g  

te ljesen  m egszű nnek . A  testsú ly  h e te n k in t I 1/, k ilóval növeksz ik . M 

A s th m á n á l a ro h am o k  e lm aradnak . G üm ő k á lta l e lro n cso lt hangszála- S  

gok  gyorsan  gyógyu lnak  és a feké lyek  gyorsan  h e g ed ne k  be. g

(R igollot-féle m u stárp ap ir)
M in d en k i e lő tt ism ere tes, m ily  k e llem e tlen  a közönséges m us­

tá r tész ta  (pép) a lka lm azása, s azonk ívü l a  m u stár lisz t avasodásnak  is 
k i van  téve, m íg ezzel szem ben  a R ig o l lo t  á lta l k é sz íte tt m u stá rp ap ir  
a leg jo b b  m u stár m agbó l készü l, m ely  e lő zetesen  zsírta lan ítva  van  
és k eze lése  o ly  egyszerű , ho g y  m inden  a já n la to t fe leslegessé tesz. A  
m agyar gyógyszerkönyvben  fe lv e tt h iv a ta lo s m u stá rp ap ir  le írása  csak  
is a R ig o l lo t  p a p ír ra  i l l ik  rá . E g y  doboz (10 levél) á ra  80 k r.

Kapható: Budapest, király-utcza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.

EDESKUTY L.
m a g y a r  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v i z - s z á l l i t d

B u d a p e s té  xi, E r z s é b e t  — té r  T .  s z á m_

Magyarországi ásványvíz ■  forrásoknak:
LnbláiBártfai

Bikszádi
Borszéki
Baldóczi
Bndai-keserüviz
Buziási
Csizi
Czigelkai-iblauy
Czigelkai-Stefauia
Bl «»pataki
Füredi
Igmándi
Ivándai
Koritniczai
liipiki

Margit gyógy-viz 
Mohai Ágnes 
Német-Keresztúri 
Parádi kénviz 
Parádi clarisse 
Salvator 
Szántói
Szepes-Tótfalvi, 

Ba«lányi forrás 
Suliguli 
Szliácsi 
Szolyvai 
Szulini 
Szobráuczi

Külföldi ásványvíz-forrásoknak:
Appoliuaris
Adelheidi
Bilini
Carlsbadi
Franzensbaili
Emsi
Friedrich shall i  
Giesshübli 
Oleichenbergi Con- 

tantin János és 
Klausen 

Halii  
Kissingi 
Eevicoi
Euliatschowitzi

Marienbadi
Obersalzbrunni

korona-forrás
Preblaui
Piillnai
Pyriuonti
Badeini
Kohitscki
Boncegnoi
Saidsehitzi
Sehwalbaehi
Seltersi-alsó
Seltersi-felső
Spaai
V i c h y
Wildungeui

<3

ngy szintén a. TeövetPcező  forrás-terményeknek.:
Farlshadi szappan 
Barkaui-iblanysó 
Frauzensbadi ásvány-lápsó 

 ̂ Halleini anyalúg-só 
•® lla lli iblany-só  
>, Krenzuachi anyalúg-só 
.§ Parádi Ilona-forrás (természetes 
J vastiinsós lúg)

límlai Viktoria-só, továbbá Maláta 
Fenyótn-kivonat, vasgolyó 
Tengeri-só és mindennemű 

gyógyszeres szapannak
E zen  ré g i czég, va lam in t az o rvos u rak , úgy  a t. ez. közönség  b iza lm át b irván , gyors fogyasztásnak  ö rvend , m inek  fo ly tán  azon h e ly ­

ze tb en  van, m in d en k o r fr is tö ltésű  v izekkel szo lgá lhatn i. —  A z  ásványv izek  va lód isága és frisesége te kin te téb e n , a k é sz le te k  a városi fő orvos 
e llenő rzése a lá  v a n n ak  helyezve.

Árjegyzékekkel kívánatra ingyen szolgálok.

MF* S V  Á 1ST Y  V  I Z-X V Ó XX E E H T ,
A  k ö zel fekvő  ke llem es sé tán y  és üz le tem ben  te t t  készü le t nagy  a lk a lm at n y u jta n d  az ásványvíz gyógyhaszná la tá ra . 
ä X f  A z  ivad  ta r ta m a  a la tt Marienbadi, Margit gyógyforrás, Mohai Ágnes-forrás, seltersi, korytnicai, giesshübli, budai keserű vízzel 

és karlsbadival (ez utóbbi melegítve) pohárszámra is szo lgálok .
M idő n  a gyógyhasználatra  fris tö ltésű  ásványv izeim et b á to rk o d o m  aján lan i, legyen  szabad  hazai ásványv izeinket, m elyek  
m a m ár leg n ag y o b b  részben  a m o d ern  b a ln e o tec h n ik a  elő irt m ódon  keze lte tn ek  és m inő ségre  is a  k ü lfö ld  leg h íreseb b  fo r rá ­
sa ival versenyezhetnek , ú g y  a tek in te tes  o rvosi k a r, m in t a nagyérdem ű  közönség  szives p á rtfo g ásá ra  t isz te le tte l  fe lk é rn i.

Bilini

Carlsbadi

Emsi

Oleichenbergi

Halli-iblany

Marienbadi

Vichy

g Carlsbadi-sprudel 

3  lgmándi

I  Császár-forrás 

•g Marienbadi
co
o Budai Hunyady 

László
GO

ag Budai Bákóczy 

Budai Viktoria

Cd íVdl IdUdUlVctl (C£ UIU

lm figyelembe!

f-

Bu d a p e s t, 1887. Pe s t i L l o y d -t á r su l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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K özlemény a k. m. tud. egyetem közegészség­
tani intézetébő l.

Hazai ásványvizek bakteriológiai v izsgálata .1)

F r a n k  Öd ö n  dr. közegészségtani tanársegédtő l.

M id ő n  a  m ik r o o r g a n is m u s o k  b e h a tó  ta n u lm á n y o z á s a  fo ly tá n  

is m e r n i  k e z d té k  a z o k n a k  é le tv is z o n y a i t ,  n e v e z e te s e n n é m e ly e k n e k  

a z  e m b e r ,  i l le tő le g  e g y e s  á l l a to k  i r á n y á b a n  in v a s iv te r m é s z e té t ,  az  

e g é s z s é g ta n , m e ly n e k  f e la d a ta  a z  e g é s z s é g re  á r ta lm as  b e h a tá s o k  

o k a i t  v iz s g á ln i  s a z o k a t  e lh á r í t a n i ,  a n n a k  k u ta tá s át  tű z te  k i  e g y ik  

s z e m p o n t já ú l ,  h o g y  b iz o n y o s  b e te g s é g e k  fe r tő z ő  a n y ag a i ,  b a k té r iu m a i ,  

h o l  s m i ly e n  v is z o n y o k  k ö z ö t t  f o r d á in a k  e lő , to v á b bá  m i ly e n  ú to n ,  

m ó d o n  ju t n a k  a z  e m b e r  s z e r v e z e té b e . A z  e z e n  i r á n y b an  t e t t  

v iz s g á la to k n á l  —  e g y e b e k e n  k ív ü l  —  a z  iv ó v íz  is  b e ha tó  f ig y e ­

le m b e n  ré s z e s ü l t .  E n n e k  k ö s z ö n h e t jü k ,  h o g y  a z  iv ó v íz  e g é s z s é g ­

ta n i  v iz s g á la ta  e g y  ú j s z e m p o n t ta l  g a z d a g o d o t t .  M é g n é h á n y  é v v e l 

e z e lő t t  az  iv ó v íz  s a já ts á g a in a k  e g é s z s é g ta n i  b í r á lat á n á l  a  v íz  

c h e m ia i  a lk o tá s á t  t e k i n te t té k  —  m a jd n e m  k iz á r ó la g  — i r á n y a d ó ­

n a k  ; m a  m á r  a  v íz e le m z é s  k ö r e  n e v e z e te s  k ib ő v í té s t n y e r t  a z  á l t a l ,  

h o g y  a  v íz b e n  fo g la l t  le g a p r ó b b  s z e r v e z e te k n e k ,  a  ba k té r iu m o k n a k ,  

v iz s g á la tá t  is  fe lö le l te .

K iv á ló  é r d e m e  e b b e n  Koch Róbert- n e k  v a n , a  k i  a  v íz  

b a k te r io l ó g ia i  v iz s g á la tá r a  c z é ls z e rű  m ó d s z e r t  te r em te t t .  E  m ó d ­

s z e r  a la p já n  az  u tó b b i  é v e k b e n  ig e n  n a g y s z á m ú  s ig en  k ü lö n b ö z ő

')  E lő a d a to t t  a K . M . term . tud . T á rsu la t 1887. m ájus 18-ik i szak'
ü lésén.

e r e d e tű  v iz e k  v iz s g á l ta t ta k  m e g , k ü lö n ö s e n  N é m e to r sz á g b a n .  E  

v iz s g á la to k  f o ly tá n  a l ig  s z e n v e d  k é ts é g e t ,  h o g y  k ise b b - n a g y o b b  

s z á m m a l m in d e n , a  fö ld  s z ín é n  ta lá lh a tó  k ö z ö n s é g e s  v íz b e n  e lő ­

f o r d u ln a k .  F e l t a lá l h a tó k  a  fo ly ó k , a  ta v a k ,  a  k u ta k s a  v e z e té k e k  

v i z é b e n ; n e m  h iá n y z a n a k  a  c s ö r g e d e z ő  p a ta k  v iz é b e n  s e m , s ő t  

f e l ju tn a k  a  m a g a s  h e g y  k o s z o r u z ta  te n g e r s z e m b e  s le a  m é ly s é g e s  

te n g e r  só s  v iz é b e  i s . 1)

A  v iz e k n e k  t e h á t  —  m o n d h a tn i  —  r e n d e s  b a k te r iu m la k ói  

v a n n a k , a  m e ly e k  a z o n b a n  r e n d s z e r in t  n e m  s p e c i f ic u s te r m é s z e tű e k ,  

b e te g s é g e t  t e h á t  n e m  id é z h e tn e k  e lő .

A  v íz  b a k té r iu m a in a k  v iz s g á la ta  fe r tő z ő  s z e r v e z e te k s z e m ­

p o n t já b ó l  c s a k  ig e n  c s e k é ly  s z á m ú  e s e tb e n  n y ú j t o t t  p o s i t i v  e r e d ­

m é n y t ,  d e  a  v íz b e n  r e n d e s e n  ta lá lh a tó ,  v a g y  a  v íz b e s z á n d é ­

k o s a n  b e le o l to t t ,  i s m e r t  m ik r o o r g a n is m u s o k  é le tv is zo n y a in a k  ta n u l ­

m á n y o z á s a  so k  é r té k e s ,  ú j té n y t  j u t t a t o t t  t u d o m á s u nk r a ,  k ü lö n ö s e n  

n é m e ly  té n y e z ő k r e  v o n a tk o z ó la g ,  a  m e ly e k  e  b a k té r ium o k  

é le tm ű k ö d é s é r e ,  n e v e z e te s e n  s z a p o r o d á s u k r a  k e d v e z ő en ,  v a g y  k á r o ­

s a n  h a tn a k .  A z  e z e n  i r á n y b a n  t e t t  k ís é r le te k  e r e d m én y e i  a n n y ib a n  

f ig y e le m re  m é l tó k ,  a  m e n n y ib e n  a n a ló g ia  ú t j á n  k ö v e tk e z te té s t  

e n g e d n e k  n é m e ly  v is z o n y o k ra  n é z v e , a  m e ly e k  a  k ü lö nb ö z ő  

v iz e k b e  j u t o t t  fe r tő z ő a n y a g  h a th a tó s s á g á n a k  b iz o n y o s  id e ig  m e g ­

m a r a d á s á r a ,  i l le tő le g  g y o rs  m e g s e m m is ü lé s é re  b e fo lyn a k .

M eade B o lton, F lügge g ö t t in g a i  in té z e té b e n  — ■  e g y e b e k e n  

k ív ü l  —  a z  o x y g é n  m e g v o n á s á n a k  a  b a k té r iu m o k  é le tv is z o n y a i r a  

v a ló  h a tá s á t  is  ta n u lm á n y o z v á n ,  a z  o x y g é n t  a  v íz b ő l h y d r o g é n ,

*) Sehlen a nápo ly i zoo lóg iá i á llom áson  te t t  v izsgálata i a lka lm ábó l 
tap asz ta lta , hogy  a n áp o ly i ö b ö lb en  a ten g e r színe a la tt 40— 70 m éte r 
m élységben  nagyszáméi hasad ó  gom ba van. (A rc h . f. H yg . IV . 2. füzet, 
177. lap.)

T Á R C Z A .

Magyarország közegészségügye 1884-ben.

A z  1 8 7 6 .  é v i  e g é s z s é g ü g y i  tö r v é n y  1 6 5 . § -a  tu d v a le vő le g  

a r r a  k ö te le z i  a  b e lü g y m in is z te r t ,  h o g y  M a g y a r o rs z á g k ö z e g é sz s é g -  

ü g y i v is z o n y a i ró l  a z  o rs z á g g y ű lé s n e k  é v e n k in t  je le nté s t  t e g y e n . x) E  

s z a k a s z  in te n t i ó ja  h e ly e s  s v a ló b a n  e l i s m e r é s t  é rd em e l .  E  j e l e n ­

té s e k , a  m e ly e k  az  e g y e s  tö r v é n y h a tó s á g o k  r é s z é rő l  a  b e lü g y ­

m in is z té r iu m b a  f ö l te r je s z te t t  a d a to k b ó l  á l l í t ta tn a k ö ssz e , v o ln á n a k  

h iv a tv a  k é p e t  n y ú j ta n i  h a z á n k  e g é s z s é g ü g y é rő l ,  f ö l tü n te tn i  a z o n  

m o z z a n a to k a t ,  a  m e ly e k  h a la d á s r ó l  s a z o k a t ,  a  m e ly ek  h a n y a t lá s r ó l ,  

v is s z a e s é s rő l  te s z n e k  ta n ú s á g o t .  E  je le n té s e k  s z o lgá ln á n a k  e g y ­

s z e r s m in d  ú tm u ta tó k ú l  a r r a  n é z v e , h o g y  h a z á n k  m e ly  v id é k e i  s a  

k ö z e g é s z s é g ü g y  m e ly  á g a i  s z o r u ln a k  k ü lö n ö s  is tá p o lás r a ,  a z  á l la m  

h a th a tó s  tá m o g a tá s á r a .

A  fo ly ó  1 8 8 7 - b e n  a z  1 8 8 4 .  é v r e  v o n a tk o z ó  je le n té s  ké s z ü l t

B áró  Orczy Béla, m in t a be lügym in isztérium  id e ig len es veze tésé­
vel m eg b ízo tt ő  F e lség e  szem élye k ö rü l i  m in isz ter jelentése a tö rvényhozás 
m in d k é t házához  az ország közegészségi v iszonyaira  vona tkozó lag  az 1884-ik  
évre. B u d ap est, 1887. N agy  oktáv. 322. lap .

e l. S a jn á ln u n k  k e l l ,  h o g y  a z  e lő b b i  e g é s z s é g ü g y i  j ele n té s e k  i s m e r ­

te té s e  k a p c s á n  k i f e je z e t t  r é g e b b i  ó h a j tá s u n k a t ,  h o gy  a  je le n té s e k  

a  h a la d ó  id ő v e l  jo b b a n  lé p é s t  ta r ts a n a k ,  m o s t  se m  lá t ju k  t e l j e ­

s e d v e . N e m  is m e r e t le n  e lő t tü n k ,  h o g y  e k ö r ü lm é n y  o ká t  n e m  

a n n y i r a  a  k ö z p o n tb a n ,  m in t  in k á b b  e g y e s  tö r v é n y h a tós á g o k  a d a t a i ­

n a k  k é s e d e lm e s  b e é r k e z é s é b e n  k e l l  k e r e s n ü n k .  K ív á n ato s ,  h o g y  a  

je le n té s  id e jé b e n  v a ló  m e g s z e r k e s z té s é t  a k a d á ly o z ó  k ö r ü lm é n y e k  

m ie lő b b  e lh á r í t ta s s a n a k  s íg y  k ö z e le b b  m ú l t  i d ő k  a ctu a l i s a b b  

v is z o n y a i  tá r u l j a n a k  fe l e lő t tü n k .

E  je le n té s  is  a  m e g e lő z ő  é v e k  j e le n té s e in e k  n y o m á n  h a la d -  

s íg y  te r m é s z e te s ,  h o g y  a  tö b b s z ö r  h a n g o z ta to t t  h ián y a i  jó f o r m á n  

u g y a n a z o k  m a r a d ta k .  V o l t  m á r  a lk a lm u n k  e  l a p o k  h a s áb ja in  r é s z le te s e n  

fe j te g e tn i ,  h o g y  a z  e  j e le n té s b e  fo g la l t  e g é s z s é g ü gy i s ta t i s z t i k a i  

a d a to k  e g y ik e  m á s ik a  m i ly e n  te r m é s z e tű .  *) C o n s ta táln u n k  k e l l ,  

h o g y  e z e n  e g é s z s é g ü g y i  j e le n té s e k  é p ü le te  n e m  n y ú j tja  a  s o l id i ta s  

a m a  g a r a n t iá i t ,  a  m e ly e k b e n  b á t r a n ,  m in d e n  u tó g o n d ola t  n é lk ü l  

m e g b íz h a tn á n k ,  n e m  p e d ig  a z é r t ,  m e r t  az  a n y a g o t ,  a  m e ly b ő l  a  

j e le n té s e k  s z e r k e s z te t te k ,  c s a k  r é s z b e n  í t é lh e t jü k  h a s z n á lh a tó n a k ,  

é r té k e s í th e tő n e k .  E  k ö r ü lm é n y t  h a z a i  e g é s z s é g ü g y i  sta t i s z t i k á n k  s 

íg y  k ö z e g é s z s é g ü g y ü n k  s z e m p o n t já b ó l  is s a jn á la to s n ak  ta r t j u k .  H o g y  

a z  e g é s z s é g ü g y i  s ta t i s z t i k á n a k  m i ly e n  f o n to s s á g a  v an  a  k ö z e g é s z s é g -  

ü g y i  v is z o n y o k  h e ly e s  m e g í té lé s e  s z e m p o n t já b ó l  s h og y  c s a k  m e g -

*) L . K özegészségügy  1884-ik  s 1886-ik év fo lyam ait.
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illető leg szénsav átvezetésével távolította el. Utóbbi kísérletei 
alapján M. Bolton azt hiszi, hogy a szénsav a baktériumok fejlő ­
dését gátolja, illető leg pusztulásukat okozza, a hydrogén ellenben 
alig lassítja, vagy néha egyáltalán nem is akadályozza kifejlő dé­
süket s így valószínű nek tartja, hogy nem annyira az oxygén 
megvonása mint inkább a szénsav azon tényező , mely a baktériu­
mok fejlő désére károsan hat. * *)

Liborius szintén a baktériumok oxygénszükségletét tanul­
mányozva, az oxygén eltávolítására eleinte használt szénsav-nál azon 
meggyő ző désre jutott, hogy a szénsav némely különösen érzékeny 
baktérium-fajtára nézve épen nem indifferens. A szénsavnak a folya­
dékok által való erő s absorptiója s azon körülmény folytán, 
hogy a baktériumok kiválasztási termékeképen szerepel, könnyen 
érthető , hogy némely baktérium-fajta a szénsav felhalmozódása 
folytán fejlő désében akadályozva lesz.2)

C. Leone arra nézve tett vizsgálatokat, miképen viselkednek 
a baktériumok szénsavas vizekben. E czélból egyrészt frissen elő ­
állított szénsavas vizekbő l, másrészt a természetes vízbő l, a melybő l 
a szénsavas vizet készítette, bizonyos idő közökben culturákat esz­
közölt, a melyek eredményéül az tű nik ki, hogy míg a mikro- 
organismusok száma a természetes vízben már néhány nap alatt 
roppantul megszaporodott, a szénsavas vízben nemcsak hogy nem 
szaporodtak a baktériumok, hanem ellenkező leg erő sen megfogytak.

A bakteriumszaporodás gátlásának okát Leone kereste :

1. Magának a szénsavnak hatásában.
2. A szénsavas vízzel töltött palaczkokban uralkodó maga­

sabb nyomásban.
3. A szénsavnak magasabb nyomással párosult hatásában.
4. Az oxygén hiányában.

Minthogy Leone azt tapasztalta, hogy a baktériumok száma 
igen alacsony nyomású ásványvizekben (Giesshübl, Apollinaris, 
Selters) is csekély s folyton csökken, a nyomást figyelmen kívül 
hagyja. A nyomást Leone azért sem veszi számba, mivel rendes 
nyomásnál elő állított s légmentesen elzárt szénsavas vízben3) is a 
14 nap múlva eszközölt vizsgálat ismét a baktériumok fogyását 
mutatta. Hogy még igen magas nyomásnak sincs káros hatása a 
baktériumok fejlő désére, erre nézve újabban A. Certes szolgálta­
tott kísérleti bizonyítékot, a ki 350— 600 atmosphaerai nyomás­
nak rendes hő mérsék mellett való befolyását a baktériumokra 
olyan készülékkel vizsgálta, a mely a közvetetlen mikroskopiai 
észlelést is megengedte. Pasteur s Roux kísérleteibő l továbbá az

1) Z e itsch rif t  f. H y g . I . k ö t. I .  fiiz. 100. lap .
2) Z e itsch r. f. H yg . I .  I .  f. 126. 1.
8) A  m ünchen i M ang fa ll-veze ték  v izén keresz tü l */2 ó rán  á t tö b b sz ö r 

való  összerázás m elle tt szénsavat vezete tt.

bízható statisztika szolgálhat biztos vezérfonalul a cselekvés irányá­
nak megjelölésénél, nem kell bő ven fejtegetnünk.

*  *
*

Az 1884. évre vonatkozó jelentést Orczy Béla bárónak, a 
belügyminisztérium ideiglenes vezetésével megbízott miniszternek 
szemléje elő zi meg, a melyben az 1884. évi közegészségi viszonyok 
jelentő sebb momentumai vannak elő tüntetve.

A jelentést a következő kben ism ertetjük:
A népesség szaporodása —  Horvátországot nem számítva —  

210,738-at tett ki 1884-ben, 3i>39i-gyel többet mint 1883-ban. 
Az egyes törvényhatóságokat illető  kisebb-nagyobb mértékű  
szaporodás alól csak két törvényhatóság képez kivételt, t. i. Pozsony 
városa, melyben 176-tal s Selmeczbánya, a melyben 25-tel múlta 
felül a halandóság a születéseket.

A közegészségügyi jelentés adatai értelmében 1884-ben 
Magyarországban —  Horvátországot nem számítva —  409,438 
ember halt meg, 1883-ban pedig 418,097. 4) Ezek közül a hetedik 
életévig meghalt úgy az egyik m int a másik évben 5 2 • 8 0/0 ; ezen 
meghalt gyermekek közül nem orvosoltatott 38-6 °/0.

A halottkémlés 1884-ben 353,905 hullán, 1883-ban 341,078

*) H o g y  a közegészségügy i je le n té se k b en  fe l tü n te te tt  h a landóság  nem  
egyezik  az orsz. m. k . s ta tisz tik a i h iva ta l adata iva l, t. i. m ind ig  k isebb  
u tó b b in á l, j  a rra  m ár a »K özegészségügy«  1886. évi 6. szám ában  u ta ltu n k .

tű nik ki, hogy lépfenés vér 600 atm. nyomásnak kitéve 24 óra 
múlva is megő rizte virulentiáját.*)

Az oxygén hiányának befolyását is kizárja Leone, mert ha 
a vizet egy órai hydrogénátvezetéssel —  miközben többször fel­
rázta —  megfosztotta oxygénjétő l s légmentesen elzárta, ép úgy 
szaporodtak a baktériumok, mint azon esetben, a hol a levegő  
hozzájárulása nem volt akadályozva. Ezek alapján Leone szerint 
nem szenved kétséget, hogy a szénsavas vizekben a szénsav maga 
gyakorol káros hatást a mikroorganismusok életére.

Sohnke azt vizsgálta, hogy a mikroorganismusok nyomás alatt 
szénsavval impregnált vizekben, továbbá a mesterséges ásványvizek 
elő állítására való sóoldatokban miképen viselkednek ?

Sohnke steril destillált vízbő l különféle sóoldatokkal s szén­
savval való kezelés mellett ásványvizet állítva elő, kisebb-nagyobb 
számú baktériumot tenyésztett, a szerint, a milyen régi a sóoldat 
volt, a melyet hidegen készített s leülepedés által tisztított meg. 
Sterilizált üvegekben steril vízzel frissen készített keserű só-, glaubersó-, 
natrium bicarb.-oldatok fejlő désre képes bakteriumcsirákat tartal­
maznak, a kereskedésbeli konyhasó pedig nagyobbára penész­
gombákat. Minél régibbek a szénsavas vizek, annál inkább csök­
ken a bennök foglalt baktériumok száma.

Kútvízbő l készült szénsavas vizekben eleinte —  úgy látszik —■  
szaporodnak ugyan, késő bben azonban fogynak a baktériumok. 
Sohnke szerint nem szenved kétséget, hogy a baktériumok fogyá­
sának a szénsav az oka.2 * * *)

Hochstetter M .8) a berlini császári egészségügyi hivatalban 
bakteriológiai vizsgálatokat végezett egyrészt egészen frissen készí­
tett, másrészt különböző  ideig eltartott mesterséges, szénsavas 
vizeket illető leg (Selterswasser). Az ezen seltersvizekben rendesen 
foglalt baktériumok a számbeli viszonyok tekintetében az egyes vizs­
gálatoknál rendkívül nagy ingadozást mutattak ugyan (6— 147,000), 
azt azonban ki lehet mondani, hogy többnyire jelentékeny számban 
fordultak elő . Nevezetes, hogy Hochstetter a baktériumok számá­
nak csökkenését szénsavas vizekben még azon esetben sem tapasz­
talta, ha a palaczkokat nem a 10— 15° C. pinczében, hanem 
jégszekrényben tartotta, a mi nem egyezik meg Wolffhügel s Riedel 
adatával, a mely szerint jéggel lehű tött vízben csökken a bak­
tériumok száma.4) Hochstetter eredményei Leone és Sohnke vizsgá­
latainak eredményeivel pedig annyiban nem egyeznek meg, mivel 
utóbbiak a szénsavas vizekben tartalmazott apró szervezetek számát 
illető leg bizonyos idő  múlva rendesen csökkenést tapasztaltak. 
Hochstetter az utóbbi körülményt — a mely bennünket is kiválóan

*) A rch iv  f. H yg . IV . 2. fű z. 178. 1.
2) R e f. C hem . C e n tra lb la tt . 1886. 37. sz. 699. 1.
s) A rb e ite n  aus dem  K a is . G esundhe itsam te. I I .  B and. I — 2 H eft.
4) R e f . K özegészségügy . 1886. 4. sz. 76. lap .

hullán teljesíttetett. A közegészségi jelentés a halálesetek számát 
a fontosabb halálokok szerint is elő tünteti. Ezek a következő k: 
Veleszületett gyengeség, görcsök, gyermekaszály, tüdő lob, tüdő vész, 
bélhurut, vérhas, cholera, hagymáz, himlő , vörheny, kanyaró, 
roncsoló toroklob, torokgyík, hökhurut, gyermekágyi láz, gutaütés, 
aggkór, vízkór, fertő ző  pokolvar, víziszony, elmebajok, egyéb 
természetes halálokok. Ezeken kívül találjuk még az erő szakos 
halál, az öngyilkosság és a balesetek rovatait.

Ismeretesek ama viszonyok, a melyek különösen a vidék 
egyik-másik részében a halottvizsgálatot illető leg léteznek s a 
melyeknél fogva már a priori sem tulajdoníthatunk a fentebb 
közölt halálokokra vonatkozó számoknak valami különös értéket. 
Ha pedig fáradságot veszünk magunknak e számokba egy mélyebb 
pillantást vetni, akkor nem egy olyan adatra bukkanunk, a melyben 
sokkal több a komikum, mint a valószínű ség. így pé ldáú l: Vele­
született gyengeség folytán Pancsován 4, H.-M.-Vásárhelyen 178,
Árvamegyében 22, Szilágymegyében 1086, Liptómegyében 67, 
Aradmegyében 1531, (Budapesten 662) gyermek halt meg. Görcs 
folytán Aradmegyében 6, Hontmegyében 9, Bács-Bodrogmegyében
2637, Torontálmegyében 8920, (Budapesten 709) gyermek pusztúlt 
el. Gyermekaszályban L iptóban 5, Nyitramegyében 1028, Torontál­
megyében 2257, (Budapesten 558) halt el. A gutaütés rovatában 
Somogymegye 20, Baranyamegye 49, Tolnamegye már 217, 
Szabolcsmegyében 280, (Budapest 245) esettel szerepelnek. Agg-
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érdekel —  úgy magyarázza, hogy Leone és Sohnke csekély számú 
vizsgálatot végeztek, s ennélfogva lehetségesnek gondolja, hogy 
éppen a megvizsgált vízben olyan fajtájú baktériumok voltak, a 
melyeket a szénsav megöl. Az eltérés okát Hochstetter szerint ama 
körülményben is kereshetjük, hogy Leone és Sohnke nem hagytak 
elég idő t a baktériumok kifejlő désére s így számos olyan szerve­
zetet nem vehettek számon, a mely csak hosszabb idő múlva 
jutott volna kifejlő désre.

Merkel*) Nürnbergben ötféle gyárból való szénsavas vizet 
(Selterswasser) vizsgált, még pedig nem friss állapotban, hanem 
miután már egy ideig raktárban hevertek. Valamennyiben talált 
baktériumot. Említésre méltó, hogy a városi vezetett vízbő l elő ­
állított szénsavas víz i kbcmjében 355— 3840 baktériumot talált, 
jóllehet a vezetékbeli víz csak 4 — 5 baktériummal érkezik a 
városba.

Dr. Pfuhl'1) Altonában szintén mesterséges szénsavas vizet
(Selterswasser) vizsgált s szintén valamennyiben talált baktériumokat.

*

Minket első  sorban nem egyes tényező knek (szénsav stb.) s 
nem is mesterséges szénsavas vizeknek a baktériumok életére való 
befolyása, hanem azon kiválóan gyakorlati szempont érdekelt, hogy 
a természetes, szénsavas ásványvizek, m int a melyek chemiai alko­
tásuknál, másrészt dúsabb . gáz-, nevezetesen szénsavtartalmuknál 
fogva s az ezáltal kifejtett nyomásnál s igen számos esetben eredetük­
nél fogva is lényegesen különböznek a közönséges vizektő l, bak- 
teriummentesek-e, a mint sokan hirdetik s sokan hiszik, vagy 
pedig sajátos összetételük mellett is alkalmasak-e arra, hogy meg­
adják a baktériumoknak létezésük s szaporodásuk föltételeit, a 
mint ezt a közönséges vizeknél egyáltalában tapasztalták ?

Az ásványvizek tudvalevő leg nemcsak a forrásnál közvetet- 
lenű l, friss állapotban használtatnak, hanem -—- talán nagyobb 
részben —  palaczkokba töltve, forgalomba bocsáttatnak, a honnan 
hosszabb-rövidebb idő  múlva jutnak felhasználásra. Ennélfogva 
nem csekély érdek fű ző dik annak kiderítéséhez is, hogy a friss 
ásványvízben esetleg foglalt baktériumok bizonyos hő mérséknél 
bizonyos idő  alatt szaporodtak-e, avagy fogytak ? E czélból a bak­
teriológiai szempontból eszközölt ásványvíz-vizsgálatok körét k i­
terjesztettem olyan formán, hogy a vizsgálatokat az első  Ízben 
követett eljárás szerint bizonyos hosszabb idő  múltán meg­
ismételtem.

Természetes ásványvizek bakteriológiai vizsgálatáról csak igen 
kis számú közlés ismeretes.

Malapert-Neufville W iesbaden város vízvezetékén kívül néhány 
ismert összetételű  ásványvízforrás vizét is megvizsgálta bakteriül ó-

*) A rb e ite n  aus dem  K a is . G esundhe itsam te. I I .  k ö t. I — 2 fű z. 2. 1.
3) U g y a n o tt 8. lapon .

kórban Somogymegyében csak 34, Aranyos-Tordamegyében 26, 
de Sopronmegyében 850, Torontálban 2478 ember (Budapesten 
440) halt meg stb. stb.

Megemlítjük, hogy Magyarország területén 1884-ben tüdő ­
lobban összesen 27,812 (1883-ban 26,593), tüdő vészben 41,851 
(1883-ban 40,515), hagymázban 8039 (1883-ban 8713), himlő ben 
3992 (1883-ban 6789), vörhenyben 6498 (1883-ban 7752), 
kanyaróban 2896 (1883-ban 3547), roncsoló toroklobban 6944 
(1883-ban 8295), torokgyíkban 6481 (1883-ban 6683), hokhurutban 
6350 (1883-ban 4625), gyermekágyi lázban 2588 (1883-ban 2555), 
gutaütés folytán 6485 (1883-ban 6050), aggkórban 28,651 
(1883-ban 29,222) egyén halt meg. Ezeken kívül megemlítjük, 
hogy fertő ző  pokolvar folytán 447 (1883-ban 380), s víziszony 
folytán 99 (1883-ban 85) ember pusztúlt el. Erő szakos halál 
1342 (1883-ban 1169), öngyilkosság 1351 (1883-ban 1176), s
baleset folytán bekövetkezett halál 2829 (1883-ban 2625) esetben 
fordúlt elő .

Meg akarjuk még említeni, hogy fertő ző  pokolvar foly­
tán számosabb haláleset fordúlt elő : Szabolcsban 38, Ungban 26, 
Csanádmegyében 22, Barsmegyében 24, Fiumében 18, (Budapesten 
7). Víziszony folytán Sárosmegyében 32, Besztercze-Naszód- 
megyében 8, Csanádmegyében 8, (Budapesten 1). Erő szakos halál­
eset Borsodmegyében 174, Pécsett 48, (Budapesten 52) fordúlt elő .

Az öngyilkosság rovatában most is az a sajátságos körülmény
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giai szem pontból; így a schlangenbadi, a schwalbachi, a wei/bachi 
s a sodeni forrásokat. *)

Legkisebb hő mérséke van a schwalbachi forrásnak (9— 10 0 C.) 
s legnagyobb a schlangenbadinak (28-4— 3 1 0 C.) Malapert-Neuf­
ville szerint a baktériumok az általa vizsgált ásványvízforrások mind­
egyikében elő fordúlnak. A schlangenbadi források közül pl. a 
Stollen-Quelle vízének 1 kcmje 1200 bakteriumtenyészetet adott, 
egy literje tehát egy millió s 200 ezer baktériumot tartalmazott.

Morphológiai tekintetben a fent említett ásványvizek bak­
tériumai nagyobbára megegyeznek azokkal, a melyek a Wiesbaden
város vezetékének vizében találhatók.

*
❖  #

Saját vizsgálataimnál, a melyeket bakteriológiai szempontból 
hazai, természetes ásványvizekre vonatkozólag végeztem, adni kívá­
nom mindenekelő tt a vizsgálat módszerét, azután pedig a bak- 
terium-tenyésztések eredményét.

Vizsgálva lettek :

I. E gyszerű  s av any tív izek.

Borszéki víz. Gyönge, halványzöldes, kis üvegben. Sem a 
fémkupakon, sem a dugón nincsen feljegyezve a töltés évének 
száma, a dugó külső  végét szurok fe d i; elég gondosan van duga- 
szolva. A víz maga színtelen, átlátszó, erő sen pezseg, csípő s ízű , 
szagtalan. A fenéken szürkés, pelyhes üledék.

Balatonfüredi víz. Közönséges, sötétzöld üvegben. Evszám 
nincsen sem a kupakon, sem a dugón. A dugó némelyiknél köny- 
nyen morzsolódik. A víz színtelen, átlátszó, pezseg, kissé csípő s; 
szaga, íze korhadásra emlékeztet. Kevés barnás, finom üledék.

Mohai Agnes-víz. Erő s, sötétzöld palaczkban. Evszám nincsen 
sem a kupakon, sem a dugón, utóbbin az ásványvíz neve be­
égetve látható. Gondosan van dugaszolva. A dugó hosszú, erő s, 
nehezen húzható ki. A víz színtelen, tiszta, átlátszó, erő sen pezseg, 
csípő s í z ű , szagtalan. Csekély sárgás üledék.

Salvator-víz. Erő s, barnássárga üvegben. Evszám sem a 
kupakon, sem a dugón nincsen, utóbbin a víz neve be van égetve. 
Gondosan van dugaszolva. A víz színtelen, átlátszó, erő sen pezseg, 
csípő s ízű , szagtalan. Üledék nem látszik.

II. A lk a l is  savanyúvizek.

Luhii Margit-víz. Közönséges, kis, zöld üvegben. Evszám 
nincsen, de a víz neve a dugóba van égetve. Dugója rövid, mor­
zsolódó. A víz szürkés, zavaros, alig pezseg, kevéssé sósízű , szag­
talan. Szürkés-barna üledék.

Szolyvai víz. Közönséges, zöld üvegben. Töltési évszám nin­
csen. Dugója csekély, rövid. A víz neve a dugóba be van égetve.

*) Z e itsch r. fü r analy t. C hem ie. 1886. IV . k ö t. 2. fű z. 168. 1.

ötlik szemünkbe, hogy vidéki városaink egyike-másika aránylag 
jelentékenyen meghaladja a nagy Budapest fő város öngyilkossági 
eseteinek számát, mindamellett, hogy utóbbi is aggasztó mértékben 
emelkedett. Aradon 20, Nagyváradon 22, Budapesten pedig 152 ön­
gyilkossági eset van feljegyezve. Baleset folytán a kicsi, csendes, 
nyugalmas Besztercze-Naszódmegyében 147, a roppant forgalmú, 
ipari s technikai stb. vállalatokban bő velkedő  Budapesten pedig 
167 ember halt meg.

A jelentésnek himlő oltásokra vonatkozó táblázatából k i­
emeljük, hogy 1884-ben 1564 oltókerületben 1407 orvos mű ­
ködött, s hogy a beoltottak száma 552,773-at, az újraoltottakkal 
együtt 584,105-öt tett k i?!

A nyilvános himlő oltás körül felmerült költség 1884-ben 
52,749 frt és 16^2 kr.

Az 1884-ik év végéig —  az ezen év folyamán felállított 
27 új gyógyszertárral együtt —  993 gyógyszertár, még pedig 
reáljogú 400, személyjogú 556, fiókgyógyszertár 37 állott fenn.

Az orvosok száma 2515 (1883-ban 2483). Ezek közül:
70 megyei, 284 járási és 270 városi orvos volt, a sebészek száma 
807 (869), a bábáké 6683 (6633), a gyógyszerészeké 1065 
(1028), az állatorvosoké pedig csak 504 (481).

A községi orvosi állások betöltését illető leg a viszonyok elég 
kedvező k, a mennyiben az 1876. évi egészségügyi törvényünk
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A viz zavaros, nem pezseg, sósízű . Szaga kellemetlen, kénhydro- 
génre emlékeztet. Kevés sárgás-barna üledéket mutat.

Luhacsoviczi Vincze-kút vize. Erő s, sötétzöld palaczkban. A 
kupakon 1887 van feljegyezve. (NB. 1886. november 6-ikán már 
intézetünkben volt.) Erő s, hosszú dugó, a melyen a víz neve be 
van égetve. A viz színtelen, átlátszó, jól pezseg. Igen sósízű , 
szagtalan. Csekély sárgás-szürke üledéke van.

III. A lk a l is , konyhasós savanyúviz.

Bikszádi víz. Közönséges, zöld, palaczkban. Evszám sem a 
fémlemezen, sem a dugón nincsen, utóbbin a víz neve be van 
égetve. A dugó rövid, gyenge. A víz kevéssé zavaros, nem pezseg, 
igen sósízű , szagtalan. Jelentékeny mennyiségű  sárgás-barna üle­
déke van.

IV. Vasas savanyúviz.

Buziási József-forrás vize. Sötétzöld, erő s palaczkban. Kupak­
ján 1887. (NB. 1886. november elején kaptuk.) Igen gondosan 
van dugaszolva. Az ásványvíz neve a dugó oldalán be van égetve. 
A víz színtelen, átlátszó, erő sen pezseg, fanyarízű , szagtalan s 
csekély sárgás-barna üledéket mutat.

V. A lka lis , vasas savanyúvizek.

Szulini víz. Közönséges, zöld üvegben. Evszám sem a kupa­
kon, sem a dugón nincsen. A víz neve a dugó alsó oldalán van 
beégetve. Elég jól van dugaszolva. A víz kissé zavaros, jól pe­
zseg, kissé csípő s s egyszersmind sósízű , szagtalan. Jelentékeny 
szürkés, pelyhes üledéke van, a mely gyenge mozgásnál is köny- 
nyen felszáll.

Elő pataki viz. Erő s, sötétzöld, nagy üvegben. Evszám sem a 
dugón, sem a fémlemezen nincsen. A dugó oldalán a víz neve. 
Gyönge, könnyen kihúzható dugó. A víz kissé zavaros s sárgába 
játszó, alig pezseg, kevéssé csípő s, szagtalan. Barnás-sárga üledéket 
mutat.

VI. A lka lis , konyhasós, vasas savanyúvizek.

Bártfa i víz. Kis, zöld palaczkban. A kupakon 1887. Dugó­
ján, a mely gyönge s könnyen morzsolódik, a víz neve be van 
égetve. A víz kissé sárgásszínű , zavaros, nem pezseg, sósízű , szag­
talan. Üledéke igen jelentékeny mennyiségű  s barnás-sárga színű .

Suliguli víz. Erő s, nagy, zöld üvegben. A dugó hosszú, erő s, 
igen nehezen húzható ki, oldalán be van égetve 188* 3 * 5 * * 8/6 és az 
ásványvíz neve. A víz színtelen, átlátszó, erő sen pezseg. Ize csípő s, 
kissé fanyar, szaga némiképen kénhydrogenre emlékeztet. Kevés, 
szürke pelyhes üledéket mutat.

Mindezen ásványvizek —  állítólag a legfrissebb töltésüek —  
az 1886. évi november hónapban szállíttattak Edeskuty L. rak tá­

142. §-a értelmében orvos tartására kötelezett 218 község közül 
1884-ben csak 6 községnek nem volt orvosa.

Kiváló figyelmet érdemel azon összehasonlító táblázat, a 
melyben az 1877. év II. felétő l az 1885. év végéig fel van 
tüntetve az egyes évek szerint, egyrészt az egyes törvényhatóságok 
közegészségi köreinek száma, másrészt, hogy e körök közül hány 
bír orvossal s hány nélkülözi azt. A közegészségügyi jelentés szerkesz­
tő jét valóban elismerés illeti, hogy a jelentés tömérdek szám­
oszlopa közé körorvosi deficitünk statisztikáját is belefoglalta. 
M ielő tt azonban ebbe is belepillantanánk, némely számadatok 
között levő  eltérésre, a mit a számok ismeretes »erő s logikájával« 
nem tartunk megegyező nek, kívánunk figyelmeztetni. Orczy Béla 
báró bevezetésének 5-ik lapján azt olvassuk, hogy 1884-ben a 
törvényhatóságok jelentéseibő l nyert adatok szerint az 1260-ra 
menő  közegészségi körbő l már 838 be volt orvossal töltve s csak (!) 
422-ben hiányzott az orvos. Ezen adatokkal szemben ‘(a melyek 
különben a 248. és 249. lapokon levő  táblázat fő összegébő l 
vétettek) a fent kiemelt összehasonlító táblázat, — a mely a 
körorvosi állások betöltési viszonyait tünteti fel az 1877 — 1885. 
idő szak folyamán, —  azt mutatja, hogy 1884-ben 1284 közegész­
ségi kör közül 918-ban volt orvos, 366-ban ellenben még hiányzott. 
A jelentés két táblázata közű i, a melyek mindegyike a törvény- 
hatóságok jelentéseibő l nyert adatok alapján állíttatott össze, 
melyik hát az igaz ?

rából s a közegészségtani intézet egyik helyiségének ablakmélye­
désébe tétettek le, a hol a hő mérsék a vizsgálatok ideje alatt 
(1886. nov.— 1887. febr.) 13— 1 7 0 C. között ingadozott. Itt 
maradtak a palaczkok fennálló helyzetben, teljes nyugalomban a 
beoltás megtörténtéig.

A beoltásoknál, mint a fentebbiekbő l látható, figyelemmel 
voltam minden egyes ásványvíz palaczkjának minő ségére, továbbá 
arra, hogy van-e a fémkupakon évszám vagy más egyéb jelzés, 
milyen a dugaszolás módja, be van-e égetve az ásványvíz neve, 
vagy más egyéb jel a dugó valamelyik oldalán, milyen az ásvány­
víz színe, átlátszósága, gáztartalma, van-e a víznek üledéke, szaga, 
íze stb.

Vizsgálataim három sorozatot képeznek:
I. Olyan beoltások, a melyeket a szállítás után hat napon 

át heverő , de azután erő sen összerázott ásványvizekbő l; *)
II. a szállítás után 6 napig, ső t a beoltásoknál is lehető  

nyugalomban tarto tt palaczkokból, s végre
III. beoltások, a melyeket három teljes hónapig nyugvó 

ásványvizekbő l végeztem.
A beoltások a következő  módon történtek. Eltávolítván a 

palaczk fémkupakját, Bunsen-lánggal égettem a palaczk nyakának 
s a parafadugónak felső  részét, s a parafán keresztül egy izzóra 
hevített, körülbelül 3 mm. vastagságú, a végén kihegyesedő  vas- 
pálczikával nyílást fúrva, ezen át egyik végén vékonyra kihú­
zott, másik végén pedig wattával ellátott, gondosan sterilizált üveg­
csövet a vízbe sülyesztettem. Az üvegcsövek a fúrt nyílást több­
nyire jól zárták, így a víz a palaczkban uralkodó magasabb 
nyomásnál fogva vagy magától felszállott, vagy ha ez nem tör­
tént, óvatos szívás folytán ju to tt az üvegcső be. A kihúzott végű  
üvegcsövekbő l —  számos próba értelmében —  hatvan csepp tesz 
ki egy köbcentimétert.

Tenyésztő anyagul io °/0-os alkalis pepton-gelatinát használ­
tam. Az éprouvettekben levő  s a beoltás elő tt 3 0 0 C. vízfürdő ­
ben folyóssá lett gelatinához —• a levegő bő l s egyéb helyrő l szár­
mazható fertő zés szempontjának szigorú figyelembevételével —  
'/« kcm. ( =  10 csepp) vizet adtam s jól összeelegyítvén a gela- 
tinával, olyan edénybe öntöttem, a mely nagyjában véve egy 
felülrő l lefelé összelapított lombikhoz hasonló, a melynek széles, 
egészen lapos feneke és rövid, erő s nyaka van. Az edény feneké­
nek területe mintegy 112 négyszögcentimétert tesz ki. Az edény 
felső  része a horizontális fenéki részszel szemben gyönge lejtő t 
képez, a mi a tisztogatást nagyon megkönnyíti. A tiszta edényt 
wattával elzárjuk s száraz melegben (150—2 0 0 0 C.) sterilizáljuk.

’ ) Szükségesnek  ta lá lom  m eg jegyezn i, hog y  próbaképen m ár a szállí­
tás ra  következő  n a p o n  —  te h á t az első  24 ó rán  b e lü l —  végeztem
3 p a laczk b ó l b eo ltáso k a t, a m elyek  ép o lyan  positiv e red m én y t ad tak , m in t
az a lább  m ellék e lt táb lá za tb a n  e lő tü n te te tt  v izsgálatok .

Hogy a körorvosi állások betöltése körül milyen viszonyok
állanak fenn, erre nézve csak néhány jellemző  adatot kívánunk 
ide jegyezni:

Alsó-Fehérmegye 14 egészségi köre közül, valamint Szepes- 
megye 11 köre közül 1885 végéig egyetlen egy sem lett 
betöltve. Szilágymegye 20 köre közül 18-ban, Zólyommegye
8 köre közül 7-ben, Szolnok-Dobokamegye 23 köre közül 19-ben, 
Hontmegye to  köre közül 8-ban, Háromszékmegye 13 köre 
közül 10-ben, Udvarhelymegye 10 köre közül 7-ben, Baranya- 
megye 33 köre közül 22-ben, Vasmegye 38 köre közül 21-ben, 
Trencsénmegye 26 köre közül 15-ben, Nyitramegye 45 köre 
közül 29-ben, Pozsonymegye 32 köre közül 16-ban nem volt orvos!

Folytathatnók a szomorú sorozatot tovább, de azt hisszük, 
hogy e néhány példa is elég világosan szól a mellett, hogy a 
körorvosi intézmény abban a keretben, a melyben azt egészség- 
ügyi törvényünk contemplálta, nem verhet olyan erő s, egészséges 
gyökeret, a minő t hazai egészségügyünk szempontjából kívánatos 
volna. Eziránt jóformán tisztában is van orvosi közönségünk, 
melynek nem egy jeles tagja emelte már föl szavát az intézmény 
emelése, fejlesztése érdekében. Eddigelé ennek kevés foganatja 
lett. A jelentés évrő l évre következetesen azon illusióban ringatta 
magát, hogy »a körök betöltése körül fennforgó nehézségek 
mindegyre kevesbednek s hogy alapos a remény arra nézve, hogy 
a körök néhány év múlva legnagyobbrészt be lesznek orvosokkal
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Ezen edényekben a gelatina egyenletes lemez alakjában szépen el­
osztható lévén, igen alkalmas területet nyújt az apró szervezetek 
tenyészésére s wattával el lévén zárva, mindennemű  szennyező dés 
ellenében óva marad. Ezen bakteriumtenyésztő  edény egyszerű ­
ségénél, olcsóságánál, könnyen kezelhető ségénél, nevezetesen köny- 
nyen, biztosan sterilizálhatóságánál s azon körülménynél fogva, 
hogy a véletlen fertő zés eshető ségét rendkívüli mértékben alá-

E d F

c
B aktér ium  tenyésztő  lo?nbik (F ran k  dr.)

A  By a lom b ik  fen ek én ek  á tm érő je  =  I 2 ' 0  cm. —  CD, a lom b ik  m agas­
sága =  5*5 cm. —  E F, a lo m b ik  szá jának  á tm érő je  =  2*0 cm.

(A  ra jz  a te rm észetes nagyság  fe íének  fe le l meg.)

szállítja, a közegészségtani intézetben végezett bakteriológiai vizs- 
gálatoknál igen hasznos szolgálatokat te tt .1)

A beoltások a II. s III. sorozatbeli ásványvizekbő l nem a 
palaczk tartalmának egyetlen egy pontjáról, hanem annak felső , 
középső és alsó részébő l —  lehető leg kerülve a palaczk mozga­
tását — történtek.

E megkülönböztetést szigorú értelemben a középső részre 
nézve nem tarthatom fenn, a mennyiben még a leggyorsabb eljárás 
mellett sem kerülhetni el, hogy az oltó üvegcső be a letolás köz­
ben a felső bb vízrétegekbő l is több-kevesebb be ne áramolják ; a 
viz felső részébő l való beoltást —  természetesen —  mi sem gá­
tolta, a víz alsó rétegeit illető leg az az egyszerű  eljárás vezetett 
czélhoz, hogy a hosszabban kihúzott üvegcsövek vége beforrasz- 
tato tt s a palaczk fenekéhez történt koczczantása folytán letörvén, 
éppen a kívánt legalsó helyrő l szívódott fel a beoltandó ásványvíz.

Az I. sorozatbeli oltások annyiban különböznek a II. s III. 
sorozatbeliektő l, hogy az elő bbieknél a palaczkok jól felrázattak s 
ilyen állapotban tetszés szerint való helyrő l szívatott a be­
oltandó víz.

Hogy a beoltásnál alkalmazásba jött egyéb eszközök is 
(csípő k stb.) gondosan sterilizálva lettek, magától értető dik.

*) K a p h a tó  »F rank-féle bakteriumtenyésztő  lombik« név a la tt C a lderon i 
és tá rsán á l B u d ap es ten  és C. D esaga-ná l H e id e lb erg en .
II  I. ' I 'I 'I ' ............................ ............ " "1

töltve«. Mi azt hisszük, — s a jelentés száraz adatai még inkább 
megerő sítenek hitünkben —  hogy már elérkezett az ideje, hogy 
körorvosi intézményünk érdekében, melyet a miniszteri jelentés 
maga is »az 1876. évi XIV. trv.-cz. mintegy sarkalatos pontjának« 
nevez, czélszerü reformok létesíttessenek, hogy ilyen módon a hozzá­
kötött várakozásnak megfelelhessen.

1884-ben hazánkban 3 országos kórház, 39 közkórház, 
138 megyei, városi, községi s magán kórház és gyógyító intézet, 
4 bujasenyvi kórház, 14 irgalmasrendi kórház, 84 központi 
s fiókbörtön-kórház, 5 bányakórház, 3 országos elmekórház 
állott fenn.

Az összes kórházakban 1884-ben ápolás alatt volt 120,373 
beteg (1883-ban 119,674), meghalt 9522, vagyis a betegek
7'9°/0-a. Az ápolási napok száma 3.154,462. A közkórházak és 
nyilvános jellegű  gyógyító intézetek közül a legnagyobb ápolási díj 
(86 kr.) a budapesti szt. János-kórház, a legkisebb (44 kr.) a 
Csíkszeredái és a győ ri közkórház számára lett megállapítva. Orvos­
rendő ri bonczolat 1884-ben 3577 esetben eszközöltetett.

Az egészségre ártalmas tápszerek és italok stb. vizsgálata 
84,744 esetben (lefoglalás 4178 elkobzás 5086, chemiai vizsgálat 
2303 [?] esetben) történt. Az ellenő rzés a jelentés szerint k iterjedt: 
élelmi szerekre, tápszerekre, italokra, edényekre, jogosítatlanúl 
tartott gyógyszerekre, valamint mérgekre, festett zöld kávéra,

Az ásványvízzel beoltott s a bakteriumtenyésztő  lombikban 
szétterült gelatina közönséges szobahő mérsék mellett (18— 2 0 0 C.) 
maradt, hogy a vízzel a gelatinába jutott apró szervezetek tenyész­
hessenek. Az ezen szervezetek fejlő désére való idő  elteltével 
összeszámláltam a bakteriumtenyészeteket.

Minden egyes cultura idő tartamául 10 nap lett megálla­
pítva. A vízben ugyanis olyan baktériumok is vannak, a melyek 
igen lassan fejlő dvén, rövidebb idő  alatt sok esetben vagy egy­
általában nem mutatnak még tenyészetet, vagy pedig csak olyan 
csekélyét, a mely különösen a szabad szemmel vizsgáló figyelmét 
könnyen kikerülheti. Ezt hangsúlyozni kívánom, mert az 5, más­
részt a 10 nap múlva végzett baktérium-számlálások eredményei 
gyakran igen jelentékeny különbséget mutattak. E körülmény nem 
kis mértékben csökkenti ama munkálatok értékét, a melyeknél a 
kifejlő dött baktériumok sokkal korábban, már a 3. s 4-ik napon 
lettek megszámlálva s megvizsgálva.

Baktériumok száma egy köbcentiméter ásványvízben.
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méregtartalmú szövetekre, továbbá ragályos ruhák s egyéb haszná­
lati tárgyakra.

A gyetmekekre való felügyelet 14,958 esetben, illető leg 
gyermek felett gyakoroltatott. A 7 évnél fiatalabb gyermekek 
gyógyítása 1884-ben 66,811 esetben lett elmulasztva; (a halálozás 
rovatában azt láttuk, hogy a meghaltak közül nem orvosoltatok 
7 éven aluli gyerm ek: 83 ,469); az e miatt való elmarasztalások 
azonban, —  mint a jelentés megjegyzi —  részint az orvosok 
hiánya és a községektő l való távolsága, részint pedig a nép nagy 
szegénysége s müveletlensége miatt csak 7495 esetben voltak foga­
natosíthatók.

Iskolák 18,046 esetben vizsgáltattak m eg; kifogás történt 
zsúfolás miatt 1393, rossz szellő ztetés miatt 1532, tisztátlanság 
miatt 716, ragályos betegségek folytán 537 esetben. Járvány miatt 
a hatóság által bezáratott 784 iskola.

A közhelyiségekben (gyárak, mű helyek, börtönök, vágóhidak, 
bányák, vendéglő k stb.) 49,904, egészségtelen lakásokban pedig 
35,566 esetben tartottak szemlét.

A hazai fürdő helyeken 1884-ben a látogatók száma 47,685 
volt, közülök külföldi 9517.

A hazai fürdő k közegészségi viszonyaira vonatkozó adatok 
összeállításánál az egyöntetű ség elérése czéljából a legközelebbi 
jövő ben a törvényhatóságok által évenként felterjesztendő  jelentések 
akként lesznek szerkesztve, hogy maga a jelentés a helyrajzi és

I
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A fentebbi táblázat könnyű  átnézetet nyújt az ásványvizekbő l 
történt bakteriumíenyésztések számeredményét illető leg.

Konstatálom mindenekelő tt azt, hogy a természetes szénsavas 
ásványvizekben is —  épen úgy, mint más közönséges vizekben —  
rendszerint vannak baktériumok.

Ezzel kapcsolatban akarom megemlíteni, hogy egy budapesti 
gyár átal »artézi savanyúvíz« alatt forgalomba hozott mesterséges 
szénsavas vizet, továbbá két különböző  budapesti gyárból eredő  
szódavizet hasonlóképen megvizsgáltam baktérium-tartalmára nézve, 
még pedig oly módon, hogy a syphon csapját jól letörölvén, 
Bunsen-lánggal óvatosan melegítettem. Ekkor 3 — 4 erő s víz­
sugarat bocsátottam ki belő le s ezután 5 cseppet (a mi 0 ’Ö5 kcm.-t 
tett ki) gelatinába oltottam s bakteriumtenyésztő  lombikba öntöt­
tem. Valamennyi szódavízbő l kaptam tenyészeteket, a melyeknek 
száma egy kcm.-ben 32 —  230 között ingadozott. Penész s folyós 
tenyészet kivétel nélkül valamennyiben elő fordult.

A mi a természetes ásványvizekben foglalt baktériumok 
számát illeti, aránylag legtöbb tenyészetet adtak az I. soro­
zatban (hat napi állás után fölrázás) a bártfai, az elő pataki, a 
suligüli, a szolyvai s a luhii v izek; a II. sorozatban (hat napi 
nyugalom) a luhii, a balatonfüredi s a b ikszádi; a III. sorozatban 
pedig (3 hónapi állás) a balatonfüredi, a borszéki, a luhii s a 
bártfai vizek.

Legkevesebb baktériumot találunk az I. sorozatban a Salvator, 
mohai Ágnes, a bikszádi s a szulini v izekben; a II. sorozatban 
a mohai, a luhacsoviczi, a szulini, a bártfai, a szolyvai s a 
Salvator vizekben s végre a III. sorozatban a Salvator, az elő ­
pataki, a szolyvai, a buziási József, a szulini, a mohai s a luhacso­
viczi Vincze-forrásból eredő  vizekben.

A három sorozat ugyanazon forrású vizei közt a tenyészetek 
száma tekintetében némely esetben határozott parallelismus észlel­
hető , más esetben azonban a parallelismus teljesen hiányzik. 
Hiányzik nevezetesen az első  másrészt a többi két sorozat között, 
így pl. a II. sorbeli bikszádi víz hat napi nyugodt állás után 
úgy az alsó, m int a középső  s a felső  rétegben elég nagyszámú 
(1 kcm.-ben 3800— 4 8 0 0 — 6000) baktériumot mutatott, az I. sor­
beli bikszádi ellenben ugyancsak hat napig hevertetve, de azután 
összerázva, sokkal kevesebb (875) tenyészetet adott. Megfordítva 
áll a viszony a szolyvai víznél; ugyanis a II. sorbeli szolyvainak 
valamennyi rétegébő l —  hat napi állás után —■  aránylag kevés 
(go—^522— 564), holott az I. sorbeli szolyvai vízbő l —  a hat 
napi nyugalmat követő  összerázás után — 10,000 tenyészet fejlő ­
dött ki (1 kcm. vizet véve számításba).

A II. és a III. sorozat ellenben a baktériumok számviszonyai 
tekintetében —  néhány kivételt nem tekintve — meglehető sen 
egyeznek egymással, a mennyiben általánosságban véve ama vizek 
bizonyúltak három hónap múlva is baktériumokban leggazdagabbak-

égalji leíráson kívül a fürdő nek közegészségi berendezését, az 
ásványvíz chemiai összetételében észlelt ingadozásokat, a tett újí­
tásokat, illetve építkezéseket, beruházásokat s egyéb a fürdő  eme­
lése czéljából tett intézkedéseket stb. tartalmazza, míg a statistikai 
rész egy külön rovatos táblázatban a fürdő nek közegészségi s 
egyéb orvosilag értékesíthető  viszonyait szám szerint tünteti fel.

A mi a prostitutio ügyét illeti, maga a jelentés jegyzi meg, 
hogy a törvényhatóságok fölterjesztéseibő l a prostituáltak számát 
elő tüntetni nem lehet. Mintegy 6600-at tett ki 1884-ben a nyil­
vántartottak száma. Bujakórosnak találtatott 3683, vagyis a nyil­
vántartottaknak több mint a fe le! Az orvosi vizsgálat hetenkint (?) 
i — 2-szer eszközöltetett. Számosán 3 — 4 ízben is kórházba kerül­
tek. E vizsgálati adatok jellemzésére csak a következő ket emeljük 
ki a táb lázatbó l: Esztergommegyében a prostituáltak száma 30, az 
orvosi vizsgáltatásoké 3120 (vagyis hetenkint kétszer való vizsgá­
latot föltéve, éppen 30-nak 104-gyel való multiplicatuma), a buja­
kórosok száma szintén 30. Borsodmegyében a prostituáltak száma 
2 5 —30, orvosi vizsgáltatások száma 3862, a bujakórosoké 141. 
Hevesmegyében a. prostituáltak száma 134, orvosi vizsgáltatásoké 282, 
bujakórosoké 61. Brassómegyében a prostituáltak száma 72, orvosi 
vizsgáltatásoké 52, bujakórosoké 40 stb. Árva-, Győr-, Kis-Kü- 
küllő -, Kolozs- és Liptómegyében nincsenek nyilvántartott prosti­
tuáltak, Sopronmegyében csak 2— 3, ellenben Zalamegyében 
340 stb.

nak, melyek már a 6 nap múlva eszközölt vizsgálatnál is olyanokul 
bizonyúltak s megfordítva, ama vizek, melyek az első  vizsgálatnál 
kevesebb baktériumot tartalmaztak, a késő bbi beoltásoknál is 
többnyire csekély számú baktériumot adtak, a mi a táblázatból 
elég jól látható.

Ha a II. és III. sorozatban azt vizsgáljuk, hogy az ásvány­
vizek különböző  magasságában milyen számviszonyokat mutatnak 
a baktériumok, az esetek többségében igazolva találjuk, a mit 
Föl, D unant,*) C ram er* 2) s mások már régebben állítottak, t. i. 
hogy a baktériumok a vízben bizonyos idd múlva leülepednek. Ezt 
elég szépen kifejezve látjuk a II. sorozatban, a melybő l világosan 
kiderül, hogy már hat napi nyugodt állás után is nagyobb szám­
mal fordulnak elő  a baktériumok a víz alsó, mint felső bb rétegei­
ben. A baktériumok eloszlása azonban a víznek még ugyanazon 
magasságában sem egyenletes. Lehetséges ugyanis egyik-másik víz 
némelyik bakteriumfajta életfeltételeinek igen jól megfelel s így 
az gyors szaporodásnak indulván, a víz nyugvó állapotában bizo­
nyos pontokon hatalmas tenyészetet képezhet; itt tehát rendkívül 
nagy számmal lesznek a baktériumok, a víz más részében ellenben 
—  megeshetik —  egy-kettő  is alig fordul elő . Hogy a különböző  
helyrő l származó beoltások mennyire eltérő  eredményeket adnak, 
a fentebbi táblázatból vett példákkal is kitünő en lehet illusztrálni. 
Pl. II. sorozat, elő pataki, suliguli, továbbá III. sorozat, bártfai víz stb. 
Ebbő l önként következik, hogy a víz egy-két pontjáról vett próba 
nem adhat az illető  vízben foglalt baktériumoknak sem összes 
számára, sem a különféle fajtáira nézve helyes tájékozást. Hogy a 
baktériumok tényleges számát felderíthessük, vagy legalább meg­
közelíthessük, a baktériumok egyenletes eloszlását igyekszünk létre­
hozni azáltal, hogy a bakteriumtartalmú folyadékot jól összerázzuk. 
Ennek eredményét mutatja az I. sorozat, a melyrő l fentebb már 
volt szó. A tévedés természetesen így sincsen egészen kizárva. Ez 
az oka, hogy az Ve kcm. vízbő l tenyésztett baktériumok számát 
csak i kcm.-re s nem nagyobb térfogategységre vonatkoztatom, 
nehogy az esetleges számbeli tévedés a nagy szorzó által még 
jobban növekedjék.

Ha a II. sorozatot a Ill-dikkal egybevetjük, azt látjuk, hogy 
a baktériumok száma a három hónapig állott szénsavas ásványvizek­
ben (Bártfa s részben Suliguli vize kivételével) a hónapokkal elő bb 
vizsgált ugyanazon forrású vizek baktériumának számával szemben 
általában csökkenést mutat, ső t egyik-másik víz, pl. a Salvator a 
három hónap múltán (mialatt az intézetben hevert) három külön­
böző  rétegében egyaránt sterilnak látszik. Ezen körülmény, t. i. 
hogy a baktériumok száma a szénsavas ásványvizekben bizonyos idő 
múlva megcsökken, könnyen csábit azon következtetésre, hogy végre

*) R e v u e  d ’hyg iéne. 1885. 3. fű z. 183. 1.
2) Id . Z e itsch rif t fü r H yg iene, 1886. 2. fű z. 209. 1.

A prostituáltak száma Aradon 188, Pozsonyban 186, Nagy 
váradon 180, Komáromban 107, Pécsett 236, Szegeden 692 ; ellenben 
Budapesten csak 330 — 375, Debreczenben 45 — 65, Kolozsvárott 22. 
E számok újra megerő sítenek azon meggyő ző désünkben, a mely­
nek elő bbi közlésünkben1) már kifejezést adtunk, hogy t. i. a 
prostituáltak túlnyomó száma, különösen Budapesten nem áll rendő ri 
ellenő rzés alatt. De nemcsak a prostituáltaknak a kimutatásban 
szereplő  csekély száma s approximativ megbecsülése, de a buja­
kórosak száma is eme kijelentésünk alapos voltát demonstrálja, a 
bujakórosok száma ugyanis 1884-ben Budapesten Ó58-at tett ki. 
H a eme számot csak az 1881. évivel hasonlítjuk is össze, a mely 
évben (mindamellett, hogy több prostituált volt még bejegyezve, t. i. 
433) a bujakórosok száma 278-at tett ki, nem lesz nehéz belátni, 
hogy Budapesten a bujakór aggasztó mértékben terjed. Felesleges 
hangsúlyoznunk, hogy ez irányban a hiányosan vagy éppenséggel 
nem controlált prostitutiót tesszük felelő ssé.

Midő n e nehány rövid szóban rámutattunk a prostitutio ügyére 
is, a mely közegészségügyünknek szintén egyik sötét lapja, óhajtanók, 
hogy szavunk ne legyen a pusztában elhangzó szó, hanem meghall­
gatásra találjon s ily módon hozzájáruljon ahhoz, hogy orvosi kö­
reink s rendő rségünk intéző i társadalmunknak a prostitutio nyomán 
támadó ügyét-baját lehető leg enyhíteni, szüntetni törekedjenek. 
__________ Frank Ödön dr.

l) L . K özegészségügy , 1884. 5. sz.
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lesz egy olyan idő pont, a melyben az ásyányvizekbő l minden bak- 
terium-élet kipusztul. Ilyen általános érvényű , határozott következte­
tésre azonban aligha vagyunk jogosítva ; ama néhány vizsgálat ugyanis, 
a melyet meglehető s régi ásványvizeket illető leg volt alkalmam 
végezni, ezekben is tenyészni képes baktériumok jelenlétét mutatta ki. * 2 3 4)

Látván, hogy a baktériumok a megvizsgált ásványvizekben 
bizonyos idő  múlva többé-kevésbbé megfogynak, önként támad az 
a kérdés, mi ennek az oka ?

Az a föltevés, hogy a baktériumok csökkenésének okát a 
szénsavas ásványvíz sajátságos chemiai alkotásában, nevezetesen a 
szénsavban magában keressük, esik legközelebb kezünk ügyébe. 
Már fentebb tárgyalva lett, hogy számos búvár (Bolton, Liborius, 
Leone stb.) a szénsavnak, legalább némely bakteriumfajtákra gya­
korolt káros befolyását kísérletek alapján beigazoltnak látja. Hoch- 
stetter2) vizsgálataiban is azt találjuk, hogy a cholerabacillusok már 
az első  24 óra alatt elpusztultak a »Selters«-vízben, míg a vezeték- 
vízben hosszabb ideig (állítólag hónapokig) életben maradtak.

Feltű nő  azonban itt az a körülmény, hogy a cholerabacil­
lusok destillált, tehát szénsavtól mentes vízben is körülbelül olyan 
gyorsan pusztultak el, m int a »Selters«-vízben. Nem kevésbbé fontos 
az is, hogy más szervezetek, pl. a typhusbacillusok a »Selters«, a 
destillált s a vezetett vízben majdnem egyformán viselkednek, azaz 
életök nem igen tart tovább az egyik vízben, mint a másikban 
(5 — 7 napig). Ezen észleletbő l az következik, hogy ama föltevést, 
mely szerint a szénsav a baktériumokra mérgező  hatást gyakorol, 
kivétel nélkül még a pathogen, —  vagy ma legalább annak tar­
to tt —  baktériumok fajtáira nézve sem érvényesíthetjük.

És hogy az ásványvizekben foglalt szénsav az ezen vizekben 
élő  közönséges, ártalmatlan szervezeteket elpusztítani s így a szén­
savas ásványvizeket steril állapotban, tehát baktériumtól mentesen 
megtartani nem képes, azt világosan bizonyítják nemcsak saját vizsgá­
lataim, hanem másoknak fentebb idézett —  mesterséges szénsavas 
vizekre vonatkozó —  bakteriológiai eredményei is.

Midő n a baktériumok bizonyos idő  elteltével bekövetkezett 
megfogyásának okát a szénsavas ásványvizek szénsavának hatásában, 
illető leg a vizek sajátságos alkotásában keressük, meg kell gondol­
nunk azt is, hogy számos búvár [Cramer3) M. Bolton *) Wolfthügel, 
E led e l4) stb.] közönséges vizek vizsgálatánál hasonlóképpen a bak­
tériumok fogyását tapasztalta.

E körülmény magyarázatára inkább szolgálhatna az, hogy az 
illető  víz tápláló anyagai a baktériumok életmű ködése folytán bizo­
nyos idő  múlva fölhasznállatnak, minélfogva a víz a baktériumok 
élete s szaporodása feltételeinek többé meg nem felel.

Talán még plausibilisebb azon föltevés, hogy a baktériumok 
életmű ködéseik folytán olyan anyagokat produkálnak a vízben, 
valamint más tenyésztő  anyagban, a melyek ezt némely baktérium- 
fajta életének fentartására alkalmatlanná, ső t egyenesen mérgező 
hatásúvá teszik, minélfogva a baktériumok egy része elpusztul.

A bakterium-tenyészetek megszámlálását azoknak tüzetes 
mikroskopiai átvizsgálása követte. A vizsgálatok eme részének 
tárgyalását azonban elhagyhatónak gondolom, minthogy a meg­
vizsgált ásványvizek bakteriumvilágában nagyobbára ugyanazon 
szervezetek fordulnak elő , vagy legalább a pepton-gelatina tenyésztő  
anyagán ama fajták jutnak kifejlő désre, a melyeket egyéb —- 
közönséges —  vizekben már számtalanszor észleltek s le is Írtak 
s a melyekre nézve a mindennapi tapasztalás azt mutatja, hogy 
szervezetünk a vízzel bejutott eme közönséges baktériumokat k i­
mutatható kár nélkül képes eltű rni. Bizonyos esetekben azonban 

fertő ző baktériumok is juthatnak a vízbe, a mikor a víz ártalmas- 
ságán, betegségokozó képességén alig kételkedhetünk. Hogy fertő ző  
szervezetek jutottak-e tényleg valamely vízbe, ennek kiderítése a 
bakteriológiai vizsgálatnak képezi tulajdonképen feladatát.

Koch-nzk, midő n 1884-ben Keletindiában a cholerát tanul­
mányozta, egy calcuttai víztartó vizébő l sikerült a késő bb nagy

*) A  luhácsov icz i V in cze-k ú tn ak  1884. évszám m al je lz e tt — te h á t 
leg a láb b  is három  éves vize a pa laczk  a lsóbb részérő l jó rész t a g e la tin á t 
e lfo lyósító  ten y észe tek e t a d o tt . E gy , az egészségtan i in téze tb en  nyolcz 
hónapnál ré g eb b e n  heverő  buz iási víz p e d ig  alsó részébő l m ég k ö rü lb e lü l 
600  b a k té r iu m o t a d o tt  (1 kcm . v izet véve szám ba).

2) L . idéz. he lyen .
3) Id . helyen .
4) Id . helyen .

—  8 i  —

hírre ju tott commabacillusokat tenyészteni, s ilyen módon a víz­
nek a cholera ragályával fertő zött voltát kézzelfoghatólag bizonyítani.

A remények, a melyeket a fertő ző  szervezeteknek a bakteri­
ológia mai módszerei segítségével a különböző  anyagokban való 
kimutatásához fű ztek, eddig csak igen csekély számú esetben telje­
sültek, ső t e csekély számú eset sem áll minden kétségen felül. 
S ezen alig csodálkozhatunk, ha meggondoljuk, hogy a fertő zés 
okozóját kétséget kizáró bizonyossággal ma még csak igen kis 
számú betegségnél ismerjük. Remélhető  azonban, hogy a búvár­
kodásnak, mindinkább tökéletesedő  módszerekkel sikerülni fog a 
fertő zés okozóit s ezeknek különböző  viszonyait földeríteni, a 
midő n a fertő ző  anyagok kimutatására irányúló törekvéseket úgy 
a víznél, mint más közegnél is több siker fogja koronázni.

Azt hiszem különben, hogy a fertő zés szempontjának az ásvány­
vizeknél sokkal inkább alárendelt jelentő sége van, mint egyéb a köz- 
czélra szolgáló vizeknél, a melyeknél az esetleges veszély —  a mit 
azonban nevezetes búvárok Pettenkofer-re\ élükön még ma is határozot­
tan kétségbe vonnak —  közérdeket fenyeget. Ásványvizet akár gyógyí­
tás czéljából otthon a háznál, vagy helyben az ásványvíz forrásánál, 
akár pedig közönséges italul tudvalevő leg a közönségnek csupán 
kis töredéke használ. Az ásványvíz-források továbbá aránylag 
gondosabb, jobb védelemben részesülnek esetleges szennyező dések 
ellen, mint a folyók, a tavak, a közönséges kutak stb. vizei. Azt 
sem lehet figyelmen kívül hagyni, hogy az ásványvizek jórészt 
palaczkokba töltve, forgalomba jutnak s így többnyire csak hosszabb 
idő  múlva kerülnek elhasználásra; már pedig azon kísérleti tapasz­
talatok alapján, a melyeket újabb idő ben M. Bolton,1) Wolffhügel 
s Riedel3) s még újabban C. Kraus3) közöltek, t. i. hogy a vízbe 
szándékosan beleadott ismert pathogen szervezetek mindinkább 
fogynak, ső t Kraus szerint bizonyos idő  múlva teljesen kipusztúl- 
nak,4) föltehetjük, hogy ha esetleg fertő ző  baktérium ju to tt is 
valamely ásványvízbe —  a minek azonban nagyon csekély a 
valószinű sége —  az illető  szervezet aligha fog a fertő zés létrejöttére 
alkalmat adhatni.

De ha csekélynek tartjuk is az ásványvizek részérő l való 
fertő zés lehető ségét, nem lehet szó nélkül hagyni azon körülményt, 
hogy egyik-másik hazai szénsavas ásványvizünkben rendkívül nagy 
számú baktérium fordul elő , sokkal több mint a budapesti vezetett 
vízben, a melynek pedig bizony elég kedvező tlen híre van. Már 
fentebb említés történt arra nézve, hogy eme baktériumok nem 
invasiv természetű ek, vagyis nem gyakorolnak szervezetünkre ártal­
mas hatást, azonban a gondolat, hogy valamely italul szolgáló víz­
ben olyan tömérdek apró szervezet tenyész, kellemetlen, ső t undorító 
hatást gyakorol.

A baktériumok elszaporodására tudvalevő leg több körülmény 
bír befolyással, pl. a víz emelkedettebb hő mérséke, pangása, lassú 
áramlása a talajban stb.; ilyen körülmények közt a vízben eredetileg 
létezett baktériumok szaporodnak csupán. Igen gyakran azonban a 
baktériumok feltű nő  nagy száma útmutató arra nézve, hogy a 
vízbe valamely úton-módon szennyező  anyagok s ezekkel egyrészt 
újabb baktériumok, másrészt jelentékeny mennyiségű  bomló, 
rothadó szervi anyagok jutottak a vízbe, a miáltal a víz a bak­
tériumok tenyészésére még alkalmasabbá lévén , mint volt a 
szennyező dés elő tt, a baktériumok élénk szaporodásnak indúltak.

Gondoskodnunk kell tehát, hogy az ásványvíz fo n  ások, nem­
különben azok környéke mindennemű  szennyező déstő l megóvassanak

4) Z e itsch rif t fü r H y g ien e  1886. I .  H e ft.
2) A rb e i te n  aus dem  kais. G esundhe itsam te  I . B and , 3 — 5. H eft. 1887.
3) A rc h iv  f. H y g ien e  V I . B and. 2. H e ft. 1887.
4) C. K raus, a k i P e tte n k o fe r  m ünchen i in téze téb en  végezte v izsgá­

la ta it, a term észetes v iszonyoknak  ig y ek eze tt m egfele ln i, m idő n  a p a th o g en  
b a k té r iu m o k  v ise lkedését a m ünchen i v eze te tt fo rrásv ízben, to v áb b á  kú tv iz- 
b en  e v izek rendes h ő m érsékéné l ( I0 '5 °  C.) s a né lkü l, hogy  a v izeket a 
b eo ltás  e lő tt  sterilizá lás á lta l a közönséges b a k tér iu m o k tó l m eg foszto tta  
vo lna, de  k ü lö n b en  a b ak te r io ló g ia  e lveinek sz igorú szem m eltartásával 
figyelte meg, azt tap a sz ta lta , hogy  a » K och -fé le  v ib rió«  az első  24 óra 
a la tt, az an th ra x  3 nap , a typhus p e d ig  6 nap  a la tt te ljesen  k ip u sz tú lt a 
m egvizsgált v izekbő l. F ig y e lm e t é rdem el m ég azon körü lm ény  is, a m ire 
ugyancsak  K raus u ta l b en n ü n k e t, hogy  a pathogen baktériumok a legtisz­
tább fo r r á s  vizében (m ünchen i M angfall-vezeték) ép oly g yo rsan  elpusztulnak, 
m int az erő sen szennyezett kútvízben. E  tek in te tb en  —  úgy  lá tsz ik  —  sem 
a víz chem iai a lko tásának , sem  a v ízben  élő  á rta lm atlan  b a k té r iu m o k  e re ­
d e ti szám ának  n incsen befo lyása.
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s így azon eshető ségnek, hogy az ásványvízgyű jtő be a környék 
szennyanyagai beleszivárognak, eleje vétessék.

A bakteriumtenyésztések számeredményeit feltüntető  táblázat 
figyelmesebb megtekintésénél azt is láthattuk, hogy egyik-másik 
ásványvízben igen nagy számú —  néha megszámlálhatatlan —  
penész volt található. Ez azon gyanút kelti, hogy az ásványvíz vezető  
csövén — különösen, ha fából készült —, vagy parafadugóiban stb.-ben 
penész hatalmasodott el. Kiváló gondot kell tehát arra is fordítani, 
hogy a vezető  csövek, az edények, a palaczkok, a dugók, szóval minden 
iáfgy, a melyed az ásványvíz kezelésével foglalkozó személyzet az 
ásványvízzel érintkezésbe hoz, tiszta legyen.

S még egy körülményre kívánom a figyelmet fölhívni, t. i. 
hogy hazai ásványvizeink egyike-másika még mai napság is hit­
vány, gyönge palaczkokba van töltve s hogy sok esetben nagyon 
gondatlanul van dugaszolva; (erre nézve a fentebb, az egyes 
ásványvizek jellemzésénél elmondottakra utalok). Hogy ezen körül­
ménynek az ásványvizek természetes, eredeti összetételére milyen 
befolyása van, felesleges bő ven magyarázgatni.

Tör vényszéki orvosi casuistica.

II.

Ü ldöztetési ő rü ltség.

F e k e t e  A l a j o s  D r ., k ir. törvényszék i o rvostó l L úgoson.

Cz. P., 34 éves, r— i születésű , n— i illető ségű , nő s —  de 
nejével nem élő  —  gör.-kath. vallású, elemi isk. tanító. Atyja gör.- 
kath. lelkész, körülbelül 50 éves korában, 10 év elő tt halt meg, 
élete utolsó éveiben a szeszes italok mértéktelen élvezetének 
hódolt, anyja gyakran betegeskedett, sokat köhögött s miután 
5 gyermeket szült, 45 éves korában 14 év elő tt meghalt, egy 
fitestvére csecsemő  korában halt meg, egy férjezett nő vére s két 
házas fivére —  egy lelkész és egy erdő véd —  életben vannak, 
erő s testalkotásuak, egészségesek. Családjában öröklékeny alkati 
kórok vagy elmebetegségek nem fordultak elő .

Gyermekéveit atyja, illető leg nagyatyja házában töltötte, mert 
nagyatyja — ki körülbelő l 80. éves korában egy év elő tt halt 
meg —  volt tulajdonképen a lelkész, atyja pedig ennél segéd 
volt, eredetileg mindnyájan gör.-kel. vallásuak voltak s csak 
1862. évben tértek gör.-kath. vallásra; körülbelő l 6— 7 éves 
korában iskolába kezdett járni és pedig két évig születése helyén, 
két évig N.-T.-ban, hol anyja utáni nagybátyjánál az ottani tanító­
nál volt elszállásolva, késő bb Bogsánon és Verseczen járt az elemi 
iskolákban, hol keveset németül is tanult; 15 — 16 éves korában 
tanítóképezdébe jött Aradra, onnan Nagyváradra, m indkét helyen 
összesen három s fél évig volt, középszerű  elő menetelt tett mind 
testi, mind szellemi fejlő dés tekintetében s 19 éves korában mint 
elemi tanító R.-R.-ra helyeztetett; kineveztetése után megnő sült, 
nejével tíz évig é l t ; neje igen sokat betegeskedett s a nélkül, 
hogy gyermeke lett volna, tüdő gümő kórban m eghalt; R.-án másfél 
évig volt tanító, innen L.-ra, hol négy évig mű ködött, került, de 
mivel apósa s nagybátyja N.-T.-ban laktak, ő  is magát oda át­
helyeztette. Nejének elhalálozása után két év múlva ismét meg­
házasodott, de igen rövid ideig élt nejével, mert az vele elége­
detlen lévén, elhagyta s szüleihez haza ment. Tanítói állásában 
egész legközelebb elmúlt idő ig N.-T.-ban maradt, 1 88 .. év julius 
havában azonban a községi iskola-tanács az ő  elmozdíttatását, 
illető leg nyugdíjaztatását a lugosi gör.-kath. püspöki szentszéknél 
azon okból kérelmezte, mert állítólag elmezavarodásban szenved 
s a tanítói állás kötelmeinek teljesítésére képtelen. Ezen intézkedés 
eredményét megtudandó s sorsának mikénti fordultáról magának 
meggyő ző dést szerzendő , szeptemberhó 9 én Lúgosra jött, hol 
ugyanazon éjszaka azon bű ntényt követte el, mely miatt elfogat- 
tatott s a lugosi kir. törvényszéki fogházban vizsgálati fogságba 
helyeztetett.

A vizsgált gyermekkori betegségeket ki nem állott, rendes 
idő ben eredménynyel oltatott, ránggörcsökben nem szenvedett, de 
általában társainál gyengébb testalkotású v o lt ; tanuló s tanító 
korában mind a nemi ösztön kielégítésében, mind a szeszes italok 
élvezetében mértékletes volt, mulékony lázas mozgalmak, enyhébb
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lefolyású rosszullétek kivételével beteg, illető leg ágyban fekvő  
beteg soha sem volt, miglen körülbelő l 5— 6 évvel ezelő tt beteges­
kedni kezdett, féloldali fejfájásban, szédülésben szenvedett, szívdobo­
gása, rángásai, jelesen az alsó végtagokban voltak, éjjeli álmatlan­
ság zavarta, míg nappal folyton szundikált, ezen csaknem másfél 
évig tartott állapota ellen ő  orvosi segélyt vett igénybe Oraviczán, 
s késő bb a mehadiai gyógyfürdő ket használta, melyek használata 
után nagyon elgyengű lt, de külömben állapota látszólag javult, 
csakhogy azóta folyton álmatlanságban szenvedett s szenved ma 
is. Ezen idő  után az ez ügyben kihallgatott, vele közelebb érint­
kezésben s csaknem folytonos összeköttetésben volt tanúk vallo­
másai szerint, a vizsgált mind testi állapotát, mind viseletét, szoká­
sait s nyilatkozatait illető leg lényeges változáson ment keresztül, 
mert miglen R.-án való tartózkodása alatt állítólag »visszahúzódó 
életet folytatott, szerény csendes magaviseletét tanúsított, beszéd­
modora tisztességes volt« s L.-on való tartózkodása ideje' alatt, 
bár betegesnek látszott, sovány volt s köhögött, bármi csekély­
ségen nagyon hamar megharagudott, mégis »közkedveltségben 
részesült, jó magatartású, elő zékeny s alázatos volt«, —  már N.-T. 
község elöljáróságának bizonylata ő t határozottan elmebetegnek 
nyilvánítja; szintén ezt állítják a n.-t.-i esperes-lelkész s tanító, és 
pedig mindannyian oda nyilatkoznak, hogy az illető  körülbelő l két- 
három év óta szemlátomást s feltű nő leg megváltozott, nem járt 
többet emberek közé, nyári idő ben téli kabátot viselt, téli idő ben 
szükség nélkül gyakran mezítláb járt, a tanuló kis gyermekeknek 
dohányt s szivarkákat adott, reájuk parancsolva, hogy dohányoz­
zanak, tanítási óra után a kimenő  tanulókat rendes, komoly vise­
leté daczára hólabdákkal hajigálta s azok visszahajigálását tű r te ; 
proclamatiókat írt, azokat saját neve aláírásával az utcza felé k i­
függesztette ; éjjeli idő ben hol az udvarban fel s alá járt, énekelt, 
kiabált, hol szobájában gyertyavilágnál kecskéjével tánczolt, máskor 
botjával szalmazsákját verte s megelégedetten beszélt magában, 
hogy jól m egverte; a tanuk állításai szerint még számtalan eset 
volna elő sorolható, melylyel az illető nek köztudomásúvá vált elme- 
betegsége bebizonyítható vo lna; ez indította második nejét arra, 
hogy ő t rövid egyiittlét után elhagyja, mert mint a nő  állítja, ő  
nehézkórban szenvedett s éjjelenként mint egy alvajáró járkált, az 
udvaron fel s alá énekelt s beszélt magában.

Ezen elmebeli állapotát, tanítói állásra képtelenítő , ferde 
viseletét illető  köztudomású észleletek ösztönözték végre a községi 
iskolai tanácsot arra, hogy még julius hóban a lugosi gör.-kath. 
püspöki szentszéknél a megnevezettnek elmozdíttatását illető leg nyug­
díjaztatását kérelmezze ; ez pedig a vizsgált egyén tudtával történvén, 
ő  a szentszéknek ő t illető  határozatáról magának meggyő ző dést 
szerzendő  s ügyét elő mozdítandó, elő bb testvéréhez R.-ra s miután 
ott egy napot töltöttt s egy hatcsövű  revolvert magához vett, 
szeptember hó 9-ikén gyalog Lúgosra indúlt s ide délután 4 — 5 
óra tájban érkezett; m indenekelő tt szállást keresendő , a »fehér 
kereszt« czímű  ko/csmába ment, de ezt azért, mivel idegenekkel együtt 
lenni nem akart, részérő l megfelelő nek nem tartván, az utczára 
k im ent; majd a rom. kath. templom elő tt ült, majd az ezzel egy 
utczában lévő  püspöki lak elő tt, a nélkül, hogy oda bemenni mert 
volna, ácsorgott. 'á r itt esteledni kezdvén, úgy tetszett neki, 
m intha szavakat hallana, melyek neki azt mondják, hogy a fegyvert 
tegye le, ezen szavakat ő  hallotta daczára annak, hogy tudta,, 
m iként nincs senk mellette s körülötte s ez ő t folyton nyug­
talanította s izgatta, ekkor a hídon átment a piaczra azon el­
határozással, hogy az éjt az utczán fogja tölteni s késő bb a 
megyeház közelében lévő  gör.-kath. elemi iskola udvarába húzó­
dott ; itt folyton fel s alá járt, nagy félelembe esett, igen nyug­
hatatlan volt, mindig szavakat hallott s minden lábtoppanásra,. 
melyet a járkálók okoztak, azt hitte, hogy ő t megölni akarják s 
midő n egyszerre nagyobb zsibongás, zaj —  a városban ez idő tájt tű z 
ütött ki —  végtére tű zlárma támadt, kiment ismét az utczára, onnan 
a megyeház bal szegletével szemben lévő  nyitott udvarban izgatott­
sága s félelme folyton növekedvén, a kút mellett e lre jtő zö tt; 
egyszerre három ember ezen kúthoz inni jött, ezeket ő  revolveré­
vel fenyegetve elkergette, a kút körül kezdett járni, abban mindenféle 
alakokat, ökör-, disznófő t látott, de nem sokára maradt egyedül, 
mert rövid vártatva egy nagy csoport ember tódúlt az udvarba, 
azon meggyő ző désben s félelemben, hogy ezek ő t bántalmazni 
fogják, ő  fegyverét több ízben elsütötte s egy embert élet-
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veszélyesen megsebesített, mire azonban a betódulók által leüttetett, 
fején több rendbeli sebzést kapott, a községi házhoz czipeltetett, 
onnan a községi kórházba s szeptember hó 10-ikén a lugosi kir. 
törvényszéki fogházba szállhatott; midő n itt a mondott napon az 
esteli órákban elő ször láttam, nagyon izgatott volt, környezetének 
adott azon utasításomra, hogy a fején lévő  sebzésekre hideg boroga­
tásokat alkalmazzanak, elhatározottsággal mintegy követelő leg 
elő mbe á l l , hogy neki hideg borogatás nem kell, bocsássam 
ő t haza s akkor majd jobban lesz ; ezen hazabocsátási kéréssel ő  
a legközelebbi napokban, mintha tudata sem volna, hogy hol van 
s miért van itten, többször járult hozzám, miglen a fején lévő  
sebzések következtében erő s lázzal párosult arczorbánczot kapott, 
folyton ágyban fekvő  volt, nyugodt s csendes lett s szeptember 
21-ikén mint gyógyúlt a fogházi kórházból kibocsáttatott s egy 
szobába záratott, hol több más, némileg a jobb osztályhoz tartozó 
egyén elhelyezve volt.

Környezetére, ő reire azon benyomást teszi, hogy ő  ép elmé­
vel nem bír, mert beszédmodora nem szabatos, tökéletes értelmi­
séggel rendesen elbeszélget szobatársaival, midő n idő nkint egy­
szerre eszmemenete s beszéde oly irányt vesz, mely visszás, a 
kérdéses szóban forgó tárgygyal összefüggésben nincsen s melynek 
semmi értelme sincs, s midő n erre figyelmeztetik, elhallgat, vise­
leté fe ltű nő ; sokat s gyakran magában beszél; csaknem folytono­
san s pedig nagyrészt egyházi énekeket énekel; egész éjjeleket 
álmatlanul tölt, fel s alá jár, magában beszél s énekel, s midő n 
e m iatt némelykor társai reáförmednek, pokróczot vesz magára, 
leül s magában csendesen guggol s énekel; magában beszélgetve, 
egyszerre oly édesdeden nevet, hogy szobatársai is önkéntelenül 
nevetésre fakadnak, máskor csendesen, nyugodtan ül, egyszerre 
összerázkódik, mintha valamit hallana s értelem nélküli dolgokat 
összevissza beszél; sokszor folyton hallgatódzik s midő n ennek oka 
iránt kérdeztetik, azt feleli hogy valaki beszél hozzá; máskor a 
kályha eleibe állva, azt czirógatja, énekel s körülötte tánczol. 
Igen változó kedélyállapotú: egyszer igen jó kedvű , máskor meg 
minden ok nélkül haragos, komor s szótlan; csaknem kizárólago­
san azon félelem zavarja, hogy verni, bántani, károsítani akarják ; 
újonnan érkező  fogolytársai irányában, jelesen az első  napokban, 
nagy bizalmatlansággal viseltetik, mindig attól fél, hogy ez ő t verni 
akarja ; eszmemenete mindig azon feltevésbő l indul ki, hogy ká­
rosítani s bántalmazni akarják. A mellett nagyon feledékeny, kenyér­
adagját példáúl párnája alá dugja, vagy ételét a polczra teszi s 
azután egyik-másik szobatársát vádolja, hogy az azt e llop ta; láb­
beliét hol a kályha, hol az ágy alá helyezi, s azt másutt keresve, 
állítja, hogy azt e llop ták ; szidalmazza társait, mit ezek elmebeli 
állapotával szemben, harag s viszonzás nélkül eltű rnek. Idő nkint 
egyáltalán igen haragos, minden csekélység miatt heveskedő  lesz, 
másrészrő l azonban, jelesen egészségi állapota tekintetében oly 
megnyugvással van, hogy midő n egyik szobatársa azt mondja 
hozzá románul »te fejedben nem vagy tiszta, te bolond vagy«, 
csak elégedett öntudattal mosolyog; a mellett testét nagyon 
elhanyagolja, tisztátalan, piszkos, önszántából sohasem mosakodik, 
hanem arra mindig kényszeríteni kell.

A vádlott középtermetű , félénk arczkifejezésű , tétovázó tekin­
tetű , halvány, beteges kinézésű , mérsékelten tá >lált férfi; haja sű rű ; 
koponyáján kinövés, annak alkotásában a rendestő l való eltérés nem 
észlelhető  ; láták egyenletesek ; érzékek rendes működésű ek ; a légzési, 
vérkeringési s emésztési szervekben rendelte esség fel nem fedez­
hető  ; étvágya j ó ; ürülékei rendesek ; csak íartós álmatlanságban 
szenved. Román nyelven írni, olvasni tu d ; németül is, de nem 
folyékonyan beszél; legtöbbet egyházi énekekkel foglalkozik, az 
elemi tantárgyakat ismeri, de némileg említésre méltó képzettség­
gel nem bír. A hozzá intézett kérdésekre ott, a hol az emlékező  
tehetség nagyobb mérvben kell hogy igénybe vétessék, csak hosz- 
szabb gondolkodás s megerő ltetés után, akkor sem mindig válaszol, 
évei számát mindig csak megközelítő leg említi s a régibb múlt 
idő k eseményeit illető leg gyakran ellenmondásba jő , de közelebb 
viselt dolgait az eseményeket s környezetét illető  kérdésekre hatá­
rozottan felel meg, látszólag értelmesen beszél s csak gyakoribb 
érintkezés s többszöri egy tárgyat illető  kikérdeztetés után derű i ki, 
hogy vagy valótlant mondott, vagy azt a mit mondott idő közben j 
elfelejtette : anyját hol igen egészségesnek, hol mindig betegesnek 
mondja, az első  hetekben kérdező sködésemre alvása iránt mindig 1
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egész határozottsággal állította, hogy igen jól alszik s midő n 
társai ennek valótlanságára figyelmeztették, azokat azzal, hogy az 
orvosnak nem kell m indent tudnia, utasította el. Incriminált 
cselekedete egyes részletei iránt is minden egyes kihallgatásnál 
másként nyilatkozik, ő  magát tökéletes egészségesnek á llítja ; 
nejét ő  küldte el, mert az mindig a faluban kóborolt s nemcsak 
nem dolgozott, de még ő t ökörnek, lónak is czímezte, tanítói 
állásától az illető k ő t rossz szándékból akarták megfosztani s e 
m iatt jö tt ő  Lúgosra is, fegyvert azért hozott magával, mert akkor 
valami megfoghatatlan félelem szállotta meg, melytől szabadulni 
nem tudott s Lúgosra való érkezte után is folyton szavak, hangok 
üldözték, a járók-kelő k minden lábtoppanásánál az hitte, hogy 
meg akarják ölni s bű nös cselekedetét önvédelemben elkövetettnek 
nyilvánítja, tudta, hogy nekie vesznie kell, de ő  magát védel­
mezte s itt ismét gyakran ellenmondásba jön, míg egyszer a 
valóságnak meg nem felelő leg állítja, hogy elő bb ő t bántalmazták 
s izgatott arczkifejezéssel mintegy fenyegető leg karjait mutogatja, más­
kor ennek ellenkező jét elism eri; folyton szavakat s hangokat hall, 
nem olyanokat, »melyeket fülével hall az ember, hanem mintegy 
szemeivel«, melyet más nem hallhat s erre nekie válaszolnia kell 
s ezért beszél magában, ezért nem tud aludni.

Viselete a kihallgatásoknál is változó, beléptekor s pedig csak­
nem mindig, daczára a hosszas s folytonos érintkezésnek, félénken 
körültekintve, mintegy összegörnyedve jő , csak hosszabb beszél­
getés, szívélyesebb tudakozódás után bátorodik, de csaknem 
mindig bizalmatlan, erő sebb faggatásra bő beszédű vé válik, ha 
valamely nyilatkozatának természetellenességére figyelmeztetik, moso­
lyogva hosszabb elő adást tart, mindent a legtermészetesebbnek 
nyilvánít; állapota, sorsa, jövő je iránt bizonyos nemével a közö­
nyösségnek bír, sohasem panaszolkodik, csak utolsó idő ben foko­
zódott álmatlanságát emlegeti, szobatársaival való gyakori össze- 
koczczanását kibékítettnek nyilvánítja, azt tréfának m ondja; csele­
kedetének bű nös voltáról tudattal bír, de azt természetesnek, szükség- 
szerű nek, önvédelembő l folyónak állítja, de midő n azt a lehető sé­
get említem neki, hogy az általa megsebesített egyén talán meghal, 
elszörnyed s elbusúl, egyes látogatásaim alkalmával jó kinézésű , 
eleven, elégedett s beszédes, máskor rossz kinézésű, durczás, ked­
vetlen, nyitva álló ajtónál észrevétlenül hozzá belépve, háttal felém 
kályha elő tt ű l, ujja körül czérnát fonogatva, igen hosszú idő n 
keresztül s midő n végtére hátrafordúlva észrevesz, dúlt arcz­
kifejezéssel panaszolkodik, hogy soha sem tud aludni.

Mindezek után, ha a vizsgált által elkövetett bű ntett jellegét 
közelebbrő l vizsgáljuk, kétségtelen, hogy az nem öntudatos képzele­
teken alapszik, hanem tökéletesen indoknélkül való, futólagos érzék­
csalódások, téveszmék kifolyása, önvédelemnek az nem nyilvánítható. 
Félelmében az illető  elbuvik s mégis a békésen odajövő  kútból 
ivókat minden gonosz szándék, minden ok nélkül, a nélkül, hogy 
azok ő t bántalmazni megkisérlették volna, ő  támadja meg, az el­
menetelük után rendelkezésére álló idő t daczára fokozódott félel­
mének, nem menekülésre használja fel, hanem a kutat vizsgálja, 
mit löktek belé az illető k s midő n nagyobb tömegben jönnek 
vissza, ő  tudja ugyan, hogy neki vesznie kell, mégis közibük lő , 
egyiken életveszélyes sebet ejt, mert tudja, hogy bántalmazni 
fogják, mert hallja a hangokat, melyek ő t bántalmazással fenye­
getik. A bű ntett továbbá a tettes életében egyedül s elszigetelten 
áll, egy csendes magaviseletű , békésen, nyugodtan élő  ember, kitő l 
ilyesmi nem várható, minden rossz szándék nélkül bűntettet követ 
el, ily alakban ez bű nös vágyak s törekvések lánczolatának utolsó 
szemét nem képezheti. A bű ntett végtére terv és értelem nélküli, 
az elő re meggondolás tökéletesen hiányzik, annak sem szándoka, 
sem indoka nincsen, hanem az egy megfogyott s elgyengű lt elme­
beli képesség alapján képző dött tévelygés, érzékcsalódás kifolyásá­
nak tekintendő .

Nem áll ellentétben ezen állítással azon körülmény, hogy az 
illető  látszólag értelmesen beszél, hogy cselekedete bű nös voltának 
tudatával bír s hogy azt megbánja, illető leg a sérült eshető lege- 
sen bekövetkezhető  halála miatt elszörnyed, mert a tévelygésnek 
különböző  fokai, idő szakonkint jelentkező  rohamai, különböző  
alakban mutatkozó jelenségei vannak s egy különben is már 
gyenge elméjű , izgatottságra hajló egyénnél egy egész napi gyalog­
lás, eshető leg éhezés, idegen helyen, ismeretlen viszonyok közötti 
tartózkodás a lappangó téveszméket elő idézni, az izgatottságot

■ i
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f o k o zh a tn i  fo g ja  s e z e n  f o k o z ó d o t t  in d u la tb ó l ,  é r z é k c s a ló d á s b ó l ,  

té v e s  k é p z e le te k b ő l  s z á rm a z ó  b ű n te t t  e lk ö v e té s e  u tán ,  n y u g a lm á n a k  

n é m i h e ly r e á l l tá v a l  a z  i l le tő  c s e le k e d e té t  a n n á l  ink á b b  m e g b á n ­

h a t ja ,  m e r t  a  m e g b á n á s  i ly  e s e te k b e n  n e m  is  s z ü k s é gk é p e n  az  

ú jb ó l  f e lé b r e d t  e r k ö lc s ö s  ö n tu d a t ,  h a n e m  k ü ls ő  b e foly á s o k , m in t  

fo g sá g , k ö r n y e z e té n e k  n y i la tk o z a ta i  k ö v e tk e z m é n y e  le h e t ,  a  m in t  ez  

e s e tb e n  is  a  v iz s g á l t  a  t e t t  e lk ö v e té s e  u tá n i  e ls ő  id ő b e n  c s e le k e ­

d e té n e k  tu d a tá v a l  b í r n i  n e m  lá ts z o t t ,  m e r t  m in d ig  ha z a b o c s á t ta tá s á t  

k é r te ,  e z e n  t u d a t  s m e g b á n á s  c s a k  k é s ő b b  te s tv é r e i  á l t a l  t e t t  

s z e m re h á n y á s o k , k ö r n y e z e té n e k  n y i la tk o z a ta i  f o ly tá n f e j lő d ö t t  s 

é r l e lő d ö t t  m e g .

F e l  n e m  te h e tő ,  s ő t  b iz to n s á g g a l  k i z á r h a tó  to v á b b á  e z  e s e t  

b e n  a  v iz s g á l t  r é s z é r ő l  a  s z ín le lé s  m á r  a z é r t  is ,  me r t  n e m  te k in tv e ,  

h o g y  ő  m a g á t  tö k é le te s  e g é s z s é g e s n e k  v a l l ja  s n y i lvá n í t ja ,  e g y  

id ő b e n  m é g  á lm a t la n s á g á t  is  t i t k o l t a ,  az  e s z k ö z ö l t  v iz s g á la to k  s 

k ih a l lg a tá s o k  a lk a lm á v a l  m in d e n  e r e j é t  m e g fe s z í t i ,  h o g y  b e s z é d é n e k ,  

c s e le k e d e te in e k ,  v is z o n y a in a k  te r m é s z e te s  m a g y a r á z ato t  a d j o n ; m ig le n  

e l l e n k e z ő le g  a  t e t t e t ő k  a  s z ín le l t  b e te g s é g  je le n s ég e i t  jó l  n e m  is ­

m e r v é n ,  r e n d e s e n  tú l z á s o k b a  e sn e k .

A  ta n ú v a l lo m á s o k ,  je le s e n  a z o n  k ö r ü lm é n y ,  h o g y  a z  elk ö v e ­

t e t t  b ű n te t t  i d e je  e lő t t  k ö r n y e z e te  s is m e r ő s e i  á l ta l  m á r  e lm e ­

b e te g n e k  t a r t a t o t t ,  a z  e lk ö v e te t t  t e t t  k ö r ü lm é n y e i , v a la m in t  az  

im é n t  r é s z le te z e t t  é s z le le te k  s a  fe n t  e ls o r o l ta k  ala p já n  t e h á t  á l l í t ­

h a tó ,  h o g y  a  v iz s g á l t  e lm e k ó r b a n  s p e d ig  e ls ő d le g e s té b o ly o d o t t -  

s á g b a n , ü ld ö z te té s i  ő r ü l ts é g b e n  s z e n v e d ; e z e n  e lm e gy e n g e s é g  l a p ­

p a n g ó  a la k b a n  v a ló s z ín ű le g  m á r  é v e k  e lő t t  f e j lő d ö t t,  te tő f o k á t  

m é g  n e m  é r t e  e l, h a n e m  m o s t  is  f e j lő d ő b e n  v a n ; a  b űn te t te t  

k é p e z ő  c s e le k m é n y  e z e n  e lm e g y e n g e s é g b ő l  s z á rm a z ó  s e n n e k  

a la p já n  l é t r e j ö t t  é r z é k c s a ló d á s o k ,  té v e s z m é k  k i f o lyá s á n a k  t e k i n ­

te n d ő  s m in t  i ly e n  z a v a r t  e lm e á l l a p o t  k ö v e tk e z m é n y én e k  n y i l ­

v á n í ta n d ó ,  m e r t  m in d e n  o ly  e s e tb e n ,  m e ly b e n  v a la m e ly  c s e le ­

k e d e t  m o t ív u m a  té v é r z e te k  s k é p z e te k  á l t a l  m e g h a m isí to t t  a la p r a  

v e z e th e tő  v issz a , o t t  k ó r o s  e lm e á l l a p o t  v a n  je le n .

A  v iz s g á l t  C z . P . t e h á t  e lm e b e te g ,  s p e d ig  e ls ő d le ge s  té b o -  

ly o d o t ts á g b a n ,  ü ld ö z te té s i  ő r ü l t s é g b e n  s z e n v e d  s m in t  i ly e n  a z  e l ­

k ö v e te t t  b ű n te t t  i d e jé b e n  e lm e te h e ts é g e  o ly k é p e n  m eg  v o l t  z a v a rv a , 

h o g y  ő  e  m ia t t  a k a r a tá n a k  s z a b a d  e lh a tá r o z á s i  k é p e ss é g é v e l  n e m  

b í r h a to t t  s n e m  b ír t .

E z e n  v é le m é n y t  a  lu g o s i  k ir .  tö r v é n y s z é k  a z o n  k é r d és  m eg - 

e j té s e  é r d e k é b e n  —  » h a  v á l jo n  a  k i r .  tö r v é n y s z é k i  or v o s  á l t a l  

k iá l l í to t t  o r v o s i  v é le m é n y b e n  fe ls o ro l t ,  a  b ű n v iz s gá la t  á l t a l  is  k i ­

d e r í t e t t  a d a to k  e l f o g a d h a tó k - e  a z  o rv o s i  tu d o m á n y  ál t a l  a z  e lm e -  

k ó r t a n b a n  is e l i s m e r t  o ly  t ü n e te k ü l ,  m e ly e k  a la p já n b iz to n  v o ln a  

m e g h a tá r o z h a tó  a  v iz s g á l t  C z . P . - n á l  az  e lm e b e te g s ég  o ly  a la k ja ,  

m e ly  ő t  m e g fo s z t ja  a m a  k é p e s s é g tő l ,  m e ly n é l  fo g v a  cs e le k m é n y e i ­

n e k  a  tö r v é n y h e z  v a ló  v is z o n y á t, a  j ó  s ro s s z  k ö z ö tt i  k ü lö m b s é g e t  

f e l is m e r h e s s e ;  a v a g y  a  sz e l le m i s z e r k e z e t  m é g  t a l á n c s a k  k e z d e t ­

le g e s  s o ly  c s e k é ly  m é r v ű  k ó r o s  á l l a p o ta  k ö v e tk e z teth e tő  a z o k b ó l ,  

h o g y  a  v iz s g á l t  e g y é n  c s e le k m é n y e i  ö n tu d a to s s á g a  s te r m é s z e t i  és 

jo g i  k ö v e tk e z m é n y e in e k  f e l is m e r h e té s e  a  m e l le t t  k i zá r tn a k  n e m  

te k in th e tő «  —  a  b u d a p e s t i  k i r .  e g y e te m  o r v o s k a r i  t an á r t e s tü l e t é ­

n e k  fe lü lv é le m é n y e z é s  v é g e t t  f e l t e r j e s z t e t t e ; rn e ly m e g k e r e s é s  

fo ly tá n  a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  o r v o s k a r i  t a n á r te s tü let  k ö v e tk e z ő  

f e lü lv é le m é n y e z é s t  a d o t t .

» F e k e te  A la jo s  d r .  tö r v é n y s z é k i  o r v o s n a k  a z o n  v é le mé n y é t ,  

h o g y  C z . P . e lm e b e te g ,  s p e d ig  e ls ő d l  e g e s  té b o ly o do t t s á g b a n ,  

ü ld ö z te té s i  ő r ü l ts é g b e n  s z e n v e d  m in t  i l y e n  a z  e lk ö ve te t t  t e t t  

id e jé b e n  e lm e te h e ts é g e  m e g  v o l t  z a v a r v a  s e  m ia t t  ak a r a tá n a k  

s z a b a d  e lh a tá r o z á s i  k é p e s s é g é v e l  n e m  b í r t ,  a z  o r v o sk a r i  ta n á r -  

te s tü le t  te l je s e n  in d o k o l tn a k  ta lá l ja ,  e g y s z e r s m in d k in y i la t k o z ta t ja ,  

h o g y  a z é r t ,  m e r t  v á d lo t tn á l  a z  e lm e m e g z a v a r o d á s  n y ilv á n  m é g  

te t ő p o n t j á t  n e m  é r t e  e l, s e m m ik é p e n  n e m  te k i n t i  k i zá r h a tő n a k  

v á d lo t tn á l  m á r  a  b ű n te t t  e lk ö v e té s e k o r  az  e lm e m e g z av a r o d á s  o ly  

fo k á t ,  m e ly e n  é rz é k i  c s a ló d á s o k  s té v e s z m é k  u r a lm a  a la t t  v á d lo t t  

k é p te le n  v o l t  c s e le k m é n y é n e k  te r m é s z e t i  é s  jo g i  k ö ve tk e z m é n y e i t  

m e g f o n to ln i  és  m e g  v o l t  fo s z tv a  a  s z a b a d  ö n e lh a tá r oz á s  k é p e s ­

s é g é tő l« .

E z e n  fe lü lv é le m é n y e z é s  a la p já n ,  a  s z á n d é k o s  e m b e r ö lé s  

b ű n te t té n e k  k í s é r le t é é r t  v iz s g á la t  a lá  v o n t  s v iz s gá la t i  l e t a r t ó z ta ­

tá s b a n  lé v ő  C z . P . e l le n  a  to v á b b i  b ű n v á d i  e l j á r á s t a  lu g o s i  k ir .  

tö r v é n y s z é k  m e g s z ü n te t te  s a z  i l le tő  k ö z ig a z g a tá s i  h a tó s á g  ú t já n  

e g y  o rsz . té b o l y d á b a n  e lh e l y e z te te t t .

KÖZEGÉSZSÉGÜGY.

—  P á r i s  c s a t o r n á z á s á n a k  m a i  á l l a p o ta  a  k ö v e t k e z ő : Az  

ö ss z e s  ü rü lé k a n y a g o k  m in te g y  2/3 -a  a  v á r o s b ó l  k ih o rd a t i k  s c s a k  

e g y  h a r m a d r é s z e  b o c s á t ta t i k  a z  e lv e z e tő  c s a to r n á k b a,  m e ly e k  e r e ­

d e t i l e g  c s a k  a z  u tc z a i  v iz e k  ré s z é re  k é s z ü l te k .  E  cs a to r n a v íz n e k  

5/e -a  a  S z a jn á b a  ö m l ik  s  c s u p á n  1l6-át  s z iv a t ty ú z z á k  C l ic h y n é l  a  

G e n n e v i l l ie r s  m e l le t t  e l t e r ü lő  ö n tö z ö t t  m e z ő k r e .  M in th o g y  a  sz e n y -  

n y e s  v iz e k  m in d e n  k ö b m é te r e  k ö z e p e s e n  2 -5 5  k g r .  r o th a d n i  k é p e s  

a n y a g o t  s e b b e n  o -0 4 i  k g r .  n i t r o g é n t  ta r ta lm a z ,  e z en  a n y a g o k n a k  

a  S z a jn a  v iz é b e n  le v ő  o x y g é n  m e l le t t  v é g b e m e n ő  b o m lá s a  a  fo ly ó t  

ig e n  je l e n té k e n y  te r je d e le m b e n  fe r tő z i .  A z  a  h e ly , a  h o l  a  fo ly ó  

v iz é n e k  is m é t  m e g v o l t  r e n d e s  o x ig é n ta r ta lm a ,  1 8 7 5 - be n  a z  a s n ié r e s - i  

f ő g y ű j tő  t o r k o la ta  a l a t t  k ö r ü lb e lü l  7 0  k i l o m é te r n y ir e  v o l t  s 1 8 8 0 -  

b a n  5 0  k m .- re l  m é g  le je b b  ju t o t t .

1 8 8 5  n y a r á n  a  f r a n c z ia  k é p v is e lő - k a m a r a  e lé  e g y  »a p á r is i 

csatornák vizének m ezögazdazági k ihasználásáró l s a S za jn a  tisz títá ­

sáró l« sz ó ló  ja v a s la t  te r je s z te te t t .  E  s z e r in t  P á r i s n a k  m o s ta n s á g  

m é g  a  S z a jn á b a  ö m lő  s z e n n y e s  v iz e  e g y  15  k m . h o s s z ú v e z e té k ­

b e n  a  S t.-G erm a in k ö z e lé b e n  e l te r ü lő  1 1 0 0  h e c tá r n y i  m e z ő r e  

s z iv a t ty u z ta tn é k .

A  f r a n c z ia  k a m a r a  r é s z é rő l  e  ja v a s la t  m e g v i ta tá s á r a k ik ü l ­

d ö t t  b iz o t ts á g  n y o m ta tá s b a n  k ö z z é te t t  j e le n té s é b e n  a  ja v a s la th o z  

a z o n  f e l té te l t  k ö tö t te ,  h o g y  a z  ö n tö z é s r e  te r v b e  v et t  t e r ü le t e n  a  

3 0 0  h e c tá r n y i  e r d ő s é g e t  ö n tö z é s r e  fe lh a s z n á ln i  n e m  s z a b a d . M in t ­

h o g y  a  c s a to r n á k  é v e n k in t  k ö r ü lb e lü l  1 3 1  m i l l ió  k ö bm é te r  s z e n y -  

n y e s  v iz e t  v e z e tn e k  e l  s e g y  h e c tá r  f ö ld r e  é v e n k in t c s a k  5 0 ,0 0 0  

k m . v iz e t  l e h e t  e re s z te n i ,  a  c s a to r n a - ta r ta lo m n a k  min te g y  fe lé n  a  

v e z e té k  k ö z e lé b e n  e l te r ü lő  f ö ld e k  b i r to k o s a in á l  k e ll e n e  tú la d n i .

A  jó  e r e d m é n y e k  u tá n ,  m e ly e k e t  G e n n e v i l l ie r s  n  a  m ez ő ­

ö n tö z é s s e l  e lé r te k ,  a  h o l  1 8 7 3  ó ta  a z  ö n tö z ö t t  t e r ül e t  8 8 '4 - r ő l  

6 1 6  h e c tá r r a  e m e lk e d e t t ,  a z t  r e m é l i k ,  h o g y  a  f ö ld b ir t o k o s o k  c s a k ­

h a m a r  f ö l is m e r ik  a  h a s z n o t ,  a  m e ly b e n  s o v á n y  f ö ld jük  a z  ö n tö z é s  

fo ly tá n  ré s z e s ü l .  Á l l í tó la g  m á r  is  s z á m o s  k é r v é n y  ér k e z e t t  a  

c s a to r n a v íz  á te n g e d é s e  tá r g y á b a n .

A z  ü r ü lé k -a n y a g o k  e l tá v o l í tá s á t  i l l e tő le g  s o k  k i s é rl e t e t  t e t t e k  

P á r is b a n .  A  m i k ü lö n ö s e n  a z  ö b l í t e t t  c s a to r n a - r e n d sz e r t  i l le t i ,  

e le in te  a z  a z  a g g o d a lo m  m e r ü l t  fe l , h o g y  a z  ü rü lé k -a n y a g o k n a k  

a z  e lv e z e tő  c s a to r n á k b a  b o c s á tá s a  e s e té n  a z  a  s o k  mu n k á s , a  k in e k  

a  c s a to r n á k b a n  e lh e ly e z e t t  s z á m o s  e g y é b  v e z e té k e t  ke l l  v iz s g á ln ia  

é s  ja v í ta n ia ,  a  k é ts é g te le n ü l  k i f e j lő d ő  m é r g e s  g á z ok n a k  le n n e  

k i té v e .  M in th o g y  a z o n b a n  a z  u tó b b i  é v e k b e n  t e t t  k ísé r le te k  a z t  

m u ta t t á k ,  h o g y  g o n d o s  t i s z to g a tá s s a l  é s  b ő s é g e s  ö b lö g e té s s e l  a z  

e lv e z e tő  c s a to r n á k  e lé g  t i s z tá n  ta r th a tó k ,  p r ó b a k é pe n  m o s t  m á r  

e g y  v á r o s r é s z b e n  a z  ö b l í t e t t  c s a to r n a - r e n d s z e r  e g é sz  te l je s s é g é b e n 1) 

k e r ü l  k iv i te l r e .

A  f e n te b b  e m l í te t t  b iz o t ts á g  v iz s g á la ta i  é r te lm é b e n a  sz e n y - 

n y e s  v iz e k  tisztítása te k i n te té b e n  c s a k  a  mező öntözés a d  k ie lé g í tő  

e r e d m é n y t .  E  c z é ln a k  a  c h e m ia i  s z e r e k  e g y ik e  s e m  fele l  m e g  

te l je s  m é r t é k b e n ; a  c h e m ia i  k e z e lé s s e l  u g y a n is  c s a k a  le b e g ő  s 

n e m  e g y s z e r s m in d  a z  o ld o t t  r o t h a d ó  a n y a g o k  l e c s a p ó dá s a  jö n  lé t re .

P a s te u r n e k  a  m e z ő ö n tö z é s  e l le n e s e i  ré s z é rő l  f e lh o z ot t  á l l í tá s á v a l  

s z e m b e n , h o g y  s z á m o s  b e te g s é g  c s í r á ja  a z  ö n tö z ö t t  me z ő k  te r m é ­

s é v e l  a  v á r o s b a  v is s z a h o z a th a tn é k ,  a  b iz o t ts á g  f e lhív á s a  f o ly tá n  

P a s te u r  m a g a  ú g y  n y i l a tk o z o t t ,  h o g y  e  v e s z e d e le m  c sa k  a  lé p -  

f e n é n é l  f o r o g h a t  f e n n  s h o g y  a  m e z ő ö n tö z é s , h a  a z t  h e ly e s  m ó d o n  

e s z k ö z ü k , a g g o d a lo m r a  n e m  a d  o k o t .

A  b iz o t ts á g  a z z a l  z á r ja  , j e l e n t é s é t , h o g y  a  mező -öntözést 

i l le tő  te r v e z e t  P á r is  és a  S z a jn a - fo ly ó  egészségi v is z o n y a i ra  ig e n  

k e d v e z ő  h a tá s s a l  le sz . A  m ező gazdaságnak k é ts é g te le n ü l  h a s z n á r a  

v á l ik .  K i v i t e le  á l t a l  a  k ö z jó l lé t  e m e lk e d n i  s a  k ö zv a g y o n  g y a r a ­

p o d n i  fo g . —  (R e f . C e n t r a l b la t t  f. a l ig . G e s u n d h e i ts p f le g e  1 8 8 6 ,  

4— 5’ füz' 183. 1.) F .  Ö. *)

*) T . i. az összes ü rü lékanyag  b e le b o c sá tta t ik  a csa to rnákba.

B u d a p e s t, 1 8 8 7 .  Pe s t i L l o y d -t á r su l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (D o ro t ty a -u tc z a  1 4 . sz .j
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h  e 1 y  b  e  n  és v i d é k e n  e g é sz  é v re  

10 f r t .  f é l  é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té s e k  b é rm e n te s i-  
te n d o k .

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

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

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e rk es z tő s é g n é l 
n á d o r - u tc z a  13. s z á m , K i l iá n  F r ig y e s  é s  G r i l l  R ic h árd  k ö n y v -  

k e r e s k e d é s é b e n .

O R V O S I  H E T I L A P
J Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H A B M I H  C Z E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M arkusovszky Lajos tr . F ő m unkatárs Balogh Kálmán tan ár.

T a r t a l o m  : L au fen a u er  K áro ly tn r . A  f igyerm ekek  hyste ro -ep ilep siá ja . (V ége.) —  Szabó Dénes tr. K ö z lem én y  K ézm árszk y  T iv a d a r egyetem i ny. r.
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A figyermekek hystero-epilepsiája.
K ö z l i : L a u f e n a u e r  KA r o l y  tr. egyetemi ny. rk. tanár.

(Vége.)

Hogy most áttérjek a figyermekek hystero-epilepsiájának 

szellemi és physicalis tüneteire, az eddigi észleletek —  a magaméit 

is hozzájuk csatolva —  azt látszanak bizonyítani, hogy ez a 

felnő tt férfiak hystero-epilepsiájától általában nem, hanem csakis 

egyes apróbb, inkább elmosódott árnyalatokban különbözik. Typi­

cus hystero-epilepsia esete férfinál feltételezi, hogy legyenek 

hysterogen pontok, és legyen anaesthesia a szemben, fülben, ízlés-, 

szaglásban, a bő rön és izomérzetben. Ilyen typicus esetre gyermek­

nél csakis Charcot egyik esetében és 1 — 2 amerikai észleletnél 

emlékszem. Észlelt eseteim egyike sem olyan, melyet jó typusos- 

nak lehetne nevezni, és épen teljes féloldali anaesthesia egyik­

nél sem fordul elő .

Nagyon szélesre bő vítené értekezésemet, ha a puerilis 

hystero-epilepsia szellemi és physicalis stigmatait kimerítő  tárgyalás 

alá venném; ezúttal csak a fő bbeket emelem ki, részben azokat, 

melyek kiválólag észlelésem közben lekötötték figyelmemet.

Egészen mellő zve a hysteriára jellemző  mindenesetre fontos 

szellemi tüneteket, azonnal áttérek a physicalisokra, melyek el- 

vitázhatlanul és félreismerhetlenül bizonyítják a jelenlevő  idegbajt.

Az eddig megjelent dolgozatokban, vonatkozzanak azok akár 

felnő ttekre, akár gyermekekre, nem találom kellő leg méltatva ama 

rendkívül fontos physicalis tünetet, melyet hystero-epilepticusoknál 

az iris, a pupilla állapota nyújt. Elég szép számú statistikám arról 

tanúskodik, hogy nemcsak hystero-epilepsiánál, de a közönséges 

nem complicált hysteriánál is mindig és szabályszerű en látakülötib- 

ség található. És pedig a hemianaestheticus oldalon, vagy a hyper- 

aestheticus oldalon mindig és kivétel nélkül látatágulatot találtam, 

a nélkül azonban, hogy a fényreactio hiányoznék. Egynémely eset­

ben ama különös magatartást tapasztaltam, hogy egyenletes jó vilá­

gítás mellett a látakülönbség eltű nik, de azonnal megjelen, mihelyt 

ugyancsak egyenletes, de kevésbé erő s fény mellett vizsgálom a 

beteget. Tévedés ki van itt zárva; a tünet magyarázatára, mely 

többféle megfejtést enged, itt nem bocsátkozhatom. Nagyon ter­

mészetes, hogy a jelzett látatágulás legtöbbször bal oldalon talál­

ható, mint a mely a hystero-epilepsiánál legtöbbször megbetegedve 

szokott lenni. Látaszű kületet egyszer sem láttam.

Kétséget sem szenved, hogy a mennyiben a szem törő  köze­

geinek megbetegedése szerepet nem játszik, a látakülönbség a 

jelenlevő  hystericus megbetegedésnek igen fontos és könnyen ki­

mutatható tünetét képezi, és pedig annál fontosabbat, mert nem 

subjectiv, hanem tisztán objectiv vizsgálat nyomán győ ző dhetünk 

meg jelenlétérő l, mi oly bántalomnál, melyet még sokan ma is 

csak simulatiónak tartanak, kétszeresen becses körülmény.

A betegeknek rendesen tudomásuk sincs róla és mégis 

csekély kivétellel megvan minden hystero-epilepticus egyénnél: 

a láttér szű külete és a hystericus achro- és dischromatopsia vagy 

amblyopia hysterica. A láttér szű kületének kimutatása egyik leg­

szebb vívmánya ama vizsgálati módoknak, melyek a francziák pél­

dája nyomán ma m indenütt gyakoroltatnak, a hol hysteriának csak 

legcsekélyebb gyanúja is forog fenn. A láttérszű kület hystero- 

epilepticus figyermekbetegeimnél három esetben pontosan ki volt 

mutatható (lásd a mellékelt táblát, mely H. H. lát- és színterét 

mutatja 1887. január hó 22-én délelő tt. Az ábrán a I kör =  a 

sárga, II =  a zöld, III =  a kék, VI —  a vörös szín köre. A 

telt vonal pedig a látteret m utatja); rendesen egyoldali, de oly 

értelemben, hogy jelentékenyen szű kült bal láttér mellett, a jobb­

oldali láttér is korlátozva lehet, csakhogy sohasem oly fokban, 

mint a bal. Ismeretes, hogy a láttér a hystero-epilepticus roham 

elő tt rendesen normálisán szű kült, avagy kevéssé tágul, ép úgy mint 

a pupillák; míg roham után rendszerint nagyobbmérvű szű kületet 

mutat. Ugyanez áll egyes esetekben a közönséges nehézkórosak 

látterére nézve is. Néha, mint felnő tt hystero-epilepticus egyének­

nél láttam, a láttér oly mérvben szű kült, hogy a látás mű velete 

tisztán a retina középpontjára van korlátozva.

A láttérszű külettel együtt jár a hystericus achro- és dyschro- 

matopsia. Tudjuk, hogy a rendes szem látterében is, a színek 

körei nem egyenlő k, hanem lehágó sorrendben a következő leg 

sorakoznak : kék, sárga, narancs, vörös, zöld, ibolya, azaz a leg­

nagyobb a kék szín perceptiója, legkisebb az ibolyáé. Ezen szín­

körök rendes körülmények között, —  mint azt többszörösen tapasz-
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taltuk — úgyszólván egymás hátán ülnek. Hystero-epilepsiánál, 

legyen az illető  akár férfi, akár figyermek vagy nő, ezen rendes 

elhelyezkedéstő l több rendbeli eltérés mutatkozik. Elő ször is vala­

mennyi szín köre concentrálva szű külve le h e t; azután megtörténik, 

hogy ezen általános szű kület mellett, különösen egyes színek, pl. 

a kék és vörös mutatnak nagymérvű  fogyatkozást, úgy hogy azok 

köre a sárgán vagy a zöldön belül esik, mint az, a mellékelt 

táblán H. H. beteg látkörén is látható. Ezen körülmény még nem 

involválja mindig a tökéletes színvakságot, de elő fordul az is, hogy 

egyes színek körei tökéletesen kivesznek. A III. alatt fel­

hozott fiúcska pl. látogatásom alkalmával egy nagy vörös paplan­

nal volt betakarva ; a színvizsgálatra térve át, ama kérdésre, hogy 

miféle szín ez, (jobb szemét eltakartam) azt felelte : sárga ; csakis 

a jobb szem segítségével, tehát binocularis látással találta el, hogy 

vörös. Ez irányú vizsgálataim a közlött és különben is ismert ada­

tokkal koránt sincsenek kimerítve, alkalom adtán bővebben vissza­

térek reájuk.

Nagyon fontosak a puerilis bystero-epilepsia diagnosisánál a 

hysterogen, úgynevezett fájdalmas pontok. Régibb idő ben fő leg 

nő knél az ovariumok táján székelő  hysterogen pontok voltak isme­

retesek ; ma ismerünk ilyen pontokat a fejtető n, az arczban egyes 

idegek mentén, a lapoczkák között, a szív tájékán és a végtago­

kon fő leg az Ízületek körül. Közös tulajdonságok, hogy önként is, 

megnyomásra is fájdalmasak, hogy belő lük auraérzések sugározhat­

nak ki, s hogy kellő  nyomásra részben kiváltják a hystero-epilep- 

ticus rohamot, részben azt megszüntetik. Különösen kiemelem, hogy 

korántsem szabály az, hogy a hysterogen pont nyomásra megszün­

teti a rohamot, de sokszor elő fordul; ennélfogva ezen hysterogen 

pontok kikutatása, felkeresése nemcsak a diagnosis biztosítása 

szempontjából indokolt, hanem azért is, mert általa egy hatalmas, 

a rohamot megszüntető  úgyszólván gyógyhatánynyal rendelkezünk. 

Észleleteim I. és IV-ben a nervus supra- és infraorbitalisra gyako­

rolt nyomás a rohamot bizton megszünteti. Férfi-hysteria eseteiben 

gyakoriak a scrotumon székelő  hysterogen pontok, s sebészi szem­

pontból érdekesek az Ízületek körül székelő k, mert igen könnyen 

végzetes diagnostikai tévedésekre adhatnak alkalmat.

A féloldali, teljes avagy foltos anaesthesiák diagnostikai érté­

két, m int amúgy is ismertet, bátran mellő zhetem. Gyermekeknél 

ritkábban is látszik elő fordulni.

A féloldali vagy totalis bő rhyperaesthesiával az elő adott 

észleletek III. és IV-nél találkozunk. A III-nál a bő rhyperaesthesia 

általános volt, mintegy analongonja a teljes anaesthesiának ; jellemző  

ezen tünetre a bő r összes érző  képességének fokozódása, tehát a 

tapintó, nyomó és hő érzet, fájdalomérzés emelkedett volta. A 

bő r, ín, izom és fascia-reflexek szintén jelentékeny mérvben fokozva 

vannak. Még szembetű nő bb ezen hyperaesthesia akkor, ha félolda­

lon fordul elő , mint a IV. esetnél. Különös, hogy ez utóbbi eset­

ben, a bő r hyperaesthesiájával együtt jár az izomerő  gyengülése 

is, mit rendesen anaesthesiánál szoktunk tapasztalni. Csak melles­

leg jegyzem meg, hogy anaestheticus bő rterületek alatt az ín- és 

izomreflexek szintén fokozódottak, nemkülönben, hogy elő fordulhat 

az is, hogy egyik testfél anaestheticus, míg a másik hyperaestheti- 

cus lehet. Elő fordulhat még a hyperaesthesia foltok alakjában is, 

melyek terjedelmük és elhelyezésük szerint teljesen olyanok, mint 

az anaestheticus foltok.

A figyermekeknél gyakran elő forduló egyéb mozgató, (para­

lysis, contractura) légzési, visceralis és uro-genitalis zavarokra ez 

alkalommal ki nem terjeszkedhetem.

K iemelendő nek tartom csak még, hogy a rohamot megelő ző  

vagy követő  deliriumok leginkább félelmetesek, kellemetlenek,
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mi teljes összhangban van a gyermekkorban fellépő  egyéb ideg- 

és elmebántalmak hasonnemű  deliriumaival.

A gyermekkorban fellépő  hystero-epilepsia kóroktana igen 

tanulságos adatokat nyújt. így az általam észlelt 4 esetben az 

öröklés törvényének bélyege mindegyikben teljes határozottsággal 

ki volt mutatható. Mind a négy esetben az anyai részrő l történt 

az öröklés útjáni infectio.

Általában véve azt lehet mondani, hogy a gyermeki hysteria 

kivétel nélkül mindig valamely öröklött praedisponáló ok folytán 

lép fel. Az apa vagy anya részérő l fennállott ideg- vagy elmebaj, 

chronicus alcoholismus a gyermekkorban mint hysteria, hystero- 

epilepsia mutatkozik átöröklés folytán. Magam is tapasztaltam már, 

hogy hysteria, hystero-epilepsia léphet fel már a gyermekkorban 

valamely más közelebben fekvő  ok folytán. Ilyen legtöbbször a 

psychicus trauma mint ijedés, s a somaticus trauma, mint ütés, esés. 

Csakhogy ilyenkor a közelebb fekvő  alkalmi ok, csak az általános 

öröklési praedispositio alapján és talaján volt képes a hystero-epi- 

lepsiát elő idézni. Egészséges vérű  gyermek sem ijedés, sem kül- 

erő szak folytán nem lesz hystero-epilepticus. A nervosus dispositio 

a szülő kben néha lappanghat. így a múlt év folyamán egy 21 

éves fiatal embert vettem fel osztályomra, kinek közönséges epi- 

lepsiának tartott baját, hosszas vizsgáltatás és észlelés után, mint 

hystero-epilepsiát ismertük fel. Feltű nő  volt azonban, hogy a 

szülő k részérő l semminemű  jel sem m utatott arra, hogy örökségi 

dispositióval volna dolgunk. A beteg már javultan el is hagyta 

az osztályt, midő n egészségesnek tartott édesanyját vettük fel 

kifejezett elmezavarral és hallucinatiókkal; ez lett volna különben 

az első  eset, melynél ezen törvény nyoma kimutatható nem lett 

volna. Az alkalmi okok közül kiválóan leköti figyelmünket az után­
zás. Hysteriára disponált gyermek, ha hystero-epilepticus rohamot 

lát, igen könnyen megkaphatja azt, ső t egész epidémiák keletkez­

hetnek, mire nézve Charcot-nál igen szép példákat találunk.

Nem tagadható s ezen észleletemet másoktól teljesen függetlenül 

tettem, hogy egyrészt a szülő k phthisise és másrészt a gyermekek 

hysteriája között igen szoros kóroktani kapcsolat van. És pedig 

olykép, hogy phthisicus szülő k gyermeke lehet hystericus, és más­

részt hysterica anya gyermeke phthisicus. Szavakban kifejezni, 

illetve értelmezni ezen tüneményt igen bajos, talán degenerationa- 

lis és eddig még ismeretlen anthropologiai momentumokban vélném 

a legközelebbi összefüggést felvehetni. Ugyanez áll a görvélykór 

és a rheumatismusra vonatkozólag i s ; az adatok, melyeket franczia 

szerző k ez irányban nyújtanak, alig vonhatók kétségbe.

Végül csak néhány szót a hystero-epilepsia gyógytana- és 

jóslatáról. Azon szerencsés helyzetben vagyunk ma, hogy a 

hystero-epilepsia gyógytana gyermekeknél majdnem kivétel nélkül igen 

jó eredményeket ad, ha azt szigorúan és következetesen betartjuk. 

Első  és fő elv legyen az, hogy a megbetegedett gyermeket eltávo- 

lítsuk abból az ideges légkörbő l, tehát legtöbbször a szülő i ház­

ból, melyben megbetegedett. Charcot iskolája ezt insolatiónak 

nevezi. Jótékony hatása soha nem marad e l ; vannak esetek, melyek 

e nélkül soha meg nem gyógyulnának. A szülő i házból eltávolítás 

azonban legyen tökéletes; m indaddig mig rohamok mutatkoznak, 

sem személyesen, sem írásban közlekedni nem szabad. Legjobb, 

ha a gyermek teljesen ismeretlen egészséges környezetbe megy. 

Az isolatio hatása moralis, psychicus és sokszor somaticus reflex­

behatásoknak eltávolításában áll. Én rendesen meg szoktam hagyni, 

hogy az isolált fiúnak környezete sem szóval, sem tettel ne mutassa, 

hogy betegnek tartják. Az orvos szerepe azután kellő  tapintattal 

vezetni a beteg fiú további gyógykezelését, melynek fő elvei a követ­
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kező k: 1. erő síteni a szervezetet, 2. edzeni és fegyelmezni az egész 

idegrendszert.

A mi az első  feladatot illeti, vannak pharmaco-chemicus és 

pharmaco-dynamicus roborantiák, és vannak olyanok, melyeket 

maga a természet nyújt. A gyógykészítmények között első  helyen 

áll a vas, és a chinakészítmények. Másodsorban következnek a 

faradicus áram, a staticus villamos szikra és a hidegvíz-gyógy­

mód. Egyes esetekben indicálva lehet, kivált nagyobb fokú reflex­

ingerlékenységnél, a mérsékelten kezdett massage és a gyógytorná­

szát, ső t langyos fürdő k is. Bő  választás lévén a gyógyszerek­

ben, óvakodjunk túlságos sok rendeléssel egyszerre támadni meg 

a szervezetet. A szokásos epilepsia elleni bromkezelés csakis a 

bántalom kezdeti szakában, továbbá rendkívül nagyfokú psychicus 

és physicalis reflexingerlékenység esetében alkalmazható, —  de 

csakis rövid ideig —  legfölebb egy hétig ; mert a további adago­

lás nemcsak hogy nem használ, de határozottan árt, a mint az 

már régen beigazolt dolog; egyáltalán megjegyezhetem, hogy elér­

kezett már ideje annak, miszerint az asthenia nervosa (hysteria) 

kezelésénél oly annyira lábrakapott bromvisszaélést abbanhagyjuk. 

A bromkészítmények a hystero-epilepsiát meg nem gyógyítják, s 

így csakis tünetileg rövid idő re rendelhető k, m ikor hatásuk való­

ban áldásos.

A természet nyújtotta gyógyszerek közé számítom a fris jó 

levegő t, kellő  mozgást és a legtágasabb körben megengedett jó 

minő ségű  ételrendet. D iaeta tartással, izgatók megtiltásával hystero- 

epilepsiát gyógyítani nem lehet, ső t vannak esetek, hol a szeszes 

italokat és izgatókat egyenesen rendelni kell.

A mi a szellem és idegrendszeri mű ködések fegyelmezését 

illeti, a gyermekkori hystero-epilepsia okszerű  gyógyításánál a 

szellemi munka kizárva nincs, ső t én épen conditio sine qua non- 

nak tartom, hogy a betegeket rendszeresen és komolyan elfoglal­

jam. Nincs veszedelmesebb hysterogen tényező , mint a tétlenség 

és unalom. Aczélozni kell az akaratot, lekötni a figyelmet, szóval 

bizonyos állandó szellemi feszállapotban tartani az agyat, az a leg­

biztosabb óveszköz, hogy a rohamot kiváltó reflexek elnyomassanak.

Végül annyit kivánok csak még megjegyezni, hogy az álta­

lam körvonalozott gyógymód bár általános érvénynyel bir, még sem 

kívánatos, hogy az mindig egyenlő  módon vétessék foganatba; kell 

hogy legyenek és vannak k ivételek: misem veszedelmesebb, mint 

az úgynevezett »Paragraphen- és Autoren-Reiterei«, melynek szána­

lomra méltó és nevetséges tévedéseit —  úgy a therapiában, mint 

egyes úgynevezett tudományos dogmák taglalásában —  épen nap­

jainkban oly sokszor tapasztaljuk.
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Közlemény Kézmárszky Tivadar egyetemi ny. r. 
tanár I. szülészeti és nő gyógyászati kórodájából.

E lephantiasis vu lvae.

Sz abó  D é n e s tr. I. tanársegéd.

A midő n Winckel »Pathologie d. weiblichen Sexualorgane« 
czímű  munkájában az elephantiasis arabum által kórosan elvál­
tozott külső  nemző részek ritkaságára utalt, az észlelt és mű tett 
esetek közlése napirenden volt. Daczára ezen idő leges nagy érdek­
lő désnek, az esetek száma alig haladta meg egyes közleményekben 
az egyet, kettő t s minden szerző  a bántalom ritkaságát emelte ki. 
Az egyetemi I. szülészeti és nő gyógyászati kórodán szintén észlel­
tük a külső  nemző  részeknek elephantiasis megbetegedését három eset­
ben, a melyek közül mű tételi eljárásnak kettő  képezte tárgyát. 
A 3 eset a kóros folyamatnak oly különböző  állapotát mutatja 
be, hogy az esetek ismertetése érdekesnek mutatkozik.

I. 1886. N. N. i i .  sz. Sz. Zsuzsi, 26 éve& hajadon szakács­
nő , első  tisztulását 14 éves korában kapta meg, azóta rendesen 
4 hetenkint 4 napi tartammal jelentkezett. Egyszer szült 8 év 
elő tt, a rendes szülés után a gyermekágyban 2 1/2 hónapig feküdt 
betegen. Jelen bajának kezdetét esésre vezeti vissza, a midő n 1 % év 
elő tt kocsiról úgy esett le, hogy külső  nemző  részeivel a kerékre 
esve, két lába a kerék oldalain lógott l e ; a nemző  részek sérté­
sébő l vérzett, majd megduzzadtak. Széke rendetlen, erő lködéssel 
jár, gyakran véres; ezen körülményt okolja, hogy a külső  nemző ­
részeknek kezdetben csekély daganata gyors növekedésnek indult. 
Járásnál a daganat kezd alkalmatlankodni, csekély fehér folyás 
mutatkozik, fájdalmai nem voltak s nincsenek.

A bal nagy ajk négyszer akkorára megnagyobbodott, kemé- 
nyes, kissé göbös tapintatú, a bal kis ajk lapos, lecsüngő  részei­
ben lebenyes, 7 cm. hosszú és 6 cm. széles daganat gyanánt lóg 
ki a szeméremrésbő l; a nagy ajkkal és a clitorissal összeköttetése 
széles, lapos, nagy visszereket tartalmazó kocsánynyá van kinyújtva. 
A praeputium clitoridis, valamint a jobb kis ajk kisebb mérték­
ben szintén túltengett. A jobb nagy ajkon, különösen annak hátsó 
részeiben csekélyebb mértékű  tú ltengés; a gát felé, valamint a 
végbél körüli bő rrészleteken végre megkeményedés és egyenetlen 
redő zöttség mutatkozik. Bujakórnak semmi jele sem észlelhető ; a 
beteg határozottan tagadja, hogy valaha beteg lett volna.

Mű tétel 1886. márczius 20-án, mély chloroform-narcosis- 
ban. A külső  nemző részek szorgos fertő ztelenítése után, a két 
kis ajkat alulról a clitoris felé csípő kbe fogjuk, silkwormgut- 
varratok aláöltése a csípő k alatt, majd a daganat lemetszése késsel 
a csípő k felett, mire a varratok csomózása következik. A kiirtott 
kis ajkak metszfelületének egyesítése után, a clitoris kiirtása a 
két varrott metszési sebnek ívalakban összeköttetése által, erő sebb 
üteres vérzés catgut aláöltést tesz szükségessé, ezután az ívalakú 
sebfelületnek zárása varratokkal. A varrott felületek behintése 
iodoformmal. A gyógy lefolyásban a 3. napon a szeméremcsont és 
a nagy ajkak tájékán vizenyő s beszű rő dés mutatkozott; a 3. és 6. 
nap délutánján 3 8 ' i °  hő mérsék, különben rendes hő mérsékek. A 
varratokat a 10. napon eltávolítva, a sebfelületek teljes egyesülését láttuk 
a kis ajkaknak megfelelő en, ellenben a clitoris tájékán a catgut- 
aláöltés helyén egyesülés nem jö tt létre. A sebfelület iodtinctura 
és iodoform-kezelés mellett körülbelül 10 nap alatt teljesen 
begyógyult.

A betegnél közbejött tisztulása egyrészt, másrészt a szoba­
levegő  oly elerő tlenedést hozott létre, hogy a nagy ajknak k iirtá­
sát el kellett halasztanunk április 27-ig. Mű tétel mély chloroform- 
narcosisban ; a bal nagy ajk körülmetszése után Schroeder mód­
szere szerint a daganat ékszerű  kimetszését élő irő l kezdve, az 
egyes részletek kimetszését azonnal követte a képzett sebfelület 
egyesítése silkwormgut csomós varratokkal, ezáltal a vérveszteség 
a lehető  csekély fokra szállott alá. A teljes egyesítésre 23 varrat 
kellett, az egyesített sebvonalnak behintése iodoformmal, gaze és 
vattakötés oda erő sítése ragtapasz csíkokkal. Teljesen láztalan 
lefolyás mellett 6 nap múlva a kötést és a varratokat eltávolí- 
tottuk, teljes egyesülés.

II. 1885. év 5. sz. F. Zsófi, 25 éves, hajadon cseléd, első  
tisztulását 15 éves korában kapta meg, azóta rendesen 4 heten­
kint i — 2 napi tartammal jelentkezett. Az intézetbe, mint szülő nő  
vétetett fel (14. sz.) s 1885. év január 7-én 35 cm. hosszú 
750 gm. súlyú maceráit éretlen magzatot szült. A külső  nemző ­
részek daganatát a teherbe esés idejére vezeti v issza; ezen első  
terhesség III. havában a daganat már oly nagy volt, hogy járás­
ban alkalm atlankodott; ezután is gyors növekedéssel elérte azon 
nagyságot, mely a gyermekágy után is megmaradt.

A jobb nagy ajk a fandomb alsó harmadától kiindulva, 
körteszerű , 13 • 5 cm. hosszú, legnagyobb kerületében 20 cm.-nyi 
daganatot képez, mely hanyatfekvésben lelógva, a hátsó commis- 
surát 3 ujjnyival meghaladja, a felbő r rajta ép s különösen felső  
részletében számos egyenetlenséget mutat, melyek között nagyob- 
bára haránt lánczolatok tű nnek elő . A daganatnak alsó részében 
a tapintás csaknem rostkemény, ugyanitt számos kenderm ag­
nagyságú behúzódás, melyekbő l részben bő rfaggyúdugók, részben 
barnás savós folyadék sajtolható ki. A fandomb alsó részletét 
ívszerű en áthidalva, a megdagadás a bal nagy ajkra is átterjed ; 
ennek hossza 8 cm., széle feltű nő en göröngyös. M indkét nagy ajkon,
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valamint a szeméremdombon is ritka sző rzet. A két kis szemérem - 
ajk, különösen a bal, majdnem diónyi, szélükön hámmal fedett 
egyes kiemelkedések, a túltengés róluk a praeputium clitoridisre 
is á tte r jed ; a szemérem mögött a gátnak két oldalán bal oldalon 
csaknem tojásnyi, jobb oldalon kisebb daganat, melynek külseje a 
nagy ajkak daganataival megegyez. A gáton, valamint a végbél 
körül tarajszerű , csaknem mindenütt hámmal fedett kiemelkedések. 
A gát és végbél körül a tarajszerű  kinövések hasonlítottak a 
condylomata lata-hoz, azok kezelését tinctura arsenicalis Fowleri- 
vel eredménytelenül megkisérlettük. Az elephantiasist a nyirk pan­
gása a nyirkedényekben hozza létre kórboncztani magyarázat 
szerin t; ezen tágult nyirkedények visszafejlesztésére kisérletképen 
állandó áramot is alkalm aztunk: 39 elem tevő leges sarkával 
összekötött 3 tű t a gát bal oldalán különálló kis göbbe szúrtuk, 
míg a nemleges sarkot a környezet ép bő rére helyeztük. A göb- 
nek nagysága nem változott semmit, fájdalmak s a lobosodás tünetei 
éptek fel a göbben, úgy hogy a villanyozást elhagytuk. A rosszul 

táplált, vérszegény és cachecticus nő nél mű tételi beavatkozást, a 
vérveszteség káros behatásától tartva, április 26-ig halasztottuk.

Mű tétel mély chloroform-narcosisban; a jobb nagy ajk
alsó 2/s részletének kocsányszerű  vékonyabb alapját Hegar-féle 
fogas csípő be szorítjuk, silkwormgut-fonalak átvezetése a csipő  
alatt, majd a daganat lemetszése a csipő  felett, s a varratok 
csomózása. A daganat felső  részlete széles alapon ült, úgy hogy 
csipő be befogni nem sikerült; a vérveszteség lehető korlátozására 
Schroeder módszere szerin t: a daganat részleges kimetszését azon­
nal követte ezen kis részletnek egyesítése csomós varrattal. A 
jobb nagy ajkról a szeméremdombon át ívalakban a bal ajkra 
áttérve, a részletes kimetszés és aláöltést m indaddig folytatjuk, 
míg a nagy ajkak és szeméremdomb patkó alakú daganatja kiirtva 
nincs. Az egész mű tét alatt a sebfelület fertő ztelenítése sublimat- 
irrigatióval (1 : 2000), egyes fecskendő  üterek körülöltése catgut- 
fonállal s külön lekötése; az egész sebfelület egyesítésére körül­
belül 70 silkwormgut-varrat kellett. Az ívalakban a fandombon 
keresztül vitt kiirtásnál a felső  ív nagyobb lévén, a felső  sebszél­
nek rövidítése czéljából, abból 1 • 5 cm. széles ék kimetszetett s 
egyesíttetett. Az egyesített varrási vonalnak behmtése iodoformmal, 
majd befödés iodoformgaze-zel és ragtapaszcsík-kötés.

A mű téti nap estéjén vérszivárgás miatt új kötés, másnap 
d. e. a 3. kötés, ezután a 4. és 6. napon még egy-egy kötés­
változtatás (teljesen láztalan lefolyás mellett), a kötések átázása 
miatt. A mű tét után a 7. napon d. u. 38 * 5 0 hő mérsék, 8. napon 
kötésváltoztatás, 9. napon a varratok eltávolítása, legnagyobbrészt 
teljes egyesülés, csak a sebfelület jobb alsó végén a varratok 
erő sebb bemetszése folytán sarjadzások; 11. napon a beteg felkel.

Május 16-án mély chloroform-narcosisban, m indkét kis 
ajknak kiirtása szintén a részletes kimetszés s azonnal egyesítés 
módszere szerint. A gyógylefolyás 3. napján 3 8 '7 ° ,  a 4. napon 
3 9 ’ 5 0 hő mérsék, kötésváltoztatás másodnaponkint, 8. napon a var­
ratok eltávolításánál azok több helyütt átmetszettek, egyes szúr- 
csatornában pedig genyedés nyoma látszott. A xo. napon a 
clitoris tájékán erő sebb vérzés lépett fel, melyet csak többszöri 
aláöltéssel sikerült csillapítani, ezen aláöltések fonala csak további 
7 nap múltán távolíttatott el.

Betegünk ezután az egész junius hónapot lázasan ágyban fekve 
töltötte, úgy hogy a hónap első  felében állandó láz mellett reggeli 
remissio, a második felében pedig reggel félbenhagyó láza volt, 
a hő mérsék d. u. 3 8 '5 — 4 0 '0 °  között ingadozván, állandó chinin- 
adagolás mellett (naponkint 1 gm.). Julius hónapban a hő mérsékek 
egyes napokat leszámítva, rendesek, azonban az emésztés annyira 
rossz, hogy az elerő tlenedés növekedése miatt, a még hátralevő  
kóros göbök eltávolítására nem is gondolhattunk. Augustus 2-án 
a beteg elhagyta a k ó ro d á t; elbocsátásnál a lelet a következő  
v o lt : A jobb nagy szeméremajk helyében 12 cm. hosszú, egész 
4 cm. széles a glutealis tájon kiemelkedő  dudorral végző dő , 
keménybő rű  egyenetlen felületű , mérsékelten kiemelkedő  dag. A 
bal nagy ajk 9 cm. hosszú, egész 4 cm. széles, valamivel jobban 
kiemelkedő  dagot képez, mely közvetlenül a commissura alatt 
letompított bütyökkel végző dik; mögötte a glutealis táj kezdetén 
különálló 3 '5  cm. hosszú göb. A kis ajkaknak semmi nyoma. A 
végbél nyílása ellentálló s alig tágítható ujjhegynyi gyű rű t képez,
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mely körül a szövetek megkeményedettek, a nyílásból híg geny-
szerű  folyadék ü rü l ; a végbél nyílása körül egyes kisebb göbök.

Betegünk 1886. évi májushó 3-án jelentkezett újólag, a
midő n is elő adta, hogy február havában a jobb farpofán kis daga­
natja támadt, mely felfakadt, majd késő bb még 3 helyen vett 
észre újabb felfakadásokat, melyekbő l geny ürül azóta folyton. 
Vizsgálatnál ezen 4 nyílásba a kutasz bevezettetvén, kettő ben 
12— 13 cm. halad elő re, belő lük tejsavószerű  fehéres folyadék 
ürül, mely nyirkre emlékeztet. Május 19-én ezen 4 nyílás tágítása 
után draincsöveket vezettünk az ürmenetekbe, a midőn is kitű nt, 
hogy azok egymással közlekednek; behintés iodoform-porral, 
iodoformgaze-kötés, oda erő sítve ragtapaszcsíkokkal. A tágítást 
követő  3 napon magasabb láz s a farpofán két tenyérnyi terü le­
ten orbánczos pír és hólyagok, mely azonban nem terjedt s 
nehány nap alatt szű nt. A kötést, a draincsöveken keresztül 
kifecskendezve az ürmeneteket sublimat-oldattal (1 : 2000), 3 — 4 
naponkint változtattuk; kezdetben a váladék igen sok volt, majd 
kevesbedett; az ürmenetek gyógyulásának siettetésére junius 28. 
óta iodtincturát alkalmaztunk kötésváltoztatásnál. A draincsövek 
kihúzása után hosszú Braun-iéXz méhüreg-fecskendő vel, iodtinctu­
rát fecskendeztünk az egyik ürmenetbe, míg az a többi három 
nyiláson át ki nem ürült, 7 ily kifecskendés meggyőzött arról, 
hogy az ürmenetek gyógyulási hajlammal nem bírnak. Haberern 
Pál tr. szíveskedett julius 17-én az ürmeneteket felhasítani; az 
elő tű nő  ürmenetek és üregek kikanalazása mellett, a végbél záró 
izmának átmetszése is szükségessé vált. A képzett háromszögalakú 
lebeny bevarrása a csúcsokra elhelyezett draincsövekkel; az 5. 
nap d. u. 3 8 '3 ° ,  mire a 6. napon a varratok és draincsövek eltá­
volíttattak ; teljes egyesülés, a sphincterotom ia helye iodoformgaze- 
zel kitöltetett s nyomókötés alkalmaztatott. A sarjadzás rendkívül 
lassú és rossz, úgy hogy naponkénti kötésváltoztatás mellett a 
sphincterotomia helye csak September közepe felé gyógyult telje­
sen. A huzamos kórházi tartózkodás annyira elgyengítette bete­
günket, hogy a még hátralevő  kóros csomók eltávolítását nem 
tartottuk czélszerű nek annál kevésbé, mert észlelésünk idejében 
semmit sem növekedtek.

III. 1886. N. N. 8. sz. R. Mária, 37 éves, hajadon, első  
tisztulását 18 évvel kapta meg, azután 4 hetenkint jelentkezett 
3 napi tartammal, míg 3 év elő tt teljesen megszű nt. Kétszer szült, 
elő ször 12 év, másodszor 10 év elő tt; szülései és gyermekágyai 
rendesek. 1880. évben a városi közkórházat kereste fel, a midő n 
a kis ajkak duzzadása mellett az egyiknek belső  felületén fekélye- 
sedés volt látható, a végbél nyílása körül s a gáton erő sen bur- 
jánozó széles függölyszerű  képletek, a melyeknek alapja beszű rő dött, 
fájdalmas, majd fluctuatiót mutat, mire több nyiláson keresztül 
geny kezd szivárogni. A beteg ezután a közkórházban több 
osztályon kezeltetett bujakór ellen, állítása szerint késő bb mű té­
telnek tárgyát is képezte, de a legszorgosabb utánjárás sem volt 
képes kideríteni, hol és milyen mű tételt végeztek nála. A betegnek 
állapota nemcsak nem javult, de rosszabbodott; az egész szemérem­
rés és a végbél környéke merő  sebet képez, mely állandóan 
genyed. Ürülékét tartani képes.

A beteg a kórodán 1886. februárhó 12-én jelentkezett 
következő  jelen állapottal: A nagy úgy mint a kis ajkak kemé- 
nyes göbök által négyszerié nagyobbak a rendesnél. Ezen göbök 
a farpofáknak belső  felületére folytatódnak, ott egyenetlen fekvésű  
emelkedéseket képeznek. A kis ajkak csaknem egész belső  felszíne 
nedvező  fekélyes, melynek kemény az alapja. A hüvely és végbél 
közti válaszfal alsó ötödében hiányzik, helyén a végbél felé 
tölcséresen húzódó fekély; a septum rectovaginale alsó széle is 
kemény göbös. Cloaca-képző déssel van tehát dolgunk, melynél a 
mint meggyő ző dtünk, a gátképlés, a környezetnek beszüremkedése 
folytán lehetetlenné vált. A kóros folyamat, mely ezen elváltozást 
létrehozta, elephantiasis; ezen kórismét Havas Adolf tr. is meg­
erő sítette, ki betegünket szintén látta.

Az elephantiasis okozta túltengései a külső  nemző  részeknek, 
igen nagy daganatot képezhetnek, melyek már súlyuknál fogva is 
rendkívüli kellemetlenséget okoznak, míg I. és II. eseteinkben 
ezen alkalmatlanság nem nagyfokú volt. Villeneuve1') nő rő l tesz

!) Villeneuve. Jo u rn . de m éd. e t  de ch ir. 1877. J u n i  p . 2 6 9 ;  C en tr. 
f .  G yn. I . 230. 1.
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említést, kinél 7 éves korban keletkezett a jobb szeméremajkon 
daganat, mely férjhez menetelekor dinnye nagyságú volt, a terhesség 
alatt gyorsan nő tt, de a szülést nem akadályozta; az eltávolításnál 
10020 gm. súlyú volt. Hume’) 30 éves nő nél Indiában, a jobb 
nagy ajkról 12 angol fontnyi daganatot távolított el. Cellard* 2 *) 
44 éves nő rő l tesz említést, kinél a bal nagy ajkból ujjnyi vas­
tag, két meter hosszú, lüktető  edénynyel ellátott bő r- és kötszövet- 
bő l álló kinövés eredt, melyet a nő  dereka körül csavarva hordott, 
mint övét (?). Moravcsik E. t r .s) az elephantiasis két esetét közli, 
melyek közül az egyik közel emberfejnyi, nagyságánál fogva is feltű nő  ; 
a második eset a leirás szerint, gyors növésű  clitoris-elephantiasis esete. 
Reunert*) a bal nagy ajkból kiinduló szintén emberfejnyi dagana­
tot távolított el, melynek rövid kocsánya közel karvastagságú volt. 
Az újabban közlött esetek legnagyobbrészt kisebbek a felemlített 
eseteknél, körülbelül a mi eseteink nagyságának felelnek meg. A 
külső  nemző részek elephantiasis okozta daganatai az elő fordulás 
gyakorisága szerint a nagy ajkakon, a clitorison s végül legritkáb­
ban a kis ajkakon képző dnek ; nem ritkán egyes göbökkel a gáton, 
a czombok belső  felületén és a szeméremdombon.

A bántalom eredetét illető leg az I. esetben a kóros folya­
mat a kerékre esés által okozott erő mű vi zúzódás következtében 
lépett fel, a mely eredet lehető ségét Schroeder is felemlíti tan­
könyvében (539. oldal). Az elephantiasis eredetében nagy szerepe 
jut a bujakórnak, melyet II. és III. esetünkben biztosan kizárni nem 
vagyunk képesek; a II. esetben a maceralt éretlen magzat vizsgá­
lata elm aradt; a III. esetnél a kórházban több osztályon megkísérel­
ték a bujakór elleni gyógykezelést, az igaz eredménytelenül. A 
mint ezt eseteiknél V illen ew e, Kugelmann0) s mások észlelték, 
úgy II. esetünknél is a terhesség befolyása szembetű nt, a betegnek 
csak a terhesség idejében tű nt fel daganata, a mint gyors növe­
kedésnek indult a terhesség okozta pangás miatt. Virchow6) 
emelte ki, hogy a nyirkmirigyek elfajulása a nyirknek tovaveze- 
tését meggátolja, s a nyirknek így származott pangása vezetne az 
elephantiasisre ; duzzadt lágyékhajlási mirigyek ezen szerepére utal 
Mazziot/i7) és Veh8) (2. eseténél), teljesen elpusztult mirigyek 
helyét elfoglaló hegeket találtak eseteikben Fritsch, 9) Reunert, 
Fisch,10) Veh (1. esetnél). A mi eseteinkben a mirigyek duzzanata 
hiányzott, hegszövet sem képző dött helyükben.

Eseteinket egymással összehasonlítva, az I. esetünk a kóros 
folyamat kezdeti állapotát, az egyszerű  kötszöveti túltengést mutatja.
III. esetünk a széteső , fekélyesedő  folyamat képét nyújtja, cloaca- 
képző déssel. II. esetünk a másik kettő  között foglal helyet, a túl­
tengett részletek mellett szétesés veszi kezdetét; a farpofában létre­
jö tt ürmenetek kitágult és lobosodott nyirkutakból származnak, 
ez magyarázza a közel öt hétig tartó láz t; a kóros folyamat tova­
terjedését a végbél felé, már elő ző  vizsgálat kimutatta, és ez 
okozta, hogy a kóros részleteket kanalazva a farpofa felő l, a kanál 
a végbélbe mintegy beszakadt.

A daganatok visszafejlesztésére általunk is megkisérlett 
állandó áram egyáltalában nem vezetett czélhoz, ső t a lobosodás 
tünetei léptek fel. A daganatok mű téttel eltávolítása különféleképen 
történhetik, különösen az a körülmény, hogy a daganat kocsányos 
vagy széles alapú, lesz mérvadó a mű téti modor megválasztásánál. 
A daganatoknál gyakran igen erő s vérzés lép fel a tágult vér­
edényekbő l, mely Hume esetében majdnem végzetes lö n ; az úgyis 
többnyire rosszul táplált, senyves betegek a vérveszteséget rosszul 
tű rik. Mazziotti a daganatot lemetszette éccraseurrel; Villeneuve a 
daganatot alákötve lemetszette, az alákötés lecsúszása folytán támadt

')  H um e. T h e  L a n c e t 1878. ju liu s 27 ; C entr. f. G yn. I I .  488 . 1.
2) Cellard. T h ése  de P a r is  1 8 7 8 .; C en tr. f. G yn. I I .  636. 1.

s) M oravcsik E . O rvosi H e tila p  1883. év 494. 1. ; P e s te r  m ed. ch ir. 
P re sse . 1883. év 536. 1.

4) R eunért. C en tra lb l. f. G yn. Y I .  689 . lap .
6) Kugelm ann. Z e itsch rif t f. G eb . u n d  G yn. I I I .  k ö te t. C e n tra lb la tt  

f. G yn. I I .  k . 379 . lap .

6) Virchow. G eschw ü lste . I . 320. 1.
7) Mazziotti. H . M orgagn i. 1878. N o v .-D e c .; C en tra lb l. f. G yn. II I .

126. 1.
8) Veh. C en tra lb l. f. G yn. V . 173. lap .
°) Fritsch. C e n tra lb l. f. G yn. IV . 198. lap .

10) Fisch. D iss. B onn  1885.

vérzés 22 aláöltést igényelt. Rokitansky ‘) a 3 részletben alákötött 
daganat csonkját thermocauterrel- égette s az hegedéssel gyógyult, 
miután a 9. napon az elhalt kocsányrészleteket eltávolította. Labbé2) 
a daganatot Paquelin-égető vel elroncsolva 14 nap alatt ért el 
gyógyulást. Fritsch és Antal0) a daganat alapján tű ket szúrtak át, 
ezek fölött a daganatot lekötötték gummi-ligaturával, lemetszés 
után a daganat csonkján az egyes edényeket aláöltötték ; Fritsch 
kisebb göböket Bruns- tű vel derékalj varrat módjára aláöltött, úgy 
hogy az így alákötött részletek elhalás után leváltak.

Schroeder4) még széles alapú daganatok eltávolítására is 
ajánlotta a kést, a daganatnak ékszerű  kimetszését, úgy hogy kis 
részletnek kimetszését azonnal kövesse ezen kis sebfelületnek egye­
sítése varrattal, az edények alákötése nélkül. Kézmárszky tanár 
eseteink mű tételeinél nagyjában Schroeder módszerét k ö v e tte ; a 
viszonyoknak megfelelő en ott, hol széles, de nem vastag kocsányon 
ült a daganat, Hegar által colporraphiáknál használt fogas csípő kbe 
fogta a kocsányt. A csípő  alatt átöltve a selyemhernyóbél-fonala- 
kát, a daganat a csipő  felett lemetszetett, mire a varratok csomó­
zása következett. Szélesebb alapú daganatoknál vagy ívben veze­
tett ékszerű  kimetszésnél teljesen Schroeder eljárásához alkalmaz­
kodtunk s mondhatom szép eredménynyel, mert a vérzés lehető  
korlátozása mellett sikerült az egyesített sebfelület gyógyulását 
per primam elérni. Veh eseteinek ismertetésénél teljes joggal emeli 
ki, hogy Schroeder mű tételi eljárása az egyedüli, mely a prima 
intentiora törekedve, rövid idő  alatt hoz létre gyógyulást úgy, hogy 
a nemző részek eredeti alakjukat visszanyerik, a többi mű tételi 
eljárások hosszas genyedés után heges behúzódásokat eredményez­
nek. Foster5) említi közleményében, hogy Schroeder módszerét 
nem követhette, mert a daganatot nem volt képes alapjáról fel­
emelni, a daganat lemetszése után az edényeket körülöltötte, a 
sebfelület csak hosszadalmas genyedés után gyógyult. Ezen közle­
mény bizonyítja, hogy oly kemény alapú daganatok is lehetnek, 
melyeknél az ékszerü kimetszés után sem sikerül a sebszéleket 
egyesíteni; ezen ritkább esetek kivételével a többi daganatok kiir­
tásánál Schroeder eljárása érdemel követést.

A mi a daganatok górcsövi képét illeti, az más észlelő k 
által közlöttel megegyezik. Bäcker József és Brehm János tr.-ok 
intézeti gyakornokok szíveskedtek górcsövi metszeteket készíteni, 
ezek közel egy képet adnak mindkét esetnél. Az epidermis réteg 
alig vastagodott, barnán festenyzett, itt-ott alacsony csap alakjában 
a kötszövet felé nyomúl, a papillák magasság- és szélességben a 
rendesnél valamivel nagyobbak több helyen, míg másutt rendesek. 
Az egész láttért apró sejtek tömege lepi e l; kisebb nagyításnál 
az egész láttér apró magcsákkal behintve szinte szemcsézettnek 
látszik ; ezen sejtek meglehető s egyenletesen lepik el a láttért, itt- 
ott azonban egyes ürterek körül látszanak meggyülemleni. 
Gjorgjeric6) nyirkedénynek, Czerny’’) ütérnek, Pfeiffer8) és Reunert 
visszérnek tartja azon edényt, mely körül ezen gömbölyű  sejtek 
felszaporodtak. Ezen vitás kérdés nem könnyen oldható m eg ; 
magam ott, hol több edény lumenjét láttam egymás mellett, soha­
sem láttam ezen sejteket azon edény metszete körül, melyet ütér­
nek ismertem fe l ; visszért és nyirkedényt egymástól megkülön­
böztetni nem mindig sikerült. Metszeteimben az edények oly túl- 
tengését és szaporodását, mint ezt Fisch leírja, egyáltalában nem 
láttam.

A górcsövi készítmény legnagyobb részét a túltengett kötszövet 
képezi, melynek rostjai az I. esetben vékonyabbak, a II. esetben 
vaskosabbak voltak, s hullámzatosan keresztül-kasul futnak le. 
Eseteink kezdetleges állapotára mutat az a körülmény, hogy sző r­
tüsző t, izomrostot, bő rfaggyú és verejtékmirigyet, zsírsejteket, ső t 
az I. esetben a széli részeken tiszta zsírréteget is találtam.

*) Rokitansky. W ie n e r  m ed . Z e itu n g . 1881. év 48. s z . ; C e n tra lb la tt  
f. G yn . V I . 157. lap .

2) Labbé (P a ris ). A n n a les  de G yn. 1880. O k t . ; C en tra lb l. f. G yn. 
IV .  628. lap .

8) A n ta l 1. M oravcsik. O rvosi H e tü a p  1883. év 19. sz.
4) Schroeder. Z eitsch rif t f. G eb . u n d  G yn. I I I .  k ö te t  2. füzet.
5) Foster. A m . Jo u rn . o f O bstr. 1880. o k t. C en tra lb l. f. G yn. V . 88. la p .
6) G jorgjeric. A rc h . f. k i in . C h ir. B d . X I I .
7) Czerny. A rc h . f. k iin . C hir. B d . X V I I .
8) Pfeiffer. D iss. B erlin . 1880.
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Közlemény Korányi Frigyes egyetemi ny. rend. 
tanárnak II. belgyógykórodájáról.

Adatok a fekélyesedő  szívbelhártyalob kórtana- és tü n et­

tanához.

írták: St e r n  Sa mu  tr. és H i r s c h l e r  Á g o s t o n tr. tanársegédek.1)

(Vége.)

VII. eset. L. Zsuzsi 27 éves szobaleány. Felvétetett 1886. 
október 9-én. Elbocsáttatott 1887. april 3-án. 10 éves kora óta 
idő nként szívdobogása van. K ét év elő tt izületi fájdalmai voltak 
m indkét könyökizületében, Jelen baja felvétele elő tt 3 héttel 
kezdő dött gyomortáji fájdalmakkal, e mellett szívdobogás, nehézlég­
zés és köhögés mutatkoztak lázak kíséretében.

Az ajkak kékes-vörösek, a nyaki visszerek tágultak és teltek, 
a bal mellkasfél fölött hátul a VII. bordától aláfelé tompult 
kopogtatási hang, ugyanitt határozatlan hangos légzés, subcrepitatio 
hallható. A szívcsúcslökés a VI. bordaközben a bimbóvonalon 
kívül tapintható, körülirt, emelő . A szívtompulat a IV. bordán 
kezdő dik, befelé a szegycsont jobb szélét valamivel túlhaladja. A 
szívcsúcs fölött systolicus fúvó zörej, tiszta második hang hallható ; 
a jobb gyomrocs fölött az első  hang helyett gyenge zörej vehető  
ki, a második, valamint a nagy edények hangjai tiszták, a tüdő - 
ütér második hangja ékelt. A máj megnagyobbodott, a bordaívet 
meghaladja, a léptompulat a VII. bordán kezdő dik, aláfelé a 
bordaívig, mellfelé a mellső  hónalvonalig ér. A vizelet idegen 
alkatrészt nem tartalmaz. Hő fok reggel 3 7 °, este 3 9'4 0 C.

A betegnél a hosszú észlelési idő  alatt rövid, nehány napra 
terjedő  idő közöket leszámítva, állandóan intermittens jellegű  lázak 
váltak jelen, melyek semmi szabályos typust nem mutattak. A 
hő mérséki ingadozások nagyon változók voltak, a hő emelkedés és 
leesés ideje igen különböző  napi szakokban állott be. Ezen inga­
dozások okát biztossággal megállapítani nem lehetett. A hő mérséki 
minimum 3 6 '5  0 egész 3 7 '2  °; a maximum 3 8 '5 — 4 0 0 C. között 
ingadozott. Chinin és más lázellenes szerek a lázakra semmi be­
folyást sem gyakoroltak. A bal tüdő  fölött az említett tömörülési 
gócz visszafejlő dött és csekély hörghuruton kívül semmiféle kóros 
elváltozás nem fejlő dött ki. A szív felett észlelt tünetek hosszú 
ideig változatlanul fennállottak, míg november hó első  napjaiban 
a szívtompulatnak jobbra nagyobb kiterjedése mellett diastolicus 
kettő s hang lépett fel a szívcsúcs fölött, mely helyett idő nként 
diastolicus zörej vált hallhatóvá. Januárhó első  napjaiban ezen 
tünetekhez musicalis jellegű  pericardialis zörej csatlakozott, mely 
a szív systolejával összeesett, a hallcső  lenyomására és belégzés 
alatt erő sbödött. Az észlelés utolsó idejében e zörej eltű nt.

A több hónapra kiterjedő  észlelési idő  alatt a tünemények 
másik csoportját láttuk kifejlő dni a betegnél, melyek áttéti ter­
mészete kétségen kívül áll. Ilyenek a bő rön többszörösen fellépett 
és újra elmúló, kisebb-nagyobb kiterjedésű , valószínű leg capillaris 
embóliából eredő  véröm lenyek; továbbá a legkülönböző bb ízüle­
tekben kisebb-nagyobb intensitasban mutatkozó és rövidebb-hosszabb 
idő  alatt minden következmény hátrahagyása nélkül gyógyuló 
lobok, nemkülönben a homlokcsonton, a bal sípcsonton fellépett 
csonthártyalobok és végül a lép részérő l az infarctus minden tüne­
ményét nyújtó jelenségek. A betegnél az észlelés utolsó idejében 
a lázak teljesen megszű ntek, erő beli állapota javult, a szívbeli 
tünemények, úgymint mindkét, de fő leg a jobb szív megnagyobbo­
dása, a szívcsúcs felett systolicus és diastolicus zörej és a tüdő - 
ütér ékeltsége változatlanul fennállottak. Az áttéti góczok által 
okozott elváltozások eltű ntek, csak a léptompulat megnagyobbodása 
maradt vissza. Ily állapotban lett a beteg saját kívánságára folyó 
évi april 3-án elbocsátva. A betegnél Korányi tnr. a kórismét 
fekélyesedő  szívbelhártyalobra állította fel. A fennforgó tünemé­
nyekbő l fel lehetett venni, hogy a régebben kiállott izületi lob 
szövő dményeképen a kéthegyű  billentyű  elégtelensége maradt 
vissza, melyhez a felvételkor a bal tüdő  alsó lebenyének tömörü­
lése csatlakozott. Miután a beteget kezdettő l fogva nem észlel­
hettük, characteristicus tünetek hiányában, nem lehetett eldönteni,

váljon rostonyás tüdő lob vagy infarctus forog-e fenn. Az oldódás 
daczára a láz nem szű nt meg, és mint mindennapos váltóláz folyt 
tovább. A láz a szokásos lázellenes szerekre nem mult e l ; a 
szervezetben másutt okát találni nem lehetett és így kizárás útján 
is a fennebbi kórismét kellett megállapítani, melyet egyes positiv 
adatok támogattak, mint a bő rön, az Ízületekben, a csonthártyán 
kimutatható áttéti góczok. A fekélyesedő  szívbelhártyalob régibb 
belhártyalobhoz társult.

A további lefolyásból kiemelendő  a szívcsúcs felett idő nként 
fellépett diastolicus zörej, mely a bal visszeres szájadék kisebb 
fokú szű kületét vagy a billentyű  felületének érdességét jelezte. A 
késő bb fellépett systolicus musicalis zörejt pericarditicus eredetű ­
nek vettük fel. E zörej az V. bordaközben volt legerő sebb, innen 
a szegycsontig volt követhető ; belégzés alatt erő sbödött, kilégzés 
alatt gyengült; baloldali fekvésnél még hangosabb volt és az 
aorta és pulmonalis gyökeréig volt követhető , a hol már csak 
belégzés alatt volt hallható. E jellegek, fő leg a zörejnek belégzés 
alatti erő sbödése, annak pericardialis eredetére utaltak, még pedig 
a szívburok két lemeze közt létező  — talán húrszerű —  szálagos 
összenövés folytán, mely szálagok systole alatt erősen megfeszíttet- 
nek. Kiemelendő k továbbá a lép megnagyobbodása, körülirt 
helyen fájdalmassága által jellegzett infarctus és végül azon további 
áttéti góczok, melyek említve voltak. A beteg további sorsáról 
nem bírunk tudomással.

A fekélyesedő  szívbelhártyalob kórisméjének felállítása még 
ma is a nehezebb feladatok közé tartozik, a minek oka abban 
rejlik, hogy a bántalom fellépési módja, lefolyása és tünetei oly 
sokfélék, az egyes esetekben oly eltérő k, hogy közlött kórtörténe­
teink is igazolják Rosenstein és a többi szerző k azon állítását, 
miszerint alig van két eset, mely egymáshoz teljesen hasonló 
volna. Nem képezheti czélunkat az e bántalom kezdetét jelző  
tüneteket, lefolyását és az ez irányban mutatkozó különböző  lehető ­
ségeket kimerítő en tárgyalni, csak utalni akarunk egyes kiválóbb 
kórjelnek, a lefolyás alatt felmerülő  egyes bonyodalmaknak kór­
isméi értékére és jelentő ségére, végül nehány megjegyzést kívánunk 
fű zni a betegség kórjóslata és gyógykezelése szempontjából.

A kórodai tünetek között legfő bb figyelmet érdemel a láz. 
A fekélyesedő  szívbelhártyalob lázzal járó bántalom. Ez a szabály,]; 
mely alól azonban kivétel is van. Észlelteinek oly esetek, melyek­
ben a lefolyás alatt lázas mozgalmak épen nem mutatkoznak. 
Oderdeck1) ir le ily esetet; a kórodán is volt alkalmunk ily bete­
get rövid idő n át észlelni, a kinél idült veselob, a függéri billen­
tyű k elégtelensége lett kórismézve. A bonczolat e változások 
mellett az elégtelen billentyű kön fekélyesedő  szívbelhártyalobot 
mutatott, melynek az életben semminemű  tünete sem volt. Az 
esetek összehasonlíthatlanul nagyobb számában a folyamatot láz 
kiséri, melynek jellege nem mutat typicus menetet. A láz lefolyása 
szerint történt részben a fekélyesedő  szívbelhártyalob felosztása 
Rosenstein2 3 4) által typhoid és pyaemicus alakra, mások mint 
Eickhorsts) is typhoid és intermittens alakra. BramwelR) pyaemi­
cus, agyi és cardialis alakot különböztet meg, mely felosztás a le­
folyás és a kórboncztani lelet különböző sége által adatik meg. A 
kórodán észlelt esetek közül az I. alatt közöltnek lázmenete és 
lefolyása némileg a typhoid-alaknak felelt meg, a többieknél inter­
mittens lázat észleltünk. Az intermittens-alaknál mutatkozó láz­
menetet Leyden5) négy csoportra osztja: az első  csoportba tartoz­
nak azok, melyekben a rázóhideggel járó félbenhagyó lázak ép 
úgy a sepsisre, mint a szívbelhártyalobra vezethetők vissza. A 
második csoportba sorolja azokat, melyekben többé-kevésbé magas, 
rendetlen lázak észlelhető k, melyek lefolyásában ismételten typus 
nélküli rázóhidegek észlelteinek. A harmadik csoportba tartoznak 
azon esetek, melyekben a lázmenet többé-kevésbé szabályos félben­
hagyó láznak felel meg, kimutatható szívelváltozás nélkül, melyet 
csak sejteni lehet, vagy csak a betegség vége felé lehet megálla­
pítani. A negyedik csoporthoz tartozóknál a lázak úgy mutatkoz­
nak, mint az elő bbi esetekben oly egyéneknél, kik compensált

J) In a u g u ra l D isse rta tio n  G ö ttin g en . 1881.
2j Z iem ssen ’s H a n d b u c h  d. spec. P a th . u. T h . V I . k .
3) Spec. P a th . u. T h erap ie .
4) A m er. Jo u rn . o f m ed. sc ienc. 1886. 183.
5) Z e itsch r. f. k lin . M ed ic. IV . k ö te t.L ásd  az O H L . 29. szám át.
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szívbajban szenvednek, a hol a láz jelentő sége kezdetben nem 
ismertetik fel.

Eseteinkben, a IV. számút kivéve, melyben alábbhagyó 
jellegű  láz mutatkozott rázóhideg nélkül, valamennyiben félben- 
hagyó lázat észleltünk, mely lefolyására nézve kétféle alakban 
mutatkozott. Az egyikben a maláriához teljesen hasonló lázmenet 
észlelhető , a mennyiben a lázroham minden nap ugyanegy idő ben 
következik be és typicusan foly le, borzongás, ritkábban rázóhideg 
lép fel, ezt forróság követi, mely 4— 6 órai tartam után izzadás- 
sal végző dik. A betegek a lázrohamok közti idő szakban elég jól 
érzik magukat. A másik alaknál 24 órán belül lázrohatnos és láz- 
mentes idő szakot lehet ugyan észlelni, a nélkül azonban, hogy a 
paroxysmus bekövetkezésének ideje szabványt mutatna, a mint ezen 
tényekrő l két óránként végzett hő méréseink tanúskodnak. A hő ­
ingadozások igen nagyok lehetnek, a mennyiben a hő mérsék igen 
magas fokra, 40— 4 i° - ra is  emelkedhetik. Tudvalevő , hogy a leg­
különböző bb bántalmak járhatnak intermittens lázakkal és a kinek 
alkalma van kórodai megfigyeléseket tenni, ismeri azon nehézsége­
ket, melyekbe különösen az észlelési idő  kezdetén a láz okának 
felderítése és jelentő ségének megbírálása ütközhetik.

A fekélyesedő  szívbelhártyalob kezdeti szakában, midő n 
szívbeli eltérés még nem állapítható meg, a már akkor jelenlevő  
lépnagyobbodás a többi szervek fölötti negativ lelettel első  sorban 
malarious váltólázat enged sejteni. A kórodán minden ilynemű  
esetben ez képezi az első  lépést a kórisme felállításához. Felvetjük 
azután magunk elő tt azon megbetegedéseket, melyek intermittens 
lázakkal járhatnak és igyekszünk egyik és másik kizárásával a 
lehető ségek között mind szű kebb kört vonni. Nem tagadható, hogy 
még ily eljárás mellett is soká kétes m aradhat a kórisme, míg új 
jelek a megbetegedés helyére nem utalnak. Az intermittens lázak 
jelenléténél, ha a maláriát kizártuk, mindig gondolnunk kell feké­
lyesedő  szívbelhártyalobnak lehető ségére fő leg akkor, ha már 
régebben jelenlevő  billentyű bántalom tüneményei mutathatók ki. 
Végül még meg kell jegyeznünk, hogy a láz oly esetekben is, 
melyekben mint félbenhagyő  volt jelen, minden kimutatható ok 
nélkül rövidebb-hosszabb idő re megszű nhetik. A betegek kezdik 
magukat jobban érezni, közérzetük javul, erő beli állapotuk emel­
kedik, ső t foglalkozásukat újra felveszik, úgy hogy egynémely eset­
ben a fekélyesedő  szívbelhártyalob kórisméjét megingatottnak vél­
jük tekinthetni és a beteg szerzett billentyű bántalmát leszámítva, 
meggyógyultnak benyomását nyújtja. Ezen állapot eltarthat egy-két- 
három hétig, ső t hosszabb idő n át is, midő n hirtelen, ismét minden 
kimutatható ok nélkül a lázak újra kezdő dnek és a folyamat a 
maga megszokott útját véve, már most a beteg halálára vezet.

Ezekbő l kitű nik, hogy a lázmenet meghatározott, minden 
esetre illő  szabványt nem mutat, különböző  az különböző  betegek­
nél, de még az egyes betegeknél is a kórlefolyás alatt sokféle vál­
tozásnak lehet kitéve. A láz mellett a szív vizsgálata szolgáltatja 
a kórisme felállításánál a legfontosabb tüneteket. Ha a lob a szív- 
belhártya parietalis részén folyik le, semmi sem jelzi a roncsoló 
folyam atot; a billentyű kön zörejek képezik nyilvánulásait az azokon 
fejlő dő  elváltozásoknak. Mily nehéz lehet gyakran a talált tüne­
mények értelmezése, azt hosszasan magyarázni nem kell. All ez 
akkor, ha a beteget elő ször vizsgáltuk, vagy ha hosszabb ideig 
tartó észlelés után lépnek fel e szívbeli tünemények. Fő leg azon 
körülmény nehezíti meg a gyorsan lefolyó esetekben az értelme­
zést, hogy a következményes tünetek kifejlő dése kimarad a bete­
gek nagymérvű  elgyengülése és vérszegénysége miatt. Oly esetek­
ben, melyekben a fekélyesedő  szívbelhártyalob régebben fennálló 
billentyű bántalomhoz csatlakozik vagy a lefolyás hosszabb tartama 
mellett következményes tünetek kifejlő désére a feltételek meg­
vannak, a zörejek értelmezése legtöbbször nehézségekbe nem ütkö­
zik. A szív feletti tünetek jellegzetesek lesznek akkor, ha gyorsan 
egymásután fejlő dő  kórjeleket észlelünk, melyek más más billen­
tyű n lefolyó folyamatra engednek következtetni.

így példáúl, ha a kéthegyű  billentyű n mutatkozó systolicus 
zörejhez nemsokára diastolicus zörej csatlakozik, mely a függéri 
billentyű kön keletkezik; a mi a folyamatnak gyors terjedésre 
hajlamánál fogva az által lehet feltételezve, hogy a billentyű n 
gyorsan kifejlő dik az elégtelenség; sokszor e tünemény a billentyű  
átlyukasztása vagy egyik vitorlájának leválása folytán hirtelen 
áll elő .

Egyes igen ritka esetekben, mint VI. esetünkben is, a feké- 
lyes szívbelhártyalobhoz hasonló folyamat a függérnek a billen­
tyű khöz közel fekvő  részében telepedhetik meg mint endoarteritis 
ulcerosa és a mint ezt ezen eset is mutatja, a függérben jelenté­
keny elváltozásokat (felrakódás, tályogképző dés) vonhat maga után. 
Ezen szövő dményt a ritkábbak közé kell sorolni.

Azon észlelet, melyet IV. esetünkben tettünk, mutatja azt, 
hogy a folyamat megfordított sorrendben is léphet fel. Az endo- 
arteriticusan elváltozott függér belhártyáján a szívhez közel eső  
részen telepedhetik meg első dlegesen a fekélyes belhártyalob, 
melyhez késő bb a közel fekvő  félholdképű  billentyű kön hasonló 
megbetegedés csatlakozik azon további tünetekkel, melyek kifej­
lő dnek. A függérben lefolyó fekélyesedő  belhártyalobnak sem 
annak kezdeti, sem késő i szakában oly sajátos tünetei nincsenek, 
melyek azt a mindennapi scleroticus endoarteritis mellett sejteni 
engednék. A folyamat fejlő désének ily lehető ségét, egymásutánját, 
állatokon végzett kísérleteinkben nem egyszer volt alkalmunk 
tapasztalni.

A fekélyesedő  szívbelhártyalobnál észlelhető  kóros tüne­
mények további csoportja a betegség folyamában fellépni szokott 
embóliákra vonatkozik. Az embóliák nem minden esetben lépnek 
fel és a kóros folyamat a szívre, esetleg a függérre maradhat korlá­
tozva ; ezek azon esetek, melyeket lefolyásuknál fogva cardialis 
alaknak lehet elnevezni. Az embolusok hiányát a kórboncztani 
lelet magyarázza meg, mely azt mutatja, hogy az ily esetekben a 
billentyű kön és a függéren az elváltozások oly felrakódások képző ­
désében állanak, melyek tömöttek és csak felületes kisfokú elmállást 
mutatnak, úgy hogy a boncztani kép inkább a verrucosus endocar- 
ditishez hasonlít. Ilyen VI. esetünk, melyben csak a szívben és 
függéren találtunk elváltozásokat embolusok hiánya mellett daczára 
annak, hogy a megejtett vizsgálat a lép és máj szövetnedvében 
számos coccust m utatott ki. Az esetek túlnyomó számában embo­
lusok lépnek fel, melyek az összes szervekben észleltethetnek. Ezen 
alakok septicusoknak nevezhető k. A nagy számú embolusok létre- 
jövetele a kórboncztani leletben nyeri magyarázatát, mely azt 
mutatja, hogy a bántalmazott belhártya-részletek, melyek micro- 
coccusok halmazát rejtik magukban, gyorsan szétmállanak és egyes 
levált részleteik a nagy vérkörbe jutva, áttéti góczok képző désére 
vezetnek. Ezek székhelyük szerint az ismert tüneményeket adják. 
Eseteinkbő l azon tanúságot vonhatjuk le, hogy az edény-elduga- 
szolás folytán létrejövő  elváltozások vissza is fejlő dhetnek. így 
egyik esetünkben az izületi lobok, másikban a bő rnek vérömlenyei 
minden nyom hátrahagyása nélkül gyógyultak.

Végül ki kell még emelnünk, hogy léptompulati nagyobbo­
dás egy esetben sem hiányzott, megjelenése az első  jelek közé 
tartozik.

A betegség kórjóslata a legtöbb szerző  szerint feltétlenül 
halálos. Leyden, Jürgensen a gyógyulás lehető ségét megengedik. 
Nézetünk az, hogy a gyógyulás lehető sége teljesen nincs kizárva. 
E tekintetben mint érdekes adatot felemlíthetjük a II. és VII. 
esetet, melyben a lázak teljesen megszű ntek, úgy hogy a beteg 
billentyű bántalmától eltekintve, gyógyultnak látszott, igaz ugyan, 
hogy a jólét a II-nál csak hat hétig tartott, a mikor kiújulás 
lépett fel. Egy másik esetünkben, melyben a bonczlelet a kórismét 
igazolta, a függéren mindenek szerint fekélyesedő  belhártyalob 
maradványaként kiterjedt heget találtunk.

Még nehány szóval kívánunk a betegség gyógykezelésérő l meg­
emlékezni. Sajnosán azt kell mondanunk, hogy az csak tüneti 
lehet. Azon elég számos gyógyszer, melyet a legkülönböző bb alak­
ban kíséreltünk meg, a folyamatra teljesen hatástalannak bizonyult. 
Legújabban a corrosiv-belégzéseket, máskor corrosiv-befecskendé- 
seket a nyak bő re alá végeztünk a nélkül, hogy azok eredményes 
alkalmazásáról meggyő ző dhettünk volna.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Leitfaden zur antiseptischen Wiindbehandhong etc. von 
Nussbaum. 5. Auflage. Stuttgart. Verlag von F. Enke 

1887. 8-adrét 308 lap. Ára 6 márka.

Az antisepticus sebkezelés vezérfonala, melyet a müncheni 
egyetem hírneves sebésze most 5. kiadásában juttat a szakkörök
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kezébe, annyira elterjedt, hogy azt az orvosi tudományok haladása 
iránt érdeklő dő k bizonyára mind ismerik. Nemcsak a rövid idő  
alatt szükségessé vált 5. kiadás bizonyítja e munka haszna vehető - 
ségét, hanem azon körülmény is, hogy már öt idegen nyelvre lön 
eddig lefordítva.

Az új kiadás az antisepticus sebkezelés gyors változásainak 
méltánylása alatt igen kibő vült s úgy elváltozott, hogy akár új 
munkának beillik. Az antisepticus sebkezelés fontosságának, a sebet 
fertő ző  microorganismusok ismertetésének s az úgynevezett járu­
lékos sebkórok részletes vázolásának van szentelve a munka első  
3 fejezete. A IV-ben a sebfertő zés elleni eljárások tárgyaltatnak 
különösen a praeventiv antisepsis, a mű tő terem berendezése, a 
spray, a drainek s a különböző  lekötő  és varrószerek; továbbá 
az eddig ajánlott antisepticus szerek egész serege betű szerinti sor­
rendben —  összesen 80 —  s mindeniknél felemlítve találjuk 
annak használati módját. Á ttér ezután szerző  a különböző  kötések 
tárgyalására az ismeretes beosztási alapon, hol magától érthető en 
legkimerítő bb tárgyalás ju t az antisepticus kötések alapjául szolgáló 
eredeti Lister-féle carbolkötésnek s ennek minden egyes alkotó 
részének. Tárgyalja e fejezet végén az antisepticus eljárás szabá­
lyait a tábori, a falusi sebészeti gyakorlatban, figyelemre méltó 
útmutatásokkal szolgálván arra nézve, miként járhatunk el antisep- 
tice az utazáson, a vadászaton, a családban stb. szenvedett sérü­
léseknél.

Ezen új kiadás függelékéül egy V. fejezetben szerző több 
mű téti példát hoz fel az antisepticus mű téti eljárás concret rész­
leteinek ismertetése végett s záradékul —  VI. fejezetben leírja 
azon a helyi viszonyok által szükségelt módosításokat, m iket anti­
septicus kötéseink az egyes testtájak mű tétéinél kell hogy szen­
vedjenek.

A munka — mint ezen bő  tartalma hangosan tanúsítja —  
compendiosus összegítése mindamaz ismereteknek, melyekkel ez 
idő  szerint a szóban forgó kérdés felő l rendelkezünk, s különösen 
azok számára készült, kik a modern sebkezelés elveivel s techni­
kájával alaposan meg akarnak ismerkedni. Tájékozásul szolgál a 
gyakorlottabbaknak a sokféle sebkezelési mód tömkelegében, mert 
a szerző nek bő  tapasztalataiból folyó critikáját tükrözi vissza. 
Különben szerző , mint zárszavában mondja, a sublimat-kötések híve.

— e.

L A P S Z E M L E .

N agy m elanosarcom a felszívódása. Plenio a königsbergi 
sebészi kórodára jö tt 22 éves leány kórtörténetét Írja le, a ki 2 év 
óta elő bb lassan, majd rohamosan nő tt melanosarcomával birt, 
mely az egész regio glutaeát elfoglalta és a csípcsont taraja felett 
a hasizomzatba ment át. A daganat sem a csont, sem a hasizom- 
zat felett nem volt eltolható. Ezenkívül a czombhajlatban egy 
kisebb, eltolható mirigydaganat volt jelen. Mű tétnél ez utóbbi 
eltávolíttatott, de az elő bbi nem volt kiirtható, miért a mű tét 
abbamaradt. A bő r csakhamar üszkös lett, folytonos magas láz, 
a bal térdvisszér thrombosisa és végre tüdő lob lépett fel. Mind­
amellett a folytonossághiányt felhám-képző dés fedé be és beteg 
2 */a hó múlva el volt bocsátható, midő n is a mű tét után vissza­

maradt daganat helyén csak diffus beszüremkedés volt észlelhető . 
Azóta két év múlt, a daganatból semmi sem volt constatálható. 
Szerző  azt hiszi, hogy a pyaemicus láz visszafejlő désre bírta a 
sarcomat. (Archiv für kiin. Chirurgie. XXXIV. köt.) N— 1.

Az égetések  gyógykezeléséhez. Mosetig égetett sebek­
nél antisepticus kötést ajánl alkalmazni és különösen a iodoform- 
kötés fájdalomcsillapító hatását emeli ki, a mely már kevés perez 
múlva megnyugtatja az égetteket. M. úgy jár el, hogy az égetési 
hólyagokat megnyitja, o - 5°/o-os konyhasó-oldattal megtisztogatja 
és iodoformgaze-val többszörös rétegben fedi be az égetett bő r­
részleteket (iodoform-port ellenben csak egészen elhalt részekre 
hint), azután guttapercha-papirt tesz a gazéra, végre gyapotot. A 
kötés i — 2 hétig is maradhat, mígnem egészen átnedvesül, vagy 
láz lép fel. Az arcz megégetésénél 5 °/0 iodoform-vaselin kenő csöt 
használ, mely fölé guttapercha-álarcz jön. (W iener med. Presse 
1887.) N— 1.

T üdötubercu losissal szövő dött csontgüm ő kór. L. S.
Pilcher azt tapasztalta, hogy az illető  végtagon véghezvitt radical 
operatio, mely a beteg részek teljes eltávolításában áll, a tüdő ­
folyamatra is kedvező  hatást gyakorol, a mennyiben ez meg 
szokott állapodni. Ha recidiva áll be a mű tét után az operált 
részekben, úgy nem a tüdő baj az oka, hanem a hiányosan kivitt 
m ű té t; csonkítás után minden úgy gyógyul, mint nem gümő kóros 
egyénnél és a csonkban recidiva elő haladt tüdő tuberculosisnál sem 
lép fel. (Annals of Surgery V. kötet.) N—1.

K oponyalékelés gyógyu lt ese té t közli Schneider (Königs- 
bergben), mely egy 18 éves férfira vonatkozik, kit késsel a bal 
halánték táján megszúrtak és negyednapra hozatott a kórházba 
egy 6 cm. hosszú majdnem begyógyult sebbel. A seb párhuza­
mosan futott a nyilvarrattal és körülbelül megfelelt az agy homloki 
lebeny harmadik tekervényének. Az öntudat zavartalan, de teljes 
hangtalanság volt jelen, ezen kívül facialis hüdés és a jobb vég­
tagok félhüdése. A hemiplegia fokozódván és láz nem lévén jelen, 
csupán agynyomás vérömleny által volt felvehető  és a koponyalékelés 
9. napra a sérülés után véghezvitetett. A sértve talált dura felett 
és alatt véralvadék volt, m iért is a kemény agykér felhasíttatott 
és a véralvadék eltávolíttatott. E közben az art. cerebri media 
egy ága fecskendett az agyból és aláköttetett. A dura catguttel 
varratott össze. A lefolyás kedvező  volt, 3. nap a beteg beszélni 
kezdett. 8. napra a végtagok hüdése elmúlt, csak a facialis-hüdés 
nem akart visszafejlő dni. Schneider valő szinű nek tartja, hogy a 
mű tét nélkül az agyi vérömleny folytán agyvizenyő  fejlő dött volna 
ki. (Arch. für. kiin. Chirurgie 1886. XXXIV. kötet). N — 1.

O rsó-ideg-hüdést észlelt két esetben Poelchen aethernek 
bő r alá fecskendezése után. Az injectiók az alkar feszítő  oldalán 
történtek, mire a 4. és 5. ujj hüdése következett be. P. azután 
hullákon megkísértette, hogy a tű  a fascia alá is szokott-e jutni 
befecskendéseknél és azt találta, hogy igen könnyen juthatni a 

i  fascia alá, ha a tű t egy felemelt bő rredő be beszúrjuk. (Deutsche 
I med. Wochenschr. 1886). N—1.

T Á R C Z A .
Eddigi ismereteink a cocainról.

Bó k á i  Á r pá d  tanártól.

(F o ly ta tás.)

Endolaryngealis mű téteknél a cocain már úgyszólván nélkülöz- 
hetlenné lett; hasznát eléggé megvilágítja Schrötter azon nyilat­
kozata, mely szerint »az endolaryngealis mű tétek technikai nehézségeit 
a cocain legyő zte, s a gégesebészet minden orvosnak közkincsévé létté.. 
Hogyan érzéstelenítsük a gégét ? Némelyek a cocainsó porát fújták 
be a gégébe; ily módon sok cocain megy veszendő be, mi a szer­
nek még most is tetemes árát tekintve, figyelmet igényel; azután

nem is jut ily módon a gége minden részletére egyenletesen a 
cocain, s az érzéstelenség ezért nem is teljes. Tehát cocainsó-olda- 
tot kell használnunk, még pedig 20°/0-osat. Elő bb a garatot kell 
tépetecsettel érzésteleníteni, azután tükör vezérlete mellett puha 
sző recsettel a gégét ügyelve, hogy a gégefedő  széleire, mindkét 
felületére, a vallecullákba, a hangszálagokra általában a gégefelü­
let minden részére jusson a cocain-oldatból. Hogy váljon az érzé­
ketlenség s reflexhiány beállott-e, azt kutaszszal vizsgáljuk, s igenlő  
esetben azonnal hozzáfogunk a mű téthez. Az érzéketlenség 5— 10 
perczig tart ily elbánás után, de lehet ez idő t meg is nyújtani 
ismételt ecsetelés segélyével. Ily módon habarezok, papillomák k i­
irtása, az alap edzése légeny savas ezüsttel minden reflex s fáj da-
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lom nélkül történhetik (Schrötter, Irsai stb.). Gégeszor mechanicus 
kezelése szintén sokkal könnyebb (Prior) s más mű tétek is hason- 
líthatlanul simábban eszközölhető k cocain-érzéstelenség mellett. A 
szerző k egyhangú kijelentése szerint rendkívüli szolgálatokat tett 
a cocain gégefekélyek, különösen a gégefedő , kannaporczok stb. 
bujakóros, gümő s fekélyei esetében jelentkező  fájdalmak, nyelési 
nehélyek, folytonos köhögési inger csillapítása által. A cocainnak 
jótékony hatása ez irányban a morphin helybeli hatásával össze 
sem hasonlítható. A i o “/„-os cocain-oldattal ecsetelés után ily 
betegek fájdalom nélkül, reflexgörcsök nélkül esznek, isznak, ső t 
Störk gümő s gégefekélyes betegeknél cocain használata mellett a 
gyomorcsövet is betolhatta, hogy a francziák által ajánlott »alimen­
tation forcée« alkalmazását megkísérthesse. Az ecsetelés után 
2— 21U órára megszű nnek a fájdalmak, köhögési inger (Störk, 
Jelű nek, Irsai, Prior).

A heveny gégehurutot cocainecseteléssel, ha azt a bántalom 
kezdetén alkalmazzuk, coupirozni lehet, ha pedig csak a betegség 
kifejlő désének tető fokán kezdjük a cocain alkalmazását, úgy a 
nyákhártya duzzadtságát jól csökkenthetjük, s a betegség lefolyá­
sát megrövidíthetjük (Prior, Jelű nek). Massée gége-choreát gyógyí­
tott cocain-ecsetelésekkel.

Prior  szerint a tussis convulsiva gyógykezelésében is hala­
dást jelent a cocainnak helybeli alkalmazása. Prior ily esetekben 
elő ször a garatot, majd a gége egész nyákhártyáját, azután külön 
a kannaporczokat, a köztük levő  gödröt, a hangszálagokat, ső t 
azok alsó felületét is (alkalmasan görbített ecset segélyével), ső t a 
légcső  felső  részét is ecseteli háromszor napjában 15%-os cocainsó- 
oldattal. Az első  ecsetelés rohamot szokott ugyan kiváltani, mi 
azonban a késő bbi alkalmakkor nem történik már meg. A kezelés 
eredménye, hogy a rohamok nagyobb idő közökben csekélyebb 
intensitassal jelentkeznek, a hányások elmaradnak, az éjjel nyugodttá 
lesz s a bántalom lefolyása rövidebb. Prior ily módon 6 — 15 éves 
gyermekeket kezelt, s azt mondja, hogy ezen kezelés minden más 
szerelésnél elő nyösebb. Barbillon szintén így kezeli a tussis con- 
vulsivát, csakhogy 5»/0-os oldatot használ. Greffner cocainos olda­
tot permete alakjában légeztetett be ily betegeknél jó eredmény­
nyel, a stadium convulsivum rövidült, a rohamok enyhékké lettek s 
csak nagy idő közökben jelentkeztek ; oldata következő : Rp. cocain 
muriat. o 'o ó — o - i Aquae dest. s. 4 5 ‘0, Kalii chlorici., Aquae 
amygdal. amar aa 0 '5 -  MDS. Belégzésre melegen. Moncorvo hök- 
hurutnál csak azért érzésteleníti a gégét cocainnal, hogy lehető vé 
tegye a gégének helybeli kezelését resorcinnal, mit gyermekek 
különben nem tű rnek.

Orrüregben - történő  mű téteknél (rhynitis hypertrophica, habar- 
czok, idegen testek) vagy cocainsó-port fújtak az orrüregbe, vagy 
5 °/0-os oldatot alkalmaztak eddig vagy ecsetelés vagy becseppen- 
tések alakjában (Schnitzler, H eym ann); a mű tétek így fájdalom s 
reflexek nélkül voltak kivihető k. De gyógyczélra is használták a 
cocaint helybelileg alkalmazva orrbántalm aknál; így coryzánál, hol 
2— 5°/o-os oldatba m ártott gyapottömesz egyszer-kétszer az orr- 
tiregbe helyezve megszüntette a bajt. Oly esetben, hol a nátha 
nagy fejfájással jelentkezett, Schnitzler a cocain-oldatot porlasztóval 
vitte az orrüregbe (Rp. Cocain muriat. 0 25—-o '5  aquae dest. 
s. 2 5 0 ‘0, kalii chlorici 5 'o ,  aqu. Lauroceras. x o '0 MDS. Porlasz­
tásra). A fejfájás enyhült, s a lefolyás gyorsabb volt. Oly coryzá­
nál, mely infra- és supraorbitalis neuralgiával járt, Schnitzler 5°/0-os 
cocain-oldattal ecsetelte az orrnyákhártyáját, mire az elválasztás 
kevesebb lett s a fej szabadabb. Ssemtschenko csecsemő k náthájá­
nál 17 esetben (2 hetestő l egész 11 hónapos gyermekeknél) 
20 °/0 -os oldatból 2 cseppet cseppentett az orrba hatszor napjában, 
s a baj 4 nap alatt gyógyult.

Schnitzler tüsszentő  görcsöt, mely az orr merevencsés testének 
congestiója folytán (lelki felindulások, szeszes italok élvezete után) 
jelentkezett, sikerrel gyógykezelt cocain-ecsetelések segélyével. Da 
Costa szénaláznál 5°/0-os oldatból 5— 8 cseppet cseppentett 
mindkét orrlikba napjában egyszer vagy többször; a hatás nem 
volt ugyan specificus, de nagyban enyhíti a tüneteket s a lefolyást.

A fülgyógyászat terén Weber Liel alkalmazta elő ször a 
cocaint a dobhártya érzéstelenítése czéljából mű tétek elő tt úgy, 
hogy 5 — 10 »/„-os oldatból nehány cseppet vitt a külfüljáratba. 
Knapp, Macnonghton fones megerő sítik adatait, s említik, hogy 
habarczokat, granulatiókat fájdalom nélkül tudtak így eltávolítani.

Knapp a kürt kutaszolása elő tt az alsó orrjárat, valamint a kürt 
beszájadzásának érzéstelenítését eszközölte cocain-oldattal, s fájdal­
mas középfül-bántalmaknál a kürtön át a dobürbe is fecsken­
dezett cocain-oldatot kellő  eredménynyel, valamint akkor is, ha a 
dobürben volt mű tét végzendő . Zaufal heveny otitis médiánál 
5°/0-os oldatnak a külfüljáratba cseppentésére határozott fájdalom- 
csillapító hatást látott, valamint akkor is, ha már megnyílt furun- 
culusok voltak a külfüljáratban.

A fogászok is jó hasznát veszik a cocainnak részint a fog­
húson végzendő  mű téteknél, részint foghúzásnál, részint fogtöme- 
szelésnél. Foghúson végzendő  mű tétek elő tt elég a szárazra törült 
foghúsfelületet 4— 5% -os cocainsó-oldattal ecsetelni, s a metszés 
csak csekély fájdalmat okoz vagy épen semmit (Weld). Foghúzás­
nál a cocain-oldat subgingivalis befecskendés alakjában használta- 
tik. Az oldatok töménsége igen különböző  az egyes ajánlóknál, 
így pl. Grevers 6°/„-os cocain mur. oldatot használt s a leg­
nagyobb adag, melyet egy foghúzásnál elhasznált, 15 milligramm 
volt, átlag azonban csak 10 mgm. s 36 eset közül 32 esetben 
fájdalom nélkül, 4 esetben kis fájdalom mellett távolította el a 
fogat. Witzel és Warnekros 2 0»/i)-os oldatokat használnak s egy­
szerre i decigramm cocainsót használnak e l ; ezen mennyiség 
(V2 Pravaz-fecskendő nyi) 3 részben használtatik el, egy harmada 
a külső , egy harmada a belső  gyökér irányában, egy harmada 
pedig a foggyök magasságában levő  edénydús foghúsba fecsken- 
deztetik be. A befecskendezés elő tt a foghúst czélszerű  lesz ecse­
telésekkel érzésteleníteni. Ily eljárás mellett a foghúzás, m int 
nevezettek állítják, teljesen fájdalom nélküli, s nem szükséges 
Schmid tanácsát követni, ki 5O0/0-os cocain-oldatot fecskendez a 
foghúsba. Meg kell jegyeznünk, hogy még a Witzel-féle eljárás 
mellett is jelentkeznek enyhébb toxicus tünetek, melyek arra 
intenek, hogy gyermekeknél, vérszegény, hystericus és epilepticus 
egyéneknél a cocaint ne alkalmazzuk. Witzel a cocaint aqua 
menthae pip.-ben oldja, mivel ez utóbbi jó antisepticum, s így az 
oldat e tekintetben kifogástalan marad. Nem kell külön kiemel­
nünk, hogy a cocain-befecskendések alkalmával az antisepsis szi­
gorúan szem elő tt tartandó. Fogtömésnél Gilles (Köln) 2 0°/„-os 
cocain-oldatot használ, melyet a cariosus ű rbe cseppent be, s 
azzal sikerül neki az érzékeny dentint érzésteleníteni, a cariosus 
ű rt fájdalom nélkül kitisztítani s a beteg fogbélt eltávolítani vagy 
a felfedett pulpa fájdalmasságát megszüntetni. A pulpa elroncso- 
lására használt arsenpasta által okozott fájdalmak sem jelentkez­
nek, ha az arsenessav egyenlő  rész cocainum mur.-al kevertetik 
pastává, s ez használtatik (Rp. Acid, arsenicos. Cocain. mur. 
aa 0 '5  Creosoti qu. s. ut f. pasta mollis). Röviden szólva a 
cocain a fogtömést is, mely pedig néha igen fájdalmas mű tét, 
fájdalom nélkülivé tudja tenni ép úgy, mint a foghúzást.

A nő gyógyászati gyakorlatban E. Fraenkel (Berlin) honosí­
totta meg a cocain használatát. A vulvaris és vaginalis nyákhártya 
heveny és félheveny takáros lobjánál, hegyes condylomák, húgycső - 
nyilási carunculák lemetszése, fekélyek edzése, szeméremajki tályo­
gok megnyitása elő tt, ha 2 0°/0-os sósavas cocain-oldattal ecsetel­
jük a megfelelő  nyákhártyarészleteket, a fájdalmakat megszüntetjük, 
illetve keletkezésüket m eggátoljuk; ugyancsak fájdalom nélkül 
eszközölhetjük a vérelvonást a méh hüvelyes részéből, vagy étet- 
hetjük, kanalazhatjuk azt erosiók, illetve rák esetén, ha a fennebbi 
töménségű  oldattal ecseteljük. Ha a méhürben vagy nyakcsator­
nában akarunk edzést, kaparást, tágítást eszközölni (pl. Hegar féle 
tágítókkal) fájdalom nélkül, a Playfair-féle kutasz vattaborítékát 
kell 2 o °/o -os cocainsó-oldattal beitatni, s 5— 10 perczig a méhben 
tartani (Koppe). Schramm chloroformmal bódítás nélkül végzett 
hüvely- és méhelő esés esetén colporhaphia anteriort és posteriort 
egy ülésben; érzéstelenítésre 20°/„-os cocain-oldatot használt. Pru­
ritus vulvae eseteiben megbecsülhetetlen tüneti szer a coca in ; hasz­
nálhatunk kenő csöt (3 : 100) vagy oldatot (5— io'Vo-os), mely 
készítményeket napjában többször kell alkalmazni (Amann, Jós. 
Hofmann). Vaginismus számos eseteit is sikerrel kezelték cocain­
nal (Fraenkel E., Hofmann, Cazin, W oltering); a touchirozás, 
tágítás, vagy cohabitatio elő tt 0 ^0 3 — 0 É04 gm. cocainsót tarta l­
mazó suppositoriumot alkalmaztak a szeméremrésbe, vagy 3— 5°/0-os 
cocain-oldatot vattatömeszre felvéve alkalmaztak a hüvelybemenetben. 
Parvin nymphomania és masturbatio egy esetében jó sikert látott, 
ha a csíklót s a hüvelybemenetet érzéstelenítő  cocain-oldattal.

*
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Amann egy esetben dysmenorrhoeánál, midő n kievő dések a méh 
hüvelyi részén, endometritis cervicalis és stenosis orificii interni 
voltak jelen, io ° /0-os cocainsó-oldatot vitt a méhürbe Playfair- 
kutasz vagy a Braun féle fecskendő  segélyével, s jelentékeny javu­
lást lá to tt; Foiret egy más esetben (odanövések, méhhátrahajlás), 
m idő n a bal lágyéktáj erő s érzékenysége, kolikaszerű  fájdalmak, 
émelygés, hányás voltak jelen, s morphin adagolására mindez nem 
csillapodott, a bal petefészek felett a bő r alá fecskendezett 4 — 5 
csepp 4°/0-os cocainsó-oldatot, mire a fájdalmak, hányás elmúltak, 
s 4 — 5 órára nyugalom, majd alvás következett be.

A szülészetben Le Favre alkalmazta a cocain t; szülő nő nél 
4 csepp 4 °/o-os oldatot fecskendezett a mellső  és hátsó méhajakba 
s azt tapasztalta, hogy az első  szak szülfájdalmai a minimumra 
csökkentek; ha a hüvelyfalba fecskendezett cocaint, úgy szintén 
alább hagytak a fájdalmak. Ugyanő  említi, hogy cocainbedörzsö- 
lések, ecsetelések gátrepedéseknél igen hasznosaknak bizonyultak be.

Végbélrepedések (fissura ani) esetén a mű tét elő tt, defoecatio 
elő tt Fraenkel 2O°/0-os cocain-oldattal ecsetelést ajánl. Beltelheim 
végbél- és hólyag-tenesmusnál cocain-suppositoriumokat (o 03 gm. 
cocain muriaticum egyben) alkalmazott kitű nő  sikerrel, bár nem 
tartós hatással.

Zülzer a férfi és nő  húgycsövének érzéstelenítésére használta 
a cocaint. Több oldalról közük, hogy catheter, endoscop beveze­
tése, légenysavas ezüsttel edzések, fájdalmat okozó befecskendezé­
sek a húgycső be fájdalmatlanok, ha 2— 3 kcm. 2°/0-os cocain- 
oldatot fecskendezünk elő zetesen a húgycső be. Bono gonorrhoeánál 
a fájdalmas merevedések s vizelési fájdalmak ellen nehány csepp 
2 °/0 -os cocain-oldatot sikerrel használt. A cocain ily esetben napjában 
4 — 5-sző r alkalmazandó. Bellamy hólyagizgalomnál, s a  hólyag zár­
izmának görcsös összehúzódásánál 7 cm. hosszú gelatin-szálacsokat 
készíttetett, melyek mindenike o • 15 gm. cocain muriaticum-ot 
tartalmazott (azt hisszük ez igen nagy adag, s 0 '0 3— 0 '0 4  gm. 
is elegendő  volna, s kellemetlen mérgezési tüneteknek nem tenné 
ki a beteget), s a szálacsokat rugalmas catheter segélyével tolta 
fel a hólyagnyakig. A siker kielégítette, ha többször napjában 
alkalmazta szálacsait.

Hólyagkomorzsnlási mű tétek is fájdalom nélkül eszközölhető k, 
ha a hólyagot elő zetesen cocainsó-oldattal érzéstelenítjük. Kovács 
és Boeckel Strassburgban közölték ez irányban tett kedvező  tapasz­
talataikat. Boeckel 40 — 50 gm. 10 — i 5 ü/0-os cocain-oldatot fecs­
kendezett a mű tét elő tt a hólyagba s csak így érte el a hólyag 
érzéstelenségét, míg Kovács a hólyagnak elő zetesen langyos 2°/„-os 
konyhasós-vízzel kiöblítése után a befecskendezett 25 kcm.-nyi 
4°/0-os cocain-oldattól már elegendő  sikert látott öregnél, fiatalnál 
egyaránt, mennyiben 1U —  */a órán át tartott a hólyag érzéstelen- 
sége. K ét esetben Kovács esetei közül toxicus tünetek is 
léptek fel, mint azt segédje Szénásy tr. közli. Ennek magyarázata 
az, hogy a hólyagköveknél rendszerint hámfosztott helyek szoktak 
a hólyag nyákhártyáján lenni, s míg a sértetlen hólyag felszívó 
képességgel egyáltalán nem bir, addig a hólyag hámfosztott vagy 
épen fekélyes helyei felszívásra képesek. Ezen körülmény nagyobb 
mennyiségű  cocainnak a beteg hólyagba vitelét ellenjavalja.

A kis sebészetben, bő rgyógyászatban szintén használhatónak 
bizonyult be a cocain. Unna csecsbimbók eczemajánál szoptatás 
elő tt nehány perczczel 0'5 — 1 °/0-os cocain-oldattal sikerrel végzett 
ecseteléseket, ajánlja továbbá az ily ecseteléseket a herezacskó, a 
végbél eczemájánál a viszketés, égő  érzés leküzdésére, valamint 
fájdalmas alszárfekélyekre, lupusra az edzés elő tt, vagy u tán ; 
Zeller másodfokú égési sebeket 20% -os oldattal ecsetelt, s a fáj­
dalmak szű ntek, ugyanő  ily oldattal erodált és lobos aranyeres 
csomókat is sikerrel ecsetelt; Weissenberg herpes zosternél 5°/0-os 
oldatot használt 2 ó ránk in t; az ecsetelésre a fájdalmak megszű n­
tek, a piros udvar elhalványult, s a gyógyulás is gyorsabban 
következett be, m int különben szokott. Mandelbaum bujakórnak 
higanykészítmények bő r alá fecskendezésével gyógyításánál a higa­
nyos oldathoz cocaint is tétetett, s a befecskendések után a külön­
ben jelentkező , néha heves és sokáig tartó fájdalmak kimaradtak. 
(Mandelbaum 1 gm. vízben sósavas cocaint o • 03-ot és bicyanure- 
tum hydrargyrit o -Oi-ot oldatott fel s ezen adagot használta 
egyszeri befecskendezésre). Bubók felnyitása, általában a bő rbe 
bemetszések, bármily czélból történjenek is azok, fájdalom nélküliek, 
ha elő ző leg a bő r alá 4 —5 % -os cocain-oldatból ‘/a—Va Pravaz-

féle fecskendő nyit fecskendezünk ; ha a bő rmetszés után a mélyben 
kell még metszéseket végezni, úgy a sebbe csepegtessünk a 
fennebbi oldatokból.

A cocaint a belgyógyászat még eddig csak ritkán használta 
fel, alig nehány közleményre szorítkozik az ide vonatkozó iroda­
lom. Csillapíthatlan hányásnál, különösen terhesek csillapíthatlan 
hányásánál kitű nő  szolgálatokat tett, mint azt elő ször Mór. Weiss 
(Prága) közié, s mint azt Engelmann (Kreuznach) s Miller  is meg­
erő sítették, ső t Engelmann egyenesen »csodás hatásúnak« mondja. 
Az adag Engelmann szerint io ° /0-os oldatból 10 csepp háromszor 
napjában. Hystericusok hányásánál Zeller siker nélkül adta, annál 
jobb hasznát vehetjük a cocainnak tengeri betegségnél, részint 
prophylacticus czélból, részint a kifejlő dött tünetek ellen. Manasse in 
(Szent-Pétervár) volt az első , ki ez irányban több esetnél kísér­
leteket tett. Az adag, melyet részint prophylacticus czélból, részint 
már kifejlő dött betegség esetén eredménynyel nyújtott, csekély volt 
( o ’ 15 gm. 150 gm. vízre 2— 3 óránkint teás kanállal). Ottó 
hajóorvos megerő síti Manassein állításait, csakhogy ő  nagyobb 
adagokat o ’o i s — 0 ’02 gm.-ot adott a sósavas sóból 3 -szór nap­
jában, s különösen terhes nő knél dicséri hatását, kik köztudomás 
szerint erő sen szenvednek a tengeren; a hányás, émelygés már 
egy adagra megszű nik, s csöndes, nyugodt álomba merül a beteg. 
Manassein cholera nostras betegek hányását is jól tudta kis adag 
cocainnal csillapítani, ső t a collapsus is megszű nt cocainra, mibő l 
kifolyólag ajánlja a cocainnak megkísérlését ázsiai cholerában 
szenvedő knél is.

Mosler és Beschorner ideges asthmánál salicylsavas cocaint 
adagoltak, melybő l o ’ 04 gm.-ot fecskendeztek roham kezdetén 
a bő r alá, s tapasztalták, hogy a rohamot ily adag gyorsabban 
elmetszette mint más szer, s a roham visszatértét a szokottnál 
hosszabb idő re kitolta. Néha jelentkeztek ugyan kellemetlen 
mellékhatás tünetei (szédülés, fekete látás), de ezek sokáig nem 
tartottak. Laschkewitsch angina pectoris négy esetében volt meg­
elégedve 0 ’0 2 — 0 '0 3  gm. os cocain mur. 3— 4-szer naponta 
nyújtott adagával; a már megjelent rohamokat nem rövidítette 
ugyan meg, de intensitásukat csökkentette, s több napi használat 
után a rohamok erő ben s tartamban alábbhagytak, végre egészen 
elmaradtak. Egy mitralis insufficientia, aorta insufficientia s általános 
arteriosclerosis esetében 3 napi használat után a fennebbi adagokra 
már megszű ntek a rohamok, épen úgy egy más esetben is, hol arterio­
sclerosis volt jelen..

Popow kezdette legelő ször a cocaint idegzsábás fájdalmak 
ellen bő r alá fecskendések alakjában adagolni. Esetében a három- 
osztatú ideg zsábájánál io ° /0-os oldatból ‘/a fecskendő t használt 
el, s 6 órára megszű ntek a fájdalmak ; midő n ismét jelentkeztek, 
a fennebbi adagot ismételte; 3-ad napon megszű nt a zsába. Schneider 
(Baden-Baden) a háromosztatú ideg 2-ik és 3-ik ágának zsábája 
esetén, mely már 3 Ízben jelentkezett, ugyancsak sikerrel értesít. 
O salicylsavas cocaint használt, melybő l 0 ’04 gm.-ot fecsken­
dezett a pofa bő re alá, a mivel rögtön megszüntette a fájdalma­
kat, euphoria, késő bb alvás állott be. 6 nap alatt 8 ily befecs- 
kendést végzett. A 6-ik napon már csak az idegágak kitérési helyén 
nyomásra volt fájdalom, melyet galvánáram 3-szori alkalmazása 
megszüntetett s a beteg gyógyult. Murrel, Da Costa, Mendel szin­
tén megerő sítik neuralgiak esetén a cocain fájdalomszüntető  hatását.

(Vége következik.)

Heti szemle.

Bu d a pe s t, 188". ju lius 29-én.

— A vidéki orvosi állások szervezése. Nemcsak 
hazánkban, hanem a birodalom más államaiban is mindinkább 
érezhető vé kezd válni a képzett orvosok hiánya a vidéken, hol 
csekélyebb kereset, az orvos elő képzettségével összhangzásban nem 
álló csekély —  néha szégyenletes kevés fizetés, fő leg pedig ezen 
fizetésnek a községek részérő l behajtása körül felmerülő  egyéni 
súrlódások az orvos megélhetését nehézzé, néha lehetetlenné teszik. 
Régóta érzik vidéki községeink is ezen rendezetlen viszonyok 
szükségképi következményét, az orvosok vonakodását a vidéki 
orvosi állásoktól, s ezzel együtt az orvosok nagy hiányát. Régóta
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jajgat ez ellen vidéki kartársaink egész tömege, kik évek óta sür­
getik a községi orvosok államosítását. Ugyanilyen — már tart­
hatatlan —  viszonyok uralkodnak úgy látszik Krajnában i s ; leg­
alább erre mutat a krajnai tartományi bizottságnak azon emlék­
irata, melyet a községek egészségügyi szolgálatának rendezése 
ügyében a tartománygyülésnek készül benyújtani. Ezen emlékirat 
azt hozza javaslatba, hogy a tartomány osztassák fel bizonyos számú 
—  (38) —  egészségügyi kerületre, s minden kerület számára 
alkalmaztassák egy hivatalos orvos, ki élethossziglan és nyugdíjra, 
valamint özvegy- és árvaellátásra jogosultsággal viseli hivatalát. 
Ezen orvosok fizetése gyanánt 500, 600 és 700 o. é. frt van 
javaslatba hozva, tízéves 50 írtnyi pótlékokkal; ezen orvosok 
kinevezését a kerület községeinek ajánlatára a tartományi bizottság 
eszközli s ez az egész emlékirat legfontosabb része, mert ezzel 
függetlenekké teszi az orvosokat a községek apróbb szeszélyeitő l, 
ezzel annak helyzetét tiszteltebbé, az orvosi mű ködéshez méltóbbá 
teszi s mű ködésének az eddiginél több sikerre nyújtja a lehetséget. 
Szóval a krajnai emlékirat sok jót, sok nálunk is figyelemre 
méltót tartalmaz.

— Védő  befecskendések anthrax ellen. A British 
medical Journalban Wooldridge L. C. tr. közlést tesz egy új 
eljárásáról, melylyel sikerült állítólag nyulakat anthrax ellen 
immunná tenni. Az anthraxbacillust a here- és kedeszmirigybő l 
vett kivonatnak alkalicus oldatában tenyésztette, melyben a tenyé­
szet lassan fejlő dik s 2 nap múlva az ezen idő  alatt állandóan 
3 7 0 C. hő fokon tartott tenyészfolyadékból szürlézés által a bacil- 
lusokat leválasztotta. A leszű rt folyadékból csekély mennyiség a 
házinyúlnak be lön fecskendezve s ezen befecskendezés után az 
állat a legvirulensebb anthraxvér beoltásának is ellen tud állani. 
A bacillus maga, mely ezen tenyészfolyadékban fejlődött, nem 
bir védő  erő vel. Wooldridge tr.-nak ezen eljárása tehát azt gyanít- 
tatja, hogy a mentességet egy vegyi tényező  —  a bacillusok élet- 
tevékenységének valamely terméke —  okozná ; s úgy látszik, hogy 
ezen eljárása lényegében Pasteur azon elméletével, melylyel a 
veszettségben elhalt nyúlak gerinczagy-darabkáinak beoltása után 
elő álló immunitást értelmezi, közelrő l egyező . Ugyancsak az anthrax 
elleni mentesség elérésére Kasch is tett kísérleteket, melyek ered­
ményeként állítja, hogy az állatok, ha elő re elegendő  mennyiségű  
sublimatot fecskendezünk be nekik, az anthrax-fertőzésnek ellen- 
állani képesek. Ugyanily irányban —  fertő ztelenítő  antibactericus 
anyagok praeventiv és gyógyító befecskendésével tett már régebben 
nálunk Löte József tr. is kísérleteket, melyek azonban épen ellen­
kező leg egészen negativ eredményű ek voltak. Lő te tr.-nak e kísér­
leti tanulmánya lapunk múlt évi folyamában jelent meg.

V E G Y E S E K ,

Bu d a p e s t, 1887. Julius hó 2g-én. A fő városi statistikai 
hivatalnak ez évi juliushó 10— 16-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
e héten élveszületett 315, meghalt 256 egyén; a születések száma 
tehát 59 esettel nagyobb mint a halálozásoké. —  Nevezetesebb 
halál-okok voltak: tüdő gümő  és sorvadás 38, tüdő -, mellhártya- 
és hörglob 14, bélhurut 54, himlő  1, vörheny 1, kanyaró 2, 
croup i, roncsoló toroklob 8, hagymáz 5, agyhártyalob 9, szervi 
szívbaj 4, aggkór 10, erő szakos haláleset 14 esetben stb. —  A 
fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1605 beteg, 
szaporodás 489, csökkenés 497, maradt a hét végén további 
ápolás alatt 1597 beteg. —  A fő városi fő orvosi hivatalnak e hó 
10— 17-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés kanyaróban 58, himlő ben 3 (meghalt 3), ál- és bárány­
himlő ben 10, roncsoló toroklobban 10 (meghalt 5), hagymázban 7 
(meghalt 1), vörhenyben 9 (meghalt 1), croupban 2 (meghalt 2), 
hökhurutban 1 eset.

—- A Becsben ez évben tartandó hygienicus congressusnak 
érdekeit Francziaországban terjesztendő  s a részvételt biztosítandó, 
—■  más államok példájára —  Francziaország is alakított a múlt 
napokban egy helyi bizottságot, mely 43 tagból áll. — Az ugyan 
ezen czélra alakult magyarországi helyi bizottságnak orvos tagjai : 
Gebhardt Lajos tiszti fő orvos, Müller K. kórházi igazgató, Rózsaffy 
Alajos rendő r-fő orvos, Markusovszky Lajos ministeri tanácsos,

Réczey Lmre egyetemi tanár, Ángyán Béla mtnr., Csatáry Lajos 
egészségügyi tanácsos, Oláh Gyula egészségügyi felügyelő .

—  Böhm Károly tnr., a bécsi Rudolf-kórház jó nevű  igaz­
gatója a bécsi közkórház igazgatójává neveztetett ki. Vele a bécsi 
közkórház egy kitű nő  administrativ képességű  igazgatót nyer, ki 
ezen állásán is kétségtelenül ki fogja vívni magának azon elisme­
rést és tekintélyt, melyet Rudolf-kórházi mű ködése alatt annyi 
jogosultsággal élvezett. Örömmel üdvözöljük ez új állásán!

—  Gurít E. a sebészet rendkivíili tanára Berlinben e 
napokban ülte meg 25 éves tanári jubilaeumát. —  Az ünnepelt 
a csonttörésekrő l irt nagy munkája által eléggé ismeretes sebészeti 
körökben s nagy számú sebészeti dolgozatai, történelmi közlemé­
nyei s tábori sebészetre vonatkozó munkái által vívott ki magának 
a sebészeti irodalom terén nagy nevet. Mint társszerkesztő  
mű ködik a Langenbeck-féle »Archiv f. klinische Chirurgie« s azon­
felül több német sebészeti folyóirat szerkesztésénél.

—  Fürdő ink látogatottsága. A fürdő vendégek száma a meg­
jelent névsorok szerint Buziáson e hó 21-ig 621, Lipiken e hó 
18-ig 1125, Mehádia-Herkulesfiirdön e hő  14-ig 2692, Tátra-

füreden e hó 21-ig 1425, Uj-Tátrafüreden e hó 11-ig 770. 
Lublón e hó 3-ig 317, Alsó-Tátrafüreden e hó 9-ig 606, Margit­
szigeten e hó 10-ig 506, Szliácson e hó 7-ig 498, Vihnyén e hő  
17-ig 509, a budai Erzsébet sósfürdő ben e hó 15-ig 426.

—- A massage gyakorlását a kerületi kapitányságnak egy 
rendelete Karlsbadban eltiltja mindazoknak, kik törvényes módon 
az orvosi gyakorlatra jogosítva nincsenek. Csak egyes nehezebb 
kézfogásoknak vagy olyan kezelésnek gyakorlását, melyek különös 
testi erő t vagy ügyességet kivannak, engedi meg az orvos veze­
tése és felügyelete alatt arra begyakorlott ápolóknak.

—  A gyermekek és nő k egészségének védelmére igen fontos 
két törvényjavaslatot terjesztett a belga igazságügyminister a 
képviselő ház elé. Az egyik a nő k és gyermekek alkalmazását 
szabályozza a bányamunkálatok- és nagyobb gyári m ű helyekben; 
a másik az acrobata-mutatványoknál alkalmaztatni szokott gyerme­
kek védelmére vonatkozik.

—  A himlő oltásügy rendezésérő l szóló 1887: XXII. t.-cz. 
megjelent német kiadásban is R áth Mór budapesti könyvkereskedő  
kiadásában. Ara 20 kr.

—  Megjelent a vHalottkémi szolgálat kézikönyvei, második 
kiadásban az Athenaeum kiadásában. Ára 70 kr.

Sajt óhib a. Lapunk 30. számában 988. hasáb 34. sor felülrő l 
(Bókái A, tnr. czikkében): r>indokoltanuli helyett »indokoltam 
olvasandó.

H E T I  K I M U T A T Á S
a b u d a p es ti sz. R ó k u s -  és ú jk ó rh áz b an  1887. jú lius 21-tő l egész 1887. 

ju liu s 27-ig á p o lt  be teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
L eköszönés fo ly tán  m eg ü rü lt bogácsi kö ro rvosi á llásn ak  vá lasztás 

ú tján i b e tö l tésé re  h a tá r id ő ü l a fo lyó évi augustus 8 -ik  n ap ján ak  d. e. 
10 ó rá ja  B ogács községházához ezenne l k itű ze tik .

A  kö ro rvos javadalm azása 600 fr t fizetés s szab á ly ren d e le tileg  m eg­
á lla p íto tt lá to g a tás i d i ja k b ó l á l l ; ta r to z ik  a 7 község b ő l á lló  k ö r t  k é t-  
h e te n k in t  be já rn i. E zen  orvosi á llásra  pá lyázn i szándékozók  fe lh ivatnak , 
hogy  szabályszerű en  fe lszere lt k é rv én y e ik e t f. évi augustus 6 -á ig  e fő szo lga­
b író i h iva ta lhoz  m u lh a tlan u l benyú jtsák .

K e l t  M ező -K övesden , 1887. ju liu s 13.
2— 2 Fekete László, fő szo lgab író .
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B ékésm egye szeghalm i já rá s  te rü le té n  6260 le lk e t szám láló  Koros- 
Latlány községben  ren d sze re síte tt község i m ásodo rvosi á llomásra  p á ly áza t 
h ird e tte t ik .

A  község i o rvos h ivata los teen d ő i és kö te lességei álta lá b an  az 
1876. évi X IV . t.-cz, 143. § -ában , s kü lö n ö sen  a m ásodo rvos k ö te lesség e i 
—  m elyek  k ö z ö tt  kü lönösen  k iem e lendő , hog y  a h a lo ttk ém i te e n d ő k  vég­
zése az egész községben  m u n k ak ö réh ez  ta rtoz ik  — a községi szervezési 
szab á ly ren d e le tb en  szabályozva lévén, javadalm azása köve tkező  :

1. É v i fizetése 300 ír t.
2. É v i lak b ér- il le tm én y e  to o  írt.
3. L á to g a tás i d ij a község b e lte rü le té n  nappal 20 kr., é jje l 40 k r. ;

a h a tá rb e l i  p u sz ták o n  e lő fogaton  k ivü l I  ír t .  1
4. É rv ág ás 50 k r.
5. F o g h ú zás 50 kr.
A n n a k  k ije len téséve l, hogy  o rvostudo ri ok levé lle l biró  pá lyázónak  

e lő ny  b iz to s ít ta t ik , fe lh iv a tn ak  m indazok , k ik  ezen á llom ást e lnyern i ó h a jt­
ják , hog y  szabályszerű en  fe lszerelt fo ly am o d ása ik a t fo lyó évi augustushó 8-ig 
hozzám  anny iva l is in k áb b  ad ják  be, m ivel a k itű z ö tt id ő n  tú l érkező  
fo lyam odások  figyelem be vé te tn i nem  fognak.

Szeghalom , 1887. ju liu s  12.
3-—2 Kovács M ihá ly , fő szo lgabíró .

B e lügym in is ter ú r  ő  X agym éltóságának  fo lyó évi ju lius 10-én 
44,572. sz. a. k e lt m agas ren d e le te  fo ly tán  a budapest-lipótmezei 111. kir.  
orsz. tébelyilábail egy 500 frt évi fizetés, szabad lak ás, fű tés, v ilágítás 
és éle lm ezéssel e g y b ek ö tö tt I l - o d  orvosi á llás 2 évi id ő ta r ta m ra  b e tö l ten d ő .

F e lh iv a tn a k  te h á t azon o rv o stu d o r u rak , k ik  ezen á llás t e lnyern i 
ó h a jtják , hog y  50 k ros bé lyegge l e l lá to tt , keresz t- vagy szü letési, to v áb b á  
o rvostudo ri ok levé lle l fe lszerelt, s a m. k ir . be lügym in is te rium hoz  czím zett 
fo lyam odványa ikat, je le n  h ird e tm én y  k e lté tő l szám ítandó  négy h é t  a la tt, 
a lu líro tt igazgatóságná l n y ú jtsák  be. A  pá lyáza ti ha tá r id ő n  tú l b e a d o tt  fo lya­
m odványok  nem  fognak  figyelem be vé te tn i.

B udapesten , 1887. évi ju liu s  hó  14-én.

3— 2 A m. k ir. orsz. tébolyda igazgatósága.

A  ha lá lozás á lta l m egü rü lt billázsfalvi jál'ásorvosi Állomás ISalAzs-
falva sző kholylyel, 400 f r t  f izetéssel és 150 frt ú ti á ta lán y n y a l sü rgősen  
b e tö lten d ő  lévén, fe lh iva tnak  a pá lyázn i k ív án ó k , hog y  ke llő leg  fe lszere lt 
fo lyam odványukat fo lyó év augustus hó  10-ké ig  b á ró  K e m én y  K á lm á n  ú r ­
hoz, A lsó -F eh é rm eg y e  fő ispán jához ad ják  be.

N ag y -E n y ed , 1887. ju iiu s 12-én.
A z alispán h e ly e tt  :

2— 2 Török B er ta lan, fő jegyző .

B arsm egye verebé ly i já rá sá b a n  ren d sze resíte tt nagy-niányai, s lévai 
já rá sá b an  ren d sze resíte tt g a r a in - k e S Z Í b e l i  és natty-kAlnai orvosi k ö rö k  
b e tö lth e tése  czé ljábó l ezennel p á ly áza to t ny itok .

A  kö ro rv o s javadalm azása m ind  a h á ro m  kö ro rv o si k e rü le tb e n  egy­
a rán t o rv o stu d o r m egvá lasz tatása  ese téb en  600 f r t  évi fizetés és 100 fr t 
ú t i  á ta lá n y ;  o rvos-sebész m egválasztatása ese tén  400 fr t évi fizetés és 100 frt 
ú ti á ta lány .

P á ly ázn i k ív án ó k a t fe lh ívom , h o g y  p á ly áza ti k é rv én ye ik e t azon k ö r ­
orvosi á llom ás m eg je lö lése m e lle tt, m ely re pá lyázn i ó h a j ta n a k , / ,  é. September 
hó i- ig hozzám  be te rjesszék .

A .-M aró th o n , 1887. ju liu s 5.
3— 2 Mariássy, alispán .

Jász-X ag y k u n -S zo ln o k m eg y e  tiszai felső  já rá sá b an  a já rá s i orvosi 
á llás m egüresedvén , ezen á llás b e tö ltése  czé ljábó l pá lyáza t h ird e t te t ik .

E z  állás, m ely  az 1886. évi X X I .  t.-cz. 80. §-a é rte lm éb en  a m egye 
fő ispán ja  á lta l k inevezés ú tjá n  fog b e tö lte tn i, 400 f r t  fizetésbő l és 200 frt 
ú ti á ta lán y b ó l á lló  javadalm azássa l van eg y bekö tve .

F e lh iv a tn ak  az ezen á llá s t e lnyern i ó h a jtó k , hog y  az 1883. évi I. 
t.-cz .-ben  m egszabo tt k é p es íte ttsé g ü k e t igazo ló  o k mán y a ik k a l fe lszere lt p á ly á ­
zati k é rv én y e ik e t Já sz -N ag y k u n -S zo ln o k m eg y e  a lispánjához  f. 1887. évi 
augusztus 15-ik  nap já ig  ad ják  be.

Szo lnok , 1887. ju liu s hó  22-én.
A z a lispán  h e ly e tt  :

2— I Jász-N agykún-Szo lnokm egye fő jeg yző je .

B esztercze-N aszódvárm egye tö rv én y h a tó ság a  ó-l'udllili já rá sá b a n  
ü resed ésb en  levő  já rás i o rvosi á llom ás b e tö l th e té s e végett, k ik  ezen 300 fr t 
fizetés, 150 f r t  u tazási á ta lán y  élvezetével e g y b e kö tö tt  á llást e lnyern i ó h a jtják , 
fe lh iv a tn ak , m iszerin t az 1886. évi X X I .  t.-cz. 80. §-a é rte lm éb en  b e tö lten d ő  
á llom ásért az 1883. évi I. t.-cz  I . és 9. § -a inak  megfe le lő en fe lszere lt 
fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó 1887. év szep tem b erh ó  1-sejéig b e a d n i e l ne 
m ulasszák, m ert k éső b b  beérkező  p á ly áza to k  figyelembe vé te tn i nem  fognak .

B eszterczén, 1887. évi ju ü u sh ó  18-án.

2— I B áró  B án jfy  Dezső  s. k., fő ispán.

H I R D E T M É N Y E K .

®  ’T f J T T T f T f T f T f T n ^ f T T T T T f T f f ^ T f T T f T f T T f T T T T T T f T f J P

K Dr. Ml
in —

I testegyenészeti s gimnasztikái gyógyintézete.
B u d a p e s t ,  ~V., B r z s é b e t - t é r  8 .  s z ő r r e .

^ G yógyeszközök : I. T estegyen észe t. II. G yógygym - 
H nasztika és m assage. III. F ejlesztési gym nasztika.

IV . L égzési gym nasztika.
h
n  Javalatok: I. A  gerinezoszlop  e lg ö rb ü lé se i , , a m ellkas és csöves 

cson tok  rach iticu s e lgö rbü lései, G enu  valgum -varum , pes 
equ inus, varus, va lgus, calcaneus. Iz ü le ti  lobos foly am ato k  és 
azok következm ényei. .

I I .  A z  izm ok és Ízü le tek  rheu m aticu s b án ta lm a i. K öszvény , J  
e lhízás. K ö rn y i h ü d ések  és neu ra lg iák , fog la lkozási neurosisolc 
(iró-, zongorázó görcs stb .) . H em ic ran ia , n e u rasth en ia , hyste ria , 
cho rea . Id ü l t  gyom or- és b é lh u ru t, gyom ortágu lat, ob s tip a tio  
h ab itu a lis , haem o rrh o is .

I I I .  Á lta lán o s gyengeség , A n aem ia , C h lo rosis.
IV . H a b itu s  ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok.
B ő vebb  fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató -o rvosa  ad.

® m z u m m r z j.u j.u r a j jr u r j jr u r r u ra m .®

I l i  I i .'k I i í I Í Í I I  W7 A1* P u r9a t i f  Dr. O idtm ann. R h a m n u s , a llium  és a 
LJ lU lÍMUlJ LU Ä l iv l .  fr is d o h á n y p lá n ta  k ivonata . Egy gyiiSZÍÍnyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
d r. O id tm ann-nál. E g y  üveg ára 2 m á rk a ;  fecskendő  1 m árk a  20 fillér.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratorimn
Budapesten, VI. kér., Ó-utcza 18. sz.

V ize le te t, k ö p e te t, h á n y ad é k o t, b é lsá r t  és egyéb v álad ék a it 
az em beri tes tn ek  szerény llonorAriuinért vizsgál Dr. MÁTRAY  
GÁBOR, v o lt egyetem i é le t- és kó rvegy tan i tanársegéd .
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D r. F éosi D a n i
ny ilvános tehénh im lő -te rm elő  in té z e te  T úrkevén  (J .-N .-K .-S zo ln o k  m.)

In téze tem b ő l bAnuikor, bármily m enny iségű  eredeti teh é n ­
h im lő t sz á ll í th a to k ; töm eges m eg ren d e lések et község'ek, ililtósA- 
gok részére, jelentékeny árleszállítással: 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre  I I  frt, 1000 egyénre 100 fr t, 10.000 egyénre  900 frt. 

M egrende lések  közvetlen hozzám, T ú rk ev é re  in tézendő k .

R A D A I N  F Ü R D Ő  s a v a n y u v iz - f o r r á a
leg tarta lm asabb  szikeny- s la v  any-savanyú* 

iz. Garod k ísé rle te i beb izony íto tták , 
T a szénsavas lavany  a leg­
jobb  és legbiztosabb gyógy­

szer köszvényben
szenvedő k szá ­

m ára.

*
Gazdag
szénsav-szikeny 
és iavany-tarta lm a 
á lta l a R adain i savanyú- 
viz különleges gyógyszerként 
h a t:  köszvénynél ,  épe-, hólyag- és veSe-̂  
köveknél ,  a rany -é rné l ,  gö rvé lynó l ,go lyváná l ,  
s á rg asá gn á l ,  gyom orba jokná l  és egyálta lában
h u ru t - és  id e k ba jo k b an .O lc só fü rd ó k ,  lakások,  vendég ló7______________

F ö ra k tá ra k B u d a p e s te n :  E d esk u ty  L .és M atton i &. Wille u rak n á l.
K a p h a tó  m inden  nevezetesebb gyó g y sze rtá rb an  és füszerkereskedésbcn ._

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

testegyenészeti magángyógyintézete,
^Budapest, VIII. kér. zerge-ú teza 6. sz.

A  gyógykeze lés tárgyai : i .  A  gerinezoszlop 
C sigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros gö rbü lései. 4.
A  vég tagok  e lgö rbü lése i : do n g a láb , lú d ta lp , ló láb , 
eső s té rd , a csöves cson tok  s a kezek  e lgö rbü lései. 6. 
ség és íz lobok .

P ro g ram m o t b é rm en tesen  k ü ld .

a.
fe rdü lése i. 2. 
F e rd e n y ak . 5. 
k am p ó láb , ga- 
Izü le ti m erev-

i iiiifiyilrr
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E szak tengeri fürdő k és ég h a jla ti gyógyhelyek |

Marienlust,

W e s t e r l a  n d,
Menningstedt.

45 napig1 ér vényes egyenes évadjegyek minden nagyobb 
vasúti állomástól egész Westerlandig.

8  A  m in tegy  40 kilometer bosszú, csaknem  te ljesen  egyenes
p  p a r t  az egész fö ldön  a legnagyobb , folytonos hullámzással.

Az életmód teljesen fesztelen. Az árak mérsékeltek 
p  ju liu s 1-sejéig és sep t. 1 -tő i fogva a szá llo d ákb an  és m agánlalcok- 
P  b an  1I3-a d d a l o lcsóbbak .

Protestáns és katholikus isteni tisztelet. 

I P ó s t a  é s  t á v i r d a .

Kimeritd fUrdöleírás Syltröl rajzokkal minden könyv ­
árusnál kapható. Ára 50 fillér.

Prospektusok, v a lam in t menettervek ingyen k a p h a tó k  
llaasensteill és Vogler u ra k  m inden  fiók jánál, va lam in t a Kiesel 
K á ro ly - f é le  u tazási vá lla la t m inden  ü g y n ökségéné l, sz in tú g y  a

öó

W e s t e r l a n d - S y l t i  t e n g e r i  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g n á l  is,

8r
né

s8>

Sé

íHt

tó<&̂ ígSsgíig!,®88íi8í:&Sf;S!®^^

A  g ü m ő k ó r, a s th m a , id ü lt  h ö rg h u ru t  s tb . C 0 2 é s S H .-v a l k e ze lé ­
sé re  v é g b é l-b e ö m le sz té sse l

a ján lja  cs. k . k izáró l. szab. készü lék ét 8  I r t o n  p o n to s haszná la ti
u tasítássa l

D r .  A l t m a m i  K á r o l y ,  B é c s ,

V I I . ,  M a r i a h i l f e r s t r a s s e  8 0 .

M in t ism erve van C laude B ern ard , B ergeon , C hantem esse, 

C orn il, D u ja rd in , B eaum etz, s m ás nagyszám ú o rvosi észle lő k , bécsi 

b e te g ek e t i l le tő leg  is, a m eg lepő  e red m én y ek e t kö v etk ező k b en  k ö z ü k  : 

láz, izzadások , nedves szö rtyzö re jek , köhögés, k ik öp és röv id  idő  m úlva 

te ljesen  m egszű nnek . A  tes tsú ly  h e te n k in t l 1/2 k ilóva l növeksz ik . 

A s th m á n á l a ro h am o k  e lm aradnak . G üm ő k á lta l  e lro n cso lt hangszála- 

gok  gyorsan  gyógy u ln ak  és a feké lyek  gyorsan  h e g ed ne k  be.

Elő kelő  orvosi tekintélyek ú. m.:
dr. K o rá n y i tr. k ir. tanácsos, dr. K ézm árszky  tr., d r. 

K é t l i ,  d r. S chw im m er tr ., d r. S ti lle r  tr., d r. M üller 

K á lm á n  egyetem i tr ., d r. G rosz S án d o r m egyei t. 

fő orvos, d r. R e in i tz , dr. H e rm an  S. fő orvos stb . 

B u d ap esten  ; d r. K á l la y  A d o l f  rendelő -o rvos 

K a r lsb a d b a n  ; dr. B raun  tr . udvari tana- A

eső s, dr. R o k ita n sk y  tr. k o rm ány taná- 

eső s, d r. S ch n itz le r tr., d r. O ser tr., . jK y fT ) ^

dr. W in te rn itz  tr ., d r. H e rz  egye- S '& v  
térni tr ., d r. R ó t t  tr., d r.

M arenczeller, E u le n th a li  

d r. K a u tz , d r. G o ld

udv. orvos, stb . s tb . z v  y  ^  -r y  

ité- <&’

H y g ie a -S p r u d e l
B écsben  

le te  fo ly tán tiinöbb, legkellemesebb 
ízű  és legegészségesebb 

ital, hanem  egyszersm ind az

emésztési, lélegzési és vizeleti 

szervezetek bajaiban 

e l s ő r e n d ű  g y ó g y v í z .
B o rra l  v e g y ítv e  k itű n ő .

K a p h a tó  Étleskllty L. udv. szá llítóná l, to v áb b á  
m inden  fű szerkereskedés és vendég lő ben .

A fornísterméiiy egyedüli elárusítója:

M I M I  ADOLF, >r.„BÄ Ä . ,,
' Legjobb óvszer a cholera ellen.

1026

József-Fő lierczeff-keseríívíz.
Ezen Szegeden már 30 év óta nagy hírben levő  

keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H ivata los veg y i e lem zés a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
b e n; Dr. L ieberm ann L eó tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88; kénsavas nátron 16.10; Chlornatrium 2 .1 0 ; 
összes szilárd anyag 34.10. Enyhe, b iztos hashajtó; 
fájdalmatlan székürü lést o k o z ; a gyom or m ű ködé­
sé t nem  zavarja és a bél nyákhártyáját nem  izgatja, 
m inélfogva hosszabb adagolásra is alkalm as.

A „Szegedi József-Föherczeg-keserüvizet“ a követ­
kező  tanárok és orvosok melegen ajánlják :

Szegeden : Dr. K ovács József, tiszti fő orvos; 
Dr. Mann Jakab, bábaiskolai tanár; Dr. Steiner, 
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zápory Nándor, a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.

B udapesten: Dr. Korányi F r igyes, egyet, tanár; 
Dr. S chw im m er Ernő , egyet, tanár; Dr. S tiller  
Bertalan, egyet, tanár ; Dr. Tauffer V ilm os, egyet, tanár ; 
Dr. L ő w  Sám uel, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

F ő r a k tá r  B u d a p e s t e n : É desk u ty  L., 
udvari szállító.

F ő ra k tá ra k  v id ék i v á ro so k b a n  : A ra d o n  W eisz  D á v id ; 
T e m e s v á ro n  R e in h a rd t  F e re n c z ;  N a g y v á ra d o n  K u r lä n d e r és 
U llm ann  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u sz tá v ; M ak ó n  E h ren fe ld  és S p itz ;  
Ú jv id ék e n  K o d a  D . k é rd ése k  és ren d e lések  i ly  czim  ala tt  in té z e n d ő k :

A  „ J ó z s e f - F ő h e r c z e g - k e s e r ű v is - f o r r á s “  i g a z g a t ó s á g a  S z e g e d e n ,
m m m m

MATTON I

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

l á f k i v o n a t o k I
l á p s ő -l Ap l ú g

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

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

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
s z  étlcüLlclés e

M A T T O N I  is  W I L L E
érleg-utcza 12, sz, B u d a p e s t ,  Dianafürdö-épületben
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Benno Jaffé & Darmstaedter lartin ikenfelde Berlin mellett.

ISS.
teljesen, szagta lan , savm entes és csaknem  fehaér.

K a p h a t ó  A u s z t r i a - Magy  ar o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á rú s á n á l .
S«E ^ — 98— «= =9— 38— ‘9=853

L e v ic o
természetes arson- és vastartalmú 

ásványvíz
( B a r t h .  L .  t a n á r  v e g y e le m z é s e , B ées) 

h a ta lm a s  g y ó g y e rö v e l g y e n g e s é g ,  v é r f o g y a t ­
k o z á s , id e g e s s é g , v é r -  és b ő r b a jo k ,  h ó s z á m -  
z a v a r o k ,  m a la r ia  s tb . e l le n . —  K a p h a tó  a  
g y ó g y s z e r tá ra k b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n .  
F ő r a k tá r  B u d a p e s te n  E d e s k u ty  L a jo s n á l .

s a v a n y ú v í z .

Páratlannak ismeri égvénycs-kéncs savanyúvíz, hatal­
mas gyógyszer idillt légcső -, tíldő -, gyomor-, bél- és hélyag- 
lmrutban. Országszerte ismert és használt üdítő  ital. RiUB- 
nösen ajánlható ott. hol az ivóvíz rossz, vagy hol gerjes és 
járványos betegségek uralkodni szoktak.

F Ő R A K T Á R :

M a k ó  1VH íh  á l y
eze lő tt Jurcnák P. utóda

Budapest, Károly-körút 8 . a h a tv an i-u teza  m elle tt.

MM 

:

w

:

Tamar Indien Grillon
fr issítő  és ha jtó  gyüm ölcs pastillák .

A  dugulás és a n n ak  köve tkezm énye i ellen, ú g y m in t :  aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e ti en az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lés t megelő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú ak n á i, 
s gy e rm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d ra stic u s a lk a tré sz e k e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p ic u s  T am ar 
g y ü m ö lcséb ő l van  kész ítve. Ig e n  a lka lm as a m in d en n ap i h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  re n d es  szo ru lásb an  szenvednek .

JL Tg-ixiay Ind ien  G rillon
F ran cz iao rszág  e lső  tek in té ly e i á lta l ja v a lta tik , s a b u d a p es ti 

egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sz e re te tte l  ren d e lik . 
M agyaro rszág i fő ra k tá r :  Török József gy ó g y sze rtá ra  B u d a p es t, 

k irá ly -ú tcz a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t  50 k r.

i f  A z  a lú lír tn ak  13 év ó ta  fennálló  m agán  o ltó - in tézetéb ő l S>
| |  Móré Ily he 11, Szepes megyében (pósta - és táv irda-á llom ás) m inden  | |  
íg id ő b en  friss és m egb ízható  h u m an izá lt, vagy  k ív án a tra  tisz ta  bo rjú

O L T O
5I szerezhető  meg

D r. K reichel A ndo r, v á rosi orvos.

, fTTTTTT, n TTTT!' I TTTTT, ’ 1 1 II' I , ■  , 1 P  I 11 • • ■  f , T T IV- 1t  ■  ■  , ■  I , T T T TT" -I rTT7—TTI ,TT—T——T VI, ? II TTT——TT T T VI '  , I i i t IX i  1 I II 1 í  111 I i 11 i l  i * H 1 * > I * 1 g  3.
A  Y Y Y Y Y Y Y V Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y tfY Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y y /vW Y Y Y Y Y Y Y Y yV Y xV kY Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y tfY Y Y Y Y Y '»  VY

:

í
B L A N C A R D ’

l

▼ A S I B L A V Y - L A B D A C S A I  I
a páris i o rvosi ak adém ia , s a sz. p é te rv á r i orvosi co lleg ium  á lta l  
jó v áh ag y a tv a , F ran cz iao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö rö ko rszá g  s tb . k ó r ­
h áza ib an  á lta lán o s b eh o za ttak .

A new-yorki 18^-k i és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen készítm ény á lta l  n y e rt k itü n te té se k , s kü lön ö sen  azon 
k ö rü lm ény , h o g y  a B lancard-fé le  vasiblany-labdacsok a le g tö b b  p h a r-  
m aco p o eb a  officinalis szer g y a n án t fe lv é te ttek , m in t az a leg ú jab b  
1866. évi co d ex b e  is tö r té n t, v ilágosan m u ta tják , ho g y  B la n ca rd  vas 
iblany-labdacsai k iváló  h e ly e t fo g la ln ak  el a  h a rm ak o y ad n am ik áb an .

E gyesítvén  a vas és ib la n y  g y ó g y h a tásá t, ezen lab d acso k  k ü lö ­
n ösen  a lk a lm azh a tó k  m inden  o ly  ba jná l, m ely g ö rv é lyk o r vagy m ás 
vérsenyv  á lta l fö l té te le z te t ik ; to v áb b i m ir igydagokná l h id eg  tá ly o ­
gokná l, cson tszúnál, s t b . ; az a lk a ti bu jasenyv , a sá p k ó r, a  fe h é r­
fo lyás, a  v é rb ián y , s egy  egész so ra  az e m líte tte k  fo ly tán  e lsoványo- 
dássa l pá rosu ló  b e te g sé g ek n e k  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
g y ó g y k eze lte tik .

V ég re  ezen la b d a c so k b a n  ta lá lja  a g y ak o rló  o rvos a le g h a th a -  
tó sb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a ly m p h aticu s, 
e lgyengü l, e sa tn y ú lt te s ta lk a to t  zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lan y  nem  b iz to s, ső t k á r té k on y  szer 
lévén, ügye ln i k e ll  a rra , h o g y  a  valóságos B lancard-fé le  vasiblany- 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m ely ek n ek  k itű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
szítm ény tisz taságán  a lapsz ik  ; azért is nagyobb  b iz tosság  o k á é rt m in ­
d en  do b o zo n  ezüst pecsétünk köve tkező  a lá írásunk ta lá lh a tó .

B L A N C A R D,
gyógyszerész, P á r is , 40, R u e  B o n ap arte .

K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y szertá ráb an , 

k irá ly -ú tcza  12. sz.

s. á lta la  P est-B udán m inden gyógyszertárban

Lvgjobli asztali- és üdítő -ital.y  Hazánk legkedveltebb

s a v a 11 y 11 v i z e

IT
.ü i o h a i A G M S j w

m ely nem csak  a p o lg ár i k ö rö k b e n  kedve lt, de u ta t  tör t  m agának 
a fe lső bb  és leg fe lső bb  k ö rö k b e n  is.

O fe n s é g e

József föherczeg és ö felsége Milán szeré király
asztalán rendes italul szolgál.

Konstantinápolyban, Alexandriában, legközelebb  Fiaméban 
is épúgy  m in t hazánkban á lta lán o san  a cholera m eg b eteg ed és 
e llen  praeservativ gyógyszernek  b izo n y u lt. —  F riss  tö ltésb en  
az ország m inden  gy ó g y sze rtá ráb an , fű szerk e resk ed éséb en  és 

v en d ég lő jéb en  k a p h a tó .

O rszágos fő raktár:

E D E S K U T Y  L.
ni. kir. és szerb kir. udvari ásványvíz- 
szállítónál Budapesten, Erzsébet-tér 7. Á

Borral használva kiterjedt kedveltséginek örvend.

Bu d a p e s t, 1887. Pe s t i L l o y d -t á r su l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Melléklet az„Orvosi Hetilap' 1887,31.számához.




	1887-07-03 / 27. szám
	1887-07-10 / 28. szám
	1887-07-17 / 29. szám
	1887-07-24 / 30. szám
	1887-07-31 / 31. szám
	Oldalszámok
	865_866
	867_868
	869_870
	871_872
	873_874
	875_876
	877_878
	879_880
	881_882
	883_884
	885_886
	887_888
	889_890
	891_892
	893_894
	895_896
	897_898
	899_900
	901_902
	903_904
	905_906
	907_908
	909_910
	911_912
	913_914
	915_916
	917_918
	919_920
	921_922
	923_924
	925_926
	927_928
	929_930
	931_932
	933_934
	935_936
	937_938
	939_940
	941_942
	943_944
	945_946
	947_948
	949_950
	951_952
	953_954
	955_956
	957_958
	959_960
	961_962
	963_964
	965_966
	967_968
	967_968_65_66
	967_968_67_68
	967_968_69_70
	967_968_71_72
	967_968_73_74
	967_968_75_76
	967_968_77_78
	967_968_79_80
	969_970
	971_972
	973_974
	975_976
	977_978
	979_980
	981_982
	983_984
	985_986
	987_988
	989_990
	991_992
	993_994
	995_996
	997_998
	999_1000
	999_1000_69_70
	999_1000_71_72
	999_1000_73_74
	999_1000_75_76
	999_1000_77_78
	999_1000_79_80
	999_1000_81_82
	999_1000_83_84
	999_1000_85_86
	999_1000_87_88
	1001_1002
	1003_1004
	1005_1006
	1007_1008
	1009_1010
	1011_1012
	1013_1014
	1015_1016
	1017_1018
	1019_1020
	1021_1022
	1023_1024
	1025_1026
	1027_1028
	1027_1028_1
	1027_1028_2


